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Abstrakt - Propusténi pacienta po TEP kycelniho kloubu a oSetifovatelska péce

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu znamena dnes pro miliony lidi na celém
svété Casto jedinou cestu, jak se vratit do bézného Zivota a zit plnohodnotny Zivot bez
bolesti. Pro navrat do plnohodnotného zivota po totdlni nahrad¢ kycelniho kloubu je
ovSem zapotiebi dostateCna informovanost ze strany sester, a to nejen k pacientim, ale
také k jejich pribuznym. Sestra hraje velmi dalezitou roli v podavani informaci, jelikoz
provazi pacienta nejen po celou dobu hospitalizace, ale také v celém pfedoperacnim
obdobi, kdy se jedna o navstévy v ambulantni ¢asti. Sestra by méla nejen dokonale znat
osetfovatelskou péci pred a po operaci, ale méla by umét pacienty dostate¢né
informovat jesté pied nastupem k hospitalizaci a zajistit pacientim plynuly navrat do
bézného Zivota.

Vyzkumné Setfeni probéhlo formou hloubkovych rozhovorti u deseti nahodné
vybranych pacientll po totalni ndhrad¢ kycelniho kloubu. Pacienti byli hospitalizovani
na ortopedickém oddé¢leni Nemocnice Tabor, a.s. Vyzkumny soubor tvofilo pét Zen a
pét muzl. Pacientim bylo polozeno nékolik dopliiujicich otazek, aby se zjistilo, jakym
zpusobem a kdy jsou informovéani o totdlni ndhrad€ kycelniho kloubu. Dale jakym
zpusobem jsou pacienti sezndmeni s pohybovym rezimem jest¢ pied nastupem
k hospitalizaci a zda se béhem hospitalizace vyskytly néjaké problémy, které by mohly
souviset s propusténim do domaciho oSetfovani. Hlavnim cilem této prace bylo
metodicky zjistit informovanost pacientti pred totalni endoprotézou kyc¢elniho kloubu,
identifikovat nej€astéjSi problémy pacientli po operaci kycelniho kloubu a analyzovat
potieby pacientil po totalni ndhradé kycelniho kloubu pted propusténim.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze pacienti potfebné informace od sester
dostali v dostate¢né mite, ovsem az v dob¢ hospitalizace, coz se v nékterych ptipadech
potvrdilo jako nevyhovujici. Nékteti pacienti tak neméli dostateCné piipravené domaci
zazemi, vcetné kompenzacnich pomicek usnadiiujicich pohyb po nahradé¢ kycelniho
kloubu, a museli tuto problematiku feSit prostiednictvim rodiny po dobu své
hospitalizace. Diky pozd¢ podanym informacim se tak naptiklad mlzZe neplanované

prodlouzit doba hospitalizace, protoze pacient na propusténi do domaciho oSetfovani



neni dostate¢né piipraven. Setfeni ukézalo, Ze by bylo vhodné zlepsit informovanost
pacienti jest¢ pied nastupem k operaci kycelniho kloubu napiiklad formou
informacnich schiizek. Pacienti by tak méli moznost pfipravit si jak pomicky vhodné
pro pohybovy rezim po nahradé kycelniho kloubu, tak i domaci prostiedi jeste pred
vlastni operaci, aby mohli byt kdykoli propusténi do doméciho oSetfovani.
Informovanost pacienti pifed operaci je dulezitou soucasti kvalitné poskytované

oSetrovatelské péce a vede ke spokojenosti pacienti.



Abstract — Patient Discharge after Total Hip Replacement and Nursing Care

Today, a total hip replacement is often the only way for millions of people
around the world how to return to normal life and live a full life without pain. To
returning to a full life after a total hip replacement it is needed, however, sufficient
information provided by nurses, given not only to patients but also to their relatives. A
nurse plays an important role in giving information, because she accompanies a patient
not only during the entire hospitalization period, but also during the whole preoperative
period, related to a patient’s visits to the outpatient section. A nurse should not only be
fully aware of the nursing care before and after surgery, but should be able to
adequately inform patients before the hospital admission and to ensure patients” smooth
return to normal life.

The survey was carried out through in-depth interviews with ten randomly
selected patients after a total hip replacement. The patients were hospitalized in the
orthopedic department of the hospital in Tabor. The research group consisted of five
women and five men. The patients were asked several additional questions to determine
how and when they had been informed about the total hip replacement. It was also
necessary to find out how they had been informed about the movement regimen before
the hospital admission, and if there had been any problems during hospitalization that
might have been associated with the discharge to home care. The main objective of this
study was to methodically determine the patients” awareness before the total hip
replacement, to identify the most frequent problems of patients after the hip surgery and
to analyze the needs of patients after the total hip replacement before the hospital
discharge.

The research survey has found that patients had been given information by the
nurses in a sufficient extent, but only at the time of hospitalization, which in some cases
proved to be inadequate. Some patients did not manage to adequately prepare their
domestic environment, including compensation aids facilitating the movement after the
hip joint replacement and had to deal with this issue through the mediation of their
family during their hospitalization. Owing to the information submitted late, for

example, the period of hospitalization may be prolonged unplannedly because the



patient is not sufficiently prepared to be discharged to home care. The investigation has
shown that it would be desirable to enhance the awareness of patients before the
hospital admission to the hip surgery, e.g. through the form of information meetings.
Then patients would have the opportunity to get ready both compensation aids suitable
for the movement regimen after the total hip replacement and the home environment
before the surgery so that they could be discharged to home care at any time. Patients’
awareness before the surgery is an important part of quality nursing care provided to

patients and leads to patients” satisfaction.
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Uvod

Ortopedie je samostatny lékaisky obor, ktery se zabyva prevenci a lécbou
vrozenych a ziskanych vad, urazt, jejich nasledkl a rGznych akutnich i chronickych
onemocnéni pohybového aparatu. Moznost nahrady poskozeného kycelniho kloubu
totalni endoprotézou znamena pro miliony lidi na celém svété Casto jedinou cestu, jak se
vratit do bézného Zzivota a zit zivot bez bolesti a bez pohybového omezeni. Hlavnim
divodem, pro¢ pacienti podstupuji ndhradu kycelniho kloubu, jsou onemocnéni
degenerativniho pivodu a dale pak zanéty, vrozené vady, urazy a nadory (1, 2).

Velmi dulezitou roli u pacientd po operaci kycelnich ndhrad maji sestry
Z oddéleni ortopedie, které provazi pacienty po celou dobu hospitalizace. Sestra by méla
nejen dokonale znat osetfovatelskou péci pred a po operaci, ale méla by umét pacienty
dostateén¢ informovat jesté pred nastupem k hospitalizaci a zajistit tak pacientim
plynuly navrat do bézného zivota. Informovanost pacienta ze strany sestry by se méla
hlavn¢ zaméfit na pohybovy rezim, ale také na péci o ranu, prevenci komplikaci,
uzivani 1€kt a dodrzovani pravidelnych navstév u 1ékate (3).

Hlavnim smyslem této prace je zjistit, jakym zpusobem jsou pacienti
informovani o problematice nahrady kycelniho kloubu. Déle kdy a za jakych podminek
jsou informovani a jestli tyto informace jsou pro n¢ dostacujici pro plynuly navrat do
domaciho Zivota bez moZnosti vyuZiti naslednych lazek.

Téma problematiky informovanosti pacientd jsem si vybrala piedev§im z
toho divodu, ze dle mych zkuSenosti z praxe jsou pacienti malo informovani o vlastni
operaci jesté¢ pred nastupem k hospitalizaci. Velmi Casto nemaji piipraveny bytové
podminky a k Gpravam dochazi az béhem pobytu v nemocnici. Pfedem neznaji
pohybovy rezim po operaci, kompenzacni pomiicky a také chizi o francouzskych
holich. Pacienti doptfedu nejsou dostatecné informovani o moznostech nasledné 1écby,
jakymi jsou napiiklad pteklad na rehabilitacni oddéleni nebo lazenisky pobyt ihned po
propusténi z nemocnice. Pacienti, ktetfi nejsou dostatecné informovani, ¢asto kon¢i na

ltizkach nasledné péce a prodluzuje se tak doba hospitalizace.



1. Soucasny stav
V souvislosti s tématem prace je zapotiebi zminit zakladni informace o totalni
endoprotéze kycelniho kloubu, oSetfovatelské péci pred a po operaci a saturaci potieb

pacientll po této operaci.

1.1 Historie ortopedie

V této kapitole budou popsany zaklady historie ortopedie jak ve svété, tak
v Ceské republice. Nazev ,,ortopedie” pochazi ze dvou feckych slov — orthos (piimy) a
pais (dit¢). Ortopedie se vyclenila z obecné chirurgie a stala se tak samostatnym
oborem. Pivodné byla oborem pievazné konzervativnim a méla velmi limitovanou
operativu. Lécba spocivala hlavné ve zmirnéni bolesti 1éky, jako jsou analgetika,
antirevmatika a kortikoidy. Snaha byla hlavné v zachovani hybnosti kloubu a to
prostiednictvim rehabilitace, balneoterapie a terapie fyzikalni (1, 2).

Jiz ve starém Egypté existovaly zminky a psané navody na léCeni fraktur a
vyrobu ruznych nastroji pouzivanych k tomuto uéelu 1é¢by. Také v Indii, asi 800 let
pred Kristem, se zachovala jak pisemna doporuceni 1éCby fraktur, tak i rizné typy
repoziénich klesti. Dal§i zminky o deformitich a frakturich popsal v Recku
Hippokrates, a to v 5. stoleti pt. n. 1. Cina byla v tomto ohledu zdrZenliva, jeliko zde
télo bylo posvatné a nesmélo byt 1é€eno mrzacenim. Prvni zminku o ortopedii jako o
samostatném oboru, uvedl francouzsky lékat Nicholas Andry ve své knize, kterou vydal
vroce 1741 pod nazvem ,, Ortopedia“. V této knize jako prvni uzil obrazek Spatné
rostlého stromu, ktery je provazem ptivazany ke kilu, aby vyrovnal deformitu kmene
stromu. Od té doby se tento pokfiveny strom stal logem ortopedii po celém svété.
V minulosti byla ortopedie z velké ¢asti oborem konzervativnim a mnoho let se choroby
pohybového aparatu 1é¢ily mechanicky. Provad€ly se rizné tahy, korekéni obvazy a
Casto aparadty bizarniho vzhledu. K ortopedii uz v té dobé neoddélitelné patii tzv.
protetika, kterd se zabyva nahradami ztracenych koncetin nebo jejich ¢asti, tzv. protéz.
Ortopedie jako operacni obor se mohla rozvinout az po trojici zasadnich objevi, a to

diky anestezii (1846), asepsi (1869) a RTG paprsktim (1895) (4, 5).



V Ceské republice zacaly prvni pokusy o zaloZeni samostatné ortopedie kolem
roku 1900. Prvni ortopedi vysli z fad chirurgt. Prvni ortopedicka klinika byla zfizena
roku 1921 v Bratislavé a ortopedie se tak v Ceské republice stava samostatnym oborem.
V roce 1925 vznika prvni ortopedickd spolecnost a nastdvd rozmach vydavani knih a
Casopist s ortopedickou tematikou. Vedle ortopedickych klinik vznikaji v ostatnich
nemocnicich v Ceské republice ortopedickd oddéleni. Nejvétsi rozmach ortopedie
nastava v sedmdesatych letech 20. stoleti, kdy dochézi hlavné ke kvalitativnimu skoku
zavedeni kloubnich nahrad do praxe. V roce 1969 se na domacim trhu rozviji vyroba
nastrojii a implantatd, které vyrabi byvalé SONP Kladno a odkud pochazi i prvni ceska
endoprotéza kycelniho kloubu. DalSim vyznamnym krokem je obdobi roku 1989, kdy
dochézi k velkému rozvoji operativy kloubnich nahrad a ortopedi z Cech si za¢inaji

vyménovat nazory a sbirat zkuSenosti jak z okolnich zemi, tak z celého svéta (1, 2, 4, 5).

1.2 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Tato ¢ast kapitoly popisuje zakladni udaje o ndhradé kycelniho kloubu, ktera se
Casto stava pro mnoho lidi jiz posledni cestou nevylécitelného onemocnéni. Zaklady
anatomie a fyziologie kycelniho kloubu jsou pro sestru velmi dilezité, jelikoz by méla
umét pacienty spravné informovat o pohybovych aktivitich v pooperaénim obdobi a

predchazet tak komplikacim, jako je luxace operovaného kloubu (3, 6).

1.2.1 Anatomie a funkce kycelniho kloubu

V této kapitole bude popsana funkce a anatomie kycelniho kloubu, kde si
ptiblizime jednotlivé ¢asti kloubu a jeho okoli (Ptiloha 1).

Kycelni kloub (articulatio coxae) se skladd ze spojovacich kosti, které tvofi
hlavice kloubu a kloubni jamka. Kloub déle tvofi kloubni pouzdro a nitrokloubni
chrupav¢ité desticky. Kycelni kloub je kloub kulovity s omezenym pohybem a to hlavné
diky hluboko ulozené hlavici a mohutnym svaliim. Spojuje stehenni kost s pletencem

dolni koncetiny a fadime ho jako druhy nejpohyblivé;si kloub v lidském téle. Mezi jeho

hlavni funkce patii umoznéni pohybu celého téla a také podil na stabilité trupu. Ob¢ tyto



funkce jsou =zajiStovany jak anatomickym tvarem, tak ligament6znim aparatem
S kloubnim pouzdrem a se svaly. Pohyb tohoto kloubu je dan tvarem artikulujicich
kosti a také vazy v okoli kycCelniho kloubu. Jeho pohyb usnadiuje vazka tekutina, ktera
je produkovana vnitini vrstvou kloubniho pouzdra a smaci tak kloubni plochy. Proto
také tento kloub fadime mezi klouby synovialni. Kycelni kloub umoziuje pohyb, jako
je flexe, extenze, abdukce, addukce a zevni rotace (7, 8, 9, 10).

Stehenni kost, femur, je nejdelsi a nejmohutné;jsi kosti lidského téla a predevsim
nosnou ¢asti dolni koncetiny. Skladé se z hlavice (caput femoris), ktera mé tvar koule, z
kréku (collum), z téla (corpus) a z kondylt (condyli femoris). Hlavice s krékem jsou
pripojeny k t€lu. T¢€lo stehenni kosti ma dva hrboly nazyvajici se maly a velky
chocholik (trochanter minor a major). Velky chocholik je vyznamnym orienta¢nim
bodem na dolni koncetin€. V sagitalni roviné je stehenni kost mirné prohnutd vpted.
Hlavice stehenni kosti zapada do acetabula (7, 8, 9, 10).

Acetabulum je tvofeno tfemi panevnimi kostmi, a to kosti kycelni, sedaci a
stydkou. M4 tvar duté polokoule. Primér acetabula napfic¢ je asi 2,5 cm a nejsilnéjsi
¢asti je horni okraj. Plocha acetabula je potaZena hyalinni chrupavkou a kraje
chrupavkou vazivovou. Acetabulum je sklonéno zevné dolit a dopfedu. Na okrajich
acetabula také za¢ina kloubni pouzdro (7, 8, 9, 10).

Kloubni pouzdro kyc¢elniho kloubu je velmi silné a pevné. Nejmohutnéjsi ¢asti je
ventralni strana a na spoding kr¢ku je zeslabené. Pouzdro je zesileno ¢tyfmi mohutnymi
vazy, které slouzi ke stabilizaci kloubu. Jedna se o ligamentum iliofemorale, coz je
nejsilngj$i vaz lidského téla a upina se od kycelni kosti, ligamentum pubofemorale
upinajici se od stydké kosti, ligamentum ischiofemorale smétujici od sedaci kosti.
Poslednim vazem je kruhovity vaz zona orbicularis obtacejici kréek femuru, ktery
zaroven podchycuje. V kloubnim pouzdru je synovidlni tekutina, kterou produkuje
synovialni membrana vystylajici pouzdro (7, 8, 9, 10).

Svaly kycelniho kloubu patii mezi nejmohutnéjsi a nejsilnéjsi svaly lidského
téla. Jsou dilezité hlavné v mistech, kde je oslabeny vazivovy aparat, a zajistuji tak

stabilitu a spravnou funkci kyc€elniho kloubu. Rozdélujeme je na vnitini a vngjsi kycelni



svaly, pfi¢emz kazdy z téchto svalli ma riznou funkci. Nekteré zajist'uji stabilitu kloubu

nebo vykonavaji urity pohyb a jiné zase chrani vazy (7, 8, 9, 10).

1.2.2 Indikace k TEP kycelniho kloubu

Tato kapitola je vénovéana zakladnim a nejcastéjSim indikacim, které vedou
k totalni nahradé kycelniho kloubu. Mezi nejcastéj$i indikace patiila a patii
degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu, tzv. coxarthrosis, ale i dalsi indikace, jako
je revmatoidni artritida, vrozené vady kycelniho kloubu, poskozeni kycelniho kloubu
urazem nebo nadorova onemocnéni (1, 2, 4).

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu, tzv. “aloplastika®“, je opera¢ni vykon, kdy
se nahrazuje bud’ cast, nebo cely kloub cizim materidlem. Nejcastéji pouzivanymi
materialy jsou kovy a jejich slitiny, jako je ocel, kobalt a titan, a dale pak materialy z
plasti a keramiky. Dle zptisobu implantace délime endoprotézy na cementované, kdy
jsou oba komponenty upevnény kostnim cementem, necementované, kdy jsou
komponenty fixovany do kosti bez cementu, a hybridni, kde jsou komponenty fixovany
rozdiln¢ (Ptiloha 2). NejstarSim a nadidle velmi castym zpisobem jsou néhrady
cementované. Hlavni kritéria materialu pro totdlni endoprotézu jsou jeho pevnost,
slucitelnost s lidskym organismem, hladky povrch, dlouhodoba Zivotnost a umoznéni
ptirozeného pohybu (1, 2, 4, 6, 11, 16).

Artréza kycelniho kloubu (koxartr6za) je onemocnéni degenerativniho ptivodu,
které mize postihovat oba dva klouby. Miizeme ji rozd¢lit na koxartrozu primarni a
kterd vznikd bud’ z chronického pietiZzeni, nebo se na ni mohou podilet faktory
dédicnosti. Sekundarni neboli druhotnd koxartréza vznikd nejcastéji na podkladé
vrozené dysplazie nebo traumatickych zmén kycelniho kloubu. Projevy koxartrézy jsou
zpocatku nendpadné a zacinaji namahovou bolesti v kycelnim kloubu. Postupné tyto
bolesti nastupuji pfi bézné kazdodenni ¢innosti a kon¢i bolesti klidovou, hlavné v noci.
Bolest je popisovana jako startovaci, kdy je hlavné na zacatku pohybu. Dochazi ke

zhorSovani rozsahu pohybu v kloubu, pfi€emz Uplné nejdiive dochazi k omezeni rotaci.



V pokrocilejSich stadiich artrozy kycelniho kloubu se objevuje kulhani (1, 2, 4, 11,
12,16).

Dalsi indikaci vedouci k nahrad¢é kloubu je dysplazie kycelniho kloubu. Je to
nejCastejs$i ortopedické onemocnéni détského veéku a jednad se jak o vrozené, tak o
vyvojové zmény v oblasti kycelni jamky a horni ¢asti stehenni kosti. V poskozeném
kloubu dochéazi tak ke vzniku sekundarni koxartrozy jiz v pomeérné mladém véku. I zde
je hlavnim ptfiznakem bolestivost v kycli, ale také zde dochézi k vyraznéjsSimu rozdilu
délek koncetin a mize dojit k atypickému postaveni postizené konéetiny a panve (4, 11,
12, 16).

Pacienti s revmatoidni artritidou také predstavuji vyznamnou indikaéni skupinu
pro nahradu kycelniho kloubu. Jedna se o autoimunni onemocnéni, kdy vlastni imunitni
systém napadad zdravou tkan, zplUsobuje tak zanét a tim posSkozuje klouby. Muze se
objevit v kazdém veku, ale Casto zaCind ve veéku stfednim. Typickymi pfiznaky
revmatoidni artritidy jsou bolest, otok, citlivost a zarudnuti postizeného kloubu.
Dochéazi k omezeni pohyblivosti kloubu a ranni ztuhlosti. Onemocnéni se projevuje
symetricky, tzn. ze postihuje klouby na obou koncetinach (2, 4, 13).

Také urazy jsou vyznamnou indikacni skupinou pro nahradu kycle. NejcastéjSim
divodem byva zlomenina v oblasti horniho konce kosti stehenni, hlavné zlomenina
kr€ku a zlomenina trochantericka. Zlomeniny hlavice byvaji vétSinou vzacné. Pocetnéjsi
skupinu pacientil s témito Grazy tvoii zeny, u nichz dochazi k Grazu pfi bézném padu.
Hlavnim piiznakem je opét bolestivost kloubu a velmi omezeny pohyb. Casto je
viditelné zkraceni koncetiny, ktera je vétSinou v zevni rotaci (2, 4, 12, 14).

Posledni indikacni skupinu tvoii pacienti s nddorovym onemocnénim. Totalni
endoprotézu kycelniho kloubu podstupuji hlavné pacienti s nddorovym onemocnénim
jiného orgénu, tzv. sekundadrnim naddorem, kdy vznikaji metastazy do kosti a dochazi tak
k patologickym zlomeninam, hlavné v oblasti krcku kycelniho kloubu. Nejcastéji do
kosti metastazuji nadory prostaty, prsu, ledvin, plic, Zenskych pohlavnich organt a
stitné zlazy (1, 2, 4, 15).



1.1.3 Kontraindikace k TEP kycelniho kloubu

Kontraindikaci rozumime, Ze za urcitych podminek nelze provést operacni
zékrok. Pacient je v tomto piipad¢ ohrozen na Zivoté a voli se 1éCba konzervativni.
Kontraindikace mizeme rozdé€lit na mistni a celkové (4).

Mezi mistni kontraindikace patii jakakoliv infekce v okoli kloubu nebo ptfimo
Vv kloubu kycle. Patfi sem hlavné kozni hnisané rany, bércové viedy, furunkly, rozsahlé
dekubity, ¢i oteviené rany v okoli kloubu (1, 4, 6, 17).

Mezi celkové kontraindikace fadime ptfitomnost infek¢niho loziska kdekoliv
Vv organismu, cévni onemocnéni, jako je ischemicka choroba dolnich koncetin,
opakované flebotrombdzy ¢i aterosklerdza. DalSimi kontraindikacemi k operacnimu
vykonu jsou zavazna kardiopulmondlni onemocnéni a také postizeni centralni nervové
soustavy. Operace se také neprovadi u malych déti, u pacienti se $patnou kvalitou
kostni tkan¢ a u pacienti s ochrnutymi dolnimi koncetinami. Kontraindikaci k operaci
nahrady kyc¢elniho kloubu jsou také stavy, kdy jiz nelze predpokladat, ze pacient po
operaci bude schopen chiize, nebo stavy, které by v koneéném disledku nevedly
ke zlepSeni pacientova zivotniho komfortu, a naopak by mohly vzniknout dalsi
komplikace. Indikace k operaci mize byt dale zamitnuta u nespolupracujicich pacientu,
jako jsou alkoholici, nebo psychiatricti pacienti, ktefi nejsou schopni dodrzovat 1é€ebny
rezim (1, 4, 6, 17).

Relativni kontraindikaci pro nahradu kycelniho kloubu miZze byt vrozena
dysplasie, kdy je kycCelni kloub natolik deformovén, Ze operaci nelze provést. Takeé jako

relativni kontraindikaci mizeme oznacit vysoky vek pacienta (1, 6, 12).

1.3 Péce o nemocného pred a po operaci kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza kyc€elniho kloubu je pro pacienta velmi ndro¢ny operacni
vykon, a proto je dilezitd kvalitni jak pfedoperacni, tak pooperacni péfe o pacienta.
Kvalitni oSetfovatelskd péce predchdzi komplikacim a zajiStuje pacientovi plynuly

navrat do bézného zivota (18).



1.3.1 Predoperacni priprava pred TEP kycelniho kloubu

Ptedoperacni ptipravu ptfed nahradou kycelniho kloubu délime do tii zdkladnich
skupin. Je to ptiprava dlouhodobd, kratkodobd a bezprostfedni. Hlavnim ucelem
pfedoperacni piipravy je vytvoieni optimalnich podminek k operaci a posouzeni
celkového stavu ke vztahu k operaci. Pacientovi se poskytuje dostate¢né mnozstvi
informaci o jeho zdravotnim stavu, ukonech, které jsou potfebné v predoperacnim
obdobi a zajistit tak piipravu na obdobi poopera¢ni (18).

Dlouhodoba ptedoperacni ptiprava zacind objedndnim pacienta k opera¢nimu
vykonu, kdy je na zaklad¢ rozhodnuti l¢kaie odeslan na potiebna vysetfeni. Dulezitou
soucasti je interni predoperacni vySetfeni, které predstavuje sbér anamnézy, natoceni
EKG, rentgen srdce a plic, vySetieni fyziologickych funkci, jako jsou tlak krve, tep,
dech, télesna teplota, dale pak vySetfeni moce, vySetfeni krve, a to po strance
hematologické, hemokoagula¢ni, biochemické, a také vySetfeni krevni skupiny. Pokud
to dovoluje zdravotni stav pacienta, doporucuje Iékar piiblizné tii tydny pred
planovanym vykonem autotransfuzi. Pacient tak ma odebranou svoji vlastni krev do
zasoby a ta mu je pak podana b&hem operace, nebo po ni. Sestra pacienta informuje, Ze
k autotransfuzi se provadi zpravidla dva odbéry krve v rozmezi sedmi dnt, aby se
doplnila krevni ztrata zptisobend odbérem. Autotransfuze vylucuje pienos infek¢nich
komplikaci a tvorbu protilatek na cervené krvinky. Sestra by méla dale pacienta
informovat o moznych komplikacich spojenych s odbérem krve, jako jsou hematom
v misté vpichu ¢i slabost nebo celkovd unava po odbéru. Velmi dileZitou soucasti
pfedoperacni pfipravy je vySetfeni stomatologické, u Zen vySetfeni gynekologické a dale
pak vytéry z nosu a Ust, které jiz provadi obvodni 1ékat za ucelem vylouceni jakékoliv
infekce v organismu, ktera je velmi nebezpecnd pro nasledné hojeni operacni rany.
Pacient by mél byt vtomto obdobi informovan o kompenzaénich pomickach
pottebnych k opera¢nimu vykonu a mit moznost naucit se chiizi o francouzskych holich.
Dale by mély byt podany informace o kompenzacnich pomickach vhodnych
V pooperaénim obdobi, hlavné také o pomickach v oblasti hygieny a oblékani.

Informace by mély byt dale zaméfené na bytové upravy, které se doporucuji po nahradé

10



kycelniho kloubu, aby se mohl pacient ptfipravit na nadvrat do doméaciho prostredi (viz
1.4.2) (18, 19, 20, 22, 23).

Obdobi kratkodobé piedoperacni ptipravy je zpravidla 24 hodin pfed samotnym
operatnim vykonem, kdy pacienta informujeme o jednotlivych fazich piipravy.
Ptipravu rozdélujeme na fyzickou, psychickou a anesteziologickou. Fyzicka pfiprava
spoc¢iva ve vyprazdnéni tlustého stieva prostiednictvim ¢ipku nebo ocCistného klyzmatu.
Nutnd je celkova hygiena pacienta, u zen odlakovani nehtli a odliceni obli¢eje. Dochazi
K upravé stravovaciho rezimu, kdy pacient pied operaci dostava jesté vecefi a dale mize
do pilnoci pit. Od ptlnoci jiz nepfijima nic a musi byt lacny. Dulezitd je piiprava
operac¢niho pole, a to dikladnym oholenim bez odérek. Cilem psychické ptipravy je
minimalizace strachu a stresu pied opera¢nim vykonem. Na tomto druhu piipravy se
podileji 1ékafti, ale hlavné sestry, které jsou po celou dobu v piimé blizkosti pacienta.
Sestra nesmi bagatelizovat kladené otdzky pacienta smérem k vykonu. Seznamuje
postupné pacienta s ukony, které mu provadi, jako je holeni opera¢niho pole, pouci ho o
zméné stravovaciho rezimu a podéva dal$i informace spojené s ptipravou k vykonu.
Sestra komunikuje s pacientem verbalné, kdy klade pacientovi aktivné otazky a nechava
prostor na zpé&tnou vazbu. Sestra pacienta poslouchd, odpovida pomalu, srozumiteln¢ a
nepouziva odborné vyrazy. Velmi diilezitou soucasti je i neverbalni komunikace, kdy
pacient vnima jakykoliv pohyb sestry a sleduje ji pfi praci. Proto sestra musi plsobit
jistym dojmem, vyhyba se prudkym pohybim téla a rukou, navazuje ocni kontakt
S pacientem. Anesteziologicka piiprava je zaméfena hlavné na zhodnoceni stavu
pacienta, seznameni s typem anestezie a komplikacemi spojenych s anestezii. Dopliuji
se ordinace pied vykonem a rozhodne se o premedikaci (18, 19, 20, 21, 22, 23).

Bezprostiedni piiprava pacienta je ptiprava tésné pied vykonem, zpravidla dvé
hodiny. Pacientovi zavaddime permanentni mocovy katetr, periferni zilni katetr a
podavame infuzi, kterou pred vykonem ordinuje lékaf. Na neoperované koncetiné
provadime bandéz elastickym obinadlem, jako prevenci tromboembolické nemoci.
Pacienta informujeme o téchto provadénych vykonech, vysvétlujeme mu konkrétni
postupy jednotlivych vykonl, zdivodiiujeme, za jakym tucelem je provadime a

informujeme o moZnych komplikacich. Soucasti je kontrola dokumentace, opera¢niho
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pole, la¢néni, kontrola chrupu, sejmuti Sperki, bryli, popiipad¢ kontaktnich cocek. Dle
ordinace I¢kare aplikujeme premedikaci a pacienta odvdzime na operacni sal, kde ho

spole¢né s dokumentaci piedavame anesteziologické sestie (19, 20, 22, 23).

1.3.2 Pooperacni péce po TEP kycelniho kloubu

Pooperacni obdobi zac¢ina okamzikem, kdy je pacient pfivezen z operac¢niho salu
na jednotku intenzivni péce. Pooperacni péci mizeme rozdé¢lit do tii obdobi a to na
jednotce intenzivni péce, na standardnim oddéleni a na obdobi péce domaci. VSechna
tato obdobi jsou pro pacienta rtizn¢ narocnd a maji sviyj specificky, jak pohybovy, tak
osetfovatelsky rezim. Cilem pooperacni péce je kvalitni oSetfovatelskd péce, ktera
poskytne pacientovi plynuly navrat do bézného zivota (24).

Prvni pooperaéni obdobi za¢ind na jednotce intenzivni péce, kde pacient travi
zpravidla 24 hodin a dle stavu je dale ptelozen na standardni oddéleni ortopedie. Po
ptijezdu na jednotku intenzivni péce piedava sestra zékladni informace o pacientovi
lékafi a zaroven mu poskytuje dokumentaci. Sestra dle ordinace lékafe zajistuje
kontinualni monitorovani zakladnich zivotnich funkci, jako jsou krevni tlak, puls, dech,
saturace kysliku, monitoruje télesnou teplotu, EKG, kontroluje védomi a aplikuje
kyslikovou terapii. Pacient lezi na zadech, ma mirné zvednutou horni polovinu téla a
operovana dolni koncetina je udrzovana V mirné abdukci pomoci klinu, nebo
polohovatelného ltzka tak, aby Spicka nohy smérovala nahoru. Sestra zajisti
operovanou dolni koncetinu derotacni botou ¢i sackem s piskem, aby nedochdzelo
k zevni rotaci v ky¢elnim kloubu, kde je nebezpeci luxace operovaného kloubu. Sestra
pacientovi podkladd paty podloznim koleckem, kdy ptedchdzi prolezenindm. Na
dolnich koncetinach kontroluje elasticka obinadla ¢i elastické puncochy jako prevenci
tromboembolické nemoci. Sestra dale kontroluje operacni ranu, okoli rany, krvaceni,
odvod drénii a zajiStuje kryoterapii pro zmirnéni bolesti a otokl. Sleduje funkénost
periferniho Zilniho katetru, asepticky ho ptevazuje, udrzuje infuzni terapii a podava
ordinovand antibiotika. Pacient ma zavedeny permanentni mocovy katetr a sestra
sleduje mnozstvi a charakter moci. Pokud pacient podstoupil epiduralni anestezii, stdva

se soucasti monitorace epiduralni katetr. Sestra po téchto zékladnich vstupnich ukonech
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dale pokracuje v oSetrovatelské péci. Soucasti je monitorace bolesti a nasledné podani
analgetik, které musi byt ucinné a idedln¢ davkované dle potieb pacienta. Zde je
vyhodou epiduralni analgezie, kde sestra dle ordinace lékafe podava kontinualné
analgetika, prevazné opioidy. Sleduje jejich ucinnost, pravidelné¢ hodnoti intenzitu
bolesti a zapisuje do dokumentace. Po epiduralni anestezii sestra kontroluje c¢iti
Vv dolnich koncetinach. Pokud pacient podstoupil operaci v celkové anestezii, ordinuje
1ékar analgetika zpravidla intravendzni cestou. Poddvané opiaty se mohou kombinovat
spolecn¢ s analgezii neopidtovou, a pokud dojde k poddavkovani analgezie, mize byt
pacient ohrozen komplikacemi, jako jsou nedostate¢na ventilace, odmitani rehabilitace a
psychicky dyskomfort pacienta. U¢inek podavanych analgetik také zavisi velikosti
operac¢niho vykonu, véku a té€lesné hmotnosti pacienta, na predchozi analgetické 16cbé a
zkuSenosti pacienta s bolesti. Po operaci sestra u pacienta sleduje nauzeu a zvraceni,
protoze je zde nebezpeci aspirace a dehydratace. Ptiklada pacientovi studeny obklad na
¢elo, zvlhCuje rty a dle ordinace podava antiemetika. Soucasti prace v poopera¢nim
obdobi je sledovani bilance tekutin, kdy pfijem tekutin by mél byt v souladu s vydejem
moci. Pacient na zaklad¢ ordinace anesteziologa piijima tekutiny nejprve po 1zickach a
poté po douskéach. Pije bud’ ¢aj, nebo neperlivou vodu, aby u ného nedochazelo
k nadymani a nauzee. Vé&tSina tekutin je podavana hlavné parenteralné infazemi a je
nutnd kontrola a korekce vodni a elektrolytové rovnovahy. Dale sestra sleduje odchod
plynil a stolice, protoZe pooperacni zastava peristaltiky mize zhorSit bolesti, zplsobit
nauzeu, zvraceni a diky vytlacené branici také zhorSené dychani. K Gpravé peristaltiky
zpravidla dochazi do 48 hodin. Podpora peristaltiky mize byt také medikamentdzni,
dilezita je vSak dostatecnad analgezie, polohovani pacienta a naslednad rehabilitace.
V den operace pacient odpocivd a zacind rehabilitovat s fyzioterapeutem prvni
pooperacni den. Nezbytnou soucasti pooperacni péce je péCe hygienicka, ktera je
ztizena sniZenou pohyblivosti pacienta. V prvnich pooperacnich hodindch pecuje sestra
hlavné o dutinu Gstni, vytird ji, vyplachuje a navlhcuje rty. Pecuje o pokozku, udrzuje ji
V neustalém suchu, promastuje ji a kontroluje tak mista ohroZena otlaky. Druhy den
pacient vétSinou hygienickou péci zvlada s dopomoci. Hygienickou péci horni ¢asti téla

zvlada pacient sam, dolni Cast t¢la obstarava oSetfovatelsky personal. PéCe o operacni
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ranu znamend v prvnich dvou dnech pouze kontrolu obvazl, prosakovani rany a
kontrolu hematomu v okoli. Také vyziva je dulezitou soucasti 1é¢by, a pokud pacient
nema nauzeu a nezvraci, podava mu sestra dle ordinace lékate k vecefi dietu, se kterou
pfichdzel k hospitalizaci. Nedostatecnd vyziva muze byt pfi¢inou snizené
obranyschopnosti organismu, zhorSené¢ho hojeni operacni rany a vyskytem infek¢nich
komplikaci. V pooperacni péci je dulezita rehabilitace, kdy pacient v prvnich hodinach
pirevazné odpociva a dalsi den, kdy je ptelozen na standardni oddé€leni, dostava
instrukce od fyzioterapeuta o pohybovém rezimu (3, 6, 18, 24, 25, 26, 27, 28).

Pokud je pacient ve stabilizovaném stavu, pieklada se druhy den z jednotky
intenzivni péce zpét na oddéleni ortopedie. Sestra pfijima informace o zdravotnim stavu
pacienta, ulozi ho na pokoj, kde lezel pied operaci a dava mu k lazku signalizaéni
zafizeni. Pfedavd dokumentaci 1ékafi a zacind plnit jeho ordinace. Sestra po piijezdu
pacienta na oddéleni kontroluje védomi a fyziologické funkce, invazivni vstupy,
kontroluje operac¢ni ranu, polohu operované koncetiny, hodnoti intenzitu bolesti a
informuje pacienta o ordinacich lékafe a péci na standardnim oddéleni. Jako analgetika
jsou zpocatku podévany opidty intravendzni cestou s piechodem na analgetika
neopiatova a poté nasledné formou tablet. Sestra soustavné hodnoti intenzitu a charakter
bolesti a sleduje uCinnost podavanych analgetik. Sestra dale hodnoti Zilni vstupy,
pravidelné je pievazuje ¢i dle potieby zavadi Zilni vstup novy. Aplikuje do nich Iéky,
hlavné antibiotika a dle ordinace infuzni terapii. Pokud je tato 1écba pacientovi
ukoncena, sestra periferni Zilni vstup za sterilnich podminek odstraiiuje. Pacient ma
zavedeny permanentni mocCovy katetr, ktery se odstraiiuje u muzii vétSinou druhy
pooperacni den, u zen Ctvrty pooperacni den, zavisi vSak na mobilité pacienta. Nadale
sestra sleduje charakter moce, mnozstvi, barvu a pfimési. Kontroluje odchod plynii a
stolice a dle ordinace 1ékafe podava stravu. Stfevni peristaltika by méla byt obnovena
do 24 hodin, a pokud obnovena neni, sestra o tom ihned informuje I¢kate. Pacient jiZ na
jednotce intenzivni péce dostava dle stavu vecefi a dal$i pooperacni den pokracuje v
raciondlni stravé nebo dieté uréené lékarem, dle typu zékladniho onemocnéni, napf.
diabetické. Dulezity je také pfijem tekutin, aby pacient nebyl dehydratovany. M¢l by

vypit dva az tfi litry tekutin denné, poddvame mu oblibené tekutiny. Zpocatku pred
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obnovenim stfevni peristaltiky poddvame tekutiny neperlivé, po obnoveni peristaltiky
podavame tekutiny dle vybéru pacienta. Sestra pacientovi tekutiny aktivné nabizi a dava
k dosahu luzka. Hygienickou péci zvlada pacient v prvnich dnech s dopomoci na luzku,
poté s dopomoci ve sprse. Dulezita je pravidelnd tprava lizka a vyména lizkovin, kdy
sestra pacienta udrZzuje neustdle vsuchu a Cistot¢ a predchazi tak prolezenindm.
Operac¢ni ranu pievazuje lékatr zpravidla druhy pooperacni den a soucasné odstranuje
drény, které sestra kontrolovala a denné zapisovala jejich mnozstvi do dokumentace.
Dalsi pfevaz provadi jiZ sestra dle ordinace 1ékafe sama. Sleduje krvaceni z rany, otok,
zarudnuti a hematom v okoli rany. Pfiklada kryoterapii na sniZzeni otoku a bolestivosti
rany. Pro sestru je nadale dulezité udrzovat operovanou koncetinu v antiluxacni poloze,
coz znamena v mirné abdukci s klinem mezi koncetinami a Spicku nohy sméfujici
dovniti. Pokud pacient ma problém samostatné¢ koncetinu v této poloze udrzet, dava
sestra pacientovi derotacni botu ¢i saCek s piskem. Paty sestra podkladd molitanovym
koleckem a dle ordinace I¢kafe a stavu pacienta zac¢ina od druhého pooperac¢niho dne s
polohovanim na zdravy bok sklinem mezi koleny tak, aby nedoSlo k luxaci
operovan¢ho kloubu. Naddle provadi bandaze obou dolnich koncetin jako prevenci
TEN. V tomto obdobi zacind pacient s rehabilitaci a zdkladni instrukce dostava od
fyzioterapeuta. Pacient s dopomoci fyzioterapeuta provadi prvni poopera¢ni den sed na
lazku. Druhy den jiz zvladne udélat nékolik krokd kolem luzka a postupné se
vzdalenost od lizka vzdaluje. Kolem sedmého dne zacinéd s nacvikem chilize do schodl
a ze schodii. Pacient nadale aktivné na lazku cvic¢i dle instrukci fyzioterapeuta a to jiz i
s operovanou dolni koncetinou. Pacient je informovdan o pohybovém reZimu a
kontraindikovanych polohach (viz 1.3.4). Je sezndmen s pouzivanim kompenzacnich
pomucek nutnych po operaci, jako jsou francouzské hole, nastavec na toaletu a klin
mezi kolena pro zmény polohy ¢i vstavani z lzka. Pfiblizn€ 12. den jsou pacientovi dle
ordinace lékafe odstranény stehy a rana je jiz kryta tekutym obvazem. Prace sestry
spociva také ve spravné vedené dokumentaci, tzn. pravidelné zdznamy hodnoceni
osetfovatelské péce, hodnoceni bolesti, podévani 1ékl, intervenci a realizaci
oSetiovatelské péce. Mezi 12. — 14. dnem po operaci je pacient propustén do doméaciho

oSetfovani, kde je velmi dulezita spoluprace rodiny. Doporucuje se, aby pacient nebyl
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Vv prvnich dnech doma sdm. Pacient doma dodrzuje vSechny zdsady pohybového rezimu,

které se naucil v nemocnici, a po 6 tydnech od operace piichazi na planovanou kontrolu

(3, 6, 18, 21, 26, 28, 29).

1.3.3 Uloha sestry v prevenci komplikaci

V této kapitole budou popsany nejcastéjsi pooperacni komplikace po nahradé
kyc¢elniho kloubu. Totalni endoprotéza patii k operacim velkym, proto je zde velmi
dualezitéa kvalitni oSetfovatelska péce jako prevence komplikaci. Samoziejmé velkou roli
hraji i ostatni faktory, jako jsou v&k pacienta, psychicky stav, zvladani fyzické zatéze,
tolerance bolesti, stav vyzivy, ale i pfidruzena onemocnéni (4, 6, 21).

Poopera¢ni komplikaci nazyvame stav, ktery vznika v souvislosti s operaci nebo
anestezii a naruSuje tak normalni pooperacni pribéh. Proto je v tomto piipadé velmi
dalezitd prevence, kvalitni predoperacni vysetieni a dokonald piedoperacni piiprava,
kterd vyrazné snizuje riziko komplikaci. Také zdarny prubéh operace, zkuSenost
komplikaci je smrt pacienta v souvislosti s opera¢nim vykonem. Komplikace vznikajici
po operacnim vykonu mizeme rozdélit podle Casového hlediska na Casné a pozdni.
Casné jsou zejména v souvislosti s podanim anestezie a vznikaji od 2 do 24 hodin po
operaci. O pozdnich komplikacich mluvime obvykle od 2 do 5 dnl. Komplikace
souvisejici s ndhradou kycelniho kloubu mohou vznikat i peropera¢né, kdy mize dojit
k poranéni velkych cév, poranéni nervii nebo ke zlomeniné (1, 6, 17, 21, 30).

Casné komplikace byvaji vétsinou v souvislosti s anestezii pievazné celkovou,
ale 1 s komplikaci vlastniho opera¢niho vykonu. Mezi nejcastéj$i komplikace patii
poruchy dychani, kardiovaskuldrni poruchy, dale poruchy vodniho a elektrolytového
hospodaistvi, opozdéné probouzeni vlivem sedativ ¢i hypoglykemie. Castou pooperaéni
komplikaci je nauzea a zvraceni, kde je nebezpeCi aspirace. Mize dochazet také
k hypertermii, nebo naopak Kk podchlazeni a ztoho plynoucimu svalovému tiesu.
Nebezpecné je také pooperacni krvaceni zrany a luxace endoprotézy. Jako casnd
komplikace se muze vyskytnout i tromboembolicka nemoc ¢i tukova embolie (1, 6, 17,

18, 21, 30).
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Pozdni komplikace jsou komplikace, které se objevuji az v naslednych dnech po
operaci. Mohou se objevit bud’ na jednotce intenzivni péce, nebo az na standardnim
oddé€leni. Tyto komplikace je nutné 1éCit dle stavu piiciny. Jako pozdni pooperacni
komplikace se mohou objevit komplikace z operacni rany, jako jsou infekce, krvaceni,
dehiscence ¢i nekrdza rany. V okoli rany se miize vyskytovat i hematom zptsobujici
zvysenou bolestivost a otok. Proto sestra denné kontroluje ranu a jeji okoli, pfevazuje
dle ordinace lékafe a pii vzniklych komplikacich ihned Iékafe informuje. Velmi
zavaznou komplikaci je luxace kycelniho kloubu pfi nedodrzeni zasad pohybového
rezimu. Sestra spole¢n¢ s fyzioterapeutem informuje pacienta o nutnosti dodrzovani
vSech zasad pohybového rezimu (viz 1.3.4). VSechny tyto komplikace miizeme oznacit
jako mistni. Za celkové pozdni komplikace mizeme oznacit flebotrombdzu, plicni
embolii, zvySenou télesnou teplotu, alergickou reakci naptiklad na Sici materidl, ale také
kardiovaskularni poruchy, nebo ventilacni komplikace. Sestra monitoruje fyziologické
funkce, zvysSenou bolestivost v okoli rany a také bolestivost ¢i otok dolnich kondetin.
Zpocatku sestra pacienta polohuje, poté spole¢né s fyzioterapeutem dohlizi na jeho
pohybovou aktivitu, ktera pfedchazi komplikacim, jako jsou tromboembolicka nemoc a
S tim spojend plicni embolie, zastava peristaltiky, zapal plic, svalova kontraktura ¢i
imobilizacni syndrom. Sestra zajiSt'uje pacientovi dostatecny pitny rezim a pravidelny
pfijem potravy pro posileni organismu a predchazi tak ptipadné unavé (1, 4, 6, 17, 18,
21, 30).

1.3.4 Intervence sestry v pohybovém omezeni po TEP

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je pro pacienta naro¢ny vykon a po
operaci pfinaSi ur€itd omezeni v pohybovém rezimu, jinak hrozi nebezpeci
luxace operovaného kloubu. Pacient musi dodrzovat zasady pohybového rezimu. Sestra
spolecné s fyzioterapeutem tyto zasady pacienta u¢i a dohlizi na jejich spravné
provedeni (4, 30).

Jednou ze zasad pohybového omezeni je, ze kycelni kloub nesmi byt ohnuty vice
jak 90 stupit smérem k hrudniku a proto se pacient musi vyvarovat sedu na nizké zidli,

na ltzku ¢i toaletni mise, dale hlubokému piedklonu a diepu (Ptiloha 3). Aby se pacient
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tomuto pohybu vyvaroval, pouziva vyvysenou zidli, nastavec na toaletu a aby se vyhnul
hlubokému piedklonu, pouziva specialni podavac na véci, dlouhou Izici na obouvani,
nazouvak ponozek a zouvak obuvi. Pro pacienta je vhodné znat tyto kompenzacni
pomucky jesté pred ndstupem k hospitalizaci, aby je mél pfi propuSténi doma jiz
k dispozici (Ptiloha 4). Sestra informuje pacienta, Zze prvni se obléka operovana
konCetina a pfi svlékani se zaCind zdravou koncetinou. Pacient by mél nosit volné
pohodIné odévy, pevnou obuv s plnou patou a u zen bez podpatku. Sestra dale pacienta
informuje, Ze pokud dojde po operaci k rozdilné délce koncetin, dé se tato indispozice
fesit Gpravou obuvi, a doporuci pacientovi navstévu u protetika. Pacient je sestrou
poucen, aby se vyvaroval rotacim v operovaném kloubu, a to jak zevni, tak vnitini
rotaci, a nemél by prudce otacet trupem. Dalsi dilezitou kontraindikovanou polohou je
kiizeni dolnich koncetin, jak na zidli, tak na 1izku (Ptiloha 3). Pfi vstavani z lizka nebo
zméné polohy na lizku pouziva pacient klin mezi kolena, ktery mu sestra ihned po

operaci dava k dosahu (4, 18, 21, 28, 30, 31).

1.4 Priprava pacienta k propusténi

Propusténi pacienta po ndhradé kycelniho kloubu je dalsi dileZitou etapou v
poopera¢nim obdobi. Pacient v dobé propusténi by mél znat vesSkeré vhodné aktivity po
nahrad¢é kycelniho kloubu a mél by mit pfipravené domaci prostiedi pro navrat do
bézné¢ho Zivota (kapitola 1.4.1). Ptiprava k propusténi by méla probihat po celou dobu
hospitalizace a pacient by se mél postupné seznamovat s pohybovym reZzimem, ucit se
ho a neustale zdokonalovat. Propustén by mél byt v okamziku zvladnuti zékladnich
prvka sobéstacnosti. Pokud pacient neni schopen propusténi do doméciho oSetfovani,

musi byt pielozen z akutniho lGzka na ltizko nasledné péce (3, 30).

1.4.1 Planovani pacienta k propustéeni
Podle stavu pacienta, véku, domaciho zdzemi a indikace 1ékate se planuje den
propusténi. Vhodné je, pokud V prvnich dnech je s pacientem doma rodinny pfislusnik.

Pacient bude pottebovat dohled na aklimatizaci s domacim prostiedim. To se tyka
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hlavné schodt v byté ¢i domé¢, prahti ve dvetich, ukladani na lazko, dopomoci pii prvni
hygienické péci doma. Dopomoc bude potiebovat i pfi prvnich nakupech, vareni, uklidu
a s oblecenim. Informovani by proto méli byt nejen pacienti, ale také rodinni ptislusnici,
kteti dochazeji za pacientem do nemocnice. Dillezité je to zejména u starSich pacientt,
ktefi jiz nejsou schopni si zapamatovat urCité ndvyky a je zde nebezpeci luxace
operované¢ho kloubu. V piipadé, Zze je pacient upln¢ sdm a neni schopen se o sebe
v domacim prostiedi postarat, kontaktuje sestra agenturu domaci péce, nebo je zvolena
varianta pfekladu na oddé€leni nasledné péce. Dalsi moznosti je pfeklad na rehabilitaéni
odd¢leni ¢i ptimo do lazni, kde pacient nacvicuje pohybovy rezim a ziskava tak jistotu

(3, 6, 14, 23, 30, 32, 33).

1.4.2 Role sestry v poddvani informaci po TEP kycelniho kloubu

Sestra hraje velmi dulezitou roli v podavani informaci pacientim. Informace
podava postupné, opakované a nepouziva cizi slova. Informace by mély byt pro
pacienta jasné, strucné, dostateéné a pochopitelné (23).

Sestra informuje pacienta, jak pecovat o operacni rdnu, kdy rdna musi byt
udrzovana v dokonalé Cistoté, pacient ranu sprchuje, promastuje a provadi tlakovou
masaz. Nevhodné je dlouhé koupani v napuSténé van€ a prvni mésic navstéva
hromadnych koupalist’ ¢i bazénil. Sestra pacientovi doporuci, aby se pouze sprchoval,
nejlépe ve sprchovém kouté, mél k dispozici madla a protiskluzovou podloZzku. Pokud
doma pacient sprchovy kout nema, informuje ho sestra 0 moznosti pouziti sedacky do
vany (Ptiloha 4). Pacient v nemocni¢nim prosttedi vyuziva k vyprazditovani vyvySenou
toaletu a v domacim prostfedi by mél nadale vyuzivat néstavec na toaletu. Ten dostava
vV dobé propusténi do doméciho oSetfeni. Sestra dohlizi na spravné ulehani a vstavani
z luzka, kdy pacient pouziva klin mezi kolena, aby nedoslo k luxaci operovaného
kloubu. Pacient musi dale pouZivat elastickou band4Z dolnich koncetin jako prevenci
tromboembolické nemoci. VéEtSina pacientil je pfiblizn€ po tydnu schopna samostatné
chlize o francouzskych berlich a zac¢ind s nadcvikem chtize po schodech. Pti chizi do
schodli zveda pacient nejprve neoperovanou koncetinu na schod, pfenese vahu, pfisune

operovanou koncetinu a naposledy berle. Pti chtizi ze schodl pacient piesouva nejprve
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berle o schod nize, pfisouva operovanou koncetinu, vzepie se do berli a nakonec dava
neoperovanou koncetinu. Sestra dohlizi, zda pacient spravné pouziva francouzské berle
a informuje ho o pfipadnych chybach. Pokud operatér neurci jinak, dodrzuje pacient po
operaci naslap 1/3 vahy na operovanou koncetinu. S timto néslapem je propoustén i do
domaéciho oSetfovani a dodrzuje ho do dalsi kontroly, kterd zpravidla byva Sest ned¢l po
operaci. Do prvni kontroly u lékafe pacient dodrzuje vSechny zasady, které pouzival
v dobé¢ hospitalizace a se kterymi byl propustén do domaciho osetiovani. Poté dle stavu
a rentgenového snimku Iékat urci dal§i zatéz operované koncetiny a uzivani 1€ki.
Néhrada kycelniho kloubu znamena pro pacienta pfitomnost cizorodé latky
v organismu. Proto sestra pacienta informuje, ze ptfi jakémkoliv onemocnéni, jako je
angina, zanét mocovych cest, bolest zubil nebo hnisavé kozni lozisko, by mél navstivit
Iékate. Je dulezité pii jakékoliv infekei byt fadné prelécen antibiotiky a toto pravidlo
trva uz cely zivot. Riziko vzniku infekce u kloubni nahrady je v tomto ptipadé veliké.
Névrat do kazdodenniho zivota znamena i navrat do zaméstnani. Ten je velmi
individudlni a zaleZi na profesi pacienta. Pokud pacient vykonaval fyzickou praci pied
operaci, neni vétSinou navrat do zaméstnani vhodny a lékat ho nedoporuci. Jizda
automobilem je vhodna uZ pfi propusténi z nemocnice, ovsem pouze jako spolujezdec.
Sestra doporuci pacientovi podlozenou sedacku a dostatek prostoru, aby se operovana
koncetina pfili§ nekréila. Pacient smi sam fidit vozidlo pfiblizné€ od tfettho mésice po
operaci. Sexualni aktivita vétSin€ pacientli zplsobuje obavy. Dilezitd je zde
ohleduplnost partnera a dodrZzovani pohybovych zasad. Pti sexu nesmi dochazet k zevni
rotaci operované koncetiny a kycelni kloub nesmi byt ohnuty vice jak pravy thel. Pfi
dodrzovani téchto pravidel mizZe zit pacient aktivni sexualni zivot. Dal§i omezeni, které
bude mit pacient po ndhradé kycelniho kloubu, je ur€ité ve sportovni aktivité. Sportovni
aktivitu lékai doporu¢i az po uplynuti Sesti mésici od zakroku, a to nejprve lehci
rekreacni sportovani. Sestra informuje pacienta, Ze vhodné sporty jsou hlavné plavani,
jizda na kole a sporty, kde neni riziko prudkého padu, jako jsou napiiklad golf, turistika.
Nevhodné jsou kontaktni sporty, sjezdové lyzovani, prudky béh, skakani a jizda na koni
(3, 6, 22, 23, 26, 30).
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1.4.3 Nekteré problémy souvisejici s propustenim

Pokud je pacient pfed vykonem nedostatecn¢ informovan, nebo neni informovan
vubec, mohou nastat problémy pfipropusténi a ndsledné pak prodlouzeni doby
hospitalizace na akutnim lizku. Totalni ndhrada kycelniho kloubu je vykon planovany
vétsinou nékolik mésicti dopiedu. Proto by méli byt jak pacient, tak ale i jeho rodina
dokonale piipraveni pro navrat do domaciho osSetfeni. Rodina by méla byt piipravena
na to, ze pacient bude potfebovat v prvnich dnech dopomoc a kontrolu na ptechod do
domaciho prostiedi. To pacienti ani rodina Casto nevi a pacient to fesi S rodinnymi
prislusniky az v dob¢ hospitalizace. Nebezpecné situace mohou nastat v pripadech, kdy
pacient zistane doma sam. Nékteré problémy se mohou vyskytnout, pokud pacient neni
dukladné seznamen s kompenzaénimi pomutckami, které potiebuje doma ptevazné hned
prvni den po propusténi. Jsou to nastavec na toaletu, sedacka na vanu, protiskluzova
podlozka, madla v koupeln¢ a na toaleté, podavac véci, dlouhd 1zice na obuv, nazouvak
ponozek ¢i zouvak obuvi. Pacient ma tak problém s vyprazdiiovanim na toaleté, pii
hygienické péci, svlékani a oblékani. Potize také mohou nastat, pokud nedojde
K nékterym bytovym Upravam, a proto je vhodné, aby sestra pacientovi doporucdila tyto
upravy provést jesté pred nastupem k hospitalizaci. Pokud rodinni pfislusnici zaénou
fesit bytové upravy az béhem hospitalizace pacienta, mize dojit k prodlouzeni jeho
pobytu v nemocnici. Sestra podava informace o tom, ze domacnost by méla byt nejlépe
bezprahova, bez volné leZicich kobereckt, kde je velké riziko zakopnuti a pacient by
mohl mit problémy s plynulou chizi po byté. Pokud mé pacient doma nizké ltzko, je
vhodné dokoupit jest¢ jednu matraci, aby mohl bez problému ulehat i vstavat z luzka.
Nizké zidle ¢i kiesla je tfeba nechat vyvysit pevnou podlozkou. Sestra doporuc¢i nakup
naslapného odpadkového koSe, aby se knému pacient nemusel ohybat. VSechny
pomucky pouZivané v kazdodennim Zivoté by mél mit na dosah a ve vysce pasu. Je to
naptiklad kuchynské nadobi, suroviny na vareni, hygienické pomuicky a podobné.
Pokud je pacient po operaci v zimnim obdobi, pouci sestra pacienta o nutnosti pofizeni
kovové protiskluzové ochrany na francouzské hole. Pfi chiizi venku na piipadné
namraze tak zabrani uklouznuti a padu. VSem témto problémim Ize zamezit, kdyZ je

pacient v€as a dostateéné informovan jesté pred nastupem k hospitalizaci. Pacient pak
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pfichazi k operaci bez starosti, stresu a strachu. PIln€¢ se soustfedi na svoje zdravi a
dokaze v klidu pfijimat vSechny potiebné informace vedouci k jeho rekonvalescenci (3,
6, 14, 23, 30, 32, 33).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
1/ Identifikovat nejCastéjsi problémy pacienti po operaci kycelniho kloubu

souvisejici s propusténim do domaciho osetfovani.

2/ Analyzovat potfeby nemocnych po operaci kycelniho kloubu pted

propusténim.

2.2 Vyzkumné otazky
1/ Jaké techniky jsou vyuzivany pro ziskani znalosti a dovednosti pacientti pred
opera¢nim vykonem?

2/ Jaké nejcastéjsi problémy vnimaji pacienti po operaci kycelniho kloubu v dobé

pted propusténim?

3/ Které potfeby nejsou saturované u pacientd po totalni nahradé kycelniho

kloubu?

4/ Jaka je predstava pacientll pro navrat do bézného zivota po operaci kycelniho

kloubu?
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3. Metodika

3.1 Metodika sbéru dat

V bakalatské praci bylo pouzito kvalitativniho vyzkumného Setieni. Sbér dat
probihal prostfednictvim metody dotazovani, technikou nestandardizovaného rozhovoru
s doplityjicimi otdzkami (Ptiloha 5). Dotazovéani byli ndhodné vybrani pacienti po
totalni ndhradé kycelniho kloubu pted propusténim. Rozhovory byly uskutecnény podle

pfedem pfipravenych otdzek smétujicich k dané problematice a byly anonymni.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili pacienti po totalni ndhradé kycelniho kloubu, kteti byli
hospitalizovani na ortopedickém oddéleni v Nemocnici Tabor, a.s. Soubor tvofilo deset
nahodn¢ vybranych pacientli po nahrad€ kycelniho kloubu, a to pét Zen a pét muzl ve

véku od 63 let do 86 let.
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4. Vysledky Setreni

4.1 Rozhovory s pacienty

Pacientka ¢. 1 — pani M.P.
Rok narozeni: 1935
Diagnosa: Coxarthrosis I. sin

Vykon: TEP coxae . sin

,INO, ja chodim na ortopedickou ambulanci uz hodné dlouho a doktor mi uz pred
lety tikal, ze mé ta operace kloubu nemine. Kdyz uz jsem to opravdu nemohla bolesti
vydrzet, Ze uz jsem v noci nespala, tak jsme se domluvili, Ze je na tu operaci nejvyssi
cas. Pan doktor mi tak v rychlosti fekl, ze se kloub vymeéni a ostatni se dozvim, az
nastoupim. Od sestfi¢ek z ortopedické ambulance jsem dostala takovy papir, kde byly
pokyny, co vSechno si mam k vykonu zafidit a takové pouceni pied nastupem k operaci.
Sestiicka mi dala jesté poukaz na nové berle, protoze ty staré jsem méla uz pres sedm
let, a fekla, abych si je pfinesla s sebou do nemocnice k té operaci. Tak jsem si je jesté
vyzvedla a byly takové lepsi a moderné;jsi. Jinak to bylo vSechno, co jsem si méla vzit
K nastupu do nemocnice. Pry vSechno ostatni mi feknou sestficky na oddéleni, az
nastoupim do nemocnice. Tak jsem si podle toho papiru asi 14 dni pfed operaci zacala
vyb&havat vSechna ta vySetfeni a nastésti jsem méla vSe v poradku. J& se 1é€im jenom
s tlakem a beru néco na cholesterol, jinak jsem naStésti nebyla nikdy moc nemocna. Ale
ty klouby, ty mé& zlobi uz léta. Mam artrozu tietiho stupné a pan doktor mi fikal, ze mé
do budoucna bude cekat i ta druha kycel. KdyZ jsem nastoupila do nemocnice, tak nez
jsem se staCila rozkoukat, zaaly mé sestficky pfipravovat k operaci. Braly mi jesté
krev, sepisovaly se mnou rizné papiry a poslaly mé jesté na kontrolni rentgen. Pry si to
pan doktor potfebuje jesté prekontrolovat. Po operaci jsem leZela jeden den na jednotce
intenzivni péce, a kdyz jsem pak druhy den pfiijela zpatky na pokoj, zacala jsem se
pomalu pohybovat v lizku. Postupné kazdy den pfiddm néjaky pohyb navic a myslim

si, Ze to po operaci zvladam zatim dobfe. Ale jsem doma sama a sestficka mi fikala, Ze
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to po operaci neni uplné¢ vhodné, abych pry nékde neupadla. Tak se budu muset asi
domluvit s dcerou, jestli u mé¢ bude néjaky ¢as bydlet, nebo mi sestficky nabizely, ze
muZzu jit jest¢ na oddéleni nasledné péce tady v nemocnici. Uvidim, jsem po operaci
teprve paty den, tak jesté uvidim, jak se rozchodim a jak se s dcerou domluvim.*

Doplnujici otazka: Muzete mi 7ict, zda jste se ucila pred nastupem
kK hospitalizaci chiizi o francouzskych holich, a pokud ne, zda byste to uvitala?

,Pred operaci jsem se chlizi o holich neucila. Mam hole pfes sedm let, ale
pouzivala jsem jen jednu hil. Je pravda, ze fyzioterapeutka mi po operaci fikala, ze
mam Spatné navyky chtize. To vite, podpirala jsem se podle toho, jaké jsem méla
bolesti. Asi kdyby byla ta moznost si chlizi natrénovat, tak bych si to §la vyzkouset. Je
rozdil, kdyz clovek pouziva obé berle a jesté musi dodrZovat ur€ity naslap.*

Doplijici otazka: Jakym zpiisobem Vas informovaly sestry o bytovych upravdch
vhodnych pred propusténim do domdaciho osetiovani?

»Sestry mi nepodavaly zadné informace, které by se tykaly upravy bytu, jen mi
tady ukazovaly pomticky, které potiebuji po operaci. Mam tady klin mezi nohy, takové
kolecko pod paty a sacek s piskem, protoze se mi vytaci noha do strany a to pry neni
dobte. Tak si tu nohu o ten sacek musim opirat. Rizné pomicky a vychytavky do
domaécnosti se mnou probirala az fyzioterapeutka. Rikala mi potiebné véci, které bych si
mela domi potidit, jako jsou madla do koupelny, podlozka a sedacka do vany, abych
neupadla. Pti propusténi jeSté dostanu poukaz na néstavec na toaletu. Tady jsou toalety
vyvySené, tak ani nevim, jak vypadd. Jeste¢ si musim domi koupit néjaky vyvyseny
molitan na zidli, abych nesed¢la tak nizko. Asi spi$ feknu dceti, aby mi ho koupila a ja
nemusela hned do obchodu.*

Doplnujici otazka: Byly pro Vas informace dostacujici?

LZatim si myslim, ze vSe potfebné vim. Postupné se pomicky spolecné
s fyzioterapeutkou u¢im pouzivat, a kdyz pottebuju néco védet, ochotné mi odpovi a
ukaze. Téch informaci je opravdu hodné, tak se ¢asto ptam opakované.*

Doplnujici otazka: Uvitala byste zménu v podavani informaci, napriklad formou
informacnich schiizek ¢i semindri, které by se konaly pred ndstupem k hospitalizaci,

kde by bylo mozZno seznamit se s kompenzacnimi pomiickami, bytovymi upravami, s
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pohybovym omezenim po operaci, a to formou propagacnich materidli, ukdzkou
pomiicek, ndacvikem chiize apod.?

,» 10 urcité¢ uvitala. Stejn¢ jsem doma v diichodu, tak bych mohla piijet kdykoliv.
Mohla bych si tam vyzkouset tu chlizi o holich a fyzioterapeutka by se mnou neméla
takovou praci. A kdybych se tam mohla podivat na riizné pomiicky, tak jsem si je mohla

poridit jesté pfed operaci a nemusela bych tak fikat dcefi.”

Pacientka ¢. 2 — pani T. R.
Rok narozeni: 1949
Diagnosa: Coxarthrosis I. dx
Vykon: TEP coxae . dx

,Ja se s ky¢lemi dlouho nelécim. Je to piiblizné pét let, co jsem zacala chodit na
ortopedickou ambulanci. Nejprve jsem zkousSela, jestli mi nepomuze rehabilitace, obcas
jsem pfisla na néjakou tu injekcei, ale nic moc nezabiralo. Pfed dvéma lety jsem byla i
Vv laznich, ale ta uleva od bolesti trvala jen par mésici. Mam artrozu a vzdycky mé
bolela vice ta prava kycel, kterou mam ted’ odoperovanou. Pan doktor mi fikal, Ze bych
méla tak pfiblizné za rok podstoupit operaci i toho druhého ky¢le. To uz asponi budu
védet, co meé ¢eka. Je pravda, Ze jsem si to predstavovala horsi. Myslela jsem, Ze mé& to
bude hodné¢ bolet a ze budu nemozna. Ale fyzioterapeutka, co se mnou cvici, mé
neustdle chvali, ze jsem hodné Sikovna. Je pravda, Ze jsem po operaci vstala brzo a
rychle jsem se rozchodila. Madm z toho sama dobry pocit. Sestficky jsou tady moc
hodné, ptijemné a vzdycky kdyz jsem potiebovala néco védét, tak mi to vysvétlily.
Spole¢né s doprovodem sestiicky jsem se zvladla uz vysprchovat a sestficka mé
poucila, jak peCovat o rdnu. Ranni vizita je vzdycky takova rychlovka, ze si hned
nevzpomenu, na co jsem se chtéla pana doktora zeptat, tak to pak probirdm se
sestiickou. Pfed tim, neZ jsem nastupovala k vykonu, jsem dostala od sestfi¢ek na

ambulanci instrukce, kde bylo psano, co vSechno je potfebné si zafidit pfred vykonem.
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Také jsem dostala poukaz na francouzské hole, protoze jsem nikdy pied tim o holich
nechodila. Proto mé také prekvapilo, ze to takhle zvladam®.

Doplnujici otazka: Muzete mi 7ict, zda jste se ucila pred nastupem
kK hospitalizaci chiizi o francouzskych holich, a pokud ne, zda byste to uvitala?

,Je pravda, Ze jsem o tom premyslela, jestli se to d4 néjak naucit. Bala jsem se,
ze budu nemotornd a ze mi chtize o holich nepiijde. Nékolikrat jsem si to vyzkousela
doma v byt¢, jesté nez jsem S§la na vykon, ale moc mi to neslo. Rozchodila jsem se
nakonec dobfe, ale kdyby byla ta mozZnost se to naucit jesté pted operaci pod dohledem
odbornika, urcité bych to uvitala.*

Doplnujici  otazka: Jaké Vam byly predvedeny kompenzacni pomiicky
potrebné pro navrat do domaciho prostiedi jeste pred hospitalizaci?

,Pred operaci vlastné zadné. Dostala jsem ty francouzské hole a jinak s dalS$imi
pomitickami jsem se seznamila az béhem hospitalizace po operaci. Koukala jsem doma
hodné na internet a zjist'ovala jsem, co vS§echno budu po operaci potiebovat. Pomticek je
cela fada, ale myslim si, Ze n€které nebudu vilbec potfebovat. Ja si teda zddné jesté
nekupovala. Rikala jsem si, Ze po¢kam aZz po operaci. VétSinu pomiicek, které jsem na
internetu vidéla, nas ted’ uci sesttiCka pouzivat.*

Doplnujici otazka: Uvitala byste zménu v podavani informaci, napriklad formou
informacnich schiizek ¢i semindri, které by se konaly pred ndstupem k hospitalizaci,
kde by bylo mozno seznamit se s kompenzacnimi pomiickami, bytovymi upravami, s
pohybovym omezenim po operaci, a to formou propagacnich materialii, ukazkou
pomiicek, ndacvikem chiize apod.?

,»Asi ano. Na internetu jsem si sice ty pomucky prohlédla, ale kdybych si je
mohla 1 vyzkouSet, tak bych to urcité uvitala. Asi by stdlo 1 za to si vyzkouset chtizi o
francouzskych holich. Sice jsem se rozchodila dobte, ale nikdy dopfedu nejde
odhadnout, jak to pijde. Urcité je lepsi nekteré informace védét doptedu. Ja bydlim tady
nedaleko a schuzi jsem neméla tak velké problémy, abych nemohla na takovou
informaéni schiizku piijet. Clovék sem stejné jezdil neustale na kontroly, tak by mi to

urcité nevadilo.
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Pacient ¢. 3 —pan J. P.

Rok narozeni: 1949
Diagnosa: Coxarthrosis I. dx
Vykon: TEP coxae . dx

,Ja se 1€¢im na ortopedii uz hrozné dlouho. Urcité je to dobie pies deset let, co
jsem byl prvné na ortopedické ambulanci. Poslednich pét let se mi potize s kycli
pomérné dost zhorSily a pan doktor fikal, ze vymeéna kloubu bude do budoucna nutna.
J& jsem operaci zpocatku oddaloval, protoze jsem si fikal, ze se to jeSté da s tou bolesti
vydrzet. Jsem dost vytizeny ¢lovék a mam spoustu konickd, a tak jsem mél pocit, ze se
me na tu operaci stale nehodilo jit. KdyZ bylo nejhlf, uzival jsem léky proti bolesti a ty
vzdy zabraly. JenZe posledni dva roky se to natolik zhorsilo, ze uz jsem nemohl v noci
ani spat, tak jsem se K operaci objednal. Ptiblizné jsem védél, co mé ¢eka, protoze bratr
asi pred deseti lety podstoupil stejnou operaci. Byl jsem rad, kdyz jsem potom dostal
termin k operaci, a pfiznadm se, Ze jsem se t&Sil, az se té bolesti zbavim. Asi tii ned¢le
pfed operaci jsem si zacal vybéhavat vSechna potfebnd vySetfeni a vyzvedl si ze
zdravotnickych potieb nové hole. S ni¢im se neléc¢im, tak to probihalo bez komplikaci.
Po operaci se citim také dobie a myslim si, Ze jsem se 1 dobfe rozchodil. Sestficky mé
také chvali, Ze to zvladam dobte. Za dva dny bych mél jit uz domd, tak ted’ jesté trénuji
chiizi na schodech. Myslim si, Ze jsem se od sestficek dozvédél vse potiebné. Kdyz
jsem si s né¢im nevédél rady, tak mi to vzdycky vysvétlily. Manzelka mi tenhle tyden
jesté zafizovala domll vyvySenou matraci, protoze mame pomérné nizkou postel a
koupila mi klin mezi kolena. Nastavec na toaletu dostanu pfi propusténi, to uz mi
sestiicka také vysvétlila. Budu si muset doma je$t€¢ vyvazovat nohy elastickym
obinadlem, tak zvazuji, jestli si spi§ nekoupim ty elastické puncochy. Myslim, Ze budou
1épe drzet.*

Doplnujici otazka: Pokud byste tento vykon musel podstoupit znovu, pozadoval
byste jiné informace, popr. jaké?

,»Ja myslim, ze vSechny informace které, jsem dostal, pro me byly dostacujici.

Nekteré véci jsem znal od bratra, jako tfeba ten nastavec na toaletu nebo sedacku na
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vanu. Ale tfeba tu sedacku j& potiebovat nebudu, protoze mam doma sprchu. Mam
pocit, ze vSechno potiebné a dulezité znam. Sestiicky 1 fyzioterapeutka mé béhem
pobytu seznamovaly s pomiickami a s pohybovym rezimem po operaci. Mozna, Ze az
pfijedu domu, tak zjistim, ze by se mi jeSté n¢jaké informace hodily. Ale to ukaze cCas.
Pro m¢ je hlavné dulezité, abych si ten kloub nevyhodil a dodrzoval veskery pohybovy
rezim, jako tady.*

Doplnujici  otazka: Uvital byste tyto informace jesSté pred nastupem
k hospitalizaci?

»A vite, ze mozna ano. Asponn by mi manzelka nemusela sama zafizovat tu
matraci a mohl jsem si ji koupit a vyzkouset sam. Urcité je dobré, pokud ma ¢loveék co
nejvice informaci a také ¢as na zafizeni vSeho potiebného.*

Dopliujici otazka: Uvital byste zménu v podavani informaci, napriklad formou
informacnich schizek ¢i semindri, které by se konaly pred ndstupem k hospitalizaci,
kde by bylo mozZno seznamit se s kompenzacnimi pomickami, bytovymi upravami, s
pohybovym omezenim po operaci, a to formou propagacnich materialii, ukdzkou
pomiicek, nacvikem chiize apod.?

,UrCité by to bylo dobré. Myslim si, Ze pokud bych tu moznost mél, urcité bych
se tam zaSel podivat. Sestficky nam sice vSechny potifebné informace poskytly, ale je
pravda, Ze téch informaci bylo hrozné¢ moc najednou a ¢lov€k miize snadno na néco
zapomenout. A pokud by to bylo formou ukézek, urcité bych si to 1épe zapamatoval a

nekteré véci bych si mohl nakoupit jesté pied hospitalizaci.*

Pacient ¢. 4 —pan E. K.

Rok narozeni: 1943
Diagnosa: Coxarthrosis |. dx
Vykon: TEP coxae . dx

,»J& jsem byl na operaci kycelniho kloubu objednany pfiblizné dva roky. Lé¢im

se s artrozou kycli uz nékolik let, ale tu pravou kycel jsem mél vZdycky horsi. Posledni
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pul rok uz jsem té noze dost polevoval, a tak jsem zacal trochu kulhat. Hll jsem nechtél
pouzivat. Nez jsem Sel na operaci, dochazel jsem na ortopedickou ambulanci na injekce
do té¢ nemocné kycle. Vzdycky mi to na chvilku pomohlo. Kdyz jsem m¢l tésn¢ pied
operaci, tak m¢ sestfiCky na ambulanci poucily o tom, co vSechno si mam pied
vykonem zafidit a co vSechno budu k vykonu potiebovat. Pan doktor byl ochotny a
vysvétlil mi vSe, co se tykalo samotné operace. Jest€ nez jsem nastoupil, zjisStoval jsem
si hodn¢ informaci na internetu. Hlavné¢, jak ta operace probiha, co tam vlastné davaji za
kloub, co budu po operaci potiebovat a také, jak s tim budu moct hybat. Ziju sam, tak
jsem se na to chtél néjak pripravit, abych to potom doma zvladnul, az mé propusti. Mam
sice dva syny, ale oba pracuji. Maji své rodiny, tak je nechci moc zatézovat. Kdyz jsem
si zafidil vSechna potfebna vysetieni, vyzvedl jsem si jesté francouzské hole, které jsem
m¢él mit k operaci. KdyzZ jsem pak nastoupil do nemocnice, sestficky mé informovaly o
ptipravé pred operaci, odebraly mi krev a hned rano jsem jel na operacni sal. Operace
probéhla bez komplikaci a ted’ zac¢indm se sestfiCkou pomalu chodit. Mam pocit, ze mi
to zatim moc nejde. Nejsem si jeSté chiizi o francouzskych holich moc jisty. Za dva dny
mame jit trénovat chlizi na schodech, tak jsem zvédavy, jak to zvladnu.*

Dopliujici otdzka: Jakym zpiisobem jste nacvicoval chiizi o francouzskych
berlich pred operacnim vykonem?

,Ja jsem pied operaci chiizi o francouzskych holich nenacvi¢oval vibec. Hole
jsem si sice vyzvedl, ale mél jsem je doma jen poloZené. NepfiiSlo mi to pred operaci
dalezité, abych to néjakym zptisobem trénoval. Stejné bych asi nevédél, jak spravné
naSlapovat. Kdyz se mnou fyzioterapeutka chodi, tak mé ¢asto napomind, ze pokladam
hole jinak, nez mam.*

Doplnujici  otdzka: Jakée Vam byly predvedeny kompenzacni pomiicky
potiebné pro navrat do domaciho prostredi jesté pred hospitalizaci?

,Pred hospitalizaci jsem se s zadnymi pomtickami neseznamoval. NaSel jsem si
sice néjaké pomiicky na internetu, ale pouze na obrazku. Se v§emi pomuickami jsem se
sezndmil az po operaci. Sestficka nés kazdy den seznamuje s né¢im novym. Naucil jsem
se pouzivat klin, vyvySenou toaletu, naucil jsem se vstavat a ulé¢hat do postele, podavat

si véci a zitra budeme nacvic¢ovat oblékani.*
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Doplnujici otazka: Jakym zpiisobem Vs informovaly sestry o bytovych upravach
vhodnych pred propustéenim do domdaciho osetrovani?

»Sestiicka za mnou prfisla na pokoj a informovala mé o bytovych upravach, které
by byly vhodné pied propusténim. Rikala mi o vyvy§eném lazku a Zidli, abych nékde
nem¢l voln€ polozené koberecky kviili padu a také jestli tfeba nemém vysoké prahy,
abych nezakopl. Fyzioterapeutka mé¢ poucila o pouzivani pomucek, jako je klin mezi
kolena, nastavec na toaletu nebo sedacka na vanu. Dale nam jest¢ doporucila dlouhou
1Zici na obouvéni, zouvadk obuvi a podavac¢ véci, abych nemusel provadét hluboky
predklon.*

Doplnujici otazka: Probihaly Vase bytové upravy jesté pred ndstupem do
nemocnice, a pokud ano, jaké?

,»Ne, doma jsem zadné bytové Upravy zatim neprovadeél.*

Doplnujici  otazka: Uvital byste tyto informace jesté pred ndstupem
k hospitalizaci?

,»Ano. Myslim, Ze uvital. Sice Zadné velké bytové Gpravy doma délat nebudu, ale
urcité je lepsi, mit tyto informace s pfedstihem. Byt mam bezprahovy a koberec mam
uprostied kuchyné¢, tak ten snadno odstranim. Se synem jsem se domluvil, ze mi koupi
dlouhou Izici na obouvani, klin mezi kolena, a az m¢ propusti, tak mi vyzvedne
nastavec na toaletu. VyvySenou matraci na postel si kupovat nebudu. Domnivam se, Ze
to zvladnu s tou nizkou.*

Doplnujici otazka: Uvital byste zménu v podavani informaci, napriklad formou
informacnich schizek ¢i semindri, které by se konaly pred ndstupem k hospitalizaci,
kde by bylo mozno sezndamit se s kompenzacnimi pomiickami, bytovymi upravami, s
pohybovym omezenim po operaci, a to formou propagacnich materidlu, ukdzkou
pomiicek, ndacvikem chiize apod.?

,UTCité je to dobry ndpad. Informaci je pti ndstupu k operaci hodné a ¢lovek si
urc¢ité¢ vSechny nezapamatuje. A pokud bych si mohl nacviéit chlizi o francouzskych

holich pted operaci, tak by to pro mé bylo urcité piinosné.*
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Pacientka ¢. 5 —pani R. V.
Rok narozeni: 1926
Diagnosa: Coxarthrosis I. dx
Vykon: TEP coxae . dx

,»M¢ uz ty moje nohy zlobi hrozné¢ dlouho. Urcité uz pres dvacet let. Nejdiiv
jsem chodila do soukromé ortopedické ambulance, ale pan doktor asi pied péti lety
praxi ukoncil, tak jsem zacala chodit na ambulanci sem do nemocnice. Tady mi pan
doktor hned fekl, ze tu pravou kycel uz mam hodné poskozenou artrézou a ze by bylo
dobré ten kloub vyménit. Mné se do té operace moc nechtélo, protoze jsem se s tou
bolesti naucila zit. Ale posledni rok a pul jsem skoro uz nemohla bé&hat, tak jsem
s operaci souhlasila. Asi tak pfed rokem jsem zacala chodit o holich a posledni dva
mésice uz jsem skoro nechodila viibec ven. Mam do bytu schody a uz jsem je s velkymi
obtizemi vysla. KdyZ mi pan doktor fekl termin operace, byla jsem rada, ze uz to budu
mit za sebou. Dcera mi pak pomohla vybéhat vSechna vySetfeni a odvezla mé do
nemocnice. Myslim si, Ze operaci jsem zvladla celkem dobfe a ted se
s fyzioterapeutkou u¢im vstdvat spravné z postele a chodit o francouzskych holich.
Chiize mi zatim ned¢€la problémy, protoZe uz jsem na hole nauc¢end z domova. Spi§ se
citim hrozné unavena, protoze jak jsem dlouho pfed operaci nebé&hala, tak ted’ vzdycky
ujdu jenom kousek a musim odpocivat. Jest€ mé cekd naucit se chlizi na schodech.
Toho se trochu bojim, jak to zvladnu. Doma vytah nemam a bydlim ve druhém patie,
tak se to naucit musim. Mozna tady budu muset zlstat déle, abych se dostate¢né
rozchodila a byla si jista.*

Doplnujici  otazka: Jakym zpiisobem jste byla informovina sestrou na
ortopedické ambulanci o operacnim vykonu pred ndstupem k hospitalizaci?

»Sestra mi fekla, at’ si vybéhdm vSechna ta vySetfeni, které mi dala vytisténé na
papife, a fekla mi, v kolik hodin mam pfijit na pfijjem. Déle mi fikala, Ze jeden den
nastoupim do nemocnice a druhy den bude operace. Pak mi pan doktor fekl, co mi
vlastné¢ budou délat a kolik dni budu pfiblizné leZzet v nemocnici. To bylo asi tak

vSechno.*
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Doplnujici  otdazka: Jaké Vam byly predvedeny kompenzacni pomiicky
potrebné pro navrat do domaciho prostredi jesté pred hospitalizaci?

,»Ja jsem znala jen francouzské hole a jinak nic. VSechno mi tika fyzioterapeutka
az ted’. UC1 nas, jak s pomuckami zachazet, hlavné pii pohybu na lizku, posazovani a
hygiené. Dnes jsem se ucila oblékat ponozky a boty. Jinak kazdy den trénuji chiizi o
holich. Také jsem byla informovéna, na které¢ pomtcky mam narok pii propusténi.*

Doplnujici  otazka: Uvitala byste tyto informace jeste pred ndstupem
k hospitalizaci?

,Ur¢it¢ by to bylo lepsi. Nékteré pomuicky by mi mohla dcera nakoupit jeste
pred tim, nez jsem nastoupila do nemocnice. Ale uz jsem s ni domluvend a koupi mi je,
nez pijdu domil. Nemam zadny klin mezi kolena a s dcerou jsem se domluvila, Ze mi
koupi na sezeni silny molitan, protoze mam nizka kiesla. Jest€¢ si nechdm dokoupit
dlouhou Izici na obouvéani a asi rohozku do vany, abych neuklouzla.*

Doplnujici otazka: Pokud byste tento vykon musela podstoupit znovu,
pozadovala byste jiné informace, popr. jaké?

,»Myslim, Ze informace byly dostacujici, jen jich bylo hrozné najednou. Také se
mi stalo, Ze jsem se na jednu véc ptala opakované€, protoze jsem si ji nepamatovala.
Clovek se po operaci soustiedi na jednu véc a zbytek informaci §lo nékdy kolem mé.*

Doplijici otazka: Uvitala byste zménu v podavani informaci, napriklad formou
informacnich schiizek ¢i semindri, které by se konaly pred ndstupem k hospitalizaci,
kde by bylo mozZno seznamit se s kompenzacnimi pomiickami, bytovymi upravami, s
pohybovym omezenim po operaci, a to formou propagacnich materialii, ukazkou
pomiicek, nacvikem chiize apod.?

,,Ja bych urcité na takovou schiizku pfed operaci nepfijela. Hodné Spatné se mi
chodilo. Chodila jsem ven jen v nejnutnéjsich piipadech, a to vétSinou jen k l1ékaii, kam
mé vzdycky musela odvézt dcera. Ale urcité by to bylo pro mnoho pacientli pfinosné a
téch informaci by potom nebylo tolik najednou. Ale kdybych pted operaci chodila Iépe,

tak bych o té schiizce uvazovala.*
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Pacientka ¢. 6 — pani J. H.
Rok narozeni: 1941
Diagnosa: Coxarthrosis . sin

Vykon: TEP coxae l. sin

,Narodila jsem se s vrozenou vadou kycle, tak se na ortopedii 1é¢im cely Zivot.
Ptiblizn€ posledni Ctyii roky se mi potize zhorsily, a tak posledni dva roky obcas
pouzivam na odlehceni jednu francouzskou hil. Na operaci jsem objednand pftiblizné
jeden rok. Spoustu informaci jsem si pfed operaci vyhledala na internetu, a diky tomu
jsem si domu potidila i nékteré véci, které budu potiebovat po operaci. Pfed rokem jsme
rekonstruovali byt a manzel mi uz tenkrat udélal madla u vany a na toaleté, aby se mi
Iépe vstavalo. Postel mdm vyvysSenou jiz nékolik let, tak s tim problém mit nebudu.
Nakoupila jsem si podavac véci, dlouhou lzici na obouvani, pevné boty na ven i na
doma a také zouvak obuvi. Na kieslo a zidli si budu davat takovy pevny polstat, abych
nesedéla tak nizko. To uz mam vyzkousené. KdyZ jsem byla na posledni kontrole na
ortopedické ambulanci, tak mi jesté sestficka dala poukaz na nové francouzské hole a ja
jsem si je jesté vyzvedla, abych je méla s sebou do nemocnice. Ted se na nich
s fyzioterapeutkou u¢im chodit a spravné naslapovat. Zatim z toho mam dobry pocit.
Dnes jsem uZz chodila na schodech a byla jsem pochvélena. Fyzioterapeutka nas
postupné seznamuje s pomiickami, a hlavné nds snimi u¢i zachazet. JeSt€¢ nas
informovala, Ze pifi propuSténi mame ndrok na nastavec na toaletu a na sedacku do
vany. Nastavec na toaletu si urcité vezmu, ale sedacku do vany asi nevyuZziji. Sestficky
jsou ochotné, a kdyZ se na néco zeptam, vzdy mi to vysvétli. Uz jsem se zvladla i sama
umyt a rana se mi hoji hezky.*

Doplnujici otazka: Jakym zpiisobem jste nacvicovala chuzi o francouzskych
berlich pred operacnim vykonem?

»Nijak zvlast’ jsem chiizi o francouzskych holich nenacvicovala. Hole mam
doma pfiblizné€ Ctyfi roky, ale nepouzivala jsem je a posledni dva roky jsem opravdu

chodila jen s jednou, abych odleh¢ovala bolesti pii chiizi, a to jen obéas. Ob¢ hole jsem
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doma vyzkousSela, ale bez instrukci jak spravné naslapovat se to tézko uci.
Fyzioterapeutka mé¢ na obou holich zacala vlastné ucit az tady po operaci.*

Doplnujici otazka: Uvitala byste zménu v podavani informaci, napriklad formou
informacnich schizek ¢i semindri, které by se konaly pred ndstupem k hospitalizaci,
kde by bylo mozno seznamit se s kompenzacnimi pomiickami, bytovymi upravami, s
pohybovym omezenim po operaci, a to formou propagacnich materialii, ukdazkou
pomiicek, ndacvikem chiize apod.?

»Jak jsem fikala, ja jsem si vétSinu informaci vyhledala na internetu, tak si
myslim, ze pomucky jsem celkem dobie znala. Pravdou je, ze jsem je neuméla uplné
vSechny pouzivat a naucila jsem se to az v nemocnici po operaci. Bytové Upravy jsem
mela také hotové, protoze byly nezbytné diky mému onemocnéni jiz pfed operaci.
Pokud by ale tyto informaéni schiizky fungovaly, uréité bych se piisla podivat. Cim vice
ma cloveék informaci, tim 1épe se mize k operaci pfipravit, a hlavné to pomaha i
psychicky. Ja bych asi hlavné vyuzila toho nacviku chiize o holich a mohla bych se na
schiizce ujistit, Ze mam vSechny pomicky, které¢ budu po operaci potfebovat. Urcité je
hodné lidi, ktefi nemaji moznost se k témto informacim dostat. Mnoho starych lidi, kteti
jdou na operaci, tfeba ani internet nemaji a tohle by byla dobrd mozZnost, jak informace

ziskat.*

Pacient ¢. 7—pan Z. F.

Rok narozeni: 1932
Diagnosa: Coxarthrosis I. dx
Vykon: TEP coxae . dx

»Ja uz jsem hrozné¢ stary, tak na ortopedii dochdzim uz tadu let. Uz si ani
nevzpominam, jak je to dlouho. J& v mladi hodné sportoval. Hrél jsem hoke;j i fotbal, tak
jsem byl samy traz. To jsem ale chodil nepravidelné, jen kdyZ mi néco bylo. Ted uz
dobfe pres dvacet let chodim nékolikrat do roka na ortopedickou ambulanci. Zlobi mé

kolena 1 kycle. Byl jsem kvili tomu i v laznich. Ob¢as mé pan doktor poslal na
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rehabilitaci, daval mi injekce, a hlavné uzivam léky proti bolesti. Stale mi fikd, at
zhubnu, jinak Ze mé budou klouby bolet cely zivot. To vite, mam ptes 120 kilo a to se
lékaram nelibi. Také hrozilo, Ze pokud nezhubnu, tak operaci nebude mozno provést.
No, ja jsem zhubnul asi jenom pét kilo, vic mi to neslo. Mam rad prost¢ jidlo a pohybu
uz neni tolik, co byvalo. Nékdy, kdyz mé ten kycel opravdu hodné bolel, tak jsem
nechodil ani moc ven. Hlavné ted’ pies zimu. Byl jsem rad, kdyz jsme se s panem
doktorem nakonec na terminu domluvili. Mohl jsem jit na operaci uz pied ctvrt rokem,
ale nechtél jsem jit na operaci v zim¢, protoze ziju sdm a fikal jsem si, Ze kdyZ bude
hodné sn€hu, tak se budu bat po operaci chodit ven. Domluvili jsme se tedy na pozdé&jsi
termin. Ziju sam a musim se o sebe postarat. Mam sice hodné sousedy, Ze kdyZ jsem
néco potieboval, tak mi to nakoupili. Déti ziji daleko ode mé, a hlavné chodi do préce,
tak nemaji ¢as za mnou stale jezdit. Kdyz jsem nastoupil na operaci, tak se mé pan
doktor ptal, jak to budu zvladat, kdyZ jsem doma sam. Ze je pry lepsi, kdyz se mnou
aspon ze zacatku nékdo bydli. Domluvili jsme se, ze asi pijdu na oddé€leni nésledné
péce, nez budu trochu vice sobéstaény. Pry bych mohl hned z nemocnice také nastoupit
do lazni, ale to jsem nevéd¢l, tak na to nejsem pfipraveny a odmitnul jsem to. Operaci
jsem zvladnul celkem dobfe a ani po narkoze mi Spatné nebylo. Od v€era se uc¢im chodit
a zatim jsem toho moc nezvladnul. Vcera jsem usSel asi dva kroky od postele a dnes to
bylo podobné. Snad mi to pljde 1épe. Trochu se toho chozeni bojim, abych se to
naucil.

Doplnujici otazka: Jakym zpiisobem jste byl informovan sestrou na ortopedické
ambulanci o operacnim vykonu pred ndastupem k hospitalizaci?

,KdyZz mé pan doktor pfed operaci naposledy vySetfoval, vzala si m¢ sestiicka
stranou a fikala, co vSechno si mam zafidit. Dala mi vSe vytisténé na papife a fikala, Ze
vSechna vySetieni, kterd jsou zde napsana, musi byt pted operaci hotova. Jinak by tfeba
hrozilo, Ze operace bude odloZena. Poslala mé k obvodni doktorce a ta Ze uz bude védet.
Potom se mé jesté ptala, jestli mam doma hole. Nékdy jsem sice chodil Spatné, ale hole
jsem nikdy nepouzival. Tak mi sestficka dala jest¢ poukaz a ja jsem si nové hole
vyzvedl. To bylo vSe a fikala, Ze to ostatni se dozvim, aZ nastoupim do nemocnice.*

Doplijici otazka: Které kompenzacni pomiicky jste si prinesl k hospitalizaci?
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,Ja jsem si pfinesl jenom ty francouzské hole, jinak nic. Nevédél jsem, ze budu
potiebovat jesté néco jiného.

Dopliujici otizka: Kdy (v jakém casovém useku) Vam byly tyto kompenzacni
pomiicky predvedeny?

»SestfiCka, co se mnou zacala cvicit, uz mi n¢jaké pomticky ukazovala, ale jeste
je vSechny neznam. Rikala, Ze se je budeme ugit postupné pouzivat. Zatim mam
Vv posteli klin mezi kolena a u¢im se posazovat a lehat v ltizku. Stale mé neposloucha ta
operovana noha, tak mi sestii¢ka dala do postele sac¢ek s piskem a musim o n¢&j tu nohu
opirat. Stale se mi to¢i Spicka do strany a to pry neni dobfe. Mam tady jesté takové
kolecko pod patu, protoze me po operaci zacala palit, tak abych tam nem¢l otlaky. Ted’
uz se v posteli vic pohybuju, tak to kolecko moc nepouzivam.*

Dopliujici otazka: Uvital byste zménu v podavani informaci, napriklad formou
informacnich schizek ¢i semindri, které by se konaly pred ndstupem k hospitalizaci,
kde by bylo mozno seznamit se s kompenzacnimi pomiickami, bytovymi upravami, s
pohybovym omezenim po operaci, a to formou propagacnich materidilii, ukdzkou
pomiicek, nacvikem chiize apod.?

,UrCité bych to uvital. Kdyz jsem Sel na operaci, tak jsem mél trochu strach a
kolikrat jsem vibec nevnimal, co mi sestfiCka fika. Bylo mi pak hloupé se na n¢které
véci ptat, protoze jsem si fikal, jestli uZ mi je nefikala. KdyZ jsem nastoupil do
nemocnice, tak téch informaci bylo opravdu hodné najednou a ja jsem si je prosté
vSechny nepamatoval. Pfiznam se, ze ted’ si to moc dobie nedovedu piedstavit, Ze bych
se o sebe doma sam postaral, ale jsem jeSté kratce po operaci. SestfiCka mé stile
ujistuje, ze to zvlddnu. Nedovedl jsem si predstavit, jak to po operaci vibec bude
vypadat. Pfemyslel jsem i o tom, ze na tu naslednou péci neptijdu, ale ted’ uz jsem si
Jisty, ze této moznosti vyuziji. Co se tyce té informacni schiizky, tak kdybych ji mohl
navstivit jesté pred nastupem do nemocnice, tak by to bylo asi lepsi. Mozna, ze kdybych
mel vSechny tyto informace dopfedu, mohl jsem vyuzit téch lazni, co mi sestficka
nabizela misto ndsledné péce. JenZe na to ja nejsem piipraveny. Nemdm tady tolik véci

na sebe a taky tady nemam dost penéz. Skoda.“
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Pacient ¢. 8§ —pan V. N.
Rok narozeni: 1947
Diagnosa: Coxarthrosis . sin

Vykon: TEP coxae . sin

,»Ja uZ jsem na totalni endoprotéze kycle podruhé. Poprvé jsem byl pied dvéma
lety s pravou kyc¢li a ted’ jsem po operaci té levé. Lé¢im se s artrézou a mam postizena i
kolena. Ky¢le jsem mél ale vice postizené artr6zou. VSechno mam jeSt€ v zivé paméti
z té prvni operace. Ani jsem se tentokrat nebal, jako kdyz jsem $el poprvé. Prvni operaci
jsem zvladnul bez vétSich problému a ted’ po té druhé je to zatim také bez komplikaci.
Byla to docela vyhoda, protoze jsem védél, do ¢eho jdu a co médm ocekéavat. Ani jsem
nepotieboval v§echny ty informace jako ostatni pacienti. Chodit o holich jsem uZ umél a
byt jsem m¢él prizptisobeny od prvni operace. Jsme domluveni i s manzelkou, Zze az mé
propusti z nemocnice, bude se mnou aspon dva tydny doma. Pfi té prvni operaci jsme to
podcenili, ja zlstal po operaci doma sdm a manzelka chodila do prace. Bylo to pro mé
docela naro¢né, abych dodrZzoval spravny reZim a zarovenl se o sebe dokazal postarat.
Kdyz jsem si pak na ortopedické ambulanci domluvil termin, nechal jsem si udélat
vSechna ptfedopera¢ni vySetfeni a nastoupil jsem do nemocnice. Sestiicky na oddéleni
mé pied operaci informovaly o piipravé a ted wuz hlavné spolupracuji
s fyzioterapeutkou, kterd se mnou cvi¢i a déla dohled. Nemam zadné problémy
S pohybovym rezimem, protoZe jsem si vSechny navyky pamatoval jesté zté prvni
operace. Dnes jsem byl prvné chodit po schodech a byl jsem pochvéleny, jak mi to §lo.
Myslim, Ze ptijdu brzo doma.*

Doplnujici otazka: Byly pro Vas informace dostacujici?

,,Mysli, Ze ano. Je to ale hlavné tim, ze uz jsem stejnou operaci m¢l, a mohl jsem
se na to ptipravit. Kdyz jsem byl na operaci poprvé, tak jsem si vSechny informace také
nepamatoval hned.*

Dopliujici otazka: Které kompenzacni pomiicky jste si prinesl k hospitalizaci?

»Ja& jsem si ssebou pfinesl pouze francouzské hole a jinak jsem vSechny

pomiicky nechal doma. Védél jsem, ze mi zde vSechny pomiicky poskytnou k zaptijceni.
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Toalety jsou zde vyvySené, tak ani neni potfeba mit nastavec. JA mam doma nastavec na
toaletu jest¢ ve slusném stavu, tak asi nebudu potfebovat novy. Jediné co mé mrzi, ze
jsem si nevzal z domova, jsou elastické puncochace. Mame to jako prevenci embolie a
nohy nam vazou obinadlem, které mi neustdle pada. Je to docela nepohodlné, tak bych
ty puncochéce spise uvital.

Doplnujici otazka: Uvital byste zménu v podavani informaci, napriklad formou
informacnich schizek ¢i semindri, které by se konaly pred ndstupem k hospitalizaci,
kde by bylo mozno sezndamit se s kompenzacnimi pomiickami, bytovymi upravami, s
pohybovym omezenim po operaci, a to formou propagacnich materialu, ukdzkou
pomiicek, nacvikem chiize apod.?

,Ur¢ité bych to uvital, ale hlavn¢ pfed tou prvni operaci. Tenkrat jsem si vlastné
upravoval byt, az kdyZz jsem byl propusStény znemocnice. Nekteré pomicky mi
manzelka dokupovala, kdyz jsem byl jesté v nemocnici. Na tuto druhou operaci jsem
byl uz ptipraveny a védé¢l jsem, co vSechno budu potiebovat, tak to bylo mnohem
snadnéjsi. Kdybych na takovou schiizku byl ale pozvany, asi by mé& to lakalo i pfed tou
druhou operaci. Kdyz o tom tak pfemyslim, mohl bych si tam aspoii piekontrolovat,

jestli po téch dvou letech nedoslo k néjakym novinkam.

Pacientka ¢. 9 —pani J. V.
Rok narozeni: 1945
Diagnosa: Coxarthrosis |. dx
Vykon: TEP coxae . dx

,Prvni navstévu na ortopedické ambulanci jsem méla asi pred deseti lety. Zacala
jsem tam ale chodit nejprve s kolenem, protoZze jsem na néj upadla. Koleno mé obcas
bolelo, tak jsem stfidala rtizné injekce do kolena s rehabilitaci, ale moc mi to
nepomahalo. Asi pfed rokem mé zacala bolet 1 kycel a ja myslela, Ze je to tim, jak
ulevuji tomu kolenu. Sla jsem na kontrolu a pan doktor mi udélal rentgen i té kycle.

K mému ptekvapeni mi sdélil, Ze ten kycelni kloub je artr6zou mnohem vice poskozeny
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neZ to koleno. Rekl mi, Ze pokud se bude muset udélat endoprotéza, tak uréité prvni by
méla byt ta kycel. Pozval si mé¢ asi za ptl roku na kontrolu a méla jsem se rozmyslet.
Kdyz jsem na dalsi kontrolu pfisla, byla jsem rozhodnutd podstoupit nejprve operaci
kycle, tak jak mi pan doktor doporucil. Hned jsem se tedy k operaci objednala. Od
sestry jsem dostala instrukce, kdy a jaka vySetfeni musim podstoupit pfed nastupem
k operaci a Ze ostatni podrobnéjsi informace dostanu, az nastoupim. Trochu jsem se
bala, protoze jsem jest¢ zadnou velkou operaci nepodstoupila. Ale moje snacha je
zdravotni sestra, tak mi vysvétlila, jak to vSechno probiha, co budu k operaci
potfebovat, a hlavng, jak se k t€¢ nové kycli budu muset chovat a dodrzovat pohybovy
rezim. Pfinesla mi z knihovny dvé knizky o endoprotézach kycelniho kloubu, které byly
psané pro vefejnost, tak jsem je i1 hezky pochopila. Byly tam i obrazky riznych
pomtucek a poloh, kterych by se mél ¢lovék po operaci vyvarovat. Bylo to pro mé hodné
nau¢né. Pfiznam se, ze se mi i trochu ulevilo, protoze ¢lovék védél, do ¢eho jde. Ted,
kdyz jsem po operaci, tak mizu s naprostou jistotou potvrdit, Zze ty informace mély
obrovsky smysl. Kdyz jsem pak nastoupila do nemocnice, probihalo vSechno v takové
rychlosti, Ze jsem vibec neméla Sanci vSechny informace vstiebat. Nastoupila jsem na
piijem, kde mi sestficky néco malo tekly, pak na oddéleni, kde se dodélavala néjaka
vySetieni, zacala predoperacni pfiprava a hned rdno jsem §la na sal. Ja byla teda rada, ze
to vSechno rychle uteklo a nemusela jsem na nic dlouho ¢ekat, ale chci tim fict, Ze jak je
¢lovek pied tou operaci vystresovany, tak muize urcité na néco zapomenout. Pani tady
vedle si tieba Upln¢ zapomnéla vyndat zubni protézu, kdyz §la na sal a to ji to sestfiCka
nejmin tfikrat opakovala. Myslim si, Ze ja jsem operaci zvladla celkem dobie a bez
komplikaci. Pozitti uz bych méla jit domt. O francouzskych holich chodim dobfte, a to i
po schodech, bolesti mdm minimalni a vykoupat uz se zvladnu také sama. Operacni
rdna se hoji dobfe a na doporuceni sestficky ji zaCindm mazat vazelinou. Uz se t€Sim
domti. Manzel je v dichodu, tak mi zpocatku se v§Sim pomitze, nez to zvladnu zase
vSechno sama.*

Dopliujici otazka: Které kompenzacni pomiicky jste si prinesla k hospitalizaci?

,D0 nemocnice jsem si piinesla francouzské hole, které jsem si jeSté pied

nastupem vyzvedla ve zdravotnickych potfebach. Snacha mi jesté doporucila, abych si
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do nemocnice koupila elastické puncochy, ze pfi chlizi jsou obinadla nepohodlna a
padaji. Nic jiného jsem si do nemocnice nebrala a byla jsem domluvena s rodinou, ze
pokud bych béhem hospitalizace néco potiebovala, tak mi to dokoupi.*

Doplnujici otazka: Jakym zpiisobem Vs informovaly sestry o bytovych upravach
vhodnych pred propustéenim do domdciho oSetrovani?

,Kdyz jsem byla asi tieti den po operaci a zacala jsem vice s rehabilitaci, tak mé
sestficka informovala o nékterych bytovych upravach. Kladla hlavné diraz na sedani na
nizkou zidli a nizké 1izko. Déle fikala, abych si doma odstranila dopliikky a ptrekazky,
které by mi vadily v chiizi. Tteba riizné koberecky po byté, nabytek v prostoru, vysoké
prahy u dvefi. Také mé informovala o vhodnych dopliicich v koupelné a na toaleté, jako
jsou madla, protiskluzova podlozka ¢i policky v dosahu. N&které z téchto véci jsem si
jiz ptecetla v zaptjenych knizkéch, ale urcité bylo dobr¢ si je pfipomenout.*

Doplnujici otazka: Probihaly Vase bytové upravy jesté pred ndstupem do
nemocnice, a pokud ano, jaké?

,PIizndm se, Ze jsem zadné zasadni bytové Upravy pied hospitalizaci nedélala.
S manZelem jsem domluvend, Ze po dobu, co jsem v nemocnici, zajisti madla do
koupelny a protiskluzovou podlozku. Mam doma pouze vanu a bojim se, abych
neuklouzla. Budu si muset jesté zatidit néjaky klin mezi kolena a také néco vyssiho na
sezeni na zidli.*

Doplhjici otazka: Uvitala byste zménu v podavani informaci, napriklad formou
informacnich schizek ¢i semindri, které by se konaly pred ndstupem k hospitalizaci,
kde by bylo mozZno seznamit se s kompenzacnimi pomiickami, bytovymi upravami, s
pohybovym omezenim po operaci, a to formou propagacnich materialii, ukdzkou
pomiicek, ndacvikem chiize apod.?

,J1sté by to bylo pro vSechny pacienty pfinosem. Pokud bych neméla snachu
zdravotni sestru, urcité¢ bych téch informaci o totalni endoprotéze pied operaci neméla
tolik. Asi by mé& ani nenapadlo jit do knihovny a piijcit si o tom knizku. Kdybych méla
moznost navstivit informaéni schlizku, ktera by se tykala konkrétn¢ operacniho vykonu,

urcité bych se zasla podivat.*
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Pacient ¢. 10— pan M. S.
Rok narozeni: 1947
Diagnosa: Coxarthrosis I. dx
Vykon: TEP coxae . dx

,V nemocnici jsem byl uz nékolikrat, ale na ortopedii jsem jesté nikdy nelezel.
K panu doktorovi do ambulance chodim asi sedmym rokem. M¢l jsem uz tézkou
artrozu, a tak mi pan doktor doporucil vyménu kloubu. Pry uz na to mam vhodny vék,
aby endoprotéza vydrzela cely zivot. B€hem téch sedmi let, co se 1é¢im na ortopedii,
jsem na ambulanci dochazel spi$ podle potieby. M¢El jsem obdobi, kdy jsem nemé¢l
vibec zadné bolesti, a pak jsem mél obdobi, kdy to bolelo hodné, a chodil jsem na
injekce. Posledni piil rok uz jsem mél bolesti dost intenzivni, a hlavné v noci, kdyZ jsem
Sel spat. Uzival jsem léky proti bolestem skoro uz pravidelné. Myslim, Ze termin priSel
pravé vcas. U nas v rodin€¢ nikdo podobnou operaci nemél, a tak jsem si nedovedl
pfedstavit, co od toho madm ocekéavat. Nekteré informace jsem ziskal jiz na ambulanci
pfed nastupem do nemocnice, ale to byly spiSe takové obecné. Sestticka mi tikala, co
vS§e budu do nemocnice potiebovat a jaka vySetfeni si musim nechat ud¢lat, abych tu
operaci mohl podstoupit. JeSt€¢ mi dala poukaz na francouzské hole, protoze ty jsem
doma nem¢l a k operaci jsem je potieboval. Ted jsem uz paty den po operaci a za¢inam
se pomalu ucit chodit, vstavat a uléhat na ltzko, otacet se v liZku a pfiznam se, Ze jsem
netusil, Ze budu muset dodrZovat tak ptisny pohybovy rezim. Myslel jsem si, Ze kdyz mi
kloub vyméni, tak to bude jako s kloubem vlastnim. VE&dél jsem, ze po operaci budu mit
pohybovy rezim omezeny, ale sestiicka mi fikala, Ze nékteré véci budu muset dodrzovat
cely zivot. To jsem opravdu netusil. Ale na druhou stranu, pokud nebudu mit bolesti,
tak se rad prizpusobim. Fyzioterapeutka se mnou cvi¢i kazdy den a postupné piidava
dalsi instrukce. Rikala, Ze se budu ugit oblékat tak, abych neprovedl hluboky ptedklon,
a také se budu ucit chtizi po schodech. AZ pry zvladnu byt sobéstacny, tak budu moct jit
domi.*

Doplnujici otazka: Jakym zpusobem Vas informovaly sestry o bytovych upravach

vhodnych pred propusténim do domdaciho osetrovani?
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,PIiznam se, ze jsem o konkrétnich bytovych tpravach jesté s nikym nemluvil.
Kdyz mé sestficka doprovéazela na toaletu, tak mi fikala, ze si musim sednout na
nastavec, ktery pak dostanu pii propusténi a ptala se, jestli mam doma na toaleté a
Vv koupelné madla, protoze je to po operaci vhodné. Madla samoziejmé doma nemam,
tak se asi domluvim se synem, aby mi je tam pfipevnil. Jest¢ tady budu minimalné
tyden, tak doufam, Ze jesté néjaké konkrétni informace dostanu.*

Doplnujici otazka: Pokud byste tento vykon musel podstoupit znovu, pozadoval
byste jiné informace, popr. jaké?

,KdyZ jste se ptala na ty bytové upravy, tak by asi bylo vhodné je védét jeste
pred nastupem do nemocnice. Budu se je pravdépodobné dozvidat az ted’, béhem
pobytu v nemocnici, a uz jsem je mohl mit tfeba hotové, nez jsem nastoupil. Uvidim, o
¢em mé bude jeste sestfiCka informovat. Tfeba mij byt bude vyhovovat. Taky bych réd,
aby se mnou nékteré sestiicky vice mluvily samy od sebe. Hodn¢ informaci ziskdvam
tim, ze se hodné ptam, protoze se nestydim. Ale myslim si, ze by hlavné¢ mély mluvit
jako prvni, a ne aZ se zeptam. Sestfickam vSechny tyhle informace ohledné operace
pfijdou samoziejmé, tak jim moZzna nepiijde dileZité o tom informovat. Pravdou je, Ze
kdykoliv jsem se na néco zeptal, tak jsem dostal ochotné odpovéd’. Kdybych se ovSem
neptal, tak bych tfeba mél informaci minimum.*

Doplhjici otazka: Uvital byste zménu v podavani informaci, napriklad formou
informacnich schiizek ¢i semindri, které by se konaly pred ndstupem k hospitalizaci,
kde by bylo mozZno seznamit se s kompenzacnimi pomiickami, bytovymi upravami, s
pohybovym omezenim po operaci, a to formou propagacnich materialii, ukazkou
pomiicek, nacvikem chiize apod.?

,»Mozna bych to pfed operaci nepovazoval za dilezité, jit na takovou schizku,
ale ted vim, Ze by to bylo ur€it€ piinosné. Téch informaci ohledn& operace a
pohybového rezimu je opravdu hodné. Urcité bych si vyzkousel chlizi o francouzskych
holich, protoze o téch jsem jest¢ nikdy nechodil. Pokud bych se tam dozvédél i ty
bytové upravy, urCité by to bylo lepsi pted hospitalizaci. Takhle vlastné musim cekat,

zda budu muset doma jesté podniknout néjaké upravy, ¢i nikoliv.*
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5. Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo metodicky zjistit informovanost pacienti pied
totalni endoprotézou kycelniho kloubu, identifikovat nejcastéjsi problémy pacient po
operaci kycelniho kloubu a analyzovat potfeby pacientii po totalni ndhrad¢ kycelniho
kloubu pted propusténim. Cilem dale bylo posoudit, zda podané informace jsou pro
pacienty dostacujici pro navrat do doméciho oSetfovani. Informovanost pacientli pred
operaci je dillezitou soucasti kvality oSetfovatelské péce a vede ke spokojenosti
pacientql.

Vyzkumné Setfeni probéhlo formou hloubkovych rozhovorti u deseti nahodné
vybranych pacienti po totalni ndhrad¢ kycelniho kloubu, ktefi byli hospitalizovani na
ortopedickém oddé€leni Nemocnice Tabor, a.s. Mezi vybranymi pacienty bylo pét Zen a
pét muzi, ktefi byli rizn€ dlouhou dobu po operaénim zakroku. Pacientim po
hloubkovém rozhovoru bylo polozeno nékolik dopliujicich otazek, ptfi¢emz otazka
,wUvital/a byste zménu v podavani informaci, napviklad formou informacnich schiizek ci
semindrii, které by se konaly pred nastupem k hospitalizaci, kde by bylo mozno seznamit
se s kompenzacnimi pomiickami, bytovymi upravami, s pohybovym omezenim po
operaci, a to formou propagacnich materiali, ukdzkou pomiicek, ndcvikem chiize
apod.?“ byla podana cilené¢ vSem pacientim, aby se zjistil pfipadny zajem o zménu
V podavani informaci. Cilem téchto rozhovorG bylo zjistit, do jaké miry, jakym
zpusobem a kdy jsou pacienti informovéani o totdlni ndhrad¢ kycelniho kloubu a
pohybovych omezenich souvisejicich s pooperatnim stavem a zda se bchem
hospitalizace vyskytly néjaké problémy, kter¢ by mohly souviset s propusténim do
domaciho oSetfovani. VSichni pacienti byli pfedem upozornéni a informovani o tcelu
rozhovoru a jeho pouziti. Nebyly zde pouzity zadné osobni udaje a rozhovory byly
nahravany na zaznamové zatizeni, na coz pacienti byli pfedem upozornéni.

MUDr. Sosna (Sosna, 2003) ve své knize uvadi, co by m¢l udélat pied operaci
sam pacient. Doporucuje, aby mél pacient pfed nastupem do nemocnice v poradku
vsechny osobni véci, jako jsou navstévy banky, uGradl, posty apod., poukazuje na
dulezitost doméciho zazemi, kdy by pacient nemél byt po propusténi doma sam, a klade

diraz na vhodné pfipravené domaci prostfedi a dovybaveni bytu nezbytnymi dopliky
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pro dodrzovani pohybového rezimu po nahradé kycelniho kloubu. Jina literatura uvadi
(Sestra, 1/2009) a doporucuje odstranit z bytu pfedméty, po kterych by pacient mohl
uklouznout a radi pacientim, jak vhodné piipravit koupelnu a toaletu jest¢ pred
nastupem do nemocnice. Literatura (Sestra, 1/2009; Sosna, 2003) zde doporucuje do
koupelny umistit madla a protiskluzovou podlozku a na toaletu umistit drzadlo a
nastavec. Z hloubkovych rozhovorii vyplynulo, ze z dotazovanych pacienti si osobni
veci, jako jsou navstévy banky, urfadii a poSty nezafizoval zaddny z dotazovanych
pacientli a zadny z dotazovanych pacientii nezminiuje, Ze by musel tyto osobni
zalezitosti vyfizovat béhem pobytu v nemocnici. O své domaci zazemi, tak aby pacient
nebyl po propusténi doma sam, se pied nastupem k hospitalizaci zajimala pouze
polovina dotazovanych. Z toho jeden pacient znal tuto problematiku od své prvni
operace, ostatni Ctyfi se to dozvedé€li od svych piibuznych, z literatury nebo internetu.
Ostatnich pét dotazovanych pacientlli nenapadlo pted operaci fesit svoje domdci zdzemi.
Jedna z pacientek zacala fesit domaci zazemi s dcerou az v dobé hospitalizace, ostatni
tuto problematiku zatim nefeSili. MUDr. Sosna (Sosna 2003) ve své literatuie uvadi, ze
pokud pacient doméci zdzemi vyfeSené nemd a neni schopen se o sebe sam doma
postarat, nasleduje dalsi 1écba na oddé€leni rehabilitace nebo na oddé€leni nasledné péce,
a to vdélce minimalné Sesti tydni od operace. Myslim si, Ze pokud je pacient
dlouhodobé objednéan k planovanému vykonu, m¢l by problematiku domaciho zdzemi
informovan od sester z ortopedie s dostate¢nym piedstihem. Domnivam se, Ze pacient
po nadhradé kycelniho kloubu by mél vyuZivat liZek nasledné pé€e minimalné, a to
pouze V piipadé€, pokud jsou vyCerpany veskeré mozZnosti. Operace totalni endoprotézy
je vykon, na ktery se pacient pfipravuje dlouhou dobu s ptedstihem a dilezitou soucasti
by se zde méla stat spoluprace rodiny a podéani informaci piibuznym jeSté pred
nastupem k hospitalizaci. Luzka nasledné péce by tak mohla byt vyuzivana u pacientt
sakutni diagnézou, ktefi se na tuto problematiku doméciho zdzemi nemohou
s dostatecnym predstihem pfipravit. K otdzce vybavenosti bytu vhodnymi dopliiky pred
operaci nevédélo sedm dotazovanych pacientd, ale uvedli, ze vétSinu téchto informaci

se dozveédéli béhem hospitalizace. Jeden pacient mél jiz vybaveny byt po prvni operaci,
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dalsi pacient mél tyto informace od bratra a tfeti pacientka méla doma tyto dopliky jiz
drive, a to diky svému onemocnéni. Pacienti byli nadale dotazovani, jakym zplisobem
byli informovani sestrou na ortopedické ambulanci jesté pied nastupem k hospitalizaci o
opera¢nim zakroku. Autor Kala (Kala, 2010) v tomto sméru udava, ze je zcela zasadni
podat pacientovi dostatecné mnozstvi informaci souvisejici s operacnim zakrokem,
vysvétlit veskeré ukony potiebné v predoperacni piipravé a informovat o moznych
komplikacich v pooperacnim obdobi. Dale, ze jsou dulezité¢ informace o pravdépodobné
délce pobytu, nasledné rehabilitaci a také trvalych omezenich souvisejicich s operaénim
vykonem. Témét vSichni pacienti dostali od sestry z ortopedické ambulance stejné
informace v tisténé podobé, kde byla uvedena veskera vySetieni nutna k operaci a dale
informace o pouceni pacienta pted piijetim K operaci (Ptiloha 6). Pacienti uvadi, ze
zadné konkrétni informace ohledné opera¢niho vykonu pted hospitalizaci nedostali a
bylo jim feceno, ze veskeré dalsi informace dostanou béhem pobytu v nemocnici. Dalsi
probiranou problematikou byl nacvik chiize o francouzskych holich jesté pred nastupem
k hospitalizaci. Literatura (Sestra, 2/2012; Kolaf, 2009) uvadi, Ze je potieba v ramci
predoperacni piipravy s fyzioterapeutem provést nacvik chiize o francouzskych holich a
dokonce se v literatuie (Sosna, 2003) se uvadi, Ze prvni nacvik chiize by mél pacient
provadét o vysokych podpaznich berlich. Setfeni v$ak ukazalo, Ze nacvik chiize je
provadén pouze o holich francouzskych a Zadny z dotazovanych pacientii neprovadél
nacvik chiize pod odbornym dohledem pied planovanym vykonem. Sest dotazanych
pacientil vibec nikdy nechodilo o francouzskych holich a nikdy to pod odbornym
dohledem nezkouselo, dvé pacientky obcas pouzivaly jednu hiil na odlehéeni, kdyz
mély vétsi bolesti, dalsi pacientka chodila o holich jiZ rok ptfed operaci a posledni
pacient umél chodit o francouzskych holich diky své piedchozi operaci. VSech deset
pacientll ovSem uvedlo, ze jim byly poskytnuty francouzské hole jesté ptred nastupem
k operaci a byli pouceni, Ze si je maji pfinést s Sebou k hospitalizaci. Literatura (Sestra
1/2009) naptiklad jest€¢ doporucCuje, aby si pacient k hospitalizaci piinesl kromé
francouzskych holi také elastické kompresni puncochy k prevenci tromboembolické
nemoci. Zadny s oslovenych pacientii neuvedl, Ze by takové doporu¢eni od sester z

ortopedické ambulance dostal. Co se ty¢e kompenzaénich pomticek a seznameni s nimi,
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uvedla vétSina pacientl, Ze ndcvik Stémito pomickami provadeéli az béhem
hospitalizace po operacnim zakroku. Pét z téchto pacientii vid€lo pomticky poprvé az
pfi hospitalizaci, tfi pacienti znali pomucky diky informacim =z internetu a od
ptibuznych, jeden pacient znal pomucky diky ptedchozi operaci a posledni pacientka
méla nékteré pomucky jiz doma k dispozici, diky svému onemocnéni. Osm pacientti
uvedlo, Ze byli informovéani o tom, Ze maji narok na nastavec na toaletu, ktery obdrzi pii
propusténi. Dalsi dtlezitou soucasti rozhovort bylo, zda jsou pro pacienty informace,
které dostavaji od zdravotnického personélu, dostacujici. Sestra by se méla vyjadiovat
presné, srozumitelné, jasné¢ a opakované, jak uvadi autorka Kristovd ve své knize
(Kristova, 2009). M¢la by si pacienta umét ziskat, vysvétlit mu vse potiebné, presvédcit,
motivovat a povzbuzovat ho. V tomto sméru z rozhovort vyplynulo, Zze pievazna Cast
pacientli uvedla, Ze jim informace od sester pfiSly dostacujici a Ze informace dostavaji
postupné. OvSem vSichni pacienti se shoduji na tom, Ze veskeré informace dostali az
b&hem hospitalizace po operaénim vykonu. Pacienti se dale ve vétsin€ odpovédi shodli,
7e by bylo vhodnéjsi nékteré informace dostat jesté pied nastupem k hospitalizaci,
jelikoz nékteré véci si museli zatizovat prostiednictvim piibuznych pfimo z nemocnice.
To potvrzuje i literatura (Sestra, 9/2004), jak je dilezité uz pred operaci myslet na dobu
po propusténi z nemocnice. Pouze dva pacienti méli veSkeré informace souvisejici s
nahradou kycelniho kloubu jest¢ pfed operaci, a to proto, Ze jeden pacient jiZ tuto
operaci podstoupil v minulosti a jedna pacientka tuto problematiku znala diky svému
chronickému onemocnéni. Pacienti dale udavaji, Ze sestry jim poskytovaly informace
ochotné a nektefi udéavaji, ze dostavali informace opakované, jini dostavali informace
pouze na vyi¢eny dotaz. Pfedpokladam, Ze rozdilnost nazort pacientli v ziskavéani
informaci od sester je ddna riznym obsazenim jednotlivych smén a jednotlivych sester,
které¢ provadi skupinovou péci u pacienti. Magurova (Magurova, 2009) ve své knize
uvadi, Ze sestra by méla byt ve vSech smérech profesionalni, a to jak v oblasti
kognitivni, kde uplatiiuje svoje védomosti, tak v oblasti behavioralni, ktera zahrnuje
praktickou dovednost a zruCnost, a to nejen manualni, ale také v souvislosti
s komunikaci. Posledni otazka, ktera byla polozena vSem deseti pacientim, se tykala

pfipadnych zmén v podavéani informaci, pokud by z Setfeni vyplynulo, ze informace
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jsou nedostacujici nebo néjakym zptisobem nevyhovujici. Zménu v podavani informaci,
kde by byly pfedvadény kompenzacni pomtcky, chiize o berlich a informace by byly
podéavany prostfednictvim letdkli nebo videa, by uvitala vétSina pacienti. Pacienti by
byli 1épe pfipraveni na operacni vykon a mohli by tak pfedejit problémtim, které u
nékterych pacienti mohou nastat béhem hospitalizace, jako jsou nepfipravenost
domaéciho prostiedi, chiize o francouzskych holich, ¢i ndkup kompenzacnich pomucek.
To potvrzuje i Venglarova (Venglarova, 2006) ve své knize, kde uvadi, jak je dalezité
informovat pacienty ve spravny ¢as a na spravném misté. Z Setfeni vyplynulo, Ze
pacientka ¢. 1 by tuto informac¢ni schiizku uvitala urcité. Seznamila by se tam
s kompenzacnimi pomiickami a stala by o to, aby si vyzkousela chiizi o francouzskych
holich. Pacientka €. 2 uvadi, ze by ji urcité nevadilo pfijet na takovou schiizku, a i kdyz
si vyhledala kompenza¢ni pomulcky na internetu, rdda by se na né pfijela podivat a
vyzkousela je. Pacient &. 3 si také mysli, Ze by to bylo dobré. Riké, Ze mu sice sestiicky
informace podaly, ale bylo jich tolik, ze by je mohl snadno zapomenout. Pokud by byla
provadéna instruktaz, ur€ité¢ by si to i lépe zapamatoval. Pacient ¢. 4 to pfivital jako
dobry ndpad. Uvadi, Ze informaci je pii nastupu k hospitalizaci hodné a Clovek si je
vSechny nepamatuje. Poukazuje na vhodnost si nacvicit chlizi o francouzskych holich
pied operaci. Venglafova (Venglafova, 2006) dale v tomto sméru uvadi, jak dilezité je
zapojit pacienta do své 1écby tak, abychom ho néemu naucili. Nejde jen o predavani
informaci, ale také o ndzorné ukazky nebo prezentace ¢innosti. Pacientka ¢. 5 by na
takovou schiizku nepfijela, a to hlavné z toho diivodu, Ze pted operaci uz velmi Spatné
chodila. Rika, Ze by to ale pro mnoho pacientl bylo piinosné, a pokud by pred operaci
chodila Iépe, uvazovala by o navstéveé takové schiizky. Pacientka ¢. 6 uvadi, ze si také
vétSinu informaci vyhledala na internetu. Pfiznava, Ze pomucky, které si na internetu
vyhledala, neuméla pouzivat a ucila se to az po operacnim zakroku, a pokud by m¢la
moznost, ur¢ité¢ by se na schiizku pfisla podivat. Pacientka dale udava, ze by hlavné
vyuzila nacviku chtize o francouzskych holich a méla by moznost si pifekontrolovat, zda
ma viechny pomiicky, které bude po operaci potiebovat. Rik4, Zze pokud méa pacient
dostatek informaci, mize se na operaci lépe pfipravit, a to 1 po psychické strance.

Kristova (Kristova, 2009) ve své knize potvrzuje, ze pokud ma pacient piimétené
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mnozstvi informaci, stdva se pacientem spokojenym. Pokud ma pacient informace
nedostatecné, nebo se mu dostdva informaci v nadmérném mnozstvi, nedokaze je
piijmout ani zpracovat a vysledkem je neinformovany nespokojeny pacient. Pacient ¢. 7
by tuto informacni schiizku urcité uvital, protoze priznava, ze mél pied operaci trochu
strach a nevnimal n¢které véci, které mu sestficka tikala. Potom mu bylo hloupé se na
nekteré véci ptat, protoze si fikal, Ze uz ho o tom asi né¢kdo informoval, jenom si to
nepamatuje. Poukazuje na to, ze informaci je opravdu hodné najednou a bylo by lepsi je
mit rozlozené. Uvadi, Ze kdyby mél naptiklad informaci o tom, ze miize po operaci
absolvovat 1azné, tak by této moznosti vyuzil. Ted’, kdyz se tuto informaci dozvédél
béhem hospitalizace, bylo to pro néj pozd¢. Pacient ¢. 8 by tuto informacéni schiizku
uvital spiSe pfed svoji prvni operaci, kdy pfed dvéma lety podstoupil totdlni ndhradu
kycelniho kloubu vpravo. Tenkrat si zafizoval pomiicky a provadél bytové Upravy s
pomoci manzelky také za hospitalizace a nyni na to byl jiz pfipraveny. Ale ur€ité by to
také uvital. Pacientka ¢. 9 tika, ze by to bylo pro vSechny pacienty jisté piinosem.
Pokud by neméla snachu zdravotni sestru, ur¢it€¢ by neméla tolik informaci o totalni
endoprotéze kycelniho kloubu a o problematice, kterda stim souvisi. Kdyby meéla
moznost navstivit informac¢ni schiizku, ktera by se tykala opera¢niho vykonu, zasla by
se podivat. Pacient ¢. 10 by nepovazoval za dulezit¢ jit pied operaci na takovou
informacni schiizku, ale ted” si uvédomuje, nakolik by takova schlizka byla pfinosna.
Uvadi, Ze informaci ohledné operace a pohybového reZimu je hodné. Pokud by na tuto
informacni schiizku Sel, urcité by si vyzkousSel chlizi o francouzskych holich a mohl by

si provést bytové tpravy jesté pied nastupem Kk hospitalizaci.
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6. Zavér

Z vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno na ortopedickém oddéleni
Nemocnice Tabor, a.s. vyplyva, jak dulezitou roli hraje podavani informaci jesté pred
nastupem k hospitalizaci a jak mtze ovlivnit dobu hospitalizace a ptipadné propusténi
do domaciho oSetfovani.

Prvnim cilem prace bylo identifikovat nejcastéj$i problémy pacientii po nahradé
kyc¢elniho kloubu pied propusténim do domaciho oSetfovani. Hlavnim problémem se
neukazala byt nedostate¢na informovanost pacientll ze strany sester, jako spise to, kdy
tyto informace pacienti dostavaji. Pacienti vesmés uvadi, ze potiebné informace od
sester dostaly v dostate¢né mite, ovSem az v dobé& hospitalizace, coz se v nékterych
pfipadech potvrdilo jako nevyhovujici. Diky pozd€ podanym informacim se tak
napfiklad miize neplanovan¢ prodlouzit doba hospitalizace, protoze pacient na
propusténi do domadaciho oSetfovani neni dostateCné pfipraven. S timto problémem
souvisi i druhy cil této prace, kdy se analyzovaly potieby pacientl pied propusténim do
domaciho osetfovani. Setfenim bylo zjisténo, Ze pacienti, ktefi dostali informace az
v dob¢ hospitalizace, neméli dostatecné ptipravené domaci zazemi, neméli k dispozici
pomtcky vhodné po nahradé kycelniho kloubu, a museli tuto problematiku fesit
prostiednictvim rodiny. Cile byly splnény.

Doporucenim pro sestry a pfinosem pro pacienty by jisté bylo podpofit zlepSeni
informovanosti pacientli ze strany persondlu a uskute€nit tak informacni schiizky pro
pacienty jesté pied nastupem k hospitalizaci. Pacienti by tak méli moznost si dostatecné
ptipravit pomicky vhodné pro pohybovy rezim po nahradé kycelniho kloubu a méli by
s dostatecnym piedstihem mozZnost si pfipravit i domaci prostfedi tak, aby mohli byt
kdykoliv propusténi do doméciho oSetfovani.

Navrhem pro feSeni této problematiky by pro vedouci pracovniky ortopedického
oddéleni bylo zorganizovat informacéni schiizky pro pacienty pfed planovanou operaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Schizky by mély byt organizovany
Vv pravidelnych intervalech minimélné¢ 1x za 14 dni. Pacienti by méli moznost se
seznamit s kompenza¢nimi pomuckami, které by zde byly k dispozici, a mohli by si tyto

pomicky vyzkouSet. Zaroven by mohla byt promitana prezentace formou Power pointu
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nebo videa zaméfena na tuto problematiku. K nahlédnuti by mohl byt naptiklad i vzorek
materidlu, ze kterého je endoprotéza vyrobend nebo i vzorek endoprotézy skutecné.
Soucasti informacni schlizky by méla byt i pfitomnost fyzioterapeuta, ktery by pacienty
informoval o pohybovém rezimu a rehabilitaci po operaci. Pacienti by si tak v ramci
informacni schiizky mohli spole¢né s fyzioterapeutem natrénovat chtzi o francouzskych
holich a vyzkouset kompenzacni pomicky, které se doporucuji po nahrad¢ kycelniho
kloubu. Sestra by dale mohla s dostate¢nym piedstihem informovat o pravdépodobné
délce pobytu, nabidnout dal$si pomoc pii zvladani ptedopera¢niho obdobi. Poucit
pacienta o oSetfovatelské péci a moznych komplikacich. Pfipraveny a dostateéné

informovany pacient se tak stava pacientem spokojenym.
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8. Klicova slova

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu
Ortopedie

Sestra

Informovanost

Propusténi

Osettovatelska péce
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9. Pouzité zkratky

TEP — totalni endoprotéza

RTG — rentgen

SONP — spojené ocelarny narodniho podniku
EKG - elektrokardiograf

TEN — tromboembolickd nemoc

Apod. — a podobné

Tzn. — to znamena
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10. Prilohy

10.1 Seznam p¥iloh

Priloha I Anatomie kycelniho kloubu

Priloha 2 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Priloha 3 Kontraindikované polohy po TEP kyc¢elniho kloubu

Priloha 4 Kompenzac¢ni pomticky po TEP kycelniho kloubu

Priloha 5 Dopliujici otazky k rozhovoru s pacienty

Priloha 6 Pozvanka k hospitalizaci na ortopedické odd€leni a pouceni pacienta pied

ptijetim k operaci
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Priloha 1 Anatomie kyc¢elniho kloubu

hfeben kycelni

-

jama kycelni

predni horni kost kycelni

trn kycelni ——
kloubni plocha
kFizoky&elniho
kloubu

jamka kyc¢elnih

! hieben stydké kosti
kloubu (acetabulum) ' \

/kost stydka

stydka
spona
kost seda

hrbol sedaci

velky

: ’7 hlavice kosti stehenni
chocholik — /= 25

. kréek kosti stehenni
|} — maly chocholik

mérny bod
na chocholiku

télo kosti stehenni

kloubni plocha,
zde naseda ¢éska

zevni kondyl vnitini kondyl

Zdroj: Rovnovaha téla — oba snimky, dostupné na www:

http://rovnovahatela.ic.cz/stranky/anatomienoha.php
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Priloha 2 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Cementovana nahrada

Necementovana nahrada

Acctabular metal shell
i . wilh external porsas COBING

Polyethylens modular socket
Modular ceramic feamoral ball

|
[T Menal stem,
E parcus sarface

Hybridni nahrada

Adjuvant lixation screws

Aceiabular melal shell
with external porous coating

Zdroj: Orthes — snimky dostupné na www: http://www.orthes.cz/types.htm
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Priloha 3 Kontraindikované polohy po TEP kyc¢elniho kloubu

3

. LD

Zdroj: Resurf Med — snimky dostupné na www: http://www.r-med.eu/totalni-

%‘
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endoproteza-kycelniho-kloubu



http://www.r-med.eu/totalni-endoproteza-kycelniho-kloubu
http://www.r-med.eu/totalni-endoproteza-kycelniho-kloubu

Priloha 4 Kompenzacni pomucky po TEP kyc¢elniho kloubu

Francouzské hole

Nastavec na francouzskou hiil — proti uklouznuti

Madla do koupelny a na toaletu
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javascript:window.close();
javascript:window.close();

Sklopné madlo do koupelny a na toaletu

Nastavec na toaletu

Sedac¢ka na vanu s madlem
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Sedacka do sprchy s opéradlem vyskové nastavitelna

Ergonomicky podavac

Lopatka se smetakem
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Dlouhé 1Zice na obuv

Pomiicka na oblékani s dvéma hiky

Navlékac¢ ponozek

Klin mezi kolena

Zdroj: Zdravotnické potieby - snimky dostupné na www: http://www.zdravotnicke-
potreby-a-pomucky.cz/
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Priloha 5 Dopliujici otazky k rozhovoru s pacienty

1/ Jakym zplsobem jste byl informovan/a sestrou na ortopedické ambulanci o

opera¢nim vykonu pted nastupem k hospitalizaci?

2/ Jaké Vam byly predvedeny kompenzacni pomucky potiebné pro navrat do domaciho

prostiedi jesté pred hospitalizaci?
3/ Kdy (v jakém casovém useku) Vam byly tyto kompenzacni pomucky pfedvedeny?

4/ Jakym zplsobem jste nacvicoval/a chiizi o francouzskych berlich pfed operacnim

vykonem?
5/ Které kompenzaéni pomucky jste si pfinesl/a k hospitalizaci?

6/ Jakym zplsobem Vas informovaly sestry o bytovych upravach vhodnych pied

propusténim do domaciho oSetfovani?
7/ Probihaly Vase bytové upravy jesté pfed nastupem do nemocnice, a pokud ano, jaké?
8/ Byly pro Vas informace dostacujici?

9/ Pokud byste tento vykon musel/a podstoupit znovu, pozadoval/a byste jiné

informace, popf. jaké?
10/ Uvital/a byste tyto informace je$té pred nastupem k hospitalizaci?

11/ Uvital/a byste zménu v podavani informaci, naptiklad formou informacnich schiizek
¢1 seminafi, které by se konaly pfed nastupem k hospitalizaci, kde by bylo moZno
seznamit se s kompenzacnimi pomiickami, bytovymi upravami, s pohybovym
omezenim po operaci, a to formou propagacnich materidlti, ukazkou pomucek,

nacvikem chize apod.?



Priloha 6 Pozvanka k hospitalizaci na ortopedické odd€leni a pouceni pacienta pied

piijetim k operaci

POZVANKA K HOSPITALIZACI NA ORTOPEDICKE ODDELENI

Jméno a ptijmeni:
RC:

Dostavte se dne: v 8:00 hodin K prijeti na nase oddéleni k planované operaci.
Pfijmova dokumentace bude s Vami sepsana na ortopedické ambulanci (hlavni vchod
nemocnice, pfizemi). S sebou pfineste kompletni predoperacni vySetieni (viz niZe), osobni a
hygienické potieby, vhodnou, pevnou a pohodlnou domaci obuv, pfi operacich na dolnich
koncetinach i par francouzskych holi.

Bez uvedenych naleZitosti hrozi riziko zruseni terminu operace.

Piedpokladana délka hospitalizace po operacich kloubnich nahrad je 10 dni, kazdy
pacient by mél mit pred piijetim do nemocnice zajisténou naslednou domaci, event. dalsi
ustavni péci. Nase oddéleni tuto péci automaticky nezajist'uje.

Zadanka o piedoperaéni vySetfeni
(zajisti obvodni /zavodni/ 1ékar)

Vazeny kolego,
o 0] 1) 3

K OO G, .ttt e

Prosime o vysledky nasledujicich vysetfeni (nesmi byt starsi vice nez 2 tydny):
1. Laboratorni vySeti‘eni:

KO + differencial + trombocyty, FW, INR, krvacivost, srazlivost

Biochemické vysetieni krve: urea, kreatinin, kys. mocCova, mineralogram, jaterni testy,

glykémie, CRP

KVAB, vys. moc¢i chemicky + sediment, pfi pozitivnim kultivaénim nalezu je nutné

v¢asné preléceni a pii piijmu jiz negativni kultiva¢ni nalez v moci

Vytér z krku a nosu na bakteriologické vySetieni

Krevni skupina + protilatky

EKG, RTG srdce + plice

3. Interni vySetieni s vyjadienim k planované operaci ( K vySetfeni jsou nutné vysledky
vyse uvedenych laboratornich vysetieni ), v pripad¢ dalSich onemocnéni —
napf. kardiologického, plicniho, revmatologického, diabetu, antikoagulacni 1écby je
nutné vySetfeni pfisluSnymi specialisty a doplnéni dalSich vySeteni.( ECHO srdce,
spirometrie, ... nutné je vysazeni antikoagulaéni 1é¢by min. 10 dni pfed operaci

4. Dopliujici vySeti‘eni: kontrola a event. sanace chrupu ( s dostateénym ¢asovym
ptredstihem ) s vylouc¢enim fokalni infekce a s potvrzenim od stomatologa,
gynekologické vySetieni u Zen (s doporu¢enim o mozném vysazeni hormonalni
substitucni terapie, pied nastupem do nemocnice je nutné vysadit antikoncep¢ni
pilulky.

no




POUCENI PACIENTA PRED PRIJETIM K OPERACI

Vas 1ékar - ortoped - Vas objednal k operaci.
V ptipad¢ kloubni nahrady se jedna o zavazny vykon. K minimalizaci rizika vzniku
pooperacnich komplikaci je potfeba dodrzet n€ktera dilezita opatteni:

1. Seznamte s dostate¢nym piedstihem Vaseho obvodniho /zdvodniho/ 1€kate
s terminem Va$i operace a zajistéte si predoperacni vySetfeni V potfebném
rozsahu. Toto vysetfeni v€etné laboratornich testl pak predate 1ékafi pfi pfijeti do
nemocnice.

2. Pfed nastupem do nemocnice vysad’te 1éKky ovliviiujici krevni srazlivost — nutno
konzultovat s 1¢katem.

3. Vysad’te antikoncep¢ni pilulky a po konzultaci s gynekologem téZz hormonalni
substitucni 1écbu.

4. S sebou si do nemocnice pfineste 1éKky, které trvale uzivate, véetné davkovani.

5. Vyvarujte se poranéni kiZe, zejména v oblasti planované operace.

Pfi pfijeti informujte pfijimajiciho 1ékafe o vSech téchto skute¢nostech, dale o vSech nemocech,
se kterymi se 1é¢ite, nebo které jste prode€lal/a (napft. srde¢ni choroby, cukrovka,

vysoky krevni tlak, dechové potize, epilepsie, mocCové potize, viedova choroba,.....).
Nezapomeiite uvést vSechny léky, které trvale uzivate a jak dlouho mate vysazené léky
ovliviwjici krevni srazlivost a antikoncepéni pilulky. Nezbytné jsou i informace 0
probihajicim nebo nedavném nachlazeni (ryma, kaSel, zvySena teplota, bolesti v krku), o
potizich s moCenim (paleni, fezani, pfimési v moc¢i — krev, hlen), o priijmovych stavech
prodélanych v nedavné dob¢ pied planovanou operaci.

Sdélte, zda trpite néjakou alergii a pokud ano, jakou 1é¢bu jste absolvoval/a.

Uved'te prodélané trombézy a embolie.

Je vhodné si pfipravit poznamky, abyste nezapomnél/a na n€kterou zdvaznou skutecnost.

Dislednym dodrZovanim vSech preventivnich opatieni a sdélenim vSech dileZitych
informaci, tvKkajicich se Vaseho zdravotniho stavu, je mozné predchazet komplikacim po
operaci nebo minimalizovat riziko vzniku téchto komplikaci.

Piejeme Vam co nejprijemnéjsi pobyt na nasem oddéleni.

Kolektiv ortopedie



