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Kooperace sestry a 1ékare v centru pro pacienty podstupujici aloplastiku nosnych
kloubii
Onemocnéni pohybového aparatu patii v soucasné dobé k velmi cCastym.

Postihuje vSechny vékové kategorie, zahrnuje vrozené vady, Urazy, zanéty,
degenerativni onemocnéni a dalsi. Se starnutim populace ptibyva postizeni pohybového
aparatu zejména vlivem nezdravého zivotniho stylu. Totalni endoprotéza je mnohdy
poslednim feSenim, jak zlepSit nemocnému komfort a kvalitu Zivota. Pravé pred
opera¢nim vykonem je pacientim sdélovano mnoho informaci, ve kterych se velmi
tézko orientuji. Lékafi se snazi pacientim sdélit co nejvic informaci. Jsou ovSem
limitovani kratkou ¢asovou dotaci a snahou oSetfit co nejvic pacientt v ambulanci. Zde
jsou na misté centra, ve kterych sestra nebo 1ékaf, pacienty srozumitelné informuje
0 veskerych postupech souvisejicich s hospitalizaci, operaci a pooperacnim obdobi.
V Ceské republice je mnoho center, ktera sdruzuji pacienty se stejnym onemocnénim.
AvsSak centra pro ortopedické pacienty chybi. V zahrani¢i jsou nemocni informovéni
V ramci ambulantnich konzultaci.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. Teoreticka cast
je zaméfena obecné na problematiku vymény kloubd, rehabilitaci a vztah zdravotnika
apacienta. Cilem prace bylo 1. Zjistit, zda informace o oSetfovatelské péci
V poopera¢nim obdobi poskytované v centru pro pacienty podstupujici aloplastiku
nosnych kloubd splituji oekavani pacientli a napliuji jejich potfeby. 2. Zjistit, zda
sestry na oddéleni vnimaji rozdil v zapojeni pacienta do oSetfovatelské péce, podle toho,
zda informaéni centrum navstivil nebo nenavstivil. 3. Zjistit, zda existuji néjaké
problémy pfi provozu centra z pohledu pacienti, sester na oddéleni a z pohledu 1ékart.

Vyzkumna ¢ast prace byla realizovdna kombinaci  kvalitativniho
a kvantitativniho Setfeni. Pro kvantitativni Setfeni byla zvolena metoda dotazovani
technikou dotaznikii pro pacienty (kteti podstoupili aloplastiku kolenniho ¢i ky¢elniho
kloubu) v Ceské republice a v Rakousku, a pro sestry pracujici na ortopedickém
oddéleni a jednotce intenzivni péce v nemocnici Pelhfimov. Byly stanoveny tfi
hypotézy. 1. Informace o oSetfovatelské péci v pooperacnim obdobi poskytované
v centru pro pacienty podstupujici aloplastiku nosnych kloubii napliuji potieby

pacientll. 2. Sestry na oddé¢leni hodnoti vyznamny rozdil mezi spolupraci s pacientem,



ktery centrum pro pacienty podstupujici aloplastiku nosnych kloubii navstivil nebo ne.
3. Pii provozu centra pro pacienty podstupujici aloplastiku nosnych kloubu existuji
problémy z pohledu sester na odd¢€leni.

Pro kvalitativni c¢ast Setfeni byla zvolena metoda dotazovani technikou
polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami. Vyzkumny soubor tvofili
pacienti po aloplastice nosného kloubu. V této cCasti jsme zjistovali odpovédi na tii
vyzkumné otazky. 1. Jaka je souvislost mezi Cinnosti sestry v centru pro pacienty
podstupujici aloplastiku nosnych kloubt a sestry na oddéleni, a spokojenosti pacientil
v oblasti jejich potfeb? 2. Jaké informace pacienti v centru postradaji? 3. Hodnoti
pacienti informace podané v centru pro pacienty podstupujici aloplastiku nosnych
Kloubti jako orienta¢ni, nebo jsou vyznamné pro snadnéjsi zvladani pooperacni péce?
Vysledky vyzkumného Setieni byly analyzovany a zaneseny do schémat.

Pacienti maji narusené fyzické i psychické potieby, tudiz smyslem spoluprace je
spokojeny a plné informovany pacient. Z vysledkli je patrné, Ze sestra v centru uzce
spolupracuje se sestrami na oddéleni. Setienim bylo zji§téno, Ze pacienti v centru zadné
informace nepostradaji. Pacienti jsou pfipraveni na operaci, orientuji se v problematice
a védi co obnasi rehabilitace. Lze tedy usuzovat, ze pacienti jsou pfipraveni pro
snadngjsi zvladani pooperacni péce. Na zdklad¢ analyzy odpovédi respondentli bylo
zjisténo, Ze nemocni podstupujici aloplastiku nosnych kloubli maji dostatek informaci.
Piestoze sestry na oddéleni a lékafi vnimaji rozdil mezi pacientem, ktery centrum
navstivil a pacientem, ktery centrum nenavstivil, podnétem pro dalsi Setfeni by mohlo
byt, jak pacienti vnimaji rozdilnost informaci podanych v centru a mimo né;.

Vysledky Setfeni by mohly byt podnétem pro vznik novych center nejen na
Vyso€ing, ale i v Rakousku. V souvislosti s vysledky prace a na zékladé informaci
podavanych v centru, kdy pacienti hodnoti informace za dostacujici, byl vytvotfen
informacni letak. Prace by mohla slouzit jako informacni material pro studenty studujici

nejen v oboru osetfovatelstvi.



The doctor and nurse cooperation in the center for patients undergoing a principal
joint aloplasty.

Motoric system diseases belong to the most frequent ones in the present days.
All age categories are affected. Congenital defects are included and also injuries,
inflammations, degenerative illnesses and others. With the increasing population age
motoric system disabilities are coming owing to unhealthy lifestyle. A total prosthesis is
often the ultimate solution to improve the comfort and quality of life of a patient. Just in
the preop period the patients are overwhelmed with instructions that are difficult to be
knowledgable for them. Doctors try to supply them with as much informations as
possible but are limited by rather a short time and also the effort to take care of maximal
number of patients. Here come centers in which a nurse or a doctor intelligibly informs
about all procedures related to hospitalization, operation and postop period. In the
Czech republic are many centers gathering patients with the same diseases. However the
centers for orthopedic patients are missing. The patients abroad are informed within
outpatient tutorials.

The dissertation is divided into a theoretic and empiric parts. The theoretic one is
focused generally on problems with joint replacements, rehabilitation and relation
between a medic and a patient. The dissertation was targeted on: 1. To verify if the
informing about the subsequent postop nursing care provided in the center for patients
undergoing aloplasty comes up to a patient’s expectations and fulfils their needs. 2. To
find out if hospital nurses perceive the difference in the patient engagement in the
nursing care according to if he had visited the center before or not. 3. To reveal
potential problems in the center running from the patient, nurse and doctor point of
view.

The research part of the dissertation was implemented with a combination of
both qualitative and quantitative survey. For quantitative survey was chosen a method
of questioning with a form technique for patients (after a hip or a knee aloplasty) in the
Czech republic and Austria and also for nurses working in the orthopedic department
and intensive care unit in the Pelhfimov hospital. Three hypotheses were established. 1.

The given nursing care informations provided in the center for patients undergoing



aloplasties  fulfil the patient’s needs. 2. The hospital nurses assess a significant
difference in the patient’s collaboration between those who had visited the center before
and who had not. 3. In the center for patients waiting for aloplasty daily running there
exist problems from the nurse’s point of view.

As for the qualitative part of survey a method of questioning with the technique
of a semistructured dialog with open questions was used. The research file was created
by patients after principal joints aloplasties. In this part we have tried to answer three
main questions. 1. What is the relationship between both hospital and the center nurse
activities and the patient’s contentment in the sphere of his needs? 2. What sorts of
informations for the patients in the center are missing? 3. The patients evaluate the
informations provided in the center as orientational or as significant for easier postop
care managing? The results of the research survey were analysed and taken in schemes.

Patients suffer from disturbing their both physical and psychological needs and
so the goal of collaboration is a satisfied and fully informed patient. From the results it
is apparent that a nurse in the center closely cooperates with a hospital nurse. The
survey revealed that the patients in the center are missing no informations. The patients
are prepared for the operation, orient themselves in the related problems know what
comes with the rehabilitation as an important part of the postop care. To be concluded:
patients are prepared for easier postop care managing. On the basis of analysis of
respondent’s answers it was found that the patients undergoing a principal joint
aloplasty are sufficiently informed. Although hospital nurses and doctors sense the
difference between a patient who had visited the center before and who had not the
stimulus for subsequent survey could be how the patients perceive the differentness of
info provided within the center and out of it.

The survey results could be a stimulus for establishing new centers not only
within Vysocina but also in Austria. In the relation with the dissertation results and on
the basis of info provided in the center when the patients assessed the info as sufficient
for them an informing prospectus was created. The dissertation could serve as an

informational material for students not only in the nursing profession.
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Uvod

Onemocnéni pohybového aparatu patii v soucasné dobé k velmi castym.
Postihuje vSechny vékové kategorie, zahrnuje vrozené vady, urazy, zanéty,
degenerativni onemocnéni a dal$i. Se starnutim populace pfibyva postizeni pohybového
aparatu zejména vlivem nezdravého zivotniho stylu. Onemocnéni pohybového aparatu
Se stava civiliza¢ni chorobou.

Totalni endoprotéza je mnohdy poslednim feSenim, jak zlepSit nemocnému
komfort a kvalitu Zivota. Pravé pfed operacnim vykonem je pacientim sdélovano
mnoho informaci, ve kterych se velmi tézko orientuji. Lékafi se snazi pacientim sd¢lit
co nejvic informaci. Jsou ovSem limitovéani kratkou casovou dotaci a snahou oSetfit co
nejvic pacientll v ambulanci. Zde jsou na misté centra, ve kterych sestra nebo 1ékar,
pacienty srozumitelné informuje o veskerych postupech souvisejicich s hospitalizaci,
operaci a pooperaénim obdobi. V Ceské republice je mnoho center, ktera sdruZuji
pacienty se stejnym onemocnénim. AvSak centra pro ortopedické pacienty chybi.
V zahranic¢i jsou nemocni informovani v rdmci ambulantnich konzultaci.

Vzhledem ktomu, Ze pracuji na oddéleni, kde se téméf denné setkavam
s pacienty po operaci nosnych kloubt, jsem zjistila, ze pfevazna vétsina z nich ma velmi
omezenou predstavu o tom, co konkrétné bude nésledovat. Pacienti védi, Ze po operaci
budou monitorovani na jednotce intenzivni péce, ale uz si naptiklad neuvédomuji, Ze
budou leZet na zadech, bez moznosti otoceni na bok. Diky tomuto poznatku bylo v nasi
nemocnici zprovoznéno centrum, kde sestra spolu slékafem a fyzioterapeutem
informuji pacienty podstupujici aloplastiku kolenniho a kycelniho kloubu o pribéhu
hospitalizace, operace a poopera¢ni rehabilitaci. Cilem této prace je odpovédét na
otazky, zda je centrum efektivni, zda pacienti v centru n&jaké informace postradaji a zda
sestry vnimaji pfinos centra pii oSetfovatelské péci o nemocné. Ziskané udaje budou

porovnany s udaji z vybranych nemocnic v zahranici.



1 Soucasny stav
1.1 Ortopedie jako obor

Ortopedie jakozto samostatny chirurgicky obor se zabyva prevenci a 1écbou
zejména vrozenych a ziskanych vad, Urazi a rGznych degenerativnich onemocnéni
pohybového aparatu v akutnim ¢i chronickém stadiu. Ortopedie byla v minulosti
puvodné oborem pievazné Kkonzervativnim s pomérmne omezenou operativou.
V soucasnosti se obor dynamicky rozviji a velmi intenzivné podporuje multioborovou
spolupraci. Vroce 1741 se v knize pafizského pediatra Nicholase Andryho poprvé
objevuje termin ortopedie. Vyclenila se z obecné chirurgie. V nas§i zemi se stala
samostatnym oborem v roce 1971. Védecko — technickému pokroku vdécime za rozvoj
nejen ortopedie, ale celé mediciny. K rozvoji vSech chirurgickych obort doslo
v 19. stoleti, kdy byla vynalezena celkovd anestézie, asepse a hlavné rentgenové
paprsky. Po roce 1989 zacina rozmach operativy v oblasti kloubnich nahrad, patete,
artroskopie, diky ziskavani novych poznatki a konzultacim s odborniky celého svéta.
Ceska republika se mize pochlubit nékolika slavnymi jmény. Jsou to napiiklad
profesofi Bedtich Frejka, Arnold Pavlik, Rudolf Kubat (Dungl, 2005).

1.1.1 Degenerativni onemocnéni

Jednim z dlivoda, které dovedou pacienta do ortopedické ambulance, je bolest
kolen nebo ky¢li. Ta je zpoc¢atku namahova, pozdéji klidova, znemoziujici nemocnému
kvalitni spanek. Typicka byva i startovaci bolest na zacatku pohybu a ranni ztuhlost.
Dal$imi ptiznaky mutize byt omezena pohyblivost kloubu, jeho deformita a v neposledni
fad¢ zvukové fenomény — krepitace, drasoty. Lékaf provede nezbytna vySetieni,
odebere anamnézu, biologicky material, udéla fyzikalni vysetfeni a rentgenovy snimek.
Po zhlédnuti a posouzeni snimku, 1ékat zhodnoti ndlez. Na zéklad¢ zjisténych poznatki
diagnostikuje nejcastéji artrozu. Tato choroba muze postihnout kterykoliv kloub v téle.
Klinické projevy nemoci jsou rozdilné pravé tim, ktery kloub je postizen. Rozsah
a stupenn poSkozeni kloubu ma rozhodujici vyznam pro 1écbu. Stupen artrézy je
nejcastéji klasifikovan podle Kellgrena-Lawrence z roku 1957 (Ptiloha 1) (Dungl, 2005;
Svab, 2008).



Rizikovymi faktory vzniku artrézy jsou veék, pohlavi, geneticka predispozice,
uraz, etnické a geografické vlivy. Za hlavni pfi¢inu je oznaCovéana obezita, nedostatek
pohybu nebo nerovnomeérné pietézovani kloubii. Lécba je zamétena na prevenci vzniku
dal§ich strukturdlnich zmén. Konzervativni terapie zahrnuje upravu rezimu
a zivotospravy. To znamena nepietézovat postizeny kloub a vyuzit kompenzacni
pomiicky, kterymi mohou byt vychazkové ¢i francouzské hole. Velmi dilezité je snizeni
télesné hmotnosti a upiednostnit sporty, kde nedochazi k pretézovani kloubti. Vhodné je
plavani, jizda na kole ¢i rotopedu (Sosna, 2001).

Pomoci rehabilitace je udrzovana trofika svalovych skupin v oblasti postizen¢ho
kloubu a omezuje riziko vzniku svalovych a kloubnich kontraktur. Jednou z oblasti
rehabilitace je fyzikélni 1écba. ,,Fyzikalni terapie je lécebnd metoda, kterd vyuziva
pfevazné empiricky zjisténé¢ho plisobeni riiznych druha fyzikalnich energii a poli na
lidsky organismus (Dungl, 2005, s. 103)“. Fyzikalni terapie ma nékolik 0cinkd,
prevazuji hlavné ucinky analgetické, myorelaxancni (uvolnéni svalového napéti),
trofotropni (zvySeni prokrveni), antiedematdzni a antiflogistické. U artrdzy je nejcastéji
pouzivanou metodou vodolécba, elektrické a magnetické pole, ultrazvuk a rentgenové
ozafeni. Jednotlivé procedury jsou indikovany Ilékafem na zdkladé¢ pokrocilosti
onemocnéni a na momentalnim klinickém nélezu.

Medikamentozni 1écba zahrnuje celou fadu lékovych skupin a preparat. Pro
terapii artrézy lze preparaty rozdélit na skupinu rychle plsobicich 1ékl, kam se fadi
analgetika a nesteroidni antirevmatika, skupinu pomalou symptomaticky piisobicich
1éki — SYSADOA (Symptomatic Slow Acting Drugs of Osteoarthritis) a skupinu
kortikosteroidti (Sosna, 2001). Skupinu analgetik pomahajicich pfi 1é¢bé artrozy
zahrnuje paracetamol s jeho kombinovanymi preparaty (Paralen, Korylan) a opioidni
analgetika, ktera zastupuje tramadol (Tralgit). Nesteroidni antirevmatika jsou téméf
nejcastéji indikovana u artrozy pravé kolenniho a kycelniho kloubu, tedy nosnych
kloubli. Jsou pouZivana pro sviij antiflogisticky a analgeticky efekt. Jejich velkou
nevyhodou jsou vedlejsi Gcinky ve smyslu negativniho piisobeni na gastrointestinalni
trakt (Brufen, Diclofenac, Dolmina). Pomalu pisobici Iéky jsou ¢asto oznafovany za

chondroprotektiva (Condrosulf, Dona). Nastupuji pfevazné po dvou mésicich, ale jejich



ucinek pretrvava dlouhodobé. Steroidni antirevmatika se aplikuji intraartikularné a to za
piisné aseptickych podminek (Dungl, 2005).

Chirurgicka 1é¢ba by neméla byt povazovana za posledni vychodisko tam, kde
konzervativni terapie selhala, ani jako jediné feSeni. Bez multioborové spoluprace se
1écba artrozy neobejde. Chirurgické metody je mozné rozdélit do dvou skupin:
preventivni, jejimz cilem je zabranit vzniku nebo progresi destrukce kloubnich povrchii
jeste pred dostavenim se subjektivnich potizi a terapeutickou zaméfenou na odstranéni
nebo zmirnéni jiz vzniklych obtizi, poruch funkce nebo deformit. Preventivni vykony
fesi nasledky traumat, jednd se o repozice nitrokloubnich zlomenin, rekonstrukce
kloubni mechaniky, terapie vrozenych vad. Diky terapeutickym vykonim lze zmirnit
nasledky jiz vzniklych atrofickych zmén, které nelze korigovat béZnym rezimovym
opatfenim a konzervativni terapii. Odstranéni kloubni vystelky (synovektomie) byva
indikovdna u zanétlivych onemocnéni, revmatoidni artritidy a v minulosti byla hojné¢
uzivana u artr6zy kolenniho kloubu (Sosna, 2001).

Ke komplexni 1é€bé nemocného patii i 1écba lazenska, tedy obor balneologie,
ktery vyuziva predeviim piirodni lé¢ebné zdroje. V Ceské republice je nékolik zafizent,
ktera se vénuji balneoterapii. Pro nemocné s onemocnénim pohybového aparatu jsou
lékafem specialistou (I€kaf oboru ortopedie, revmatologie, rehabilitace) doporu¢ovany

predevs§im 1azné Bechyné, Bélohrad, Bohdane¢, Tiebon, Velichovky (Dungl, 2005).

1.1.1.1 Aloplastika nosnych kloubii
Pojem aloplastika oznacuje nahradu poskozeného kloubu implantatem.

Nejcastéji je mozné se setkat s implantaty nosnych kloubt kycelnich a kolennich.
Rychle se také rozviji aloplastika ramenniho a v poslednich letech i loketniho kloubu.
Soucasna medicina nabizi implantaty témét vSech koncetinovych kloubtl, véetné zapésti
a prstl. Stejné tak, jako kazdy operaéni postup a vykon prochéazi vyvojem, ktery vede
k jeho zdokonaleni, také endoprotetika ma svou historii. Komponenty implantatu jsou
vyrobeny z riznych materialt, kdy se uplatiiuji rizné kovy a slitiny, plasty, keramika
nebo jejich kombinace. Typy implantath lze rozdélit podle typu fixace ke kosti na
cementované, kdy je implantit ukotven prostiednictvim kostniho cementu, dale

necementované, kdy kostni tkan vrasta do specialné upraveného povrchu implantatu



aVposledni fad¢ hybridni, kdy jsou komponenty ukotveny obéma zpiisoby. Volba
implantatu je ryze individualni, zavisi na véku nemocného, jeho télesné hmotnosti
a fyzické aktivité. Rozhodnuti provadi vzdy operatér.

Aloplastika kloubu je indikovana ptevazné tehdy, pokud jsou vycerpany veskeré
moznosti konzervativni 1écby. Nejcastéjsi pficinou vymeény kloubu je osteoartrdza,
nezanétlivé  degenerativni onemocnéni charakterizované opotiebenim kloubni
chrupavky, tvorbou osteofytl (vyristkil) a zménami mékkych tkani, hlavné synovialni
membréany, kloubnich vazii a svalil. Cast&ji postihuje Zeny a s piibyvajicim vékem jeho
Cetnost vzrustd. Jedny z dalSich pficin, kterymi je indikovana vyména kloubu, jsou
zanétliva onemocnéni (artritida), nadory a urazy (nitrokloubni zlomeniny) (Dungl,

2005; Sosna, 2001).

1.1.1.2 Nahrada kolenniho kloubu

v

Nejcastéjsi indikaci k implantaci totalni ndhrady kolenniho kloubu je gonartroza
(viz 1.1.2). Pokud konzervativni lécba vyCerpala své moznosti, nastupuje terapie
operac¢ni. V Casnych stadiich je indikovéna artroskopie (endoskopickd metoda
pouzivana pro diagnostické a terapeutické oSetfeni kloubu). Diky tomuto zakroku jsou
odstranény Casti degenerovanych meniski a mohou byt oSetieny defekty na chrupavce
kloubu. Pokrocila destrukce kolenniho kloubu je indikaci k provedeni totalni
endoprotézy. Moderni medicina ma k dispozici Sirokou $kalu implantatd (viz 1.1.1.1),
které dovoluji oSetfit povrchy tibie, femuru, pately a dokonce ¢astecné nahradi funkci
kloubnich vazii pomoci interkondilycké zardzky (Ptiloha 2). Biomechanika kolenniho
kloubu je velmi slozita, je dana charakterem slozitého pohybu, geometrii artikulaénich
ploch a funkci stabilizatort kloubt.

Lékatr zhodnoti obtiZe pacienta, v€k, naroky pacienta na pohybovou aktivitu
arozhodne se pro typ implantatu. Zivotnost implantatu neni neomezend, ovliviuje ji
mnoho faktor. Velkou mérou pfispiva 1 chovani pacienta samotného. Zde je kladen
velky diraz na edukaci a informovanost nemocnych nejen o pohybovém rezimu po

operaci (Dungl, 2005; Sosna, 2001). Problematice edukace bude vénovana kapitola 1.6.



1.1.1.3 Nahrada kycelniho kloubu
Destrukce kloubni jamky ahlavice jsou davodem k provedeni totalni

endoprotézy kycelniho kloubu. Nahrada kycelniho kloubu je nejCastéji pouzivana
endoprotéza, a pro mnoho lidi znamena navrat do plnohodnotného Zivota bez bolesti
a bez vyznamného pohybového omezeni. Nejcastéjsi pricinou vedle koxartrozy byva
revmatoidni artritida, vyvojova dysplazie kycelniho kloubu a traz. Existuje mnoho
materidlti, ze kterych je implantit vyroben. Nahrada pro kycelni kloub se sklada
z hlavice a diiku (Ptiloha 3). Jednotlivé typy ukotveni jsou popsany v kapitole 1.1.1.
V poslednich letech je na nckterych pracoviStich Vindikovanych piipadech
upfednostiiovana miniinvazivni endoprotetika. Svagr ve svém ¢&lanku uvadi, Ze jesté
nedavné pouzivani miniinvazivnich technik u primoimplantaci kycelniho kloubu je dnes
jiz pomalu na Ustupu. V soucasné dobé je k dispozici vétsi mnozstvi dat, ktera
dokumentuji rozdily operac¢nich postupti. Doposud nebyl zjistén rozdil mezi
standardnim pfistupem a miniinvazivni technikou ve smyslu krevnich ztrat, mnozstvi
podanych krevnich derivat, trvanim operace ¢i délkou hospitalizace. Metoda
miniinvaze neni vhodné pro kazdého pacienta, proto je jeji vyuziti omezené. Efektivita
se jevi predev§im u mladych, $tihlych pacientd s malymi artrotickymi zménami na
kloubech. Endoprotetika tudiz sméfuje k hledani dokonalejSich tvarovych
apovrchovych tUprav implantitu. V blizké budoucnosti ziejm¢ nebude vyjimkou
oboustrannd implantace ky&elnich kloub v jedné dob& (Svagr, 2010). Dalsim
chirurgickym feSenim, které mohou specialisté nabidnout, je resurfacing (Pfiloha 4).
Tato metoda je pomérné mladd, vhodna pro mladé a aktivni pacienty. Principem
operace je nahrada kloubniho povrchu (hlavice femuru) implantatem. Negativem této
techniky je fraktura femuru, coz je komplikace velmi zavazna a bohuzel ne ojedinéla.

(Dungl, 2005; Sosna, 2001; Stehlik, 2005; Halasova, 2010).

1.1.1.4 Ptedoperacni piiprava
Kazdy operacni vykon s sebou nese nemald rizika a komplikace, kterd mohou

pacienta i trvale poskodit. Na misté je proto dusledné ptedoperacni vySetieni
nemocného a fadna informovanost nejen nemocného, ale i rodiny a to z pohledu

medicinského a oSetfovatelského. Operacni vykony jsou déleny na planované, urgentni



a neodkladné vykony z vitalni indikace. U pacientd podstupujicich aloplastiku nosnych
kloubli se jedna o vykon planovany. Pfedoperacni piiprava je obecné rozdélena na
dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni. Vzhledem k tomu, ze nadhrada kloubu je pro
pacienta velmi narocny vykon, je dlouhodobé ptedoperacni péce zaméfena na interni
vySetieni, které zahrnuje fyzikalni vySeteni, fyziologické funkce, screeningové
vysetieni moc¢i (mo¢ + sediment) a krve (krevni obraz, APTT - aktivovany parcialni
tromboplastinovy ¢as, Quickiv test, kiizovou zkouSku, =zakladni biochemii -
mineralovy soubor, glykemii, EKG, rentgen kloubu (ktery ma byt vyménén), srdce
aplic asanaci vSech lozisek chronické infekce v organismu. Dle celkového stavu
pacienta mize lékat rozhodnout o dal$im specialnim vySetieni (MikSova II, 2006).
Soucasti piedoperacni piipravy je autotransfuze. Autotransfuze je transfuze krve
a krevnich komponent (plazma, koncentrat krevnich desticek) ziskanych od darce pro
jeho vlastni potiebu. Velkou vyhodou této metody je eliminace nezadoucich ucinkd,
kterymi muize byt infekce, neshoda antigenti ¢ervenych a bilych krvinek, desti¢ek
a bilkovinnych antigenli, potransfuzni reakce. Mimo jiné je krev pfipravena
k okamzitému pouziti. Na nékterych pracovistich je pouzivana metoda rekuperace krve.
Principem metody je odsavani krve piimo z opera¢niho pole pomoci specidlniho
pfistroje a pies filtry je krev vracena zpét pacientovi. Tento zplsob je ekonomicky
naro¢ny, proto se pouzivaji techniky cenov€ dostupné, avSak pro pacienta stale
bezpecné. Jinou alternativou minimalizace krevnich ztrdt po operaci je vyuZiti
odvodného syst¢tmu ORTHO P. A. S. (ORTHOpedicky Postoperaéni Autotransfuzni
Systém) nebo Bellovac A. B. T. Oba systémy se vyuzivaji k poopera¢ni drenazi, sbéru
afiltraci krve snaslednou retransfuzi sbirané krve zpét pacientovi. Principem obou
systému je podtlak, ktery je udrzovan odliSnym zpusobem (Bellovac A. B. T.-
vzduchovy méch, ORTHO P. A. S. — generator). Podani takto odsaté krve je ¢asové
limitovano. Od doby zavedeni syst¢tmu do rany na operacnim sale do doby vykapani
retransfuze pacientovi nesmi uplynout Sest hodin. Oba systémy poskytuji nemocnému
nékolik vyhod. Zaprvé se jednd o retransfuzi vlastni krve bezprostiedné po krevni
ztraté, coz vede ke snizeni komplikaci spojenych s pooperac¢ni anemii. Zadruhé, pokud

je saci podtlak trvaly, zabraniuje vzniku silného krvaceni a tvorbé hematomu, coz muize
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pfispét k rychlejSimu a nekomplikovanému hojeni rany. Zatfeti je minimalni riziko
pifenosu chorob, nebot' se jednd o uzavieny systém. Systétmy ORTHO P. A. S
(Ptiloha 5) a Bellovac A. B. T. (Pfiloha 6) jsou vyhodné také pro personal, nebot
spocivaji ve snadné manipulaci s drendzi, usporou Casu a prace pii podani retransfuze
(odpada kiizeni krve, prodleva doneseni konzervy z transfuzniho oddé€leni, neni nutny
ohtev). V neposledni fadé je 1 ekonomicky aspekt, kdy jsou oba systémy finan¢né
piiznivéjsi v porovnani s transfuzni jednotkou (Prochézkova, 2010; Talianova, 2009;
http://www.surgery.astratech.com/; http://www.medica-brno.com/).

Specifikem piedoperacni piipravy pacientli podstupujicich aloplastiku nosnych
kloubt je nacvik rehabilitace. Cilem fyzioterapeuta a nasledné sester je edukovat
nemocné o pohybovém rezimu po operaci, nacvik chliize o berlich a mobilizace na
luzku, pozdéji mimo 14zko. Den pied vykonem je soustiedén na fyzickou a psychickou
pripravu. V této fazi ma nezastupitelné misto sestra. Jejim ukolem je pacientovi vse
nalezité vysvétlit a zpétnou vazbou si ovéfit, zda podanym informacim rozumi. Strach
a obava jsou pro ¢lovéka pfirozené. Ukolem sester a lékaiti je snaha minimalizovat
ptipadnou psychickou nepohodu pacienta (Hoskova, 2010; Podstatova, 2007).
Bezprosttedné pted operacnim vykonem je kontrolovana dokumentace, operacni pole,
odstranéni zubni protézy, odstranéni Sperkt, la¢néni a vyprazdnéni. Vzhledem
K rozsahu a charakteru operacniho vykonu je nezbytné provést opatieni k prevenci
trombembolické nemoci. Nemocnému je piiloZena elastickd bandaZ na dolni koncetinu,
kterd nebude operovdna. Dale je nemocnému aplikovan nizkomolekularni heparin
(Clexane, Zibor) do podkozi, nebo podany peroralni tablety (Xarelto). Neméné dulezita
je hydratace nemocného. Na zaklad¢ ordinace anesteziologa je aplikovana premedikace.
Po ukonceni operace je pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce, kde jsou
monitorovany vitalni funkce, tlumena bolest, asepticky oSetfovana operacni rana,
sledovan odpad zdrénu a po odeznéni anestezie zalind postupna rehabilitace

(Slezakova, 2010; Halasova, 2010).

1.2 Poti'eby nemocného po aloplastice nosného kloubu
Lidskou potiebu lze definovat jako stav charakterizovany dynamickou silou,

ktera vznika z pocitu nedostatku, nebo piebytku v oblasti bio — psycho - socialni nebo
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duchovni. Harmonie a rovnovaha organismu je dana naplnénim potieb, které tzce
souvisi se zachovanim kvality Zivota. V soucasnosti je problematice kvality zivota
vénovana velka pozornost. Jednou ze slozek kvality Zivota je mira uspokojeni
a naplnéni lidskych potieb. Kazdy jedinec ma jiné predstavy o kvalité zivota, ty vychazi
Z pocitu télesné, socialni a duSevni pohody.

Existuje n€kolik pohledl, podle kterych lze potieby c¢loveka rozdélit. Pro
individualni oSetfovani a pfistup k jedinci je velmi praktické déleni podle podstaty
¢loveéka na biologické, psychické, estetické, socidlni, kulturni, sebevyjadieni a duchovni
potieby. Konecné naplnéni potfeb mize byt ovlivnéno objektivnimi nebo subjektivnimi
faktory. V osetfovatelské péci je nejCastéji uvadéna tak zvana Maslowova pyramida
potteb. Teorie amerického psychologa je zaloZena na uspokojeni nizSich a vysSich
potteb. Pokud se objevi nedostatek v potfebach nizsich (zdkladni télesné a fyziologické
potieby), jedinec se nebude zajimat o saturaci potieb vysSich (seberealizace, uznani,

sounalezitost) (Trachtova, 2006).

1.2.1 Potreby nemocného po aloplastice nosného kloubu v intenzivni péci
Stejné tak jako se meni zdravotni stav nemocného, méni se i potadi a hodnota

potteb jedince. Bezprostiedné po operaci je nemocny pievezen na oddé€leni intenzivni
péce nebo anesteziologicko resuscitacni oddeleni. Jednd se o specificka oddéleni, ktera
se od standardniho li§i oSetfovatelskou 1 medicinskou péci. V intenzivni péci ma cast
pacientli ovlivnéné nebo zménéné védomi, proto si Casto neuvédomuji své potieby
anejsou schopni pocitované potieby projevit. Sestry na téchto oddélenich vétSinu
potieb nemocného predvidaji. Nekteré z potieb supluji sestry za nemocného (hygiena,
pasivni rehabilitace) a s jinymi nemocnému pomahaji (strava, mobilizace).

V bezprostfednim poopera¢nim obdobi je primarni potfebou, kterou nemocny po
operaci potiebuje, eliminovat bolest, tedy byt bez bolesti. Bolest je subjektivni
nepiijemnd senzorickd a emociondlni zkuSenost spojena s akutnim ¢i potencionalnim
poskozenim tkéné¢. Bolest se stavda mimo jiné dilezitym anamnestickym udajem, ktery
signalizuje vyvoj moznych komplikaci, zhorSeni stavu nebo novou nemoc. Dtlezité je
znat lokalizaci bolesti, kvalitu, intenzitu, charakter, vyzafovani, Casovy prubé¢h,

vyvolavajici a utiSujici faktory. Nemocni snési bolest 1épe, pokud védi, Ze na ni nejsou
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sami a ze je jim sestra nablizku a pokud bolest neustoupi, bude dal 1écena. Nemocnym
mnohdy pomaha zvladat bolest, pokud jsou pouceni, jaky typ bolesti maji ocekavat, jak
dlouho bude trvat a jak si mohou pomoci sami (Glevova poloha). Sestra sleduje
a zaznamenava do dokumentace ucinek analgetik, zpocatku z fady opiati. Ke zmirnéni
bolesti miize pomoci kryoterapie (podavani suchého chladu). V ramci oSetfovatelské
péce je mozné bolest zmirnit vhodnou polohou operované koncetiny, polohou pacienta.
Bolest mize nemocného ovlivnit tak, ze jedna nepfiméfené az agresivné a to muze
pasobit na fyziologické funkce ve smyslu hypertenze, tachykardie a tachypnoe
(Chovancova, 2006; Miksova I, 2006; Samankova, 2011).

Jednim z prvkd, které sestra v intenzivni péci sleduje vzhledem k anestézii
a véku nemocného, je védomi. U nemocnych po aloplastice nosného kloubu miize byt
nejcastéjSim problémem kvalitativni porucha védomi, tedy amentni ¢i delirantni stavy.
Amence (zmatenost) je charakteristicka poruchou vnimani. Delirium lze oznacit jako
akutni organicky syndrom, kdy pfi¢inou je dysfunkce mozku. Oba tyto stavy se mohou
projevit dezorientaci nemocného (ztrata prostorové, ¢asové a n€kdy osobni orientace),
neklidem, tzkosti, bezradnosti, nesouvislou a neadekvatni komunikaci a v neposledni
fad¢ 1 halucinaci, coz je nejzadvaznéjsi porucha smyslového vniméni. Halucinace mtize
byt zrakova, sluchova, ¢ichova a dalsi. U takto nemocnych se mohou objevit
| vegetativni pfiznaky (buseni srdce, tachykardie, hypertenze). Nemocni jsou naro¢ni na
oSetfeni, vyZaduji Casté opakovani vSech informaci a nejen o zdravotnim stavu. Potiebu
lasky a sounalezitosti projevuji ¢etnymi dotazy na své okoli a velmi aktivni komunikaci
S neexistujicimi nebo nepfitomnymi ¢leny rodiny. Agitovanost a agrese je neziidka
projev nenaplnéné potfeby bezpeci. Nemocny se ocitd v novém prostiedi, ve kterém se
neorientuje, je obklopen nezndmymi pec€ujicimi osobami a jedinym vychodiskem
a obranou se nemocnému jevi utok. OSetrovatelsky personal musi byt obrnén trpélivosti
a neustdlym vysvétlovanim se snazi eliminovat nezadouci chovani nemocného
a zarovenl mu pomoci v adaptaci na novou situaci. Fyziologické potieby pacient fesi
vétSinou bez zabran. Pii oSetfovani nemocnych je prioritou klidné prostiedi a zamezeni
sebeposkozeni ¢i padu pacienta. Informace, Ze jsou v nemocnici, kde se jim vsichni

snazi pomoci k uzdraveni, je pro né vétSinou bezcenna. Potfeba nemocnych je
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ovlivnéna Urovni veédomi, proto se praci sester prolind nékolik oblasti potieb
nemocnych. Nejcastéji se jednad o fyziologické potieby, potfebu jistoty, bezpeci
a potfebu lasky a sounaleZitosti (Samankové, 2011; Trachtova, 2006).

Potfeby dychani, pfijimani potravy i tekutin a vyprazdilovani patfi mimo jiné
k zakladnim fyziologickym funkcim. Pro zachovani Zivota je nezbytné tyto potieby
saturovat. Intenzivni péCe se zabyva plnénim nejen zakladnich fyziologickych potieb,
ale zejména téch, které dominuji u vazné¢ nemocného clovéka. Jejich uskute¢novani
zastupuje sestra nebo pomocny oSetfovatelsky persondl na zdkladé danych kompetenci.
Pacient po operaci nosnych kloubli mize pocitovat dusnost, coz je pocit nedostatku
vzduchu provazeny zvySenym dechovym usilim. Pfi¢iny mohou byt rtznorodé,
nejcastéji anemie, choroby srdce, plic, ale 1 psychogenni poruchy. Pocit dusnosti nemusi
byt podminén snizenim kysliku v krvi. Néktefi pacienti radéji snasi bolest nez pocit
dusSnosti. Sestra mize nemocnému pomoci vyvétrdnim v mistnosti (problém vétSiny
klimatizovanych pracovist’), ulozenim pacienta do Fowlerovy polohy nebo kyslikovou
terapii. DuSni pacienti nemaji obvykle chut k jidlu, veskery pohyb je pro né narocny.
Sestra proto poméaha nemocnému pii sebeobsluze i sebepéci a zaroven se snazi odvratit
pozornost nemocného od dusnosti (Saméankova, 2011).

Nejvyznamngj§im oSetfovatelskym problémem uimobilnich pacientt, at
kratkodobé ¢i dlouhodobé¢, se stava potifeba kozni integrity. Jeji poruchu pacient
pocituje jiz pfi ,,banalnim* odbéru krve na vySetieni. Nemocni v intenzivni péci jsou
neustale vystavovani narusSeni koZniho krytu, nebot’ pro zachranu Zivota jsou nckteré
postupy nezbytné. Vzdy je dilezité nemocnému dostatecné vysvétlit vsechny kroky,
které budou provadény. Monitorovani fyziologickych funkci je zakladni intervenci
v intenzivni medicing. Sestry jsou si védomy, ze monitorace narusuje télesny ramec
nemocného. Pro pacienta je nesmirné naroéné vydrzet nepietrzitou monitoraci, ktera jej
omezuje i pii sebemensi mobilizaci na lizku z divodu velkého mnozstvi kabelt
a infuznich setl, také zvukovy alarm monitoru a infuznich pump rusi nemocného pfi
spanku. Dalsi charakteristikou intenzivni péce, kdy je naruSena kozni integrita, jsou
invazivni vstupy. Pafi mezi né periferni a centralni zilni katétry, arteridlni katétry,

permanentni mocové katétry, nazogastrické sondy, drény a dalsi. Pacient by mél védét,

14



kde ma operacni ranu, zavedeny drén a jaké dals$i vstupy a proC sestry nebo lékari
zajistili. Pfedoperacni pouceni nemocného vede k zjednoduSeni prace celého
oSetrovatelského tymu, ktery muze plynule navazat dalSimi potiebnymi informacemi,
které nemocnému pomohou zvladnout strach po operaci a pfijmout jizvu jako nutny
poopera¢ni nasledek (Samankova, 2011).

Diky naro¢nym opera¢nim zakrokim, ke kterym vyména kloubu zajisté patii,
muze byt pacient ohrozen deficitem tekutin. Dalsi piidruzena onemocnéni jako diabetes
mellitus mohou vést k pocitu Zizné, coz je jeden z fyziologickych pociti a vede
Kk pfijmu tekutin. Bezprostiedné po operaci je ¢ast tekutin hrazena parenteralni cestou.
Velmi dulezité¢ je sledovani hospodafeni organismu s tekutinami, méfenim piijmu
a vydeje tekutin. Sestra by neméla zapomenout pocitat do vydeje i odpad z drénu,
pokud se neprovadi retransfuze. Pokud pacient nepfijiméd usty, je nezbytné vénovat
zvySenou péci o dutinu ustni. Vzhledem k dalsimu pfedoperacnimu opatieni, které
spo¢iva v omezeni piijmu potravy, nemocny mnohdy pocituje hlad. To znamena, ze
opét neni saturovana jeho zdkladni potteba. U ortopedickych pacientli se jedna
0 kratkodoby dyskomfort, na rozdil od pacientii podstupujici operaci na travicim traktu.
Dietni omezeni pomaha nemocnému lépe snaset pooperacni obdobi. Proto je dulezita
informovanost pacienta a ditkladné vysvétleni stavajici situace, coz predchazi moznym
nedorozuménim a konfliktim.

S pfijmem potravy bezprostiedné souvisi vylucovani tekutin a stolice. Tato
oblast je velmi citliva, protoze zasahuje do intimni oblasti nemocného, kde velkou roli
hraje stud a socidlni vychova. Vylucovani zejména stolice je znacné stresujici, pfevazne
u mladSich pacientli, ktefi jsou nuceni svou potifebu vykonavat na lazku. V takové
situaci je velmi dileZitd role sestry komunikétorky, kterd s notnou davkou empatie
nemocnému vysvétluje moznosti  defekace a zaroven Skodlivost potlacovani
defekacnich reflexii. VSemi dostupnymi prostiedky se oSetfovatelsky persondl snazi
zajistit soukromi a intimitu pfi vyprazdnovani pacienta. Vzhledem k tomu, Ze pacienti
po operaci nosné¢ho kloubu, maji obcas problém s vylucovanim moci, je nevyhnutelné
zavést permanentni katétr do mogového méchyfe. Zenam zavadi cévku sestra a muzim

1ékat nebo sestra specialistka. Pfed zavedenim cévky je dilezité poucit nemocného
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0 postupu, diivodu a moznosti spoluprace. Cévka byva nékolik hodin i dnli po zavedeni
nepfijemné vnimana, jednd se o pocit paleni, fezani a nuceni na moceni. Protoze se
jedna o invazivni vstup, ktery miize byt zdrojem infekce, je na misté svédomita
hygienicka a o3etifovatelska péce (Miksova I, 2006; Samankova, 2011).

Jednou z kazdodennich ¢innosti sestry je hygienicka pée nemocnych. Tato
aktivita vychazi z potieby Cistoty. Je podivuhodné, jak vysoce individualni poticba je.
Nekdy je potieba cCistoty pocitovdna vice sestrou nez nemocnym. [ pfes to, ze
hygienickd péce se stdva pro oSetfovatelsky personal rutinou, je dillezité ptistupovat
k nemocnému individualng, taktné a s respektem. Tehdy mize sestra ziskat duvéru
pacienta a hygienicka péce se stava zdrojem informaci. Nemocni po operaci kloubu jsou
obvykle spolupracujici a do hygienické péce se zapojuji. Persondl pouze zastupuje
¢innost, kterou nemocny nezvlada (myti zad, genitalii). Velmi dtlezita je ochrana
pokozky, kdy oSetrovatelsky persondl pouziva krémy, masti, pasty, pény a prostiedky
k polohovani a pohodli nemocného. Spolu s hygienickou péci pisobi jako prevence
dekubiti. UdrZovani c¢istého, suchého a vypnutého lizka je samoziejmosti. Sestra
a oSetfovatelsky persondl by mél byt velmi opatrny pii kazdé manipulaci s nemocnym
a operovanou koncetinou, aby nedoslo k jedné z velmi obavanych komplikaci, kterou je
luxace kloubu (implantatu).

Pobyt v nemocnici, zména prostiedi a operaéni zakrok se ¢asto stavaji podnétem
K porucham spanku nemocného. Potieba spanku je nezbytna pro odpocinek téla
amozku. V intenzivni mediciné je nékolik zdroji ruSeni spanku. I pfes ohleduplny
piistup personalu se mnohdy nedafi zdroje eliminovat. Hluk spojeny s provozem je
nutné omezit hlavné v no¢nich hodindch. Vzhledem k charakteru oddéleni se mnohdy
persondl nevyhne akutnimu piijmu, kdy se zdravotni stav stava prioritou, a zapominaji
se eliminovat rusivé faktory. Velmi nepfijemné na nemocné pusobi zvukové alarmy
monitord, infuznich pump a dalSich pfistrojit nezbytnych pro provoz oddéleni. Nemocni
jsou casto ruSeni periodickym méfenim krevniho tlaku. OvSem jednou z Castych pficin
poruchy spanku se stdva bolest. I pies veSkerou analgetickou terapii, polohovani
a pouziti dalSich podpirnych prostiedkli se mtize utlumeni bolesti protdhnout. Obzvlast

u nemocnych, kteti jsou pfesvédceni, Ze bolest vydrZi, nebo nechtéji sestru obtéZovat
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a podobné. V této oblasti je prvoradé seznameni, vysvétleni a hlavné zpétna vazba
v podobé hodnoceni vizualng analogové kéaly bolesti (Samankova, 2011; Trachtova,
2006).

Na druhé Grovni jiz zminéné Maslowovy pyramidy je potieba jistoty a bezpeci.
Tato potieba se v nemocnici dostavd do zcela jinych dimenzi nez v bézném Zzivoté.
Kazdy nemocny potiebuje chépat situaci, ve které se ocitl, potiebuje znat prostredi
a alesponn castecné se vném orientovat, to znamena poznat osoby, které budou
0 nemocného pecovat. K naplnéni této potfeby je na prvnim misté komunikace mezi
oSetfujicim persondlem a nemocnym. Pacient se citi jistéjSi a bezpecné&jsi, pokud
dostane na své otazky vcas odpovédi, kterym rozumi. Nemocni byvaji zahrnuti velkym
mnozstvim informaci ze strany 1€kaiti a sester. Personal by m¢l podévat informace po
¢astech, aby nemocny mél moznost nova fakta pochopit a vyrovnat se s nimi. Ziskané
informace pacient 1épe fixuje, pokud jsou mu prubézné opakovany. Jedna se o zcela
obecné informace zaméfené na pohybovy rezim, rehabilitaci, pitny rezim, existenci
signaliza¢niho zafizeni a dalsi. V mediciné a oSetfovatelstvi, jako v kazdém jiném
oboru, se lidé setkavaji se slangovymi vyrazy. Personal, ktery podava nemocnému
informace a vysvétleni, by se mél témto vyrazim vyhnout. Nemocny jim nerozumi
a mohou u néj vyvolat nejistotu a zbytecnou obavu. U ortopedického pacienta je potieba
jistoty a bezpeci velmi dillezita hlavné z pohledu mozného padu a nasledného fyzického
poranéni. Proto by se mél cely tym podilet na prevenci. Sezndmit nemocného
s oddé€lenim, fadné oznacit vihkou ¢ast podlahové krytiny, nau¢it nemocného mobilizaci
na lizku a mimo néj, neklidné pacienty zabezpecit postranicemi, V koupelnach
a sprchovych koutech zajistit protiskluzovou upravu a dalsi (Svab, 2008).

Po pooperacni stabilizaci stavu je nemocny pieloZen z intenzivni péce zpét na
standardni ortopedické oddéleni. Zde pokracuje rehabilitace, jejimz cilem je
zdokonaleni mobilizace, samostatnosti a sebepéce nemocného. Potieba pohybu a télesné
aktivity patfi k dal§im prioritdm jedince. Dostava se do popiedi po piekonani operace
a zvladnuti stavu, ktery operace vyméeny kloubu obnasi. Kazdy ¢lovék mé individualni
pozadavky na rozsah pohybové aktivity, pfesto je pohyblivost zdkladem nezavislosti.

Nemocny po operaci aloplastiky nosného kloubu je propustén do domaciho 1éeni,
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pokud to dovoluje jeho zdravotni stav a pokud zvlada chiizi o berlich po roviné, ze
schodii a do schodii s postupnym zvySovanim zatéze. Nemocny miize zpocatku
pocitovat frustraci ze zavislosti na druhych. Proto je potieba nemocného motivovat,
povzbuzovat a hlavné vie srozumitelné vysvétlovat (Trachtova, 2006; Samankova,
2011).

1.3 Rehabilitace

Informovany a zodpovédny pacient je zdklad pro uspésné zvladnuti operace
a hlavné celého pooperacniho pribéhu vcetné rekonvalescence. Pojem rehabilitace se
V nasi republice zacina objevovat po druhé svétové valce, kdy byla zalozena i skola pro
fyzioterapeuty. PfestoZze Svétovd zdravotnickd organizace definovala v roce 1981
rehabilitaci tak, Ze obsahuje vSechny prostfedky sméfujici ke zmenSeni tlaku, ktery
pusobi disabilita a nasledny handicap, a usiluje o spolecenské zaclenéni postizeného,
unas je stale rehabilitace chapana jako 1écebny télocvik (Trojan, 2001). Klusonova
popisuje rehabilitaci jako soubor diagnostickych, terapeutickych, edukacnich, socialnich
a technickych opatteni, kterda sméfuji k obnoveni poskozenych a ztracenych funkci,
udrzeni funkci ¢i zpomaleni progrese a nadhradé funkci ztracenych. Jednim z cilt
rehabilitace je poskytnuti nezéavislosti ve spolecenském a osobnim Zivoté nemocnych
a snaha dosahnut zlepSeni fyzickych a psychickych schopnosti nemocného. S nastupem
nemocného K hospitalizaci za¢ind mimo jiné i intenzivni spoluprace pacienta
s fyzioterapeutem. Rehabilitaci lze z praktického hlediska rozd¢lit na piedoperaéni,
pooperacni a naslednou. Hlavnim tukolem rehabilitace ortopedického pacienta je
zabranit druhotnym poruchdm, jako jsou deformity, svalova atrofie, omezeni kloubni
hybnosti nebo udrzeni téchto poruch v co nejmenSim rozsahu. Dal§imi cili je
vypracovani kompenzacnich funkci postizeného organu, aby ztrata jeho vykonnosti byla
co nejmensi a dosazeni optimalniho stupné vykonnosti organismu. Zakladem edukace je
pouceni pacienta o mobilizaci na [izku a mimo néj. Velmi diileZité je nauc¢it nemocného
stereotypu chiize o berlich ve vSech rovindch (chiize po roving, ze schodl a do schodl)

(Klusonova, 2005).
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Pooperacni rehabilitace nezahrnuje pouze kondi¢ni cviceni, pasivni cviceni
(motodlaha) a dechovou rehabilitaci. Fyzioterapeut pacienta informuje a provadi nacvik
pohybu pied operaci, aby byl nemocny pfipraven na pooperacni stereotyp cviceni a tim
snadnéji zvladal mobilizaci a rehabilitaci na lizku bezprosttedné po operaci (Ptiloha 7)
(Haladova, 2007). Sestra spolu s fyzioterapeutem informuje a edukuje nemocného o tzv.
zakazanych pohybech, jejichz dodrzovani by méli respektovat hlavné nemocni po
operaci kycelniho kloubu. Jedna se o pohyby, které jsou velmi rizikové a hrozi
poskozeni ¢i vykloubeni protézy. K zakladnim zasaddm patii neddvat nohu pies nohu,
nesedat do nizkého kiesla, prudce neotacet trupem. Pii pietaceni na lizku nebo vstavani
Z n¢j pouzivat polohovaci pol§tat umistény mezi kolena a pfi pretaceni na biicho vzdy
S polStafem a pies zdravy bok. Velmi rizikové je i zvedani predmétl ze zemé. Zasadou
je predklanét trup a zarovenl zanozovat operovanou dolni koncetinu nebo pouZit
podavac. Jednou z nejcastéjSich komplikaci operace je luxace (vykloubeni) kloubu.
Nejvétsim rizikem je sdm pacient, ktery nedodrzuje zasady a doporuceni jak se o kloub
starat (Morkesova, 2008). S kazdou luxaci kloubu dochazi k prodluzovani hospitalizace,
nemocny stradd a Casto se s nim 1 velmi obtizné spolupracuje. Poopera¢ni komplikace
by mohlo eliminovat informa¢né edukacni centrum, které pacient navstivi pred operaci.
V centru sestra spole¢né s lékafem a fyzioterapeutem nemocného informuje o celém
prubéhu hospitalizace, operace, rehabilitace s nacvikem polohovani a chtize o berlich

(Malcherova, 2007; Vejvodova, 2006).

1.4 Ergoterapie
Pacient, ktery podstoupi operaci vymény kloubu endoprotézou je po propusténi

do domaciho 1é¢eni znevyhodnén piedev§im v oblasti sebepéce a sebeobsluhy. V této
problematice miize vyznamné pomoci obor ergoterapie. Kofeny oboru sahaji do dob
antiky a jsou spojovany s pocatky rehabilitace. Jiz Hippokratés a Galén doporucovali
pacientim fyzické cviceni jako jeden ze zpiisobt, jak byt zdravy. Pracovni 1écba, jak
byla ergoterapie dfive oznacovana, se zamétrovala pfevazné€ na péci o duSevné nemocné.
U télesné postiZzenych se zacala objevovat aZ v obdobi 1. a 2. svétové valky, kdy bylo
nutné docilit rychlého zaclenéni nemocnych (ranénych) zpét do spolecnosti. Ergoterapie

naSla uplatnéni hlavné ve vojenskych nemocnicich, kde byly vyuZivany rukodé&lné
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afemeslné Cinnosti. Zacind se také prosazovat meéteni svalové sily, rozsahu pohybu
a analyza kineziologickych pohybt. Pro pribéh ucelené rehabilitace jsou navrhovany
specifické a individudlné ptizptisobené pomitcky a dlahy (Krivosikova, 2011).

Cinnost ergoterapeuta by méla byt u pacienta s endoprotézou zaméfena na
nacvik vSednich dennich ¢innosti. Tato oblast zahrnuje problematiku, jak samostatné
vykonavat nékteré kazdodenni Cinnosti, kam patii osobni hygiena, koupani, oblékani,
pouzivani toalety a mobilita. Ergoterapeut se zaméfuje na nacvik sobéstacnosti
S pouzitim kompenzac¢nich mechanismii a pomtcek. U pacientli po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu Ize pouzit nastavec na WC, zaméfit se na upravu domaciho prostredi
(odstranéni kobereckil) s cilem prevence padu a tim zamezeni luxace, poranéni ¢i jiné
komplikace. S touto problematikou tzce souvisi ergoterapie zaméfena na poradenstvi,
kdy ergoterapeut jiz na oddé€leni spolu s fyzioterapeutem poméha nemocnému vstipit
nové pohybové funkéni navyky, na zakladé kterych ergoterapeut doporuci tpravu
domaciho ¢i pracovniho prostfedi dle individualnich potfeb nemocného. Poradenstvi je
zaméteno nejen na poskytovani informaci o sluzbach, ale i moznostech, kde tyto sluzby
pacient najde a jak je ziska. Diilezita je 1 zp€tna vazba. Néplni této formy ergoterapie je
poskytovani pomoci nejen jednotlivcim, ale 1 jejich rodinnym pfislusnikiim.
Technickym poradenstvim se ergoterapeut zabyva nejcastéji. Jedna se o doporuceni,
vyzkouSeni a Upravy kompenzacnich nebo technickych pomiicek. Péce o ortopedického

pacienta obnasi také spolupraci ergoterapeuta a fyzioterapeuta (Krivosikova, 2011).

1.5 Komunikace s ortopedickym pacientem
O komunikaci ve zdravotnictvi, at’ uz na jakékoli Grovni je zminka snad v kazdé

odborné publikaci. Pfestoze komunikace patii k zékladnim prvkiim dorozumivani nejen
mezi lidmi, stale se stava predmétem kritiky, i tento problém se stal divodem
vyzkumného Setfeni. Komunikace je forma procesu interpersondlni vymény, ktera
umoziuje setkat se s psychikou dalSich jedincii. Kazdé sd€leni ma obsahovou troven,
ktera je vyjadfena slovy a vztahovou, emocni uroven, kterd je vyjaddiena predevSim
nonverbalné (Dynakova, 2005). Pacienti si st€zuji na Spatnou ¢i nedostate¢nou
komunikaci se zdravotniky, a to nejen s nimi, ale také s jejich rodinnymi ptislusniky

a blizkymi. Nekterym zdravotnikiim se zda rozhovor s nemocnym zbyte¢ny, nékdy
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obtizny, ale nejcastéji velmi naro¢ny na cas, kterého je tak malo. Diky tomu pak pacient
mnohdy zbytecné¢ vnima obavy z vySetfeni, operace nebo 1éCeni. Vorlicek uvadi, ze
problémem se stava to, ze komunikovat neumime a v horSim piipad¢ dokonce
nechceme. ,,Komunikace zdravotnikd s nemocnymi je vysoce odbornd, velmi obtizna
anarotnad cinnost, kterd vyzaduje od zdravotnikii wvuli, kvalifikaci, empatii, Cas
a predevsim vnitini piresvédceni, ze tato ¢innost je smysluplnd a uzitecna (Linhartova,
2007 s. 7)“. Lidska komunikace je slozity proces zavisly na individualité¢ kazdého
jedince. Patii do zakladni bio — socialni vybavy ¢lovéka. Na nemocné plsobi oba typy
komunikace verbalni a nonverbalni. Neverbalni komunikace je nejcastéji a nejvystiznéji
definovana jako feC téla. Jednotlivé oblasti nonverbalni komunikace velmi zdafile
roz€lenil Jaro Kiivohlavy. Pro oSetfovatelskou praxi jsou dileZité vSechny slozky
nonverbalni komunikace, pro potieby této prace jmenuji n€které. Mimika, tedy vyraz
obli¢eje je jednim z projevil, ktery pacient na zdravotnicich sleduje nejcastéji. Pro
nemocného muze byt nepiijemné, pokud lékat nemocného vySetfuje a jeho vyraz je
nepfitomny, nejevi zajem nebo naopak nespokojenost s ndlezem a to vSe podtrhne
mléenim. V takovém piipadé muze dojit k nedorozuméni a nemocny zbyte¢né trpi
nervozitou a obavami. Proto je dulezité timémé prolinat ob¢ slozky komunikace, to
znamena verbalni 1 neverbalni. Dobfe komunikovat neznamend jen dobie volit slova,
ale vénovat se rychlosti fedi, hlasitosti, pomlky, vysky hlasu a intonaci. Uspé&ina
komunikace by méla byt zaloZena na jednoduchosti, strucnosti, zfetelnosti a zpétné
vazbé. Sestra by meéla umeét dovést rozhovor ke vzdjemné spolupraci a zvladat
komunikaci s jakymkoli pacientem. V praxi se sestra nejcastéji setka s terapeutickym,
informativnim a edukacnim rozhovorem. Obé& strany zaujimaji roli hovofticiho
a naslouchajiciho, tazajiciho se a odpovidajiciho. Sestra by méla mit na mysli pomyslné
kroky rozhovoru, kdy ticta a rovnocennost je priorita. Dale divéryhodnost, ochota davat
a nejen piijimat, pfipravenost ke zméndm a pratelska atmosféra. Vzdalenost, kterou
mezi sebou zaujimaji jednajici, se nazyva proxemika. V ramci oSetfovatelské péce je
velmi Casto naruSovana intimni zoéna nemocného a personalu samotného. V téchto
situacich je na misté profesiondlni jednani, které by mélo zamezit vaznuti komunikace

a predchazet moznym somatickym projeviim. Zdravotnickd profese s sebou nese dalsi
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diskutabilni prvek neverbalni komunikace, kterym je haptika. Mezi prvotadé patii
prosté podani ruky, které ve spoleCnosti podléhd pravidlim. Podana ruka vyjadiuje
vztah mezi lidmi. Pii oSetfovani nemocného sestra vyuziva dotek ve smyslu pohlazeni
nebo letmého dotyku koncetiny jako soucdst komunikace a projev empatie pirevazné
u seniord a déti. Dotyk vSak nemusi byt nemocnému piijemny, obzvlast pokud se jedna
0 manipulaci s operovanou koncetinou, ¢imz je zpusobena nepfijemnd bolest.
(K#ivohlavy, 2002; Linhartova, 2007; Minibergerova, 2008; Mikulastik, 2003).

1.6 Didaktika v oSetifovatelstvi
Vychova (edukace) a vzdélavani, narusta na vyznamu v oSetfovatelské praxi

srozvojem moderniho oSetfovatelstvi. Vychova a vzdélavani provazi clovéka od
narozeni. Edukace se v poslednich letech stava jednou z nejdulezitéjsich tloh sester
a predstavuje tak jejich dalsi pracovni napli. Edukace v oSetfovatelstvi mad své misto,
i pfes to, Ze ji néktefi zdravotnici povazuji za pfedani jednorazové informace. Je
chapana prevazné¢ jako zdravotni vychova jednotliveli 1 spolecnosti. Predpoklada
kvalifikovanou pomoc tém, ktefi jsou ohrozeni nemoci nebo jiz onemocnéli. V prubchu
edukace vznikaji vztahy, které jsou zaloZzeny na vzdjemné interakci subjektu (sestra,
lékaf) a objektu (populace, nemocny). S edukaci Uzce souvisi didaktika, nebot’ je
spojena s vybérem metod, forem, dodrZzovani zasad, prostiedkti a ostatnich faktort
didaktického uspotadani edukace. Didaktika oSetfovatelstvi je pro edukaci potfebna pro
vychovné — vzdélavaci cinnost a systematické vytvafeni spravnych védomosti,
dovednosti, navykii a postoji vramci zabezpeCeni zdravi obyvatel. Edukace nejen
nemocnych probihd pomoci edukacniho procesu. Kuberova uvadi “edukacni proces
v oSetfovatelstvi vede lidi nejen k pochopeni zdravi a nemoci, ale u¢i je rovnéz
zdravému chovani, hygienickym navykiim, spravnému stravovani, vyhybani se rizikiim,
poznani svého zdravotniho stavu a piipadnych odchylek (krevni tlak, hladina cukru
a tuku v krvi), dale je u¢i schopnosti poskytnout prvni pomoc pii nehodach a trazech az
do ptichodu zdravotnika, dokazat poucit druhé, jak se chovat pii infekcich a trazech
aumét si poradit Sprvnimi pfiznaky nemoci clenti své rodiny nebo znamych*
(Kuberova, 2010 s. 24). Edukace mtze probihat dvéma zpisoby. Prvnim je ptedani

edukacnich materiald a struéné zopakovani tiSténého textu. DalSim a pravdépodobné
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efektivnéjSim zptsobem je verbdlni a individudlni pfeddvani navrhovanych opatieni
nemocnému. Pacient si 1épe uvédomi nékteré souvislosti a nejasnosti, které miize
bezprostfedné konzultovat s Iékafem. Dobfe pouceny a informovany pacient, ktery je
zorientovan ve své nemoci, se stava spolupracujici a mnohdy pfistupnéjsi. Kromerova
ve svém Clanku uvadi Ctyii typy pacienti. Typem A oznadila nemocného, ktery jevi
zajem o svij zdravotni stav, je aktivni a klade otazky. Typ B za¢ne komunikovat tehdy,
pokud se podaii vzbudit jeho zajem o danou problematiku. Poklada za zbyte¢né hovofit
o nécem, co jiz zna. S pacientem typu C je obtizna komunikace, nebot’ jeho zdravotni
potize neodpovidaji vysledkiim vySetteni. Typ D spéchd, nema otazky, nechce byt
zdrzovan, edukace u néj nema efekt (Kromerova, 2005; Onderkova, 2007). Na zakladé
téchto poznatk, pristupuje sestra k pacientum.

Edukaéni proces je zdmérny, cilevédomy, fizeny a planovany. Proces je
realizovan soucinnosti edukatora (kdo edukuje - sestra) a edukanta (kdo je edukovan -
pacient). Na téchto dvou subjektech zavisi kvalita edukaéniho procesu. Edukaci
Vv oSetfovatelstvi tak lze dosahnout lepsi spoluprace nemocného, dodrzovani 1é¢by,
fyzioterapie a omezeni dlouhodobé 1éCby. Sestra se vedle role oSetfovatelky,
komunikatorky, poradkyné a manaZerky stava ucitelkou a vychovatelkou nemocného

(Zavodna, 2005; Pricha, 2002).

1.6.1 Edukace nemocného

Moderni edukace v oSetfovatelstvi je ovlivnéna mnoha faktory, které souviseji
srozvojem techniky, novych technologii a vybavenim prostfedi, v némz edukace
probihd. Edukaci lze rozdélit do tii oblasti. Zakladni edukace ptedstavuje prvotni
osvojeni védomosti o dané nemoci. Uplatnovat lze tehdy, pokud jsou nemocnému
pfedavany nové informace a dovednosti o jeho nemoci. Ptiprava na komplexni edukaci,
ktera probiha v edukacnich kurzech je naro¢na a vychazi z pravidel didaktiky.
V pribéhu celého procesu nejenze edukator vysvétluje, ale také zapojuje jedince do
procesu cviceni. Pracuje 1 srodinnymi pfisluSniky, kteti mohou podporovat, nebo
suplovat nemocného V kazdodennich cinnostech. Reedukace je zalozena na
pokracovani, rozvijeni a napravé védomosti ¢i dovednosti. Navazuje na predeslé

védomosti, zahrnuje opakovani a poskytuje nové informace (Drlikova, 2008).
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Aby sestra mohla provadét kvalitni a efektivni edukaci, je potfeba rozvijet jeji
pozitivni vztah k uficim se jedinciim. Verbalni a nonverbalni komunikace je jednou
Z klicovych dovednosti sester edukatorek. Komunikace v edukac¢nim procesu plni
nékolik funkci. Zprostiedkovava vyménu informaci, zkuSenosti, emoci, postoju,
umoziuje vzdjemny kontakt mezi zucastnénymi stranami a je prostfedkem pro
uskutecnéni edukace samotné. Socialni komunikace pomaha zkvalithovat interakci
vSech zucastnénych. Z hlediska jedince miize edukaci ovlivnit nékolik faktort. Jedna se
o kognitivni, afektivni a biologické vlastnosti. Edukaci v oSetfovatelstvi podporuje
vnitini motivace, pohotovost, pripravenost, ochota ucit se, zpétnd vazba, logicky
sestaveny edukaéni plan, opakovani klicovych pojml a rozvoj pozitivniho postoje
K vlastnimu zdravi. K lep§Simu pochopeni pacientovy problematiky mize sestra vyuzit
didaktické prostiedky a pomicky. Materidlni pomicky ve vyuce dosdhly znaéného
vyznamu za dob Jana Amose Komenského, ktery definoval didaktickou zéasadu
nazornosti. V edukaci pacientli maji opodstatnéné misto letdky, brozury, casopisy,
informace na nasténkéach a dal$i. Velmi pfinosné se jevi ucebni ¢i edukacni prostory
vybavené tabuli, promitacim platnem, pocitacem, CD, DVD a jinymi technickymi
vymozenostmi dnesni doby. Pfi edukaci by méli byt vyuzity pomucky, jako jsou
modely a obrazky, u ortopedickych pacienti ukazka protézy umélého kloubu, ktery si
muze nemocny osahat a prohlédnout. Uplatnéni demonstrace a konkrétni nacvik,
napiiklad chiize o berlich ¢i francouzskych holich, jsou nemocnymi vitany (Mickova,
2009).

Kvalitni a efektivni edukaci bradni, jestlize je Spatn¢ sestrou piipravena
a realizovana. Dalsi pfekazky mohou byt na stran€ nemocného, a to negativné plisobici
charakter onemocnéni, poruchy smyslového vnimani, bolest, citové rozpoloZeni,
komunikaéni ¢i jazykova bariéry, v€k nemocného a dalsi. Sestra muze zaujmout
negativni postoj, ktery prameni z jejiho nekvalifikovaného ptistupu, nevhodného vybéru
informaci apoznatkl, spéchu aignorovani jedince. Neprofesiondlné pulsobi
I nedostatecné znalosti sestry. Stejné tak, jako kazda oSetfovatelska nebo Iékarska
¢innost je zaznamenana do dokumentace, vyjimkou neni ani edukace. Spravné vedeni

dokumentace umoznuje kontinuitu edukace, informuje ¢leny tymu o stavu edukace,
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zefektiviiuje edukaci, usnadiiuje hodnoceni edukace a nakonec chrani zdravotnicky
personal pied trestnim stthanim. Velmi diilezita je i ¢asova jednotka, za kterou nemocny
pochopi ¢i nepochopi informace, zda je nutné opétovné vysvétleni a podobné. Edukace
je 1 pfes zdanlivou jednoduchost naro¢ny proces, na ktery by se méla sestra piipravit
nejen teoretickymi znalostmi, ale také praktickymi zkuSenostmi. Velkou vyhodou je

komunikativni dovednost (Jufenikova, 2010; Kuberova, 2010).

1.7 Spoluprace sestry a lékaie
Kazda profese a profesni vztahy by mély byt zaloZzeny na spolupraci a davéte.

Ve zdravotnictvi to plati dvojnasob. V poslednich letech je stile Castéji diskutovanym
tématem vztah a spoluprace mezi sestrou a lékafem. Lékat mé rozhodujici pozici mezi
celou fadou zdravotnickych profesi. Tradi¢ni vztah sestra — lékaf se postupné zménil

Vv disledku socidlnich zmén, ke kterym doslo ve vyvoji spolecnosti (Bartlova, 2005).

1.7.1 Role lékare
S rozvojem mediciny a oSetfovatelstvi se méni postaveni i role lékafil, sester

a Vv neposledni fad€ i pacienta. Pojem role je mozné charakterizovat jako ocekavané
chovani jedince, které souvisi s jeho ur¢itym postavenim ve spole¢nosti. V minulosti
byl 1ékat ten, kdo rozhodoval o 1écbé a pacient ten, kdo ,,poslouchal®. Sestra byla jen
pecovatelka a vykonavatelka ordinaci 1ékafe. Role lékafe se zaCaly formovat jiz ve
starovéku, tedy v dobé, kdy se s ,,povolanim* 1¢€kafe za¢iname setkavat. Soucasné pojeti
1ékatskeé role se zaCind formovat od posledni tfetiny devatendctého stoleti. Tehdy se
zacaly formovat nemocnice jako zdravotnicka zatizeni, ve kterych zacali plisobit 1ékafi.
Timto obdobim se zaroven prolind domadci 1éCeni, kdy lékat dochédzel za nemocnym
doml, a osetiovateli byli ¢lenové rodiny. Nemocnice byly urc¢eny pro chudé a opusténé,
nebot’ neméli nikoho, kdo by o né pefoval. Nemocni tak zlstavali v dlouhodobé
socialni izolaci a osamoceni neziidka umirali. Teprve se vznikem lékatskych ordinaci,
do kterych zacal nemocny dochéazet, se nemocnice staly centrem medicinského
pokroku, diky rychlému rustu lékafskych poznatkt. S rozvojem techniky rostla
i odborna kvalifikace 1ékaiti. Nemocnice tak piestaly byt azylem chudych a zacaly byt

v

vyhledavany i movitéjsimi obcany, jako misto s nejkvalifikovangjsi 1ékarskou pomoci.
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Prestiz 1ékatrského povolani vzrastala. Bartlova uvadi, ze ,, sou¢asnou podobu lékatské
profese mizeme chépat jako disledek vyvojového stupné¢ moderniho primyslového
obdobi, pfinaSejiciho medicinalizaci spolecnosti, jejimz nasledkem je rozsifovani trhu
pro lékarské sluzby (Bartlova, 2005, s. 108)“. Lékafi nabyvaji role a spolecenské
funkce, které¢ bezprostiedn€ nesouvisi s 1é¢ebnym procesem. Z Ié¢kate se mnohdy stava
ekonom, ktery je limitovan prostfedky a 1écbu vede tak, aby nedochazelo k zbytecnému
plytvani s financemi. Diky tomuto trendu muze lékai pocitovat konflikt roli, kdy na
jedné stran€ musi a chce poskytovat pomoc a tlevu nemocnym podle svych znalosti
a védomosti s nasazenim vSech dostupnych prostiedki mediciny a na stran¢ druhé nese
zodpovédnost za spravedlivé rozlozeni vetejnych zdroju (Bartlova, 2005).

Vykonévani lékatského povolani je velmi naro¢né pro rizna specifika obort
mediciny a pro nutnost rozhodnout se v kterékoliv situaci, v jakoukoli dobu a neziidka
v ¢asové tisni. NeEktera rozhodnuti zachrani nemocnému zivot, néktera mohou mit
fatalni nasledky. V nemocnici se lékai podili na rozhodovacim procesu spolecné
s vedoucim lékafem oddéleni a primdiem. Lékat vSak musi byt schopen s ostatnimi
kolegy a spolupracovniky, ktefi se podili na diagnostice a terapii komunikovat
a spolupracovat. Od lékafe se ocCekava jednani odpoutané od emoci, tedy jakasi
emociondlni neutralita. Tim je mySlen empaticky pfistup k nemocnému, kdy Ilékat
vykazuje sympatie a porozuméni, aniZz by byl ovlivnén nabozenskymi, rasovymi,
kulturnimi a dal$imi postoji nemocného. Povolani 1ékafe vyzaduje specializované,
naro¢né, kontinualni a celozivotni vzdélavani (Bartlova, 2010; Ktizova, 2006).

Z psychologického hlediska Ize role l1ékare pfirovnat k rolim pedagoga. Role ¢i
vztah ucitel- zZak je vSeobecné znam. V soucasné dobé se od lékafe ocekava jakasi
osvéta, kterou by lékat naucil nemocného ptichdzet do zdravotnického zafizeni vcas
a nepodcenovat né¢které symptomy a tim pfedchazet naro¢né a dlouhodobé 1é¢be. Velmi
sob¢ blizké jsou tedy role mentora a tutora. Obé maji za cil nejen vzdélavat, ale
I vychovavat. Lékar se stava ucitelem a pritelem, ktery urcuje taktické a strategické
postupy. Upozornovat na drobné chyby a nedostatky a zaroven povzbuzovat a byt
poradcem mitize 1€kat v roli zvané monitor. Z jiného uhlu pohledu je mozné pozorovat

roli hovofticiho a roli naslouchajiciho. Tyto role miize zaujmout jak 1€kaft, tak pacient.
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Umeéni komunikace je pro ob¢ strany dulezité. Komunikace Iékafe a pacienta je
mnohotvarna a zaroven ovlivnéna fadou faktort. Lékai by mél umét hovofit s pacienty
ruznych vékovych skupin, odlisného stupné vzdélani, v dobrém ci Spatném psychickém

stavu, akutn¢ nebo chronicky nemocnymi (K#ivohlavy, 2002; Vaskova, 2006).

1.7.2 Role sestry
V profesi sestry doslo béhem spolecenského vyvoje Kk nemalym zménam praveé

v oblasti jejich role. Prace sestry tvofi rozsahly systém vzajemné propojenych
spoleCenskych roli. Pfestoze vetejnost ptipisuje sesterské profesi ne pftili§ kladnou
image, prestiz tohoto povolani je ve srovnani s ostatnimi profesemi na pfedni pozici.
Povoléni sestry bude muset s velkym ¢i malym usilim upevnit soucasnou pozici
a hlavné zapracovat na zméné¢ image. Pro zvladani novych roli sesterské profese je
nezbytné vytvofit takové podminky, které umozni dokonalou adaptaci a flexibilitu. Role
sestry je vystavena neustalym zménam ve spolecnosti, zménam systému zdravotni péce,
novymi poznatky, vyzkumy a technologiemi. Na tuto skute¢nost reaguje vzdeélavani
sester 1 oSetfovatelska péce a vysledkem je zména roli sester. Aby sestra mohla vyuzit
své role vpééi o jednotlivce, rodiny a skupiny v identifikaci jejich bio-psycho-
socialnich a spiritualnich potieb, musi mit pfesné definované kompetence, které v Ceské
republice upravuje Vyhlaska €. 55/2011 Sb. Role sestry vychazi z toho, co od ni jedinec
at’ zdravy €1 nemocny ocekava. Sestra se snazi saturovat potfeby nemocného, chépat
jeho problémy, zajistovat nemocnému pocit jistoty a zaroven si zachovat emociondlni
neutralitu. Sestra zastavd mnoho roli. V oSetfovéni, nejen ortopedickych pacientd, je
nejCastéji uplatiiovana role sestry poskytovatelky oSetfovatelské péce, kterd je
charakteristicka holistickym chapanim nemocného a uspokojovanim jeho potieb.
Pomoci oSetfovatelského procesu realizuje oSetfovatelskou péci. Ve vychoveé
a vzdélavani pacienta po aloplastice nosného kloubu je jednou z priorit role edukatorky.
Sestra méa za tikol spolu s fyzioterapeutem nemocného naucit, jak zvladat mobilizaci na
ltizku, pozdéji mimo néj a dalsi postupnou rehabilitaci. Neméné dilezita je kooperace
sestry a ergoterapeuta Vv eliminaci Urazi prevazné doma, kdy by méla byt edukace
zamétena na Upravu domaciho prostredi. S roli edukétorky souvisi role poradkyné, kdy

sestra nemocné informuje o existenci a moznosti vyuZiti kompenzacnich pomucek,
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které mohou nemocnému vyrazné uleh¢it kazdodenni sebeobsluhu a sebepéci (Bartlova,

2005; Farkasova, 2006; Tothova, 2009).

1.7.3 Vztah lékar — pacient
S rozvojem mediciny a léCebnymi postupy se méni také vztah mezi Iékaiem

a pacientem. Pacient piichazi k 1ékafi, pokud pocituje fyzické ¢i psychické zmény a od
Iékate ocekava vysetieni, stanoveni diagnézy a lécbu. Lékai od pacienta ocekava
spolupraci a dodrzovani doporucenych lécebnych postupt. Nemocny by mél byt
pfesvédcen o pozitivit€ navrhovaného postupu. Velmi pozitivné ptsobi pratelsky dialog,
kdy se lékat nechova nadiazené a pacient je chapan jako partner a ne jen konzument.
Nedilnou soucast piistupu Iékafe tvoii kladny emocionalni vztah k pacientovi
a komunika¢ni dovednosti obou stran (pacienta i lékafe). Vzajemnd interakce mezi
pacientem a lékafem se odehrava ve dvou rovinach. Profesionalni pohled klasické
mediciny mize hodnotit Cinnost lékafe jako nadfizenou a zaroven ji hodnotit za
lege artis. Druha rovina se odehrava na Grovni socialni ¢i psychosocialni. Tento pohled
charakterizuje vztah mezi 1ékafem a pacientem v popiedi s psychikou obou
ordinace lékatfe. V pacientovi se mohou vybavit nepiijemné zazZitky z prvniho setkani
a lékar si miize vzpomenout na nepiiznivy zazitek se stejnym pacientem, napiiklad pfi
nedodrzeni 1écebného rezimu. Nemocny vyhledava lékatre s urCitou mirou daveéry,
oc¢ekava klidné prostiedi a pocit, ze 1ékafe nezdrzuje a neobtézuje (K¥ivohlavy, 2002).
Vztah 1ékat — pacient lze vSeobecné charakterizovat jako ,,souhrn socidlnich
podminek a zplisobti jednani ve vzajemném pusobeni mezi I¢kafem a pacientem a vztah
Iékafe k pfedmétu své cinnosti (Bartlova, 2005, s. 120)¢. Vztah mezi 1ékafem
a pacientem patii stadle mezi prioritu ve vyzkumnych ¢innostech. Mnoho zahrani¢nich
autorti vymezilo nékolik interak¢nich vztahd. Stewart a Roter (1989) vymezili ¢tyti typy
vzajemného plsobeni podle stupné kontroly z I¢katovy a pacientovy strany. Prvni
vztah, kde lékafova kontrola je pomérné vysokd a pacientova nizkd nazyvaji
paternalisticky. Druhy typ vztahl se vyznacuje vysokou kontrolou lékare i pacienta.
Obé strany do interakce pfinasi vlastni poznatky. Lékat se podili klinickymi znalostmi,

zru€nosti a pacient vlastnimi pocity, zkuSenostmi a o¢ekavanim. Tento typ oznacuji za
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vztah vzijemny ¢i partnersky. Tteti typ, konzumentsky, vznikd v podminkach trzni
konkurence, nebot’ Iékai sice aktivné dominuje, ale je zavisly na piani pacienta
v disledku svého finan¢niho zabezpeceni. Posledni ¢tvrty typ vztahu je typicky nizkou
kontrolou ze strany lékafe i pacienta. Lze jej hodnotit jako zanedbanou, nevyraznou
interakci, kdy 1ékai redukuje svou kontrolu po dobu konzultace s pacientem, ktery je
bojacny a neuvédomuje si dal$i mozné alternativy. Dalsi autoii (Sasz, Knoff, Holandr),
(Bartlova, 2005), kteii se interesovali vztahy mezi 1ékafem a pacientem, charakterizuji
tf1 typy vztahl. Ve vztahu aktivita — pasivita, dominuje aktivni pfistup 1€kate, neprolina
se vztah mezi osobnostmi a pacient neni schopen sam jednat, odpovidat a reagovat.
Tento vztah mize v praxi nastat pii Soku, kdmatu, deliriu a dalSich. Vztah vedeni —
spolupréce je zalozen na aktivni spolupraci nemocného v uzdravovacim procesu. Lékar
odborné vede nemocného k uzdraveni nebo minimalizaci nasledki nemoci. Vztah se
jevi jako demokratictéjsi nez predchazejici, ale obsahuje prvky paternalismu, kdy stavi
nemocného do pozice zavislého, mén¢ odpovédného cloveéka. Presto je tento vztah u nas
zatim nejrozsifenéjsi. Posledni vztah vzijemné participace je charakteristicky tim, Ze
pacient dostava rady od lékafe a je na ném samotném jak s nimi nalozi. Pacient ma
prostor na rozhodnuti. V praxi se vztah tyka zejména chronicky nemocnych. V soucasné
dob¢ je stale vétsi trend nahradit paternalisticky vztah vztahem partnerskym. Zvlast
mlada a stfedni generace se chce ucastnit planovani a vedeni 1écby a aktivné se zapojit
do péce o své zdravi. Vzhledem k tomu, Ze 1ékaf je soucasti oSetiovatelského tymu, je
velmi dulezité védet, jaky vztah ma lékar s pacientem ve smyslu prevence poruseni
celistvosti celého tymu a to nejen V pfedavani informaci v ramci tymu, ale hlavné
pacientovi. Zkratka vSichni védi, jak maji s pacientem hovofit a hlavné co mu mohou
sdélit. U ortopedického pacienta se jedna hlavné o postupu pooperaéni mobilizace

a rehabilitace (Bartlova, 2005).

1.7.4 Interakce lékare a sestry
V souvislosti s celou fadou socialnich zmén se postupné menil i tradiéni vztah

sestry a lékare. Stejné tak jako povolani lékate, tak povolani sestry méa za sebou velmi
bohatou historii. Ta se tyka nejen vzdélavani, ale i postaveni ve spole¢nosti. V minulosti

byla sestra podfizend Iékate a plnila jeho ordinace. V poslednich desetiletich je
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pfevazujicim trendem postaveni sestry jako rovnocenného partnera 1ékare. Sestra by
méla spolecné s lékafem tvofit harmonicky, rovnopravny vztah, ktery nepochybné
prispiva k vysoké kvalit¢ poskytované pécCe. Prioritou sestry a Iékafe je spokojeny
pacient. Ztoho vyplyva, Ze dobré vztahy mezi zacasténymi stranami jsou
samoziejmosti. Opak je vSak pravdou, nebot’ fada problémil ve vztahu sestra — Iékar
byva zpusobena nepochopenim vzijemnych roli a odpovédnosti v ramci moderniho
Iékarstvi a oSetiovatelské péce. Nekteii Iékaii se navic chovaji neprofesiondlné,
nadfazenég a piehlizivé. Jednou z cest k Gspéchu je pravdépodobné zména v mysleni jak
1€kart, tak sester. Sestry maji dobie nakroceno, diky pozadavku legislativy na vyssi
vzdéelani (Bartlova, 2005).

Moderni oSetfovatelstvi se stdle rozviji. BohuZzel, se stile jest¢ setkava
s ptekazkami a nepochopenim 1€kait, ktefi preferuji nazor, ze oSetfovatelstvi by nemélo
zasahovat do medicinské oblasti. Sestry se stdle setkdvaji s niz§im respektem
K o3etfovatelstvi ze strany lékaiti (Bartlova, Treslova, 2010). Cast lékait stale jestd
vnim4 sestru jako odborn€ podifizenou pracovnici, kterd ma respektovat jejich piikazy
a ordinace. OSetfovatelstvi je mnohdy povazovano za jakysi podplrny prostiedek pfi
péci o nemocného. Nazory a odborné znalosti sester mnohdy Iékafi vnimaji jako
podceniovani své odbornosti a kompetentnosti. PfiCemz sestra a Iékai se od sebe 1isi
pravé kompetencemi, které jsou zakotveny zdkonem a charakterem profesi. Pred
vstupem do zaméstndni je kazdy jednotlivec seznamen se svymi povinnostmi. Dalsi
kompetence vyplynou z délby prace na konkrétnim pracovisti (Linhartova, 2007).
V profesni vazbé sestra — Iékat Bartlova wuvadi nasledujici typy interakei.
Bezproblémové podtizeni se je klasicky pfiklad. Sestra o nicem nerozhoduje, k nicemu
se nevyjadiuje a vykazuje absolutni poslusnost. Neformalni skryté rozhodovani s sebou
nese respekt lékate, sestra nenabizi piimé doporuceni, ale snazi se nepiimo ovlivnit
rozhodovaci proces. Pokud sestra nabizi své zkuSenosti a nazory a oteviené komunikuje
s I¢ékafem, jednd se o neformdlni neskryté rozhodovani. Pfi formalnim neskryvaném
rozhodovéani sestra vyuzivd oSetfovatelsky proces pii spolurozhodovani o 1écbe

nemocného (Bartlova, 2005).
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V poslednich letech je stale Castéji probirana problematika vztahu mezi sestrami
a lékafi a to nejen mezi zdravotniky samotnymi, ale i Sirokou vefejnosti. Tato
problematika je ovlivnéna strukturalnimi zménami ve spole¢nosti a zmé€nami v systému
zdravotni péce. Ve vyspélych zemich dochézi k posileni postaveni vSeobecné sestry,
kdezto 1€kati ztraci ¢ast svého vysadniho postaveni. Stale vSak mezi pfevaznou vétSinou
sester a I¢kaiti existuje vice nez velmi dobra spoluprace. Vztah mezi sestrami a Iékafi
tvofi jeden z hlavnich piliit celkové atmosféry na pracovisti. SpoleCnym zdjmem je
bezpochyby pacient a péce o néj, proto je nutné podporovat multidisciplinarni tymovou
praci, zlepsit komunikaci a spolupraci Clenti 1éCebného a oSetfovatelského tymu.
Kvalitni spoluprace mezi sestrami a 1ékafi je nezbytna proto, aby péce o pacienta byla

na vysoce odborné urovni (Bartlova, 2007; Vyhnalova, 2005).

1.7.5 Vzajemné pusobeni sestry a pacienta
Pii oSetfovani nemocného je sestra ten, skym je pacient v nejtésnéjsim

a nejcastéjsim kontaktu. Sestra se stava prostfednikem mezi pacientem a Iékafem. Byva
prvni, koho pacient oslovi pfi plnéni potfeb, nejen biologickych. Pacient se neziidka
stdva na sestfe zavisly, nebot’ sestra nejenze plni pfani a potfeby nemocného, ale také
supluje spolecenské vztahy a stdvd se mnohdy i1 zdrojem informaci. Kvalitné vedena
komunikace s nemocnym patii k zakladnim dovednostem sestry, ktera se béhem praxe
stale zdokonaluje a rozviji. Sestra béhem komunikace identifikuje potieby a ptani
nemocného, které se nasledné prostiednictvim nejen oSetfovatelského procesu snazi
spInit (Rozsypalova, 2006; Venglarova, 2006).

Clovék se v roli pacienta stava vice ¢ méné zavislym a podiizenym. Je nucen
béhem nemoci omezit, nebo Uplné opustit své navyky a zvyky. Pro pacienta neni
jednoduché tuto situaci piijmout. Kazda sestra by méla jednat jako profesional
a eliminovat mozné konfliktni situace individudlnim pfistupem, vhodnou komunikaci
a neustalym vysvétlovanim situace, kterd se odehrava, nebo bude nasledovat. Dusevni
podpora, pochopeni a akceptovani nemocného by mélo byt samoziejmosti v ramci
osetfovatelské péce. Sestra pomdha pacientovi adaptovat se na novou roli, tvori
prostfednika mezi lékafem a nemocnym a snazi se vytvafet mimo jiné v pacientovi

davéru k 1ékari (Bartlova, 2005). Bohuzel i na sestry dopadaji stiznosti od pacientti, na
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neprofesionalni chovani a jednani. Sestry podléhaji momentdlni osobni indispozici,
nalad¢€, nebo nemaji dostatek sily piekonat nékteré své rysy, které nejsou ptilis vhodné
pro povolani sestry. Ne vSechny sestry se ztotoznuji s piesvédcenim, ze
I v pfetechnizované a byrokraticky narocné medicing, ktera mnohdy degraduje jejich
klinické dovednosti, si musi byt védoma primarniho ,,poslani* pomahat ¢lovéku v nouzi
(Linhartova, 2007). Pro sestru u ltzka je t¢Zké obzvlast, po nékolikaleté praxi, neztratit
idedly, radost z prace a schopnost pfizplisobit se pozitivnim zménam a naslouchat nové
ptichozim kolegynim, které jsou nadSené Svou praci (Benadikova, 2009; Vyhnalova,

2005).

1.8 Vzdéldvini sester v Ceské republice a v Rakousku
V soucasné moderni spole¢nosti vzrista vyznam vzdélani jako obecné hodnoty.

Vzdélani ziskalo vysokou spolecenskou prestiz v zebticku hodnot. Kazd¢é povolani ma
legislativou stanovena pravidla jednak k ziskani kvalifikace a jednak kompetence
k vykonu povolani. Vzd¢lavani sester bylo ovlivnéno Bolonskym programem, ktery
stanovil, Zze do roku 2010 bude sjednocen systém vysokoskolského vzdélavani
zdravotnich sester ve vétSin¢ evropskych zemi. Dal§im meznikem bylo v roce 2000
vydani pozadavkht WHO na vzdélavani diplomovanych sester. PoZadavky se tykaly
napiiklad schopnosti sester analyticky a kriticky myslet, stanovovat priority, planovat
afteSit problémy, pracovat vtymu, vyuzivat informaéni technologie a dalsi
(Kemetmiiller, 2005).

V Ceské republice probiha vzdélavani, tedy piiprava k povolani na stfednich
Skolach, po jejimz ukonfeni mize absolvent nastoupit do provozu jako zdravotnicky
asistent s omezenymi kompetencemi. VSeobecna sestra ziska zpusobilost k vykonu
povolani absolvovanim nejméné ttiletého akreditovaného zdravotnického bakalatského
studijniho oboru nebo v oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vyssi odborné Skole.
Dals$i moznosti studia je pokracovani v navazujicim magisterském programu také ve
formé prezenéni ¢i kombinované a dal v doktorandském studiu. Zdravotnicti pracovnici
jsou limitovani vyhlaSkou ¢.55/2011Sb., kterd stanovuje cinnosti zdravotnickych
ajinych odbornych pracovnikii. Definuje oSetfovatelskou péci, zdakladni,

specializovanou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci. Dale stanovi ¢innosti
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zdravotnického pracovnika po ziskani odborné zpisobilosti (Pacovsky, 2005). Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori se sidlem v Brné€ zajistuje
zdravotnikiim mnoho vzdélavacich programii specializacniho vzdélavani, kvalifika¢nich
a certifikovanych kurzli véetné dalSich forem celozivotniho vzdélavani. Toto centrum
vede registr zdravotnickych pracovnikli zptsobilych k vykonu povolani bez odborného
dohledu, ktery podléhd zakonu ¢.105/2011 Sb. o podminkéach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce (http://www.nconzo.cz/web/guest/home).

Sestry v Rakousku maji podobny systém vzdélavani. Po ukonceni deseti ro¢niku
nebo po ukoncéeni nezdravotnické stfedni Skoly nastupuji zéaci do tfiletého studijniho
programu, ktery je obdobou na$i stfedni zdravotnické Skoly. Po maturit¢ mohou
studovat oSetfovatelstvi na univerzité a ziskat titul bakalar a soucasné diplom zdravotni
sestry. Diplom ziskany na univerzité se ovSem nelisi od diplomu ziskané¢ho na ,,stfedni
Skole®. Rozdil je pouze v tom, Ze na univerzité¢ je podminkou platit Skolné a studenti
maji vice let studia, nez studenti ze stfedni $koly (Cinéura, 2012).

Kvalifikaci tedy sestry v Rakousku ziskavaji na odbornych Skolach, které
poskytuji vyhradné¢ odborné vzdélani a absolvent ziskd kvalifikaci diplomovana
vSeobecnd sestra, diplomovana détska sestra a diplomovanad psychiatrickd sestra.
Piedpokladem pro pfijeti je spolehlivost, zodpovédnost, inteligence, dobry zdravotni
stav, manudlni zru¢nost a motivace pro praci oSetfovatelky. Pfijimaci fizeni probiha
formou fizeného rozhovoru. Studijni plan je rozdé€len na teoretické a praktické predméty
a zahrnuje 4600 hodin, kdy prakticka ¢ast predstavuje minimalné polovinu. Teoreticka
vyuka obsahuje pfedméty biologie, anatomie, fyziologie, somatologie, patologie,
vySetfovaci metody, zaklady oSetfovatelskych véd a oSetfovatelského vyzkumu,
oSetrovatelstvi, paliativni péce, vyziva, sociologie, supervize a trénink kreativity,
farmakologie, statistika, ergonomie a dal$i. Prakticka vyuka se zaméfuje na akutni péci
v chirurgii, interni medicing€, domaci péci, na socialni sluzby a dale dle zaméteni vybéru
studenta. Dalsi forma vzdelavani, kde mohou sestry ziskat specializaci v oboru
intenzivni péCe, anestezie, pooperacni péce a jiné, jsou nastavbové kurzy, které zahrnuji

1600 hodin teoretické 1 praktické vyuky. VSechny specializacni kurzy vedou k ziskani
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diplomu a tedy kvalifikace pro zvoleny obor. Studium oSetfovatelstvi na vysokych
Skolach trvd v prezencni form& 6 semestri a v kombinované form¢ 7 semestrt.
Absolventi mohou dale studovat magisterské programy, tedy oSetiovatelsky
management, oSetiovatelské védy a pedagogiku v oSetiovatelstvi (Engel, 2009;
Kramacova, 2006).

V Rakousku neni zaveden systém registrace. Kazdé diplomované sestie
legislativa ukladd povinnost aktivné udrzovat své znalosti na Urovni nejnovéjSich
poznatkll soucasné védy. Sestra si vede specidlni prikaz, kde jsou zaznamenany

absolvované prednasky (Weis-Fasshinder, 2010).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda informace o oSetfovatelské péci v pooperacnim obdobi poskytované
v centru pro pacienty podstupujici aloplastiku nosnych kloubl spliuji ocekavani

pacientll a napliiuji jejich potieby.

Cil 2: Zjistit, zda sestry na oddéleni vnimaji rozdil v zapojeni pacienta do oSetfovatelské
péce, podle toho, zda se jednd o pacienta, ktery centrum pro pacienty podstupujici

aloplastiku nosnych kloubi navstivil nebo ne.

Cil 3: Zjistit, zda existuji néjaké problémy pfi provozu centra pro pacienty podstupujici
aloplastiku nosnych kloubti z pohledu pacienta, z pohledu sester na oddéleni

a Z pohledu lékait.

2.2 Hypotézy

H 1 Informace o oSetfovatelské péci v pooperacnim obdobi poskytované v centru pro

pacienty podstupujici aloplastiku nosnych kloubii napliiuji potieby pacienti.

H 2 Sestry na oddéleni hodnoti vyznamny rozdil mezi spolupraci s pacientem, ktery

centrum pro pacienty podstupujici aloplastiku nosnych kloubt navstivil nebo ne.

H 3 Pii provozu centra pro pacienty podstupujici aloplastiku nosnych kloubt existuji

problémy z pohledu sester na odd¢€leni.
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2.3 Vyzkumné otazky

VO 1. Jaka je souvislost mezi Cinnosti sestry v centru pro pacienty podstupujici
aloplastiku nosnych kloubti a sestry na odd€leni, a spokojenosti pacienti v oblasti jejich

potieb?
VO 2. Jaké informace pacienti v centru postradaji?
VO 3. Hodnoti pacienti informace podané v centru pro pacienty podstupujici aloplastiku

nosnych kloubi jako orienta¢ni, nebo jsou vyznamné pro snadnéjsi zvladani pooperacéni

péce?
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3 Metodika
3.1 PouZité metody

Pro diplomovou praci a k dosazeni stanovenych cili bylo pouzito kvalitativné
kvantitativnino Setfeni. Pro kvantitativni Setfeni byla zvolena metoda dotazovani,
technikou dotaznikt. Dotaznik byl sestaven na zakladé ziskanych informaci z literatury,
odbornych Casopisti a internetovych stranek. Prvni dotaznik byl sestaven pro nemocné,
kteti podstoupili aloplastiku kolenniho nebo kyc¢elniho kloubu. Dotaznik pro pacienty
obsahoval 32 otazek, které byly uzaviené, polozaviené¢ a oteviené. Dotaznik byl
nasledné prelozen do némeckého jazyka. Druhy dotaznik byl urCen sestram, které
pracuji na ortopedickém oddéleni a jednotce intenzivni péce pro chirurgické obory
v Nemocnici Pelhfimov. Dotaznik obsahoval 11 otdzek, taktéZz uzavienych, otevienych
a polozavienych. Vysledky odpovédi z dotazniku byly vyhodnoceny pomoci graf
v programu Word Microsoft Excel 2003 a tabulek v programu SPSS 16.0.

Pro kvalitativni Setfeni byl sestaven polostrukturovany rozhovor s otevienymi
otazkami. Rozhovor byl veden s pacienty, ktefi podstoupili aloplastiku kolenniho nebo
kycelniho kloubu a s Iékati ortopedického oddéleni Nemocnice Pelhiimov. Kvalitativni
vyzkum mél dv€ faze. Prvni faze byla zaméfena na pacienty, ktefi pfed operaci
nenavstivili informa¢ni centrum, a druha faze se orientovala na pacienty, ktefi pted
operaci informacni centrum navstivili. Vysledky vyzkumu byly analyzovany
a usporadany do schémat, ktera byla vytvotrena a popsana v programu Microsoft Word

2003. Vyzkum probihal v mésicich leden az biezen 2012.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny vzorek pro sbér dat kvantitativniho Setfeni tvorfili nemocni po

aloplastice kolenniho ¢i kycelniho kloubu. Dotaznik byl distribuovan na ortopedicka
oddéleni v nemocnicich na Vysocin¢, tedy Nemocnice Jihlava, Nemocnice Havlickiv
Brod, Nemocnice Ttebi¢, Nemocnice Nové M¢ésto na Moravé a Nemocnice Pelhiimov.
Pro srovnani byl dotaznik distribuovdn také do nemocnic v Dolnim Rakousku

(Landesklinikum Waldviertel Gmiind, Landesklinikum Zwettl).
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Celkem bylo rozddno 230 dotaznikd pro pacienty v Ceské republice.
Z celkového poctu se vratilo 196 dotaznikidl, ndvratnost byla tedy 85%, pticemz
21 dotazniki nebylo Uplné vyplnéno, proto byly vyfazeny. Vyzkumny soubor pro
zpracovani dat tvofilo 175 respondenti (100%). V Rakousku bylo rozdano 200
dotaznikd. Z celkového pocétu se vratilo 53 dotaznikd, navratnost byla tedy 25%.
Vyzkumny soubor pro zpracovani dat tvofil 53 respondenti (100%).

Respondenty kvalitativniho vyzkumu tvofili nemocni, kteti podstoupili
aloplastiku kolenniho ¢i kyc¢elniho kloubu v Nemocnici Pelhiimov. Rozhovor byl veden
s 10 respondenty, ktefi pted operaci nenavstivili informacni centrum a s 10 respondenty,

ktefi pfed operaci navstivili informacni centrum. Druhy soubor tvorili 1€kafi, ktefi

pracuji na ortopedickém oddéleni Nemocnice Pelhiimov.
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4 Vysledky

4.1 Grafy, tabulky a schémata

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

CR Rakousko | Celkem
Zena Cetnosti 94 35 129
Procenta 53,7% 66,0% 56,6%
Muz Cetnosti 81 18 99
Procenta 46,3% 34,0% 43,4%
Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0%|  100,0%|  100,0%

Z celkového poétu 175 respondenttt z Ceské republiky (100%) bylo 94 respondentii
(53,7%) Zen a 81 respondentt (46,3%) muzi. Z Rakouska odpovidalo 53 respondenti
(100%), z ¢ehoz 35 respondentti (66,0%) bylo Zen a 18 (34,0%) muzu.
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Tabulka 2 Vék respondentii

CR Rakousko | Celkem
31-40 Cetnosti 0 1 1
Procenta 0,0% 1,9% 0,4%
41-50 Cetnosti 8 0 8
Procenta 4,6% 0,0% 3,5%
51-60 Cetnosti 44 12 56
Procenta 25,1% 22,6% 24,6%
61-70 Cetnosti 61 22 83
Procenta 34,9% 41,5% 36,4%
71-80 Cetnosti 56 15 71
Procenta 32,0% 28,3% 31,1%
81 a vic Cetnosti 6 3 9
Procenta 3,4% 57% 3,9%
Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0% 100,0% 100,0%

Respondenti z Ceské republiky uvedli - 61 respondenti (34,9%) vék 61 — 70 let,
56 respondentti (32,0%) vék 71 — 80 let, 44 respondenti (25,1%) vek 51 — 60 let,
8 respondenti (4,6%) veék 41 — 50 let, 6 respondentd (3,4%) vék 81 a vice let.
Respondenti z Rakouska uvedli - 22 respondentd (41,5%) vék 61 - 70 let,
15 respondent (28,3%) vek 71 - 80 let, 12 respondentd (22,6%) vék 51 - 60 let,
3 respondenti (5,7%) veék 81 a vice let, 1 respondent (1,9 %) vek 31 - 40 let.
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Tabulka 3 Typ kloubni operace

CR Rakousko | Celkem
TEP Kygle Cetnosti 112 34 146
Procenta 64,0% 64,2% 64,0%
TEP Kolene Cetnosti 63 19 82
Procenta 36,0% 35,8% 36,0%
Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0%|  100,0%|  100,0%

Respondenti z Ceské republiky uvedli - 112 respondentii (64,0%) podstoupilo operaci
totalni endoprotézy kyéle a 63 respondenti (36,0%) podstoupilo totalni endoprotézu
kolene. Respondenti z Rakouska uvedli - 34 respondentt (64,2%) podstoupilo operaci
totalni endoprotézy kycle a 19 respondentd (35,8%) podstoupilo totalni endoprotézu

kolene.

Tabulka 4 Primarni operace

CR Rakousko | Celkem
Ano Cetnosti 104 32 136
Procenta 59,4% 60,4% 59,6%
Ne Cetnosti 71 21 92
Procenta 40,6% 39,6% 40,4%
Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0%|  100,0%|  100,0%

Respondenti z Ceské republiky uvedli - 104 respondentt (59,4%), Ze se jedna o prvni
aloplastiku kloubu a 71 respondentti (40,6%) uvedlo, Ze jim byl jiz néktery kloub
implantovan. Respondenti z Rakouska uvedli — 32 respondentt (60,4%), Ze se jedna
o prvni aloplastiku Kkloubu a 21 respondentim (39,6%) byl jiz néktery kloub

implantovan.
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Tabulka 5 Implantace kloubu

CR Rakousko | Celkem
Kolenni Cetnosti 35 11 46
Procenta 20,0% 20,8% 20,2%
Kyg&elni Cetnosti 36 10 46
Procenta 20,6% 18,9% 20,2%
Neodpovidalo Cetnosti 104 32 136
Procenta 59,4% 60,4% 59,6%
Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0% 100,0% 100,0%

Respondenti  z Ceské republiky — 104 respondent

(59,4%) neodpovidalo,

36 respondentu (20,6%) uvedlo, ze jim byl implantovan kyc¢elni kloub a 35 respondentti

(20,0%) uvedlo, ze jim byl implantovan kolenni kloub. Respondenti z Rakouska —

32 respondentd (60,4%) neodpovidalo, 11 respondenti (20,8%) uvedlo, ze jim byl

implantovan kolenni kloub a 10 respondentt (18,9%) uvedlo, Ze jim byl implantovan

kycelni kloub.
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Graf 1 Srozumitelnost informaci podané sestrou
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Graf znazornuje srozumitelnost informaci podanych sestrou, kterou respondenti uvadeéli
na $kale od 1 do 5. Z Ceské republiky uvedlo 154 respondenti (88,0%), Ze informace
podané sestrou jim byly srozumitelné, 20 respondentt (11,4%) uvedlo, ze informace jim
byly ¢aste¢né srozumitelné, a 1 respondent (0,6%) uvedl, Ze informace podané sestrou
mu byly $patné srozumitelné. 44 respondenti (83,0%) z Rakouska uvedlo, ze informace
podané sestrou jim byly srozumitelné, 6 respondentt (11,3%) uvedlo, Ze informace jim
byly ¢astecné srozumitelné, 2 respondenti (3,8%) uvedli, Ze informace jim byly Spatné

srozumitelné a 1 respondent (1,9%) uvedl, ze informace mu byly nesrozumitelné.
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Graf 2 Srozumitelnost informaci podanych lékaiem
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Grat znazoriiuje srozumitelnost informaci podanych Ilékafem, kterou respondenti
uvadéli na §kale od 1 do 5. Respondenti z Ceské republiky uvedli, 157 respondentii
(89,7%), ze informace podané lékafem jim byly srozumitelné a 18 respondentt (10,3%)
uvedlo, jim byly ¢aste¢né srozumitelné. Respondenti z Rakouska uvedli, 46 respondentti
(86,8%), ze informace podané lékafem jim byly srozumitelné, 6 respondentt (11,3%)
uvedlo, ze informace jim byly ¢aste¢n¢ srozumitelné a 1 respondent (1,9%) uvedl, ze

informace podané 1ékafem mu byly nesrozumitelné.
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Graf 3 Srozumitelnost informaci podanych fyzioterapeutem
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Graf znéazoriiuje srozumitelnost informaci podanych fyzioterapeutem, kterou
respondenti uvadéli na $kale od 1 do 5. Respondenti z Ceské republiky uvedli,
153 respondentt (87,4%), ze informace podané fyzioterapeutem jim byly srozumitelné,
21 respondenti (12,0%) uvedlo, ze informace jim byly c¢aste¢né srozumitelné
a lrespondent uvedl, ze informace podané fyzioterapeutem mu byly Spatné
srozumitelné. Respondenti z Rakouska uvedli, 44 respondentt (83,0%), Ze informace
jim byly srozumitelné, 8 respondenti (15,1%) uvedlo, Ze informace jim byly ¢aste¢né
srozumitelné, 1 respondent (1,9%) uvedl, ze informace podané fyzioterapeutem mu byly

nesrozumitelné.

45



Tabulka 6 Oblast postradani informaci

CR Rakousko [ Celkem
Informace o pribéhu IéCby Cetnosti 2 0 2
Procenta 1,1% 0,0% 0,9%
O pooperaénim pribéhu Cetnosti 2 0 2
Procenta 1,1% 0,0% 0,9%
Pooperacni lazenska péce Cetnosti 1 0 1
Procenta 0,6% 0,0% 0,4%
Postradam Cetnosti 1 0 1
Procenta 0,6% 0,0% 0,4%
Nepostradam Cetnosti 169 53 222
Procenta 96,6% 100,0% 97,4%
Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0% 100,0% 100,0%

Respondenti se voIné vyjadiili k problematice postradani informaci nasledovné.
Respondenti z Ceské republiky uvedli, 169 respondentii (96,6%), ze informace v zadné
oblasti nepostradaji, 2 respondenti (1,1%) uvedli, Ze postradaji informace o prub&hu
1écby, 2 respondenti (1,1%) uvedli, ze postradaji informace o pooperaénim priubéhu,
1 respondent (0,6%) uvedl, ze postrada informace 0 pooperacni lazenské péci,
1 respondent (0,6%) uvedl, Ze informace postrada o pomiickach potiebnych k lepsi
mobilizaci (podsedak na WC). 53 respondentd (100,0%) z Rakouska odpovédélo, ze

Zadné informace nepostradaji.
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Tabulka 7 Nedostatek informaci podanych sestrou

CR Rakousko [ Celkem

Neodpovidalo Cetnosti 170 53 223
Procenta 97,1% 100,0% 97,8%

Pooperac¢ni obdobi Cetnosti 4 0 4
Procenta 2,3% 0,0% 1,8%

Predoperaéni priprava  Cetnosti 1 0 1
Procenta 0,6% 0,0% 0,4%

Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0% 100,0% 100,0%

170 respondentt (97,1%) z Ceské republiky neodpovédélo, 4 respondenti (2,3%) uvedli,
ze postradali informace od sestry o poopera¢nim obdobi a 1 respondent (0,6%) uvedl, Ze
postradal informace o predoperacni piipravé. 53 respondentd (100,0%) z Rakouska

neodpovédelo.
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Tabulka 8 Nedostatek informaci podanych lékafem

CR Rakousko | Celkem
O pooperaéni péci Cetnosti 2 0 2
Procenta 1,1% 0,0% 0,9%
Neodpovidalo Cetnosti 170 53 223
Procenta 97,1% 100,0% 97,8%
Moznost nasledné péce Cetnosti 1 0 1
Procenta 0,6% 0,0% 0,4%
O pribé&hu 1é&by Cetnosti 2 0 2
Procenta 1,1% 0,0% 0,9%
Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0% 100,0% 100,0%

170 respondentt (97,1%) z Ceské republiky se nevyjadiilo, 2 respondenti (1,1%) uvedli,
ze je 1ékar podrobné neinformoval 0 pooperacni péci, 2 respondenti (1,1%) uvedli, ze
postradali informace podané 1ékatem o prubchu 1écby a 1 respondent (0,6%) uvedl, ze
postradal informace o moZnosti nasledné péce (rehabilitani zatizeni). 53 respondentli

(100,0%) z Rakouska se nevyjadiilo.
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Tabulka 9 Nedostatek informaci podanych fyzioterapeutem

CR Rakousko [ Celkem

Neodpovidalo Cetnosti 170 53 223
Procenta 97,1% 100,0% 97,8%

Pooperaéni cviceni Cetnosti 4 0 4
Procenta 2,3% 0,0% 1,8%

Cvigeni na l0zku Cetnosti 1 0 1
Procenta 0,6% 0,0% 0,4%

Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0% 100,0% 100,0%

170 respondentti (97,1%) z Ceské republiky neodpovidalo, 4 respondenti (2,3%) uvedli,
ze je fyzioterapeut nedostate¢né informoval o pooperaénim cvieni a 1 respondent
(0,6%) uvedl, ze nem¢l dostate¢né informace o cviceni na lazku. 53 respondentd

(100,0%) z Rakouska se nevyjadtilo.
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Tabulka 10 Informovanost o pribéhu operace

CR Rakousko | Celkem
Ano Cetnosti 161 49 210]
Procenta 92,0% 92,5% 92,1%
Ne Cetnosti 14 4 18
Procenta 8,0% 7,5% 7,9%)
Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0%|  100,0%|  100,0%

161 respondentii (92,0%) z Ceské republiky uvedlo, ze by uvitali informovanost

0 operaci a jejim prib&hu, 14 respondenti (8,0%) informovanost 0 operaci a jejim

pribéhu nevitd. 49 respondentt (92,5%) z Rakouska by informovanost o operaci

uvitalo, 4 respondenti (7,5%) informovanost nevitaji.

Tabulka 11 Informovanost o priubéhu operace ve skupiné

CR Rakousko | Celkem
Ano Cetnosti 136 30 166
Procenta 77,7% 56,6% 72,8%
Ne Cetnosti 39 23 62
Procenta 22,3% 43,4% 27,2%
Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0%|  100,0%|  100,0%

136 respondentii (77,7%) z Ceské republiky, by uvitali informovanost o operaci a jejim

prub&hu ve skupince cca 10 lidi, 39 respondentd (22,3%) uvedlo, Ze informovanost

0 operaci a jejim prub&hu ve skupince nechtéji. 30 respondentti (56,6%) z Rakouska by

informovanost ve skupince uvitalo a 23 respondentt (43,4%) informace ve skupince

odmita.
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Tabulka 12 ObdrZeni informac¢niho letiku o prubéhu operace

CR Rakousko | Celkem

Na oddéleni Cetnosti 25 11 36
Procenta 14,3% 20,8% 15,8%

Neobdrzela Cetnosti 26 3 29|
Procenta 14,9% 57% 12,7%

P¥i pijeti Cetnosti 49 29 78]
Procenta 28,0% 54, 7% 34,2%
V ambulanci Cetnosti 75 10 85
Procenta 42,9% 18,9% 37,3%

Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0% 100,0% 100,0%

Respondenti odpovidali na otazku, kde obdrzeli informacni letak. 75 respondentt
(42,9%) z Ceské republiky uvedlo, Ze informadni letdk obdrzeli v ambulanci,
49 respondenti  (28,0%) uvedlo, Ze letak obdrzeli pii pfijeti do nemocnice,
26 respondentta  (14,9%) uvedlo, Ze letak neobdrzeli, 25 respondenti (14,3%)
respondentti uvedlo, ze informacni letdk obdrzeli na oddéleni. 29 respondentt (54,7%)
z Rakouska uvedlo, Ze informacni letak obdrzeli pfi pfijeti, 11 respondentt (20,8%)
uvedlo, ze letak obdrzeli na oddé€leni, 10 respondentii (18,9%) uvedlo, ze letak obdrzeli

v ambulanci a 3 respondenti (5,7 %) uvedli, ze informacni letak neobdrzeli.
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Tabulka 13 Nedostatek informaci v oblasti oSetfovatelské péce

CR Rakousko [ Celkem

Ne Cetnosti 147 50 197
Procenta 84,0% 94,3% 86,4%

Neodpovidalo Cetnosti 26 3 29
Procenta 14,9% 57% 12,7%

Rozséahlejsi vyklad Cetnosti 2 0 2
Procenta 1,1% 0,0% 0,9%

Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0% 100,0% 100,0%

Respondenti z Ceské republiky uvedli - 147 respondentti (84,0%), Ze informace
Vv oblasti oSetfovatelské péce nepostradaji, 26 respondentt (14,6%) neodpovédélo
a 2 respondenti (1,1%) uvedli, ze postradaji rozsahlejsi vyklad v oblasti oSetfovatelské
péce. Respondenti z Rakouska uvedli — 50 respondentt (94,3%), ze informace v oblasti

oSetfovatelské péce nepostradaji a 3 respondenti (5,7%) neodpoveédéli.
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Tabulka 14 Nedostatek informaci v oblasti medicinské

CR Rakousko [ Celkem

Ne Cetnosti 147 49 196
Procenta 84,0% 92,5% 86,0%

Neodpovidalo Cetnosti 26 3 29
Procenta 14,9% 57% 12,7%

O pooperacnim rezimu Cetnosti 0 1 1
Procenta 0,0% 1,9% 0,4%

Rozséahlejsi vyklad Cetnosti 2 0 2
Procenta 1,1% 0,0% 0,9%

Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0% 100,0% 100,0%

Respondenti z Ceské republiky uvedli - 147 respondentti (84,0%), Ze informace
(14,9%) neodpovidalo
a 2 respondenti (1,1%) uvedli, ze postradaji rozsahlejsi vyklad. Respondenti z Rakouska

v oblasti medicinské péce nepostradaji, 26 respondentl
uvedli — 49 respondentit (92,5%), ze informace v oblasti medicinské nepostradaji,
3respondenti (5,7%) neodpovidali a 1 respondent (1,9%) postrada informace

0 pooperacnim rezimu.
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Tabulka 15 Nedostatek informaci v oblasti rehabilitace

CR Rakousko [ Celkem

Ne Cetnosti 147 50 197
Procenta 84,0% 94,3% 86,4%

Neodpovidalo Cetnosti 26 3 29
Procenta 14,9% 57% 12,7%

Podrobnéjsi informace Cetnosti 2 0 2
Procenta 1,1% 0,0% 0,9%

Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0% 100,0% 100,0%

Respondenti z Ceské republiky uvedli - 147 respondentti (84,0%), Ze informace

voblasti rehabilitace nepostradaji, 26 respondenti (14,6%) neodpovédélo
a2respondenti (1,1%) wuvedli, ze postradaji podrobnéjsi informace v oblasti
rehabilitace. Respondenti z Rakouska uvedli — 50 respondentti (94,3%), Ze informace

v oblasti rehabilitace nepostradaji a 3 respondenti (5,7%) neodpoveédéli.
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Graf 4 Srozumitelnost informaci v oblasti oSetirovatelské péce

120
100
80
60
40
20

1 2 3 4 5 neodpovédélo
srozumitelné nesrozumitelné

Graf znazornuje srozumitelnost informaci v oblasti oSetfovatelské péce, kde respondenti
odpovidali pomoci $kily od 1 do 5. Respondenti z Ceské republiky uvedli —
115 respondentt (65,7%), ze informace v oblasti oSetfovatelské péce jsou v letaku
srozumitelné, 32 respondentu (18,3%) uvedlo, Ze informace v jsou V letaku méné
srozumitelné, 26 (14,9%) respondentd neodpovédélo, 2 respondenti (1,1%) uvedli, Ze
informace Vv oblasti oSetfovatelské péce jsou v letaku Spatné srozumitelné. Respondenti
z Rakouska uvedli — 43 respondentti (81,1%), Ze informace v letaku jsou srozumitelné,
9 respondentii (17,0%) uvedlo, Ze informace jsou méné srozumitelné, 1 respondent
(1,9%) uvedl, ze informace v oblasti oSetfovatelské péce jsou v letdku témer

nesrozumitelné.

55



Graf 5 Srozumitelnost informaci v oblasti medicinské
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Graf zndzornuje srozumitelnost informaci v oblasti medicinské, kde respondenti
odpovidali pomoci kaly od 1 do 5. Respondenti z Ceské republiky uvedli —
112 respondentti (64,0%), ze informace v oblasti medicinské jsou v letdku srozumitelné,
36 respondentii (20,6%) uvedlo, ze informace jsou v letdku méné srozumitelné,
26 respondentt (14,8%) neodpovédelo, 1 respondent (0,6%) uvedl, ze informace
v oblasti medicinské jsou v letaku Spatné srozumitelné. Respondenti z Rakouska
uvedli — 42 respondenti (79,2%), Ze informace jsou srozumitelné, 8 respondentl
(15,1%) uvedlo, ze informace jsou mén¢ srozumitelné, 2 respondenti (3,8%) uvedli, ze
informace jsou $patn¢ srozumitelné a 1 respondent (1,9%) uvedl, ze informace v oblasti

medicinské jsou Vv letdku téméf nesrozumitelné.
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Graf 6 Srozumitelnost informaci v oblasti rehabilitace
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Graf znazorfiuje srozumitelnost informaci v oblasti rehabilitace, kde respondenti
odpovidali pomoci $kily od 1 do 5. Respondenti z Ceské republiky uvedli —
117 respondentt  (66,9%), Ze informace v oblasti rehabilitace jsou v letaku
srozumitelné, 29 respondentu (16,6%) uvedlo, Ze informace v jsou v letaku méné
srozumitelné, 26 respondentt (14,8%) neodpovédélo, 3 respondenti (1,7%) uvedli, Ze
informace v oblasti rehabilitace jsou v letaku Spatné srozumitelné. Respondenti
z Rakouska odpovédéli — 43 respondentti (81,1%), Ze informace jsou srozumitelné,
9 respondentt (17,0%), Ze informace jsou méné srozumitelné a 1 respondent (1,9%)

uvedl, Ze informace v oblasti rehabilitace jsou v letaku nesrozumitelné.

57



Tabulka 16 Cas vénovany sestrou

CR Rakousko | Celkem

Dostate&ny Cetnosti 164 38 202
Procenta 93,7% 71, 7% 88,6%

Nedostateény Cetnosti 0 1 1
Procenta 0,0% 1,9% 0,4%

Nevim Cetnosti 0 1 1
Procenta 0,0% 1,9% 0,4%

Spi$ dostategny Cetnosti 11 13 24
Procenta 6,3% 24,5% 10,5%

Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0% 100,0% 100,0%

Respondenti z Ceské republiky odpovidali - 164 respondentii (93,7%), Ze as vénovany
sestrou byl pro n¢ dostatecny, 11 respondentti (6,3%) uvedlo, Ze ¢as vénovany sestrou
pro né byl spi§ dostatecny. Respondenti z Rakouska uvedli — 38 respondentii (71,7%),
ze Cas byl pro n¢ dostateCny, 13 respondentii (24,5 %), ze Cas byl spi§ dostatecny,
1 respondent (1,9%) nedokazal odpovédét a 1 respondent (1,9 %) uvedl, Ze cas

vénovany sestrou byl pro n¢j nedostatecny.

58



Tabulka 17 Cas vénovany lékafem

CR Rakousko | Celkem

Dostate&ny Cetnosti 159 43 202
Procenta 90,9% 81,1% 88,6%

Nevim Cetnosti 3 1 4
Procenta 1, 7% 1,9% 1,8%

Spi$ dostategny Cetnosti 13 8 21
Procenta 7,4% 15,1% 9,2%

Spi$ nedostategny Cetnosti 0 1 1
Procenta 0,0% 1,9% 0,4%

Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0% 100,0% 100,0%

Respondenti z Ceské republiky odpovidali - 159 respondentii (90,9%), Ze as vénovany
I¢katem byl pro n¢ dostateény, 13 respondentl (7,4%) uvedlo, Ze cas byl spi$
dostateCny a 3 respondenti (1,7%) uvedli, Ze Cas vénovany lékafem nedokazali
zhodnotit. Respondenti z Rakouska uvedli — 43 respondentti (81,1%), Ze ¢as byl pro né
dostatecny, 8 respondentti (15,1%), Ze Cas byl spi§ dostateny, 1 respondent (1,9%)
nedokazal odpoveédét a 1 respondent (1,9%) uvedl, Ze ¢as vénovany lékafem byl pro néj

spi$ nedostate¢ny.
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Tabulka 18 Cas vénovany fyzioterapeutem

CR Rakousko | Celkem

Dostate&ny Cetnosti 164 38 202
Procenta 93,7% 71, 7% 88,6%

Nedostateény Cetnosti 0 1 1
Procenta 0,0% 1,9% 0,4%

Nevim Cetnosti 0 1 1
Procenta 0,0% 1,9% 0,4%

Spi$ dostategny Cetnosti 11 13 24
Procenta 6,3% 24,5% 10,5%

Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0% 100,0% 100,0%

Respondenti z Ceské republiky odpovidali - 164 respondentii (93,7%), Ze as vénovany
fyzioterapeutem byl pro né dostate¢ny, 11 respondentd (6,3%) uvedlo, Ze Cas byl spis
dostate¢ny. Respondenti z Rakouska uvedli — 38 respondentii (71,7%), Ze ¢as byl pro né
dostate¢ny, 13 respondentt (24,5%), ze Cas byl spi§ dostatecny, 1 respondent (1,9%)
nedokazal odpovédét a 1 respondent (1,9%) uvedl, Ze cas vénovany fyzioterapeutem byl

pro n&j nedostatecny.
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Tabulka 19 Pomoc p¥i rekonvalescenci

CR Rakousko [ Celkem
Informace Cetnosti 4 0 4
Procenta 2,3% 0,0% 1,8%
Intenzivni RHB Cetnosti 3 0 3
Procenta 1,7% 0,0% 1,3%
Neuvedeno Cetnosti 161 53 214
Procenta 92,0% 100,0% 93,9%
Ochota personalu Cetnosti 5 0 5
Procenta 2,9% 0,0% 2,2%
Psychika Cetnosti 1 0 1
Procenta 0,6% 0,0% 0,4%
Vidét operaci Cetnosti 1 0 1
Procenta 0,6% 0,0% 0,4%
Celkem Cetnosti 175 53 228
Procenta 100,0% 100,0% 100,0%

Jako pomoc pii rekonvalescenci uvedli respondenti z Ceské republiky —

161 respondentt (92,0%) se nevyjadiilo, 5 respondentt (2,9%) uvedlo, Ze pomoci by
byla ochota personalu, 4 respondenti (2,3%) uvedli, vice informaci, 3 respondenti
(1,7%) uvedli, intenzivni rehabilitaci, 1 respondent (0,6%) uvedl, lepsi psychiku,
1 respondent (0,6%) uvedl, Ze by mu pomohlo vidét operaci. 53 respondentt (100,0%)

z Rakouska neodpovédélo.
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Graf 7 Informace o operaci
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Graf znazornuje cetnost odpovédi, kdo poskytl nemocnému informace o operaci.
Respondenti z Ceské republiky uvedli — 164 krat oznadili odpovéd’, e respondenttim
poskytl informace ortoped. 23 krat oznacili odpovéd’, ze informace podal respondentim
prakticky lékaf. 18 krat oznacili odpovéd’, ze informace respondentiim poskytla sestra.
6 krat oznacili odpovéd’, ze informace podal respondentim jiny lékaf. Respondenti
z Rakouska uvedli — 49 krat oznacili odpovéd’, ze informace poskytl ortoped, 24 krat
oznacili odpoveéd’ prakticky 1ékaf, 4 krat oznacili odpoveéd’ jiny 1ékaf, 1 krat oznacili

odpovéd’ sestra.
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Graf 8 Informace o piedoperacni péci
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Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi, odkud ziskavaji nemocni informace o predoperacni
pé&i. Respondenti z Ceské republiky uvedli - 142 krat oznadili odpovéd, Zze
respondentiim poskytl informace ortoped. 47 krat oznacili odpovéd’, ze informace podal
prakticky 1ékaf. 43 krat oznacili odpovéd’, Ze informace respondentim poskytl
fyzioterapeut. 36 krat oznacili odpovéd, Ze informace podala respondentim sestra.
20 krat oznadili odpoveéd, Ze informace ziskal respondent v nemocnici, 10 krat oznadili
odpovéd’, ze informace si ziskdval respondent sam. 9 krat oznacili odpovéd, zZe
informace respondent ziskal od jiného lékate. 4 krat oznacili odpovéd jiné. 3 krat
oznalili odpovéd’, Ze respondent informace od nikoho neshanél. Respondenti z
Rakouska uvedli - 45 krat oznalili odpoveéd, Ze respondentim poskytl informace
ortoped. 15 krat oznadili odpovéd, Ze informace podal prakticky 1ékat. 10 krat oznacili
odpoveéd’, ze informace ziskal respondent v nemocnici. 5 krat oznacili odpoved, ze
informace poskytl fyzioterapeut. 5 krat oznacili odpovéd’, ze informace podala sestra.
3 krat oznacili odpovéd’, ze informace ziskaval respondent sam. 2 krat oznacili
odpovéd, ze informace respondent ziskal od jiného Iékate. 2 krat oznacili odpovéd, ze

respondent od nikoho informace neshangl. 1 krat oznacili odpovéd’ jiné (manzelka).
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Graf 9 Informace o pooperacni péci
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Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi, odkud ziskavaji nemocni informace o pooperacni
péci. Respondenti z Ceské republiky uvedli - 143 krat oznadili odpovéd, Ze
respondentim poskytl informace ortoped. 80 krat oznacili odpovéd’, ze informace podal
respondentim fyzioterapeut. 64 krat oznacili odpovéd’, ze informace respondentim
poskytla sestra. 37 krat oznacili odpovéd’, ze informace respondent ziskal v nemocnici.
18x oznadili odpovéd, Ze informace ziskal respondent od praktického 1ékate, 7 krat
oznacili odpovéd, Ze respondent ziskal informace od jiného lékafe. 4 krat oznacili
odpovéd’, Ze informace respondent ziskal sam. 4 krat oznacili odpovéd jiné.
Respondenti z Rakouska uvedli - 36 krat oznacili odpoveéd’, ze respondentim poskytl
informace ortoped. 26 krat oznacili odpovéd’, ze informace podal respondentim
fyzioterapeut. 23 krat oznacili odpovéd’, Ze informace respondentim poskytla sestra.
19 krat oznacili odpoveéd, ze informace respondent ziskal v nemocnici. 14 krat oznacili
odpovéd’, Ze informace ziskal respondent od praktického 1ékate. 2 krat oznacili
odpovéd’, ze informace respondent ziskal sam. 1 krat oznacili odpoveéd’ jiné (manzelka).

1 krat oznacili odpovéd, Ze respondent ziskal informace od jiné¢ho l1ékafte.
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Graf 10 Zdroj informaci
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Graf znazornuje Cetnost odpovédi, odkud ziskavaji nemocni informace 0 operaci.
Respondenti z Ceské republiky uvedli - 119 krat ozna¢ili odpovéd, Ze respondentiim
poskytl informace 1ékaf. 77 krat oznacili odpovéd, Zze informace ziskal respondent od
pacientl. 47 krat oznacili odpovéd’, ze informace respondentim poskytla sestra. 46 krat
oznacili odpovéd’, ze informace respondent ziskal od fyzioterapeuta. 19 krat oznacili
odpovéd’, ze informace ziskal respondent, z internetu. 19 krat oznadili odpoveéd’, ze
respondent informace neshan€l. 10 krat oznacili odpovéd, Ze informace respondent
ziskal od kamaradii. 7 krat oznacili odpoveéd’, Ze informace ziskal respondent z ¢asopisu.
Respondenti z Rakouska uvedli — 42 krat oznacili odpoveéd, ze respondentim poskytl
informace 1ékaf. 22 krat oznacili odpovéd, Ze informace ziskal respondent od
fyzioterapeuta. 17 krat oznacili odpovéd’, Ze informace respondenti ziskali od pacientd.
16x oznacili odpovéd, Ze informace respondent ziskal od kamaradu. 15 krat oznacili
odpovéd, ze informace ziskal respondent z internetu. 15 krat oznalili odpoveéd, Ze
respondent ziskal informace od sestry. 6 krat oznacili odpovéd’, ze informace ziskal

respondent z ¢asopisu. 2 krat oznacili odpoveéd’, ze informace respondent neshanél.
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Graf 11 Odbornik v informaénim centru
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Graf znazornuje Cetnost odpovédi na otazku, ktery odbornik by mél ve skupiné

nemocnych informace o operaci poskytnout. Respondenti z Ceské republiky odpovidali

- 138 krat oznadili odpoveéd’, Zze respondentim by mél informace poskytnout ortoped.

84 krat oznacili odpovéd’, Ze respondentim by mél informace poskytnout fyzioterapeut.

64 krat oznacili odpovéd’, ze respondentim by meéla informace poskytnout sestra.

40 krat oznacili odpoveéd, Ze respondentim by mél poskytnout informace jiny lékar.

37 krat respondenti neodpovédéli. 2 krat odpovédéli jiné. Respondenti z Rakouska

odpovidali - 26 krat oznacili odpovéd’, ze respondentim by mél informace poskytnout

ortoped. 23 krat respondenti neodpoveédé€li. 14 krat oznadili odpovéd’, ze respondentim

by m¢l informace poskytnout fyzioterapeut. 7 krat odpovédé€li jiné. 6 krat oznacili

odpovéd’, Ze respondentim by mél poskytnout informace jiny 1ékaf. 6 krat oznacili

odpovéd,, Ze informace by méla poskytnout sestra.
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Graf 12 Informovanost o pohybu na luzku
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Graf znazoriuje Cetnost odpovédi, kdo nemocné informoval o tom, jak se mohou
pohybovat na ltizku. Respondenti z Ceské republiky uvedli - 140 krat oznagili odpovéd’,
7¢ o mobilizaci na lizku informovala respondenty sestra. 116 krat informoval
respondenty fyzioterapeut. 66 krat oznacili odpovéd, Ze o mobilizaci na Iuzku
informoval respondenty 1ékaf. 18 krat informoval respondenty pomocny personal.
Respondenti z Rakouska uvedli - 50 krat oznacili odpovéd’, Ze o mobilizaci na lizku
informovala respondenty sestra. 31 krat oznacili odpovéd’, ze o mobilizaci na ltizku
informoval respondenty fyzioterapeut. 13 krat o mobilizaci na lizku informoval
respondenty lékatr. 12 krat oznacili odpoveéd, Ze o mobilizaci na lazku informoval

respondenty pomocny personal.
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Graf 13 Nacvik chiize o berlich
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Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi, Skym nemocny nacvicoval chuizi o berlich.
Respondenti z Ceské republiky uvedli - 161 krat oznagili odpovéd,, Ze chiizi o berlich
nacvicovali respondenti s fyzioterapeutem. 29 krat chuzi o berlich nacvicovali
respondenti se sestrou. 2 krat oznacili odpovéd, Ze chlzi o berlich nacvicovali
s pomocnym personalem. Respondenti z Rakouska uvedli - 49 krat oznacili odpovéd’, ze
chiizi o berlich nacvicovali respondenti s fyzioterapeutem. 15 krat chdzi o berlich
nacviCovali respondenti se sestrou. 7 krat chizi o berlich nacvicovali s pomocnym
personalem. 3 krat oznacili odpovéd’, Ze chlizi o berlich nacvicovali s Iékafem. 1 krat

oznacili odpovéd’, Ze respondent chlizi o berlich nenacvicoval.
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Dotazniky sestry

Tabulka 20 Délka praxe
Kumulativni
Cetnost Procenta [Validni procenta procenta

do 1 roku 1 5,0 5,0 5,0
11-15 let 2 10,0 10,0 15,0
16-20 let 3 15,0 15,0 30,0
21 avice 4 20,0 20,0 50,0
1-5 let 5 25,0 25,0 75,0
6-10 let 5 25,0 25,0 100,0
Celkem 20 100,0 100,0

Délka praxe sester je pro 5 respondentek (25,0%) v rozmezi 6 — 10 let, 5 respondentek

(25,0%) v rozmezi 1 — 5 let, 4 respondentky (20,0%) v rozmezi 21 a vice let,

3 respondentky (15,0%) v rozmezi 16 — 20 let, 2 respondentky (10,0%) v rozmezi 11 -
15 let, 1 respondentka (5,0%) do 1 roku.

Tabulka 21 Naro¢nost osetirovani pacienti po TEP kloubu po psychické strance

Kumulativni
Cetnost Procenta [Validni procenta procenta
Ne 5 25,0 25,0 25,0
Ano 15 75,0 75,0 100,0
Celkem 20 100,0 100,0

Z celkového poctu 20 sester (100%) uvedlo 15 respondentek (75%), Ze oSetfovani

pacientl po operaci totalni endoprotézy kloubu je ndrocné po psychické strance,

5 respondentek (25%) uvedlo, Ze oSetfovani pacientli po operaci totalni endoprotézy

kloubu neni narocné po psychické strance.
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Tabulka 22 Naro¢nost oSetfovani pacienti po TEP kloubu po fyzické strance

Kumulativni
Cetnost Procenta [Validni procenta procenta
Ne 2 10,0 10,0 10,0
Ano 18 90,0 90,0 100,0
Celkem 20 100,0 100,0

Z celkového poctu 20 sester (100%) uvedlo 18 respondentek (90%), Ze oSetfovani
pacientli po operaci totidlni endoprotézy kloubu je naroné po fyzické strance,
2 respondentky (10%) uvedly, Ze oSetfovani pacientd po operaci totalni endoprotézy

kloubu neni naro¢né po fyzické strance.

Tabulka 23 Existence informaé¢niho centra v nemocnici

Kumulativni
Cetnost Procenta [Validni procenta procenta
Ano 20 100,0 100,0 100,0]

Z celkového poctu 20 sester (100%) uvedlo vsech 20 respondentek (100%),

zZe jsou si védomi existence informacniho centra pro pacienty v nemocnici.
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Graf 14 Osetirovatelska péce o pacienta, ktery informac¢ni centrum navstivil
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Graf zndzoriuje, jak sestry vnimaji oSetfovatelskou péc¢i o pacienta, ktery informacéni
centrum navstivil, pomoci Skaly od 1 do 5. Z poctu 20 sester (100%) uvedlo
11 respondentek (55%), ze oSetfovatelska péce o pacienty, ktefi navstivili informacni
centrum, se jim jevi jako spi$ snadna, 6 respondentek (30%) uvedlo, ze oSetfovatelska
péfe o pacienty, ktefi navstivili informacni centrum, se jim jevi jako snadna,
2 respondentky (10%) uvedly, Ze oSetfovatelskd péfe o pacienty, ktefi navstivili
informaéni centrum, se jim jevi jako stfedné lehka, 1 respondentka (5%) uvedla,
oSetfovatelska péCe o pacienty, kteti navstivili informacni centrum, se ji jevi jako spi$

nelehka.
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Graf 15 Osetirovatelska péce o pacienta, ktery informac¢ni centrum nenavstivil
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Graf znazorfiyje, jak sestry vnimaji oSetfovatelskou péci o pacienta, ktery informacni
centrum nenavstivil, pomoci $kaly od 1 do 5. Z celkového poctu 20 sester (100%)
uvedlo 9 respondentek (45%), ze oSetfovatelska péCe o pacienty, ktefi nenavstivili
informacni centrum, se jim jevi jako spi§ nelehka, 5 respondentek (25%) uvedlo, Ze
oSetfovatelska péce o pacienty, ktefi nenavstivili informaéni centrum, se jim jevi jako
sttedné lehka, 4 respondentky (20%) uvedly, Ze oSetiovatelska péCe o pacienty, ktefi
nenavstivili informaéni centrum, se jim jevi jako nelehka, 2 respondentky (10%)
uvedly, Ze oSetfovatelska péce o pacienty, ktefi nenavstivili informaéni centrum, se jim

jevi jako spis lehka.
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Graf 16 Komunikace s pacientem, ktery informa¢ni centrum navstivil
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Graf znazornuje, jak sestry vnimaji komunikaci s pacientem, ktery informac¢ni centrum
navstivil pomoci skaly od 1 do 5. Z 20 sester (100%) uvedlo 9 respondentek (45%), ze
komunikace s pacienty, ktefi navstivili informac¢ni centrum, se jim jevi jako spi§ snadna,
6 respondentek (30%) uvedlo, Ze komunikace s pacienty, ktefi navstivili informaéni
centrum, se jim jevi jako snadna, 4 respondentky (20%) nepozoruji rozdil,
1 respondentka (5%) uvedla, Ze komunikace s pacienty, ktefi navstivili informacni

centrum, se jim jevi jako stfedn¢ lehka.
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Graf 17 Komunikace a nenavs§tiveni informaéniho centra
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Graf znazornuje, jak sestry vnimaji komunikaci s pacientem, ktery informacni centrum
nenavstivil pomoci $kaly od 1 do 5. Z celkového poctu 20 sester (100%) uvedlo
8 respondentek (40%), Zze komunikace s pacienty, ktetfi nenavstivili informac¢ni centrum,
se jim jevi jako stiedné lehka, 5 respondentek (25%) uvedlo, ze komunikace s pacienty,
ktetfi nenavstivili informaéni centrum, se jim jevi jako spi§ nelehkd, 4 respondentky
(20%) nepozoruji rozdil, 3 respondentky (15%) uvedli, ze komunikace s pacienty, ktefi

nenavstivili informacni centrum, se jim jevi jako nelehka.
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Graf 18 Nacvik rehabilitace s pacientem, ktery informacni centrum navstivil
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Graf znéazoriuje, jak sestry vnimaji nacvik rehabilitace s pacientem, ktery informacni
centrum navstivil pomoci §kaly od 1 do 5. Z celkového poctu 20 sester (100%) uvedlo
9 respondentek (45%), Ze nacvik rehabilitace s pacienty, ktefi navstivili informaéni
centrum, se jim jevi jako spi§ snadny, 5 respondentek (25%) nepozoruje rozdil,
4 respondentky (20%) uvedli, Ze nacvik rehabilitace s pacienty, ktefi navstivili
informaéni centrum, se jim jevi jako snadny, 2 respondentky (10%) uvedli, Ze nacvik
rehabilitace s pacienty, ktefi navstivili informaéni centrum, se jim jevi jako stiedné

lehky.
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Graf 19 Nacvik rehabilitace s pacientem, ktery informacni centrum nenavstivil
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Graf znézoriuje, jak sestry vnimaji nacvik rehabilitace s pacientem, ktery informacni
centrum nenavstivil pomoci $kaly od 1 do 5. Z celkového poctu 20 sester (100%)
uvedlo 7 respondentek (35%), Ze nacvik rehabilitace s pacienty, ktefi nenavstivili
informaéni centrum, se jim jevi jako stfedné lehky, 5 respondentek (25%) nepozoruje
rozdil, 4 respondentky (20%) uvedli, Ze nacvik rehabilitace s pacienty, ktefi nenavstivili
informaéni centrum, se jim jevi jako spi$ nelehky, 2 respondentky (10%) uvedli, ze
nacvik rehabilitace s pacienty, ktefi nenavstivili informacni centrum, se jim jevi jako
nelehky, 1 respondentka (5%) uvedla, Ze nacvik rehabilitace s pacienty, ktefi
nenavstivili informacni centrum, se ji jevi jako spi§ snadny a 1 respondentka (5%)
uvedla, ze nacvik rehabilitace s pacienty, ktefi nenavstivili informacni centrum, se ji

jevi jako snadny.
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Graf 20 Pomoc informacniho centra p¥i pFijeti pacienta
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Graf znazornuje, jak sestry vnimaji pomoc informacniho centra pii pfijeti pacienta,
pomoci $kaly od 1 do 5. Z celkového poctu 20 sester (100%) 9 respondentek (45%)
uvedlo, Ze pomoc informac¢niho centra pfi pfijeti pacienta vnima jako spi$ vyznamnou,
8 respondentek (40%) uvedlo, Ze pomoc informacniho centra pii pfijeti pacienta vnima
jako vyznamnou, 3 respondentky (15%) uvedli, Ze pomoc informacniho centra pfi

piijeti pacienta vnima jako stfedné vyznamnou.
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Graf 21 Pomoc informac¢niho centra v piredoperacni piipravé
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Graf znazornuje, jak sestry vnimaji pomoc informacéniho centra v ptedoperaéni pfiprave
pacienta, pomoci $kaly od 1 do 5. Z poctu 20 sester (100%) 9 respondentek (45%)
uvedlo, ze pomoc informacniho centra v piedoperacni ptipravé vnima jako vyznamnou,
7 respondentek (35%) uvedlo, ze pomoc informaéniho centra v piedoperacni pfipravé
vnima jako spi§ vyznamnou, 4 respondentky (20%) uvedli, Ze pomoc informacniho

centra v predoperacni ptipraveé pacienta vnima jako stfedné vyznamnou.
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Graf 22 Pomoc informacniho centra v pooperacni péci
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Graf zndzornuje, jak sestry vnimaji pomoc informacniho centra v pooperacni péci
0 pacienta, pomoci S§kaly od 1 do 5. Zcelkového poctu 20 sester (100%),
12 respondentek (60%) uvedlo, ze pomoc informa¢niho centra v pooperacni péci vnima
jako vyznamnou, 4 respondentky (20%) uvedli, ze pomoc informaéniho centra
V pooperacni pé¢i vnima jako stfedné vyznamnou, 4 respondentky (20%) uvedli, ze

pomoc informacniho centra v pooperacni péci pacienta vnima jako spi$ vyznamnou.
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Graf 23 Usnadnéni péce o pacienty po TEP
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Graf znazornuje ¢etnost odpovédi, co mize usnadnit oSetfovatelskou péci o pacienty po
TEP. Odpovidalo 20 sester, které mohly zvolit vice odpovédi. 10 krat oznacily
odpovéd, ze oSetfovatelskou péci o pacienty po TEP mohou usnadnit pomiicky. 8 krat
oznacily odpoveéd, Ze oSetfovatelskou péci o pacienty po TEP milZe usnadnit vice
personalu. 8 krat oznacily odpoveéd’, ze oSetiovatelskou péci o pacienty po TEP nemuze
nic usnadnit. 6 krat oznacily odpovéd’, ze oSetfovatelskou péci o pacienty po TEP muze
usnadnit dokumentace. 4 krat oznacily odpovéd’, Ze oSetfovatelskou péci o pacienty po

TEP mize usnadnit pfitomnost fyzioterapeuta o vikendu a o svatcich.
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Graf 24 Pfinos informaéniho centra
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oSetfovatelskou pé¢i jim mize informacni centrum pii pfijeti pacienta 16 krat,

Vv predoperacni péci o pacienta 15 krat, v pooperacni péci o pacienta 15 krat a odpoveéd

nevim byla oznacena 2 krét.
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Schéma 1 pokracovani ze strany 82
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Schéma popisuje vysledky rozhovorii s respondenty 1-20 (pfiloha 10). Divodem
implantace kloubu byla 13 krat uvedena artroza, 7 krat bolest pii chiizi, 2 krat omezeni
pohybu, 1 krat Graz. Na otazku, zda maji respondenti implantovany jiz néktery kloub,
15 respondenti odpovédélo ne, 3 kolenni a 2 kycelni. Jako zdroj informaci uvedli
respondenti 15 krat ortopeda, 11 krat fyzioterapeuta, 10 krat sestru, 6 krat znamé, 6 krat
kamarada, 6 krat praktického lékaie, 4 krat internet, 3 krat pfedchozi operace, 1 krat
bratr, 1 krat Svagr, 1 krat televize. Pribéh operace vnimali respondenti tak, Zze 16 krat
m¢eli strach, jak operace dopadne, 5 krat méli strach z anestézie, 5 krat méli obavu, zda
operaci zvladnou, 4 krat strach z bolesti, 2 krat ,,véd¢li, do ¢eho jdou“. Od lékare
13 respondentti informace nepostradalo, 2 o nasledné péc¢i, 1 respondent uvedl, ze
postradal informace o poloze na zadech, 1 o nasledné péci, 1 o predoperacni piiprave,
1 0 opera¢nim postupu, 1 o laznich. Informace od sestry nepostradalo 13 respondentt,
3 respondenti postradali podrobnéjsi a rozsahlejsi informace, 2 o pooperacnim pribehu,
2 0 pobytu na JIP, 1 o pobytu v nemocnici. Fyzioterapeutem poskytnuté informace
nepostradalo 16 respondentli, 1 respondent postradal informace o cviceni na lazku,
1 0 pohybu mimo ltzko, 1 o pomtickdch a 1 respondent by uvital del$i ¢as na cviceni.
Vsechny informace byly pro 19 respondentli srozumitelné, 1 respondent nékterym
informacim nerozumél. Cas vénovany zdravotniky byl pro 17 respondenti dostate¢ny,

2 respondenti by uvitali vice ¢asu od sestry a 1 od 1ékafe.
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Schéma 2 Hodnoceni pacientii informaéniho centra

R=respondent | R11 | R12 | R13 | R14 | R15 | R16 | R17 | R18 | R19 | R20

priibéh + + + ++ |+ ++ |+ ++ |+ +
operace
informaceod |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sestry

informaci od 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lékare

informaciod |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fyzioterapeuta

informovanost | + ++ |+ + ++ |+ ++ | ++ |+ +
ve skupince
¢as vénovany | ++ |[++ |+ ++ |+ + ++ |+ —+ |+
v centru

(legenda: 0 — nepostradam, + pozitivni hodnoceni, ++ velmi pozitivni hodnoceni)
Respondenti, ktefi navstivili informacéni centrum, se dale vyjadiovali k prab&hu operace
a ktomu, zda poskytnuté informace jsou srovnatelné s tim, co prozili. Respondenti
odpovidali na otdzku, zda prubéh operace prob¢hl tak jak sdé€lil 1€kat, R11, R12, R13,
R15, R17, R19, R20 uvedli, ze operace probihala s drobnymi odliSnostmi podle toho,
jak sdélil 1ékat, R14, R16, R18 uvedli, Ze operace probihala piesné tak, jak sdélil 1ékat.
Na otazku, zda respondenti postradali v centru informace od sestry, vSichni respondenti
shodné uvedli, Ze Zadné informace nepostradaly. Na otdzku zda respondenti postradali
v centru informace od l€kate, vSichni respondenti shodné uvedli, Ze Zadné informace
nepostradaly. Na otazku zda respondenti postradali v centru informace od
fyzioterapeuta, vSichni respondenti shodné uvedli, Ze Zadné informace nepostradaly. Na
otazku, jak vnimali respondenti informovanost ve skupince, uvedli R11, R13, R14, R16,
R 19, R20, ze posezeni bylo pfinosné a vétsi pocet pritomnych jim nevadil, R12, R15,
R17, R18 uvedli, Ze posezeni bylo velmi piinosné a uvitali diskusi a vyménu informaci
mezi sebou. Na otazku, jak respondenti vnimali ¢as, ktery jim byl vénovan v centru,
R13, R15, R16, R18, R20 uvedli, ze ¢as vénovany v centru by mohl byt delsi. R11,
R12, R14, R17, R19 uvedli, ze ¢as vénovany v centru byl dostacujici.
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Schéma 3: Rozhovor s lékari

Jak vnimate informacni
centrum?
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Schéma popisuje vysledky rozhovorti s lékati, kdy =z 8lékaii pracujicich na
ortopedickém oddéleni v nemocnici Pelhfimov odpovidalo 7 1ékait. Na otazku, jak
vnimaji informaéni centrum, odpovidali 7 krat jako pomoc pii pfijeti pacienta, 7 krat
jako snadngjsi komunikace s pacientem, 7 krat pomoc pii propusténi pacienta, nebot
pacient jiz vi, zda chce byt propustén do domaciho 1é¢eni nebo na dolécovaci jednotku
¢i na rehabilitaéni oddéleni. Lékaii 7 krat uvedli, Zze vidi i pokrok v rehabilitaci. Pacient
je pfipraven a tim je s nim i snadnéj$i prace, uvedlo shodné vSech sedm lékaii. Na
dotaz, zda vnimaji néjaké negativum v rdmci informacniho centra, odpovédéli shodné 7

krat, ze zadna negativa nevnimaji.
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5 Diskuse
V soucasné dobé pacienti vitaji Ucast na rozhodovani o postupu léceni

acenni si toho, ze mohou byt partnery lékaie. ZaCinaji byt aktivnéj$i v ziskavani
informaci o modernich metodéach a nejnovéjsich 1é¢ebnych postupech. Informaci najdou
mnoho, ne vzdy jsou vSak vérohodné a jednoznacné. Tato skutecnost nas vedla ke
zprovoznéni centra pro ortopedické pacienty. Diplomova prace je zameéfena na
problematiku informovanosti pacientt pied aloplastikou nosnych kloubti. Pfedmétem
vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda informace o oSetiovatelské péci v pooperacnim
obdobi poskytované v centru pro pacienty podstupujici aloplastiku nosnych kloubt
splnuji ocekavani pacientli a napliuji jejich potieby, zda sestry na oddéleni vnimaji
rozdil v zapojeni pacienta do oSetfovatelské péce, podle toho, zda informacni centrum
navstivil nebo nenavstivil a zjistit, zda existuji néjaké problémy pii provozu centra
Z pohledu pacienttl, sester na oddéleni a z pohledu Iékait.

Diplomovéa prace je rozdélena na teoretickou a empirickou cast. Pro
kvantitativni Setfeni byla zvolena metoda dotazovani technikou dotazniki pro pacienty
(ktef{ podstoupili aloplastiku kolenniho ¢&i kyéelniho kloubu) v Ceské republice
a Vv Rakousku, a pro sestry pracujici na ortopedickém oddéleni a jednotce intenzivni
péce v Nemocnici Pelhfimov. Dotazniky pro pacienty byly distribuovany na
ortopedicka oddéleni kraje Vyso€ina vzdy se souhlasem naméstkyné oSetfovatelské
péce dané¢ho zdravotnického zatizeni. Jednalo se o nemocnici Jihlava, Havlickiiv Brod,
Ttebi¢, Nové Mésto na Moravé a Pelhfimov. Vzhledem k tomu, Ze nas zajimala
informovanost pacientd po aloplastice kolenniho ¢i kyc¢elniho kloubu i v zahranici,
pozadali jsme o spolupraci kraj Vysocina, ktery nam ochotné zprosttedkoval distribuci
dotaznikii pro pacienty v Dolnim Rakousku. Jednani probihalo s tajemnikem
managementu Holdingu dolnorakouskych zemskych nemocnic, p. Mgr. Thomasem
Poklem. Nez jsme mohli dotazniky v zahrani¢i distribuovat, bylo nutné poslat Zadost
0 provedeni dotaznikového Setfeni na Etickou komisi do Dolniho Rakouska spolu
s dotaznikem ptelozenym do némeckého jazyka. Kraj Vyso€ina ndm umoznil
prezentovat zaméry diplomové prace pii navstéveé kolegii z Rakouska v Jihlavské

nemocnici, coz povazuji za velmi pfinosné, nebot’ kolegy cile prace zajimali a uvedli, ze
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informovanost pacientli probihd pouze formou konzultace s Iékafem, na zdklad¢ toho
jsme upustili od distribuce dotazniki pro sestry.

Dotaznik pro pacienty obsahoval celkem 32 otdzek. Vyskytly se v ném
otazky uzavtené, polooteviené a oteviené, ve kterych mohli pacienti vyjadrtit sviij nazor.
Pomoci prvnich péti identifikacnich otazek jsme rozdélili respondenty podle pohlavi,
véku, typu operace a podle toho, zda byl tento typ operace prvni ¢i ne. Dotaznik
vytvofeny pro pacienty vyplnilo celkem 175 (100%) respondentii z Ceské republiky
a53 (100%) respondentti z Rakouska. Z tohoto poétu byly 94 (53,7%) zeny z CR
a 35 (66%) zen z Rakouska. Muzti bylo 81 (46,3%) z CR a 18 (34,0%) z Rakouska
(tabulka 1). Z druhé tabulky je patrné, Ze nejvice 61 respondenti (34,9%) z CR
a 22 respondentti (41,5%) z Rakouska je ve vékové kategorii 61 - 70 let, dale
56 respondentti (32,0%) z CR a 15 respondenti (28,3%) z Rakouska je ve vékové
kategorii 71 — 80 let. Tteti nejpocetnéjsi vékovou kategorii je 51 - 60 let, kterou uvedlo
44 respondentti (25,1%) z CR a 12 respondenti (22,6%) z Rakouska. Mizeme se
domnivat, ze vek respondenti odpovidd dobé&, kdy se poskozeni a opotiebeni kloubu
projevuje, a diky 1é¢ebnym metodam a postuptim se prodluzuje v€k pacientii k indikaci
implantace Kkloubu, protoze, jak uvadi Dungl (2005), primarni osteoartréza je
podminéna genetickymi faktory, ptetéZovani kloubu a nadvahou, projevuje se nejcastéji
ve stiednim véku a postihuje castéji Zeny, kdezto cCastéjSi sekundarni osteoartrdza
vznikd nezévisle na véku a Castéji postihuje muze. V tabulce 3 jsou zpracovany udaje
0 tom, ktery kloub byl respondentim implantovan. TEP kycle uvedlo 112 respondentti
(64,0%) zCR a 34 respondentd (64,2%) zRakouska. TEP kolene uvedlo
63 respondenttl (36,0%) z CR a 19 respondentd (35,8%) z Rakouska. Tento udaj
odpovida statistice, kterou si vede ortopedické oddéleni v Nemocnici Pelhfimov.
Nékteti respondenti méli s aloplastikou kloubu jiz zkuSenost. Tento fakt demonstruje
tabulka 4 a 5, kde 104 respondentt (59,4%) z CR a 32 respondentii (60,4%) z Rakouska
uvadi, Ze tento typ operace je jejich prvni. Oproti tomu 71 respondentii (40,6%) z CR
a2l respondenti (39,6%) =z Rakouska jiz aloplastiku kloubu podstoupilo.
35 respondenttl (20,0%) z CR a 11 respondenti (20,8%) z Rakouska ma zkuSenost
s vyménu kolenniho kloubu a 36 respondenti (20,6%) z CR a 10 respondentti (18,9%)
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z Rakouska mé zkuSenost s vyménou kycelniho kloubu. Haldsovd (2010) ve svém
¢lanku uvadi, Ze vzhledem k vzriistajicimu poctu provedenych kloubnich nahrad stoupa
i poCet pacientl, kterym je nutné endoprotézu vymeénit, jak se¢ muzeme domnivat
I Z vySe uvedeného.

Jednim zcild prace bylo zjistit, zda informace o oSetfovatelské péci
V poopera¢nim obdobi poskytované v centru pro pacienty podstupujici aloplastiku
nosnych kloubii splnuji ocekavani pacientii a naplnuji jejich potfeby. Stfedem z4jmu
bylo zjistit, kdo informace o ptedoperacnim obdobi, operaci a pooperaénim obdobi
poskytuje a jak ziskavaji informace pacienti samotni. Vyhnalova (2005) uvadi, ze pred
kazdym opera¢nim vykonem je potieba s pacientem pohovofit, protoze pravé rozhovor
muze odhalit rizné stranky jeho osobnosti a stat se zdrojem informaci pro pooperacni
péci. Souhlasim s Vaskovou (2006), kterd ve svém c¢lanku uvadi, ze sestry, které
dokézou dobfe komunikovat, si 1épe ziskaji dGvéru a sympatii pacientd, ktefi se jim
ochotngji sveii se svymi tuzbami, obavami a bolestmi.

Jako zdroj informaci (graf 10) uvedli respondenti (119 krat CR, 42 krat
Rakousko) lékate. Informace ziskavaji respondenti také nejéastéji (77 krat CR, 17 krat
Rakousko) od pacientd, kteti jiz aloplastiku podstoupili. Aktivni vyhledavani informaci
jako je internet bylo oznageno 19 krat CR, 15 krat Rakousko a asopis 7 krat CR, 6 krat
Rakousko. Z vysledkt se 1ze domnivat, ze pacienti stale nejsou aktivni ve vyhledavani
informaci, a maji pocit, Ze se mohou spolehnout na to, co jim sdéli zdravotnici, nebo
neumi potfebné informace vyhledat. Také veék respondenti (tabulka 2) miize byt jednim
z faktord, pro¢ nemocni nejsou pfili$ iniciativni a mnohdy i malo zdatni pfi vyhledavani
informaci a novych poznatki. Informace o predoperacni péci (graf 8) ziskavali nemocni
nejéastéji od ortopeda (142 krat CR, 45 krat Rakousko), coZ je pochopitelné vzhledem
k povaze onemocnéni. Velkou roli v informovanosti pacienta hraje i prakticky lékaft
(47 krat CR, 15 krat Rakousko). Piekvapivé pro mé bylo, Ze respondenti z CR &astgji
oznacili fyzioterapeuta (43 krat) nez sestru (36 krat). Respondenti z Rakouska oznacili
fyzioterapeuta a sestru shodné (5 krat). O operaci (graf 7) pacienty nejcastéji informuje
ortoped (164 krat CR, 49 krat Rakousko) a prakticky lékai (23 krat CR, 24 krat

Rakousko). Informace o pooperacni péci respondenti ziskali nejcastéji od ortopeda
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(143 krat CR, 36 krat Rakousko). Opét pro mé bylo prekvapuijici, Ze fyzioterapeut byl
oznaéen (80 krat CR, 26 krat Rakousko) a sestra (64 krat CR, 23 krat Rakousko). Podle
mého nazoru tento vysledek souvisi s vytizenosti prace sester na oddéleni, které nemaji
tolik Casu podrobnéji informovat pacienta o ptredoperacni ¢i pooperacni péci, kdezto
fyzioterapeut diky individualnimu pfistupu ohledné cvicebni jednotky ma vice prostoru
ke komunikaci s pacientem.

Zajimalo nas také, jak jsou podané informace pacientovi srozumitelné. Graf 1
demonstruje srozumitelnost informaci podanych sestrou. Za srozumitelné je povazovalo
154 respondenttt (88,0%) z CR a 44 respondenti (83,0%) z Rakouska. Caste¢nou
srozumitelnost uvedlo 20 respondentti (11,4%) zCR a 6 respondenti (11,3%)
z Rakouska. Graf 2 byl zaméfen na srozumitelnost informaci podanych lékarem. Jako
srozumitelné uvedlo 157 respondentii (89,7%) zCR a 46 respondentt (86,8%)
z Rakouska. 18 respondentt (10,3%) z CR a 6 respondenti (11,3%) z Rakouska uvedli,
ze informace jim byly c¢éasteCné srozumitelné. Srozumitelnost informaci podanych
fyzioterapeutem (graf 3) uvedlo 153 respondentti (87,4%) z CR a 44 respondentil
(83,0%) z Rakouska. S touto problematikou tizce souvisi i to, jak pacienti vnimaji Cas,
ktery jim zdravotnici pii podavani informaci vénuji (tabulka 16, 17, 18). Cas vénovany
sestrou hodnotilo 164 respondentti (93,7%) z CR a 38 respondentii (71,7%) z Rakouska
jako dostate¢ny. 11 respondentii (6,3%) z CR a 13 respondentt (24,5%) z Rakouska jej
zhodnotilo jako spi§ dostateény. Cas vénovany lékafem hodnotilo 159 respondenti
(90,9%) z CR a 43 respondentii (81,1%) z Rakouska jako dostate¢ny. 13 respondenti
(7,4%) z CR a 8 respondentii (15,1%) z Rakouska zhodnotilo &as vénovany lékatem
jako spi§ dostateény. Také nas zajimalo, jak pacienti vnimaji Cas, ktery jim vénuje
fyzioterapeut. 159 respondentii (90,9%) z CR a 43 respondentii z Rakouska jej vnimaji
jako dostate¢ny. 13 respondentii (7,4%) z CR a 8 respondentii (15,1%) z Rakouska ¢as
vénovany fyzioterapeutem vnimaji jako spi§ dostate¢ny. Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze
respondenti informacim, které jsou jim sdéleny, rozumi a jsou také spokojeni s ¢asem,
ktery jim zdravotnici vénuji. Bartlova (2005) uvadi, ze lékaiské povolani patii ve
spolecnosti mezi prestizni profese. V minulosti byl pacient podiizeny l€kati, kdezto

V soucasnosti se buduje rovnocenny vztah lékafe a pacienta. D4 se konstatovat, ze
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I povolani sestry diky koncepci vzdélavani (vysokoskolské vzdélani) zac¢ina spolecnost
vnimat s uctou. Vzhledem Kk véku respondentii (tabulka 2) se lze také domnivat, ze
Vv pacientech je stale zakotven nerovnocenny tedy podiizeny vztah s Iékafem, a tak je
pacient spokojen s tim co je mu v rychlosti sdéleno a povazuje to za dostacujici.

DalSim pfedmétem Setfeni bylo zjistit, jaké informace nemocni postradaji od
sestry, lékafe a fyzioterapeuta. Rakousti respondenti zadné informace podané sestrou
(tabulka 7) nepostradaji. 4 respondenti (2,3%) z CR postradaji informace o pooperaéni
péci a 1 respondent (0,6%) postradd informace o piedoperacni piipraveé. Informace
podané lékatem (tabulka 8), jsou pro rakouské respondenty pravdépodobné dostacujici,
nebot’ nikdo neuvedl, ze by nékteré informace postradal. 2 respondenti (1,1%) z CR
uvedli, ze postradaji informace o pribchu lé€by a zaroveir uvedli, ze je lékar
neinformoval. 1 respondent (0,6%) postradal informace o mozZnosti nasledné péce.
Respondenti z Rakouska se shodné nevyjadfili k problematice nedostatku informaci
podanych fyzioterapeutem. 4 respondenti (2,3%) z CR uvedli, Ze je fyzioterapeut
nedostate¢né informoval o pooperaénim cviceni a 1 respondent (0,6%) uvedl, Ze nem¢l
dostate¢né informace o cviceni na ltzku.

Vzhledem Kktomu, Ze v souCasné dobé je téméf samoziejmosti podavat
informace pacientim v tiS§téné podobé (letdk, brozura), zajimalo nas, zda toto plati
I v piipad€ pacientli podstupujici aloplastiku nosnych kloubt.. Tabulka 12 demonstruje,
kde pacienti informaéni letak obdrzeli. Zde se lisi odpovédi pacientii z CR a Rakouska.
Nejvic respondentti 75 (42,9%) z CR uvedlo, Ze letdk obdrzeli v ambulanci. Rakousti
respondenti 29 (54,7%) obdrzeli letdk pii pfijeti na oddé€leni. 26 respondentt (14,9%)
z CR a 3 respondenti z Rakouska informaéni letdk neobdrzeli. Nabizi se otazka, jak
byly informace v letaku pacientim srozumitelné a jaké informace respondenti v letaku
postradali. V oblasti oSetfovatelské péce (tabulka 13) 2 respondenti (1,1%) z CR uvedli,
Ze by uvitali rozsahlejsi vyklad. Respondenti z Rakouska zadné informace nepostradaji.
V medicinské oblasti (tabulka 14) 2 respondenti z CR by opét uvitali rozsahlejsi vyklad
a 1 respondent (1,9%) z Rakouska by uvital vice informaci o poopera¢nim rezimu.
Oblast rehabilitace, jakozto priorita v pooperacni péci byla pravdépodobné také dobie

zpracovana, nebot’ rakousti respondenti zadné informace nepostradaji a 2 respondenti
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(1,1%) z CR by uvitali podrobngj§i informace. Srozumitelnost informaci v letiku
hodnotili respondenti pomoci $kaly, na které oznadili ¢islem, jak informacim v letdku
rozumi (graf 4, 5, 6). Respondenti z CR i Rakouska vnimaji informace v letaku jako
srozumitelné. Z vyse uvedené¢ho vyplyva, ze pacienti jsou informovani o operaci ve
vSech oblastech, tzn. oSetfovatelské, rehabilitace a medicinské. Podnétem pro dalsi
Setfeni by mohlo byt porovnani jednotlivych letdkli a zhodnoceni rozsahu informaci.
Pacienti by mohli jednotlivé letaky porovnat a na zakladé jejich poznatkli a potieb by
mohl byt zhotoven letak, ktery by vychézel pravé z podnéti pacientl jak v CR, tak
v Rakousku.

Tabulkou 10 jsme chtéli prezentovat, zZe pacienti maji zajem o informace
tykajici se operace. Velmi piinosné bylo zjisténi, Ze respondenti vitaji podavéni
informaci ve skupince cca 10 lidi (tabulka 11). Na otdzku, jaky odbornik by mél
v centru informace poskytnout, odpovidali respondenti z obou zemi shodné (graf 11),
ato v poradi ortoped, fyzioterapeut a sestra. Toto zjiSténi nds velmi potéSilo, nebot’
Vv informac¢nim centru v Pelhfimovské nemocnici pravé tito odbornici informace
pacientiim podavaji.

Vzhledem k tomu, Ze nas zajimaly i jiné aspekty, které by mohly pacientim
pomoci pii rekonvalescenci (tabulka 19), méli moznost se vyjadfit v oteviené otazce.
Respondenti zadny aspekt neuvedli. Respondenti z CR uvedli n&kolik podnétii a to vice
informaci 4 respondenti (2,3%), intenzivni rehabilitaci 3 respondenti (1,7%), ochotu
persondlu 5 respondenti (2,9%), psychiku 1 respondent (0,6%) a vidét operaci
1 respondent (0,6%).

Abychom mohli zjistit, jak sestry na oddéleni vnimaji rozdil v zapojeni
pacienta do oSetfovatelské péce podle toho, zda se jedna o pacienta, ktery centrum pro
pacienty podstupujici aloplastiku nosnych kloubli navstivil nebo ne, coz bylo dalSim
cilem, rozdali jsme dotazniky sestram na ortopedickém oddéleni a sestram na jednotce
intenzivni péce v nemocnici Pelhfimov. Bylo rozddno 23 dotaznikd, 3 dotazniky byly
pro neuplnost vyfazeny, proto vyzkumny soubor tvoii 20 sester (100%). Tabulka 21
demonstruje, zda sestry vnimaji oSetfovani pacienti po TEP kloubu za naro¢né po

psychické strance. 15 respondentek (75%) vnimé oSetfovani pacientii za narocné, tato
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skutecnost neni nikterak ptekvapiva, nebot pacienti maji bolesti, jsou upoutdni na
ltizko, pozdéji maji omezeny pohyb, coz se odrazi na jejich psychice a sestra je ta, ktera
trpelivé a opakované pacientovi vysvétluje, jakym zptasobem lze nejlépe toto obdobi
prekonat a stavd se tak pacientovi oporou. OSetfovani pacienta po TEP kloubu je
naro¢né také po fyzické strance (tabulka 22), jak uvedlo 18 sester (90%). Pacient je po
operaci zpocatku upoutan na lizko, a pokud nezvlada techniku a stereotyp pohyblivosti
na lazku a pozd¢ji mimo né&j, tézko sestram ,,uleh¢i* praci pii kazdodenni péci o lizko
a pacienta (hygiena, stravovani, vyprazdiovani).

V tabulce 23 je uvedeno, Ze sestry védi o existenci informaéniho centra pro
pacienty podstupujici aloplastiku nosnych kloubti, coz uvedlo vSech 20 respondentek
(100%). Smyslem centra je informovat pacienty o0 operaci, piedopera¢nim
a pooperacnim prubéhu, o rehabilitaci a také o tom, jak se na lizku pohybovat a tim
ulehcit fyzickou préci sestram. Graf 14 a 15 demonstruje rozdilnost oSetfovatelské péce
o pacienta, ktery informac¢ni centrum navstivil nebo nenavstivil. Z vysledki vyplyva, ze
sestry vnimaji oSetfovani pacienta, ktery centrum navstivil jako snadné 6 respondentek
(30%) a 11 respondentek (55%) jako spis$ snadné oproti tomu oSetfovani pacienta, ktery
centrum nenavstivil, uvedlo 9 sester (45%) jako spi$ nelehkou a 5 respondentek (25%)
uvedlo, Ze se jim prace jevi jako stfedné lehkd. S oSetfovanim pacienta uzce souvisi 1
komunikace s nim. Zajimalo nas, zda komunikace S pacientem ma souvislost s tim, zda
centrum pied operaci navstivil nebo nenavstivil. Graf 16 a 17 prezentuje, jak se sestram
jevi komunikace s pacientem. 9 sester (45%) uvedlo komunikaci s pacientem jako spis$
lehkou a 6 respondentek (30%) uvedlo komunikaci s pacientem, ktery centrum navstivil
jako snadnou. DileZitou sloZkou v komplexni pé¢i o pacienta je rehabilitace. Nabizi se
tedy otazka, zda existuje souvislost v nacviku rehabilitace a ndvstéva centra pacientem.
Z grafu 18 a 19 je patrné, Ze 9 respondentek (45%) vniméd néacvik rehabilitace
S pacientem, ktery centrum navstivil jako spi§ snadny a 7 respondentek (35%) vnima
nacvik rehabilitace s pacientem, ktery centrum nenavstivil jako stfedné lehky. Z vyse
uvedeného vyplyva, ze H2 sestry na oddéleni hodnoti vyznamny rozdil mezi spolupraci
S pacientem, ktery centrum pro pacienty podstupujici aloplastiku nosnych kloubii

navstivil nebo ne, se potvrdila.
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Planované operacni vykony maji n¢kolik fazi. My jsme se zaméfili na piijeti
pacienta, pfedopera¢ni pfipravu a pooperaéni péci. Pfedmétem Setieni bylo zjistit, zda je
centrum praveé v téchto oblastech pfinosem a pomoci pro sestry na oddéleni. Graf 24
demonstruje, jak sestry odpovidaly. 16 krat bylo uvedeno, ze centrum pomaha sestram
pfi pfijeti pacienta, 15 krat centrum pomahd v pfedoperacni péci, 15 krat centrum
pomahd v pooperacni péci. Vysledky nas velmi mile piekvapily, nebot z vyse
uvedené¢ho vyplyva, Ze sestry vnimaji centrum jako pomoc ve vSech sledovanych
oblastech. Vzhledem k tomu, Ze cilem prace bylo zefektivnit ¢innost centra, zajimalo
nas, co by mohlo oSetfovatelskou péci o pacienta jesté usnadnit. Tuto problematiku
znazoriuje graf 23, kde se 10 krat vyskytla odpovéd’, ze praci by usnadnily pomucky
(sestry neuvadely konkrétni), 8 krat sestry odpovéd€ly vice personalu, coz muze
souviset s vysledky tabulky 22, kde 18 respondentek uvedlo, Ze oSetfovani pacienta po
TEP kloubu je narocné po fyzické strance. 6 krat sestry uvedly, Ze by jim praci
usnadnila jednodus$si dokumentace a 4 krat by sestry uvitaly pfitomnost fyzioterapeuta o
vikendu a svatcich, nebot’ v tuto dobu préci fyzioterapeuta supluji v rdmci ndvaznosti
rehabilitace a zkvalitnéni péce o pacienta. Domnivam se, Ze tato problematika se
nevztahuje na napli informacniho centra a méla by byt feSena s managementem
oddé€leni. Na zaklad¢ vysledkt se H3 pri provozu centra pro pacienty podstupujici
alpolastiku nosnych kloubu existuji problémy z pohledu sester na oddéleni, nepotvrdila.

Prace méla za cil zjistit, zda 1ékafi vnimaji n&jaké problémy pii provozu
centra. Bylo osloveno vSech sedm Iékaili pracujicich na ortopedickém oddé€leni
V Nemocnici Pelhfimov. Na otazku, jak vnimaji informacni centrum, odpovidali shodné
(schéma 3). 7 Iékatti odpovedé€lo, Ze centrum je velkym piinosem pii pfijeti pacienta,
ktery je jiz informovan o konkrétnim prubéhu hospitalizace, pti propusténi pacienta,
ktery si sam stanovi, kam bude propustén po ukonceni hospitalizace, zda do domaciho
1éCeni €1 na lizko nasledné péce (doléCovaci rehabilitani jednotku). Lékati a to vSech
7 uvedlo lepsi komunikaci s pacientem, ktery ma pfipravené konkrétni dotazy na lékare,
a je orientovan v problematice (naptiklad termin kostni banka aj.). Vzhledem k tomu, ze
pacienti v centru ziskavaji informace o pooperacnim cviCeni a zaroven obdrzi letak

s popisem cviceni (pfiloha 7), jsou 1épe pfipraveni a tim snadnéji rehabilitaci zvladaji,
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uvedlo vSech 7 I€kafi. Ani jeden z dotazovanych Iékaii nedokazal odpovédét na
otazku, zda vnimaji néjaké negativum pii provozu centra. VSichni jej vnimaji jako
pomoc a hlavné pfinos pro pacienty.

Pro kvalitativni ¢ast empirického Setieni byla zvolena metoda dotazovani
technikou polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Vyzkumny soubor
tvorili pacienti po aloplastice nosného kloubu. Bylo vybrano 20 respondenti, ktefi byli
ochotni rozhovor poskytnout. Setieni probihalo v lednu az bieznu 2012 a mélo dvé faze,
v prvni fazi odpovidalo vSech 20 respondenti a ve druhé fazi odpovidalo pouze
10 respondentti, ktefi navstivili informac¢ni centrum. Po analyze rozhovori
s jednotlivymi pacienty (pfiloha 10) byla vytvoifena piehledna schémata.

Zjistovali jsme, jaky byl divod implantace kloubu, kde pacienti ziskali
informace o operaci a jak vnimali prib&éh operace. Jako nejcastéjsi divod vymény
kloubu uvedli respondenti artrézu. To ve své publikaci uvadi také Dungl (2005).
Informace ziskali respondenti nejcastéji od ortopeda, praktického 1ékatre a sestry, coz
nam potvrdil i kvantitativni vyzkum (graf 7). Nejvétsi obavy méli pacienti z vysledku
operace a moznych komplikaci. Obavali se také anestézie a bolesti. Jejich obavy
pramenily také z toho, zda operaci zvladnou, jak po fyzické, tak po psychické strance.
2 respondenti jiz implantaci kloubu podstoupili, proto védéli ,,do ¢eho jdou“. Na
zakladé téchto vysledki miiZeme na prvni vyzkumnou otézku ,,Jaka je souvislost mezi
cinnosti sestry v centru pro pacienty podstupujici aloplastiku nosnych kloubii a sestry a
oddeleni, a spokojenosti pacientit v oblasti jejich potreb? *“ odpovédét takto: Pacienti po
aloplastice nosnych kloubti maji poruSené fyzické i psychické potieby, zejména potiebu
jistoty a bezpeci. Coz bylo jednim z podnéti vytvoreni informacniho centra. Sestra
VvV centru a sestry na oddéleni spolu tzce spolupracuji ve smyslu zavadéni novych
postupu tak, aby bylo dosazeno co nejlepsich vysledkd, kdy jednozna¢nym kritériem je
pln¢ informovany a spokojeny pacient.

Rozhovor byl zaméfen na to, jaké informace pacienti postradaji od lékare,
sestry a fyzioterapeuta. Ttinact respondentti uvedlo, ze nepostradaji zadné informace od
lékafe ani od sestry a 16 respondenti uvedlo, Ze nepostradaji informace od

fyzioterapeuta. Podané informace byly pacientim srozumitelné, coz uvedlo
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19 respondentti. Cas, ktery zdravotnici pacientim vénovali, uvedlo 17 respondenti jako
dostate¢ny. Z vySe uvedeného mizeme usuzovat, ze informace, které pacienti obdrzi,
jsou jim srozumitelné a svym rozsahem dostatec¢né.

Respondenti, ktefi informacni centrum navstivili (10 respondentll), se dale
mohli vyjadiit k pribéhu operace a k tomu, zda poskytnuté informace byly srovnatelné
S tim, co prozili (schéma 2). 7 respondent uvedlo, Zze operace probihala s drobnymi
odliSnostmi tak, jak sd¢€lil 1ékat. Na otazku, zda pacienti postradali néjaké informace od
I¢kate, sestry a fyzioterapeuta, shodn¢ odpovédélo vSech 10 respondentd, ze Zadné
informace nepostradali. Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkt mtizeme konstatovat, ze
HI informace o oSetrovatelské péci v pooperacnim obdobi poskytované v centru pro
pacienty podstupujici aloplastiku nosnych kloubii napliuji potieby pacientii, byla
potvrzena. Tuto skute¢nost demonstruje tabulka 7 a 9, kdy 170 respondenti (97,1%)
uvedlo, ze nepocit'uji nedostatek informaci podanych od sestry ani od fyzioterapeuta.

Respondenti se vyjadfovali také k tomu, jak vnimali informovanost ve
skupince. 6 respondentli uvedlo, Ze informace podané ve skupince jim nevadily
a 4 respondenti uvedli, ze posezeni ve skupince bylo velmi piinosné a uvitali diskusi
a vyménu informaci mezi sebou. Jufenikova (2010) uvadi, Ze jednou z didaktickych
forem edukace je skupinovd vyuka. Vyhodou skupinové formy vyuky je umoZnéni
edukatorovi individudlnéjsi piistup k edukantim (pacientim) a ti maji moZnost
spoluprdce a vymény zkuSenosti mezi sebou. Tato metoda byla ,vyuzita“
I v informacnim centru, které navstivi i pacienti, ktefi jiz vyménu kloubu podstoupili
a sdéluji své poznatky a zkuSenosti ostatnim pacientim. Coz povazujeme za velmi
cenné a piinosné. Na zakladé vySe uvedeného by se dalo na druhou vyzkumnou otazku
,Jaké informace pacienti v centru postradaji* odpovédét takto: Pacientim
podstupujicim aloplastiku nosnych kloubt jsou v centru podavany informace ucelené
a srozumitelné, v dostatecné ¢asové jednotce a tak pacienti vnimaji podané informace za
dostacujici a Zadné nepostradaji.

Na treti vyzkumnou otazku ,, Hodnoti pacienti informace podané v centru pro
pacienty podstupujici aloplastiku nosnych kloubu jako orientacni, nebo jsou vyznamné

pro snadnéjsi zvladani pooperacni péce? “ muzeme odpoveédét takto: Informace podané
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V centru pacienti nevnimaji jako orientacni, nebot’ jak uvadi 1ékafi i sestry, pacienti jsou
pfipraveni, orientuji se v problematice a védi, co obnasi rehabilitace, jakozto dilezita
soucast pooperacni faze. Lze tedy usuzovat, Ze pacienti jsou pfipraveni pro snadnéjsi

zvladani pooperacni péce.
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6 Zavér

Diplomova prace s nazvem Kooperace sestry a lékafe v centru pro pacienty
podstupujici aloplastiku nosnych kloubi byla zaméfena na problematiku ucelené
informovanosti pacienti v oblasti medicinské, fyzioterapie a oSetiovatelské péce,
véetné saturace jejich potieb.

V praci byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda informace
0 oSctfovatelské péc¢i v pooperacnim obdobi poskytované v centru pro pacienty
podstupujici aloplastiku nosnych kloubii spliiuji o¢ekavéani pacienti a napliuji jejich
potieby. Vzhledem k tomu, Ze v centru jsou pacientim podany ucelené informace
a jejich ocekavani je splnéno a pfipravenost na operaci napliuje jejich potteby. Druhy
cil si kladl za ukol zjistit, zda sestry na oddé€leni vnimaji rozdil v zapojeni pacienta do
oSetfovatelské péce, podle toho, zda se jednad o pacienta, ktery centrum pro pacienty
podstupujici aloplastiku nosnych kloubti navstivil nebo ne. Sestry na oddé€leni vnimaji
rozdil mezi pacientem, ktery centrum navstivil, a ktery jej nenavstivil a to v oblasti
oSetfovatelské péce, komunikace a rehabilitace. Poslednim cilem bylo zjistit, zda
existuji néjaké problémy pii provozu centra pro pacienty podstupujici aloplastiku
nosnych kloubt z pohledu pacienta, z pohledu sester na oddéleni a z pohledu lékar.
Pacientim zadné informace nechybi a sestry vnimaji problém pfi oSetfovani pacientli
pfedevSim v persondlnim a materidlnim vybaveni, coZ centrum bohuzel ovlivnit
nemuze. Lékati Zadné problémy a negativa pii provozu centra nevnimaji.

Empirickou c¢ast prace tvofilo kvalitativni a kvantitativni vyzkumné Setieni.
V ¢asti kvalitativniho vyzkumného byly stanoveny tii vyzkumné otazky. 1. Jaka je
souvislost mezi ¢innosti sestry v centru pro pacienty podstupujici aloplastiku nosnych
kloubli a sestry na oddéleni, a spokojenosti pacientll v oblasti jejich potieb? 2. Jaké
informace pacienti v centru postradaji? 3. Hodnoti pacienti informace podané v centru
pro pacienty podstupujici aloplastiku nosnych kloubl jako orienta¢ni, nebo jsou
vyznamné pro snadngjsi zvladani pooperacni péce? Pro shér dat kvalitativniho Setieni
byla zvolena metoda dotazovani, technikou polostrukturovaného rozhovoru
s otevienymi otazkami. Vyzkumny soubor tvofilo 10 pacientti po implantaci kolenniho

¢1 kycCelniho kloubu, ktefi informac¢ni centrum nenavstivili a 10 respondenti, ktefi
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navitivili informaéni centrum. Setieni probihalo v lednu az bieznu 2012. Vysledky
vyzkumného Setfeni byly nasledné analyzovany a zaneseny do schémat. Z vysledki je
patrné, ze sestra Vv centru Uzce spolupracuje se sestrami na oddéleni. Pacienti maji
narusené fyzické i psychické potieby, tudiz smyslem spoluprace je spokojeny a plné
informovany pacient. Setienim bylo zji§téno, e pacienti v centru z4dné informace
nepostradaji. Pacienti jsou pfipraveni na operaci, orientuji se v problematice a védi, co
obnasi rehabilitace, jakozto dulezitd soucast pooperacni faze. Lze tedy usuzovat, ze
pacienti jsou pfipraveni pro snadnéjsi zvladani pooperacni péce.

Na zékladé¢ analyzy odpovédi respondentii bylo zjiSt€no, ze nemocni
podstupujici aloplastiku nosnych kloubdi maji dostatek informaci. Piestoze sestry na
oddéleni a lékati vnimaji rozdil mezi pacientem, ktery centrum navstivil a pacientem,
ktery centrum nenavstivil, podnétem pro dalsi Setfeni by mohlo byt, jak pacienti vnimaji
rozdilnost informaci podanych v centru a mimo néj.

Vysledky Setieni by mohly byt podnétem pro vznik novych center nejen na
Vysocing, ale i v Rakousku. V souvislosti s vysledky prace a na zakladé informaci
podavanych v centru, kdy pacienti hodnoti informace za dostacujici, byl vytvofen
informacni letak. Prace by mohla slouzit jako informacni material pro studenty studujici

nejen obor osetiovatelstvi.
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Priloha 1 Tabulka stupné artrozy (Kellgren — Lawrenc)

Stadium Nalez
mozné zuzeni kloubni Stérbiny a pocatek tvorby drobnych
marginalnich osteofyti, zacinajici subchondralni sklerotizace

[ zietelné zGzeni kloubni §térbiny, jasna tvorba osteofytt, lehka
subchondralni skler6za, objevuji se nepravidelnosti kloubniho povrchu

vyrazné zuzeni kloubni Stérbiny, mnohocetné osteofyty,
subchondralni sklerdza, tvorba cyst, poc¢inajici deformity

vyrazna progrese vSech zmén III. stupné: vymizeni kloubni Stérbiny,
IV velké osteofyty se sklerézou a pseudocystami subchondralni kosti, pokrocilé
deformity, v konecném procesu dochazi k nekréze prislusnych ¢asti

zdroj: KLASIFIKACE TABULKY [online]. 2008 [cit. 2011-11-04]. Artroza (Kellgren -

Lawrenc). Dostupné z: <http://www.mudr.org/web/artroza-kellgren-lawrenc>.



Piiloha 2 Implantit kolene

Zdroj: ORTHES [online]. 2001 [cit. 2011-11-04]. Totalni endoprotéza kolenniho
kloubu. Dostupné z: <http://www.orthes.cz/whattkr.htm>.



Priloha 3 Implantat kycle

(jamka, hlavice, diik) (cementovana nahrada)

Zdroj: Vlastni foto

(necementovana nahrada) (hybridni nhrada)

Zdroj: ORTHES [online]. 2001 [cit. 2011-11-04]. Typy ky¢elnich nahrad a zpisoby
jejich upevnéni. Dostupné z: <http://www.orthes.cz/types.htm>.



Priloha 4 Resurfacing

Zdroj: ORTHES [online]. 2001 [cit. 2011-11-04]. Hip resurfacing. Dostupné z:
<http://www.orthes.cz/types.htm#resurfacing>.



Priloha 5 Systém ORTHO P. A. S

Zdroj: Vlastni foto



Piiloha 6 Systém Bellovac A. B. T.
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Zdroj: Vlastni foto



Piiloha 7 Cvicebni jednotka po aloplastice ky¢le

CVICEBNI JEDNOTKA PO TOTALNi ENDOPROTEZE (TEP)
KYCELNIHO KLOUBU

Cviky vleZe na zadech: zdkladni poloha u vSech cviki je vyrovnana panev a
ramena nad sebou, dolni koncetiny v mirném roznoZeni. Dbate na spravné
postaveni koncetiny v nulové rotaci

(koleno a $pic¢ka musi sméfovat ke stropu nebo je v mirné vnitini rotaci- koleno
tocit dovnitr).

' .
2. Izometrické stahy svalii na predni strané stehen (bez pohybu v kloubu): tj.
propnout kolena do podlozky tak, aby pod Kkoleny neziistal volny prostor, vydrz 5
sekund a uvolnit.
i e

4 -

3. Izometrické stahy svalii na zadni strané hyZdi (bez pohybu v kloubu) stahnout
yZd€ k sobé, vydrz S sekund, uvolnit.

4. Volné pokr¢it a natahnout kolenni a kycelni kloub sunutim po podloZce, pata
zistava v kontaktu s podloZkou, nevytacet koleno ven ale dovnitf. Stiidat zdravou
a operovanou dolni koncetinu.




5. Volné pokr¢it a natahnout obé dolni konéetiny najednou sunutim po podloZce,
mezi kolena vkliadat molitanové kolecko (tuzsi polStarek). Chodidla ziistavaji na
podloZce, kolena sméiuji k ramenim.

6. Zvednout panev (,,most’’)- dolni koncetiny jsou pokréeny( kole¢ko mezi koleny),
chodidla a ramena pevné opirena na podloZce. Zatnout izometricky hyzd’ové
svalstvo spolu se zvednutim pianve, pomalu nahoru co nejvys nad podlozku-
nadech a pomalu vratit zpét- vydech.

L
L
=2

7. Dolni koncetiny jsou pokrceny (kolecko mezi kolena), chodidla a ramena pevné
opfena na podloZce. Stfidavé vykopnout pravou a levou dolni kon¢etinu v kolenou.
Provadime plynule.

roznoZit. Nejprve suneme po podloZce. Dbat na spravné postaveni operované
koncetiny, koleno a Spicka musi smérovat ke stropu.
. 7

=
w4
¥

9. NataZenou dolni kon&etinu zvednout nahoru a zpét polozit dolii. Operovanou
kon¢etinu zvedneme jen mirné nad podlozku. Posledni cvik cvi€it aZ po zvladnuti
predchozich cviki.

VSechny cviky je tifeba opakovat 5-10x obéma sméry, pomalu a plynule, ne §vihem.
Zpocatku cvicte radéji v kratSich sériich, vickrat za den. Postupné prodluzujte
dobu cvieni na 20-30 minut, 1-2x denné. DiileZité je pravidelnost a vytrvalost pri
cviceni, narazové intenzivni cvi¢eni vede k pretiZeni bez vyraznéjsiho priznivého
efektu.

Cviky vsedé na vyssi Zidli ¢i luZku, hyZdé a stehna podloZena sedidkem nebo
polStarem (zadek o kousek vyse nez kolena, chodidla na podlaze):



Stiidavé natahnout koleno a pritahnout Spicku, vydrz 5 sekund a uvolnit tah.

Chiize o berlich po roviné: berle, operovana dolni kon¢etina, zdrava dolni
koncetina

Chiize o berlich po schodech: vzhiiru- zdrava dolni kondetina, operovana dolni
koncetina, berle

Chiize o berlich po schodech: dolii- berle, operovana dolni koncetina, zdrava
dolni koncetina

Nutna je pevna obuv s pruZnou protiskluznou podrazkou.

ostup vstavani z lazka a uléhani na lazko,
= L

\



Zdroj: foto + vypracovani Jana Markvartova — pouZito se svolenim autorky



Priloha 8 Informacni letak

Totalni endoprotéza a pohybovy rezim

Kompenzacni pomuicky




=
Co je totalni endoprotéza (dale TEP)?

» Totalni endoprotéza je uméla kloubni nahrada, ktera je operovana
(implantovana) misto poskozeného kloubu
» Kloub je nejCastéji posSkozen artrézou (degenerativni onemocnéni)

zanétem, Urazem

» Vv kloubu dochazi k omezeni hybnosti a bolestivosti kloubu

Jak kloubni nahrady délime?

TEP kyCle - cementované
- necementované
- hybridni

TEP kolene — kolenni protéza

cementovana necementovana

hybridni kolenni protéza




® o
o

Z €eho se endoprotézy vyrabi?

® zalezi na typu endoprotéz — nejCastéji se pouziva polyetylén, keramika,
kovové slitiny (chrom, kobalt, ocel, titan)

e o
W

Predoperacni priprava dlouhodoba

ortopedické vySetfeni, rentgen — pofadnik - pozvanka k hospitalizaci
krevni odbéry — autotransfuze (dva odbéry krve cca 400ml, které se
béhem vykonu, nebo bezprostfedné po vykonu pacientovi vraci),
vyhodou je vylouceni rizika infekce

interni vySetfeni EKG, RTG S+P (2-3 tydny pfed operaci)

pfi nastupu byt zdrav (virdzy, nachlazeni, prajem, infekce moc. cest, atd)
rehabilitace (RHB)

snizeni hmotnosti

pouzivani berli

pfriprava koupelny — madla, sedatko do vany, zvySené WC

zvySena postel, zidle,

zajisténi obouvaci Izice, podavac pomucek, oblékat ponozek
odstranéni kobereckl a predlozek (riziko Urazu — padu)

vhodna obuv — pevné boty (ne pantofle, ne vysoké podpatky)
rodinné zazemi, eventuelné domaci péce, nebo lizka nasledné péce

® o
o

Co s sebou do nemocnice?

hygienické potfeby (mydlo, ruénik, Zinka, karta€ek na zuby, pasta...)
pevnou obuv (plna Spic¢ka, plna pata)

knihu, ¢asopis

ev. mobilni telefon, nabijecku



® vhodné obleCeni — pyzamo (kratké nohavice, kratka kosile)
® cennosti a Sperky ponechte doma
e o
AT
V nemocnici
® vystaveni chorobopisu, informované souhlasy,
® uvedeni na pokoj a pfidéleni skfinky na osobni véci
® navstéva anesteziologa a nasledné zvoleni anestezie
anestezie (znecitlivéni, ztrata vnimani bolesti, dotykd a tepelnych
podnétu)
celkova nebo epiduralni (svodna — znecitlivujici latka se podava do
patefniho kanalu a dochazi k znecitlivéni ¢asti téla — dolnich koncetin)
e o
T

Predoperacni péce bezprostredni

den pred operaci

glycerinovy Cipek nebo specialni napoj pro dobré vyprazdnéni
oholeni operacniho pole
od pulnoci nejist, nepit, nekoufrit

v den operace

rano sprcha

zabaleni hygienickych potfeb, v€etné ¢asopisu, mobilniho telefonu na
JIP/ ARO

vyndani zubni protézy, vyplach ust

cisténi pupiku

aplikace premedikace (injekce, tableta) - dle ordinace Iékare

bandaZze na dolni konCetiny (prevence proti krevnim srazeninam)



o

Operace

na operacnim sale o Vas pecuje tym Iékafu a sester

délka operace zhruba 2 hodiny, dle rozsahu vykonu

zavedeni drénd Bellovac, ORTHO P. A. S.

po operaci Vas ulozi na oddéleni jednotky intenzivni péce (JIP)nebo
anesteziologicko - resuscitacni oddéleni (ARO),

cestou ze salu Vas bude proveden rentgen, kde se zkontroluje spravna
poloha endoprotézy

e o
=
Pooperacni péce
e na JIP — kyslik, napojeni na monitor,
e sleduji se Zivotni funkce (krevni tlak, puls, dech, télesna teplota, védomi)
e krevni ztraty, retransfuze (vraceni krve) - Bellovac, ORTHO P. A. S.
e antibiotika, do kanyly = hadicka na horni koncetiné
e sledovani pfijmu a vydeje tekutin (mocovy katetr = trubi¢ka v mocovém

meéchyfi)
léky na fedéni krve — tablety nebo injekce (podavaji se do bficha)
léky na tlumeni bolesti = analgetika — podavaji se do svalu nebo do
kanyly (u operace kolen — ponechani hadi€¢ky v zadech a tim nepfretrzité
podavani analgetik)
poloha vleze na zadech (kycCel - derotaéni bota - prevence vykloubeni)
rehabilitace — dechova cviCeni, kondicni cvi¢eni pod vedenim
fyzioterapeuta
dieta — v den operace €aj, mineralky neperlivé, prevence nadymani

1. den po operaci tekuta strava

2. den bézna strava
délka pobytu na JIP cca dva dny poté preklad na ortopedické oddéleni
pred prfekladem na oddéleni pfevaz operacni rany a odstranéni drénu



Derotacéni bota (TEP kycle)

Pooperaéni péce nasledna

e RHB na oddéleni, posazovani na luzku, stoj u lizka, chize, chize do
schodu a ze schodu

e odstranéni kanyly a mocCoveé cévky

odstranéni stehl cca 10 den a nasledné propusténi

e propusténi je podminéné zvladani sebeobsluhy a chize

00

N—
Jak cvicit?

- Leh na zadech:

1. pfitahnou $pi¢ky nahoru a propnout dolt

2. pfitahnout Spi¢ky nahoru, zatlagit kolena dold do postele, vydrz 10sekund a
povolit

3. pomalu pokréit dolni kon&etinu (dale DK) a zpét natahnout, totéz s druhou
DK



4. propnout koleno, pfitahnout Spi¢ky nahoru a natazenou DK sunout do strany
a zpét, totéz s druhou DK

5. stahnout obé pulky hyzdi k sobé&, vydrz 10 sekund a povolit

6. stahnout obé pullky hyzdi k sob&, mirné zvednout hyzdé od podlozky, vydrz 3
sekundy, pomalu polozit hyzdé na postel a povolit

7. pokrcit DK pomalu natdahnou do natazeni a zpét pokrcit, opakovat 3 az 5krat,
zpét polozit, totéz s druhou

8. pokréit DK, pfitahnout Spi¢ku nahoru a propnout dold, opakovat 3 az 5krat,
zpét polozit, totéz s druhou

- Sed — DK pfes okraj postele:
1. pfitdhnout Spic¢ky nahoru a propnout doll (pata na podlozce)
2. zvednout patu nahoru a vratit zpét dolt (SpiCka na podlozZce)

3. pfitahnout Spicku, patu sunout po zemi do propnuti v kolené, vydrz 3
sekundy, zpét do pokrceni a povolit Spicku

4. stahnout obé pullky hyzdi k sobé&, vydrz 10 sekund a povolit

Vstavani z luzka




L Chuze o berlich

Chuize po roviné
1. Obé berle
2. Operovana dolni koncetina (DK)

3. Zdrava DK

Chuze do schodu
1. Zdrava DK

2. Operovana DK
3. Obé berle




Chuze ze schodu

1. Obé berle
2. Operovana DK
3. Zdrava DK

Co se nedoporucuje

nekfizit nohy
nesedat nizko
prudké skoky a béh
kontaktni sporty
lyZzovani

jizda na koni
vyvarovat se padum




Co se doporucuje

jizda na kole
plavani
chlize

golf

e o
A

Domaci oSetrovatelska péce

e péce o ranu- masirovat indulonou, nesolenym sadlem
e cviCeni
e dle uvazeni lékare Ize doporucit lazné

® o
W

Dieta pri uzivani Warfarinu

e vyhybat se potravinam se zvySenym vitaminem K (brokolice, fazole, séja,
jatra...)

e nekonzumovat zeleny €aj, bylinnych ¢ajl

kavu max. 1x denné

e nepit alkohol

® o
W

Sexualni zivot

e vyvarovat se

e (kycCel) - pokréeni operované dolni koncetiny
- zevni rotaci
- ohnuti ky€elniho kloubu
- vyrazné se nepredklanét



- vyhodné je pouzivat metodu tzv. zezadu
- poloha partnera (ky) na neoperovaném boku

¢ (koleno) — pozor na kle€eni

b

00
e

Celkova rekonvalescence

e navrat do normalniho Zivota je mozna zhruba po 3 az 5 mésicich

Béhem celého procesu, ktery bude trvat zhruba 10-14 dni,
Vam cely zdravotnicky tym bude pomahat pfi procesu
uzdraveni. Je dulezité, abyste si byli védomy toho, ze
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Co to jsou kompenzac¢ni pomticky?

» pomucky, které se pouzivaji k obnoveni a usnadnéni pé€e o sebe sama,

pokud neni mozné jeji obnoveni jinymi prostfedky (nacvik, trénink).

» umoznuji vyrovnat handicap (znevyhodnéni) a zaroven pomahaji

zachovat dUstojnost a kvalitu Zivota.

» slouzi také jako prevence urazl, stabilizace, zlepSeni a zabranéni

zhorSeni zdravotniho stavu.

» vyrazné usnadnuji vykonavani kazdodennich Cinnosti.




A - Vjakych kazdodennich ¢&innostech Vam mohou
kompenzacni pomiicky pomoci?

» Kompenzaéni pomUcky pro vykonavani hygienické péce

. . . LAt L. v
» Kompenzacni pomucky pro oblékani a obouvani X

» Kompenzacni pomulcky pfi vyprazdnovani




myci houby




Madla a sedacky do vany nebo sprchy

Protiskluzové podlozky

Kartac na nohy



*

Kompenzacni pomucky pro oblékani a obouvani

Zouvak na boty

VITILITY

LZice na boty Elastické tkanicky do bot



®

—
@ LTS

Navlékac ponozek Oblékaci hdl s Izici na boty

Podavac predmétu



Kompenzacni pomucky pri vyprazdinovani

Madla k WC Nastavec na WC s madly

DOBIDSGS
OB-752N

;_-/‘—

Elektronicky bidet Nastavec na WC



Kompenzacni pomucky pro chizi

|
|
|
|

Berle Francouzské hole (FH)

FH s magnetem v rukojeti

Anatomicky uchop FH



VysSe uvedené pomucky a dalsi jsou dostupné z katalogu
frem DMA, MEYRA a ORTOSERVIS, nebo na jejich

webovych strankach, kde si je muzete také objednat.

P

YV V V VYV V

Jak pomtcky ziskat?

pomucky Vam pomUze vybrat prakticky nebo odborny Iékaf (ortoped)
pomucky je mozné zakoupit v prodejnach zdravotnickych potfeb
Ize je objednat na internetu

muzete si je zapujcit v Centrech pro zdravotné postizené ob&any

vétSina kompenzacnich pomicek neni_bohuzel hrazena

pojistovnou, tudiz si je musite hradit sami, muzete vSak

podat zadost na Méstsky urad €i Odbor socialnich véci a

pomiucka Vam dle rozhodnuti bude hrazena v pIné vysi

muzete se také obratit na revizniho Iékafe, ktery posoudi nutnost

pomucky a tu dle jeho rozhodnuti uhradi zdravotni pojisStovna




DalSi uziteCné informace ziskate na webovych strankach nebo u svého

ortopeda Ci praktického lékare.

Seznam pouzitych zdroju:

1. DUNGL, P, et al. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada publishing, a.s., 2005. 1273 s.
ISBN 80-247-0550-8.

2. KLUSONOVA, E., PITNEROVA, J. Rehabilitacni oSetiovini pacientii s tezkymi
poruchami hybnosti. 1. vyd. Brno: Institut pro dals$i vzdélavani pracovnikt ve
zdravotnictvi, 2000. 107 s. ISBN 80-7013-319-8.

3. SOSNA, A, etal. Zdklady ortopedie. 1. vyd. Praha: Triton, 2001. 180 s.

ISBN 80-7254- 202-8.
4. WWW.ORTHES.CZ
5. katalogy firem DMA, MEYRA, ORTOSERVIS

(O @

\»’

Vypracovala: Bc.Razimova Lada

Konzultace: Mudr.Hrubina Maros
Markvartova Jana



Piiloha 9 Dotaznik pro pacienty

Vazena pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Lada Razimova a jsem studentkou ZSF JU v Ceskych Budé&jovicich. Vénuiji
se problematice edukace pacientl, ktefi podstupuji implantaci (vyménu) nosnych
kloubll. Na toto téma vypracovavam diplomovou praci. Chtéla bych Vas pozadat
o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni. Odpovéd, ktera se nejvice blizi VaSemu
nazoru, prosim zakrouzkujte, pokud nebude uvedeno jinak. Za vyplnéni dotazniku
dékuiji.

Hezky den. Razimova Lada

1. Pohlavi

a) zena b) muz
2. Vék

a) 20 — 30 let

b) 31- 40 let

c) 41- 50 let

d) 51 - 60 let

e) 61 -70 let

f) 71-80 let

g) 81 a vice let

3. Oznacte prosim, jaky typ operace jste podstoupil/a?
a) totalni endopeotézu kycle
b) totalni endoprotézu kolene

4. Je tento typ operace Vase prvni?
a) ano b) ne

(pokud jste odpovédél/a ANO pokracujte prosim otazkou €. 6)

5. Jaky kloub Vam byl jiz implantovan (vyménén)?
a) kycelni
b) kolenni
C) jiny (uvedte)

6. Kdo Vam poskytl informace o operaci?
(mazete oznacit vice moznosti)

a) prakticky Iékar

b) ortoped

c) jiny lékar

d) sestra

e) nikdo mé neinformoval



7. Odkud ziskavate informace o predoperaéni péci?
(muzete oznadit vice moznosti)

a) praktického Iékare

b) ortopeda

c) jiného lékafe

d) sestry

e) fyzioterapeuta (rehabilitaéni pracovnik)

f) sam

g) vV nemochnici

h) od nikoho

1) JINE (UVEATE) ..ve e

8. Odkud ziskavate informace o pooperacni péci?
(mUzete oznacit vice moznosti)

a) praktického Iékare

b) ortopeda

c) jiného lékare

d) sestry

e) fyzioterapeuta (rehabilitaéni pracovnik)

f) sam

g) v nemocnici

h) od nikoho

1) JINE (UVEATE) v

9. Jak pro Vas byly informace podané sestrou srozumitelné?
(oznacte prosim na stupnici: kdy 1 znamena srozumitelné a 5 znamena
nesrozumitelné)

1 2 3 4 5

10. Jak pro Vas byly informace podané lékarem srozumitelné?
(oznacte prosim na stupnici: kdy 1 znamena srozumitelné a 5 znamena
nesrozumitelné)

1 2 3 4 5

11. Jak pro Vas byly informace podané fyzioterapeutem (rehabilitaénim
pracovnikem) srozumitelné?
(oznadte prosim na stupnici: kdy 1 znamena srozumitelné a 5 znamena
nesrozumitelné)

1 2 3 4 5

12. Je oblast, ve které informace postradate?



(mdzete oznacit vice moznosti)

b) nepostradam

(pokud jste oznadil/a, nepostradam, pokracujte otazkou €. 16)

13. Uvedte prosim, jaké informace jste postradal/a v pfipadé podani sestrou?

14. Uved'te prosim, jaké informace jste postradal/a v pfipadé podani Iékarem?

15. Uved'te prosim, jaké informace jste postradal/a v pripadé podani
fyzioterapeuta (rehabilitacnim pracovnikem)?

16. Kde jste informace hledal/a?
(m0zete oznacit vice moznosti)

a) internet

b) Casopisy, brozury

c) lékar

d) sestra

e) fyzioterapeut

f) kamaradi

g) od pacientu, ktefi implantaci (vyménu kloubu) jiz podstoupili
h) neshanél/a jsem

17. Uvital/a byste, informovanost o operaci a jejim prabéhu?
a) ano b) ne

18. Uvital/a byste, informovanost o operaci ve skupiné cca 10 lidi?
a) ano b) ne

(pokud jste odpovédél/a NE pokra&ujte prosim otazkou €. 20)

19. Pokud byste byl/a informovan/a ve skupiné, jaky odbornik by Vam mél
informace poskytnout?(muzete oznacit vice moznosti)



a) prakticky lékaf

b) ortoped

c) jiny lékar

d) sestra

e) fyzioterapeut (rehabilitaéni pracovnik)
f)jiné (uvedte) ...........oooiiil,

20. Obdrzel/a jste tistény letak o pribéhu operace?
a) v ambulanci
b) pfi pfijeti
C) na oddéleni
d) neobdrzel/a

21. Postradal/a jste v letaku informace v oblasti oSetifovatelské péce (oSetiovani
sestrou nebo pomocnym personalem)?
a) ano, uvedte prosimijaké ............cocooiiiiii

22. Postradal/a jste v letaku informace v oblasti medicinské (oSetreni Iékarem)?
a) ano, uvedte prosim jakeé ...

23. Postradal/a jste v letaku informace v oblasti rehabilitace (o nacviku a cvi€eni
s rehabilitacnim pracovnikem, fyzioterapeutem)?

24. Kdo Vas informoval o tom, jak se muizete na lizku pohybovat (postup jak,
sedat, vstavat...) (muzete oznacit vice moznosti)

a) lékar

b) sestra

c) fyzioterapeut

d) pomocny personal

e)jiné (uvedte)......cooovviiiii

25. S kym jste nacvi€oval chtizi o berlich (postup jak, do schodu, ze schod...)
(mdGzete oznacit vice moznosti)



a) s lékafem

b) se sestrou

c) s fyzioterapeutem (rehabilitacnim pracovnikem)

d) s pomocnym personalem

€) nenacvic¢oval

f)jiné (Uvedte). ...

26. Jak vnimate srozumitelnost informaci v letaku v oblasti oSetrovatelské péce
(od sestry)? (oznacte prosim na stupnici: kdy 1 znamena srozumitelné a 5 znamena
nesrozumitelné)

1 2 3 4 5

27. Jak vnimate srozumitelnost informaci v letaku v oblasti medicinské (od
Iékare)? (oznadte prosim na stupnici: kdy 1 znamena srozumitelné a 5 znamena
nesrozumitelné))

1 2 3 4 5

28. Jak vnimate srozumitelnost informaci v letaku v oblasti rehabilitace (
o _cvi€eni)?(oznaéte prosim na stupnici: kdy 1 znamena srozumitelné a 5 znamena
nesrozumitelné))

1 2 3 4 5

29. Cas vénovany podavanim informaci od sestry byl pro Vas?
a) dostateCny
b) spi$ dostatecny
C) nevim
d) spi$ nedostatecny
e) nedostatecny

30. Cas vénovany podavanim informaci od lékare byl pro Vas?
a) dostate¢ny
b) spi$ dostatecny
C) nevim
d) spi$ nedostate¢ny
e) nedostatecny

31. Cas vénovany podavanim informaci od rehabilitaéniho pracovnika byl pro
Vas?

a) dostateCny

b) spiS dostate¢ny

C) nevim

d) spi$ nedostateCny

e) nedostatecny




32. Existuje néco, co by pomohlo Vasi predoperacéni pripravé ke zvladnuti
operacniho vykonu a nasledné rekonvalescence? (uvedte prosim)



Priloha 10 Rozhovory s respondenty

Rozhovor 1 Respondent 1

Pani Z. R. je dichodkyné, v produktivnim véku pracovala jako ufednice. Je
vdana. Nynéj$i hospitalizace neni jeji prvni, nebot pied 20 lety podstoupila
gynekologickou operaci v mistni nemocnici. Prostiedi tedy znd, jen se ji moc libi
modernizace a oprava celého arealu nemocnice. Implantaci kycelniho kloubu je nutné
podstoupit z divodu artrézy, ktera pani obtézuje jiz pét let. Zpocatku byla 1écba
konzervativni. UZzivala ,néjaké praSky*, pravdépodobné nesteroidni antirevmatika a
dochazela na rehabilitaci, kde podstoupila elektroléCbu a ,magnet“. Lécba byla
zpocatku uspésna. Pozd¢ji se potize zacaly objevovat znovu a postupné se zhorSovaly.
Respondentka byla nucena podstoupit vyménu levého ky&elniho kloubu. Zadny kloub
pani jesté¢ nebyl implantovan. Informace o operaci ziskala od bratra, ktery podstoupil
vyménu kloubu jiz dvakrat. Pribéh operace ,,nevnimala zrovna nejlépe®, méla strach
z toho, jak operace dopadne, zda bude chodit, a zda zvladne rehabilitaci. Na otazku,
jaké informace postrddala od I€kare, odpovéd€la, Ze si nevzpomind. Od sester
postradala podrobnéjsi informace o pooperaénim prubehu, hlavné jak se bude moci
pohybovat mimo lizko, zda bude moci do koupelny. Fyzioterapeutem sdélené
informace byly dostacujici a Zadné jiné pacientka nepostradala. Sdélené informace od
lékate, sestry a fyzioterapeuta byly pacientce srozumitelné. Zadné informace nevnimala
jako zbytecné. Pokud se stalo, Ze ji n¢jaka informace nebyla srozumitelnd, pozadala
0 objasnéni informace. Cas, ktery zdravotnici pacientce vénovali, se pani jevil jako
dostate¢ny. Pobyt na jednotce intenzivni péce vnimala respondentka jako ,,nutné zlo*.
Jediné co ji obtézovalo, bylo saturacni Cidlo, které méla umisténé na ukazovacku pravé
ruky. Myslela si, ze ¢idlo musi byt umisténé pravé na tomto misté. Persondl o této
skutec¢nosti neinformovala. Respondentka bydli v rodinném domé a po propusténi se
0 ni postard manzel spolu s dcerou. Prostfedi bytu upravuje dcera po domluvée s 1€kafem

a fyzioterapeutem.



Rozhovor 2 Respondent 2

Pan A. N. je dtachodce, v produktivnim véku pracoval jako fidic. Je Zenaty.
Nyn¢jsi hospitalizace neni jeho prvni, nebot pfed 5 lety podstoupil implantaci
kolenniho kloubu vpravo v mistni nemocnici. Prostiedi zna, byl spokojen s ochotou
persondlu a velmi si pochvaluje vzhled oddé€leni po rekonstrukci, nebot byl
hospitalizovan jesté¢ pied jejim dokoncenim. Implantaci druhého kolenniho kloubu je
nutné podstoupit z divodu artrozy, ktera pacienta obtézuje jiz tii roky. Zpocatku
dochéazel na rehabilitaci a uzival léky. Koupil si i rizné dopliikky stravy, ale bez
vyrazného efektu. Ulevu pocitil vzdy ,.na par mésict“. PotiZe se zacaly objevovat znovu
a postupné se zhorSovaly. Pacient byl tedy nucen navstivit ortopeda, ktery pacientovi
doporucil implantaci levého kolenniho kloubu. Vzhledem k tomu, Ze podobnou operaci
ma pacient ,,za sebou®, informace Cerpal ze svych vlastnich zkuSenosti. Prib¢h operace
tedy znal. M4 ovSem negativni zkuSenost s pooperacnim obdobim, kdy ,Spatné
fungovala hadicka v zadech” mél bolesti, prvni pooperacni den, tak mél obavu z toho,
jak to bude tentokrat. Od lékate, informace nepostrada. Sestry podaly pacientovi
dostacujici informace, stejné tak jako fyzioterapeut. Sdélené informace od Iékare, sestry
a fyzioterapeuta byly pacientovi srozumitelné. Zadné informace nevnimal jako
zbytecné. Pokud se stalo, Ze pacient néjaké informaci nerozumél, neostychal se pozadat
o znovu vysvétleni informace. Cas, ktery zdravotnici pacientovi vénovali, se
respondentovi jevil jako dostatecny. Pobyt na jednotce intenzivni péfe vnimal pacient
celkem dobie. Prostfedi znal z ptedchozi operace. Neékolik ,,sestficek® si pacienta
pamatovalo, coz jej velmi potéSilo. Jediné co pacienta trochu obtézovalo, bylo pocatecni
mefeni krevniho tlaku, které mélo patnacti minutovy interval prvni dvé hodiny po
operaci. Respondent bydli v panelovém domé s vytahem, po propusténi se o n¢j postara
manzelka. Prostfedi bytu neni zapotiebi upravit, pacient se domniva, Ze riziko razu

doma nehrozi.



Rozhovor 3 Respondent 3

Pani M. D. je dichodkyné¢, v produktivnim véku pracovala jako prodavacka. Je
vdova. Nyn¢&jsi hospitalizace neni jeji prvni, pfed 10 lety podstoupila implantaci
kycelniho kloubu vpravo. Prostfedi zdejSi nemocnice neznd. Po smrti manzela se
prest¢thovala za synem do malé vesnicky. Implantaci kycelniho kloubu je nutné
podstoupit z divodu artrozy, ktera pani obtézuje jiz nékolik let. Dlouho operaci
odkladala, protoze se starala o imobilniho manzela a nechtéla zatézovat syna. K Iékaii
nechodila, pouze k praktickému pro 1éky a pomticky pro manzela a pro sebe ,,si nechala
napsat 1éky proti bolesti“. Rehabilitaci a vySetfeni v ortopedické ambulanci odmitala.
Pozdé¢ji se potize zacaly zhorSovat a bolest kloubu byla intenzivngj$i. Pani si zvySovala
davku analgetik dle vlastniho uvazeni. Kdyz manzel zemftel, ptesvédcil syn
respondentku navstivit odborného 1¢ékate. Ortoped doporucil vyménu kycelniho kloubu
vlevo. Pani M si ozivila zkuSenosti z minulé operace, kterd probihala v jiném
zdravotnickém zafizeni. Informace o operaci ziskala od ortopeda. Prubéh operace
vnimala celkem dobfe, méla strach ztoho, jak operace dopadne a zda zvladne
rehabilitaci. Méla velkou oporu v synovi. Na otdzku, jaké informace postradala od
1ékate, odpovédela, ze zadné informace nepostradd. Od sester pacientce neschazely
z4dné informace. Fyzioterapeutem sdélené informace byly dostacujici a Zadné jiné
pacientka nepostradala. VSechny sdé€lené informace od 1ékafe, sestry a fyzioterapeuta
byly pacientce srozumitelné. Zadné informace se ji nejevily jako zbyte¢né. Pokud se
stalo, ze ji néjaké informaci nerozumeéla, méla moznost se ,,zeptat znovu®. Cas, ktery
zdravotnici pacientce vénovali, byl dle pacientky dostate¢ny. Pobyt na jednotce
intenzivni péCe vnimala respondentka dobte. Neshledala nic, ¢im by pacientku pobyt
obtézoval. Respondentka bydli v rodinném domé u syna, ktery se o pacientku po
propusténi postard. V domé probiha rekonstrukce koupelny, ktera by méla byt hotova

do propusténi pacientky.



Rozhovor 4 Respondent 4

Pani B. H. je dichodkyn¢, v produktivnim véku pracovala jako délnice. Je
vdana. Nyn¢jsi hospitalizace je jeji prvni, nikdy se s ni¢im nelécila. Prostfedi nemocnice
znad pouze ,jako navstéva“, kdyz navstévovala rodinné pfislusniky. Prostiedi se
pacientce libi, vyhovuji ji tfilazkové pokoje, rada si povida ,lépe ji uteCe Cas“.
Implantace kycelniho kloubu je prvni operaci vibec. Divodem nutnosti podstoupit
aloplastiku je artroza, ktera pani obtézuje jiz Sest let. Operace byla doporucovana
pacientce jiz opakovang. Pani ,,méla hrozny strach®. Jednak z prostfedi nemocnice, zda
se operace povede a hlavni obavu méla z ,narkézy“. Proto zpocatku absolvovala
konzervativni 1é¢bu, ktera méla docasny efekt. Diiv nebo pozdé&ji se potize zacaly
objevovat znovu a mély tendenci se zhorSovat. Respondentka byla nucena podstoupit
vyménu levého kyc€elniho kloubu. Vzhledem k tomu, Ze pani B. jesté nebyl implantovan
zadny kloub, informace o operaci ziskala od zndmych a praktického lékate. Pribeh
operace vnimala celkem dobfe, méla strach hlavné z toho, jak operace dopadne. Na
otazku, jaké informace postradala od 1€kate, odpovédéla, Ze ,,ji nikdo netfekl, ze bude
dva dny po operaci lezet na zadech®. Od sester postradala podrobnéjsi informace o
pobytu v nemocnici (konkrétni véc pacientka neuvedla). Fyzioterapeutem sdélené
informace byly dostacujici az na nedostatecné informace o cvi¢eni na lizku. Sdélené
informace od lékate, sestry a fyzioterapeuta byly pacientce vétSinou srozumitelné.
Zadné informace nevnimala jako zbytené. Pokud se stalo, Ze ji n&jaka informace
nebyla srozumitelna, pozadala o objasnéni informace a znovu vysvétleni. Cas, ktery
zdravotnici pacientce vénovali, se pani jevil jako dostatecny az na l€kate, od kterého
ocekavala vice Casu. Pobyt na jednotce intenzivni péfe vnimala respondentka celkem
dobte, pouze ji obtéZovalo ,,pipani“. Sestry byly ochotné a vSe pacientce vysvétlily.
Respondentka bydli v panelovém domé bez vytahu. Po propusténi domt se o ni postara

manzel. Pacientka se domniva, ze prostfedi bytu neni potieba upravit.



Rozhovor 5 Respondent 5

Pan P. R. je podnikatel, vede udetni firmu. Je rozvedeny. Zije s pfitelkyni.
Nyn¢jsi hospitalizace neni jeho prvni, nebot’ pfed rokem podstoupil artroskopii kycle
V mistni nemocnici a na zdejSim odd¢leni. Prostiedi tedy zna. Implantaci kycelniho
kloubu je nutné podstoupit z diivodu artrozy, kterd pacienta obtézuje jiz nékolik let.
V mlédi aktivné sportoval, v soucasné¢ dob¢, pro nedostatek Casu obcas s kolegy travi
odpoledne na tenisovém kurtu, ,,coz jeho kloubiim déava také zahul“. Pfi prvnich
potizich vyhledal pomoc ortopeda. Ten standardné zah4jil konzervativni 1écbu. Pacient
dochazel na rehabilitaci, kde podstoupil elektroléCbu. Lécba zpocatku ,,pomahala®.
Pozdé¢;ji se potize zacaly objevovat znovu a postupné se zhorSovaly. Respondentovi byla
doporucena vyména levého kycelniho kloubu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o prvni
operaci tohoto typu, ziskdval informace od znamych, 1€kate a sester na odd€leni. Prib&h
operace vnimal dobfe, jen se obaval toho, jak operace dopadne a zda nebude mit velké
bolesti. Na otazku, jaké informace postradal od lékare, odpoveédél, ze nevi. Od sester
7zadné informace nepostradal, zdaly se mu dostacujici. Fyzioterapeutem sdélené
informace byly také dostacujici. Sdélené informace od lékate, sestry a fyzioterapeuta
byly pacientovi srozumitelné. Zadné informace nevnimal jako zbyteéné. Cas, ktery
zdravotnici pacientovi vénovali, vnimal pan P jako dostatecny, pouze sestficky by
mohly mit vic ¢asu na ,,povidani“. Pobyt na jednotce intenzivni péce si pacient ,,docela
uzival®, mél veskery komfort, bolesti minimélni a personal byl ochotny. Respondent
bydli v rodinném domé a po propusténi se o n¢j postara pritelkyné. Prostiedi bytu neni

dle pacienta potieba upravit.

Rozhovor 6 Respondent 6

Pani H. J. je vinvalidnim dachodu, pfed tim pracovala jako postovni
dorucovatelka. Je vdana. Nyné&jSi hospitalizace neni jeji prvni, nebot’ pacientka je
opakovan¢ hospitalizovana na neurologickém oddéleni z diivodu infuzni terapie pro
bolesti zad. Prostfedi nemocnice zné, velmi pozitivné¢ vnimé rekonstruované oddéleni,
nebot’ oddéleni neurologie je jesté ve ,,staré budoveé”. Implantaci kycelniho kloubu je

nutné podstoupit z ditvodu bolesti pii chiizi, ktera se jiz nékolik let postupné zhorsuje.



Zpocatku byla 1écba konzervativni. Uzivala ,spoustu praska“, a dochdzela na
rehabilitaci, kde podstoupila opakované n€kolik procedur ,,uz si ani nevzpominam kolik
a jaké“. Lécba pacientce zpocCatku na néjaky ¢as pomahala. Pozd¢ji se potize zacaly
objevovat znovu a znovu s postupnou progresi. Respondentka byla nucena podstoupit
vyménu pravého kyéelniho kloubu. Zadny kloub pani jesté nebyl implantovan.
Informace o operaci ziskala z internetu, od znamych a kamaradu, a z televizniho potadu.
Pribéh operace ,,nevnimala zrovna nejlépe*, méla strach z toho, jak operace dopadne,
a jak zvladne lezet dva dny na zadech v souvislosti se svym zdkladnim onemocnénim.
Na otéazku, jaké informace postradala od lékate, odpovédéla, Zze postradala informace
0 nasledné péci (jak dlouho bude v nemocnici, zda je mozné vyuzit rehabilitacni
oddéleni, nebo jiné nasledné 1Gzko). Od sester postradala podrobnéjsi informace
0 pobytu a rezimu na oddéleni. Fyzioterapeutem nedostateéné informace respondentka
postradala v oblasti moznych pomticek, konkrétn¢ ji zajimalo vyuziti nastavce na WC
a obouvace ponozek. Sdélené informace od Iékare, sestry a fyzioterapeuta byly
pacientce celkem srozumitelné. Zadné informace nevnimala jako zbyteéné. Pokud se
stalo, Ze ji n&jaka informace nebyla srozumitelnd, pozadala o objasnéni informace. Cas,
ktery zdravotnici pacientce vénovali, se pani jevil jako dostatecny. Pobyt na jednotce
intenzivni péce vnimala respondentka ,Spatné“. Pacientku obtéZoval ,nedostatek
soukromi®, personal n€kolikrat za den i v noci dochazel na pokoj, ,,pipal tam monitor
a pumpy*, ,,nemohla jsem se otoc€it na bok*“. Respondentka bydli v rodinném dom¢ a po
propusténi se o ni postara manzel spolu se snachou. Byt neni potfeba upravit, vzhledem

k zakladnimu onemocnéni pacientky ma jiz byt upraven.

Rozhovor 7 Respondent 7

Pan J. D. je dichodce, v produktivnim véku pracoval jako d€lnik ve vyrobé. Je
vdovec. Nyn¢jsi hospitalizace neni jeho prvni, nebot’ je opakované hospitalizovan na
internim oddéleni. Prostfedi nemocnice zna. Implantaci kolenniho kloubu je nutné
podstoupit z diivodu artrdzy, ktera pacienta obtézuje jiz nékolik let. Ortoped doporucil
implantaci kloubu jiz pfed rokem, ale ze zdravotnich diivodi ji byl pan J nucen odlozZit.

Proto byla 1écba konzervativni. Dochazel na elektrolécbu a magnetoterapii, ale bez



vyrazného efektu. Béhem roku se zdravotni stav pacienta zlepSil a na zakladé¢
doporuceni internisty mohl byt pacient operovan. Jednalo se o prvni implantaci kloubu.
Informace o operaci ziskal od Svagra. Ten podstoupil vyménu kloubu pred pul rokem.
Pribéh operace vnimal celkem dobfe. Nejvétsi strach mél z toho, jak operace dopadne
a jak bude snéset bolest. Na otazku, jaké informace postradal od l1ékate, odpovédél, ,,ze
¢ekal od 1¢kate podrobnéjsi informace o pfedoperacnim a pooperacnim pribéhu®. Od
sester postradal informace o pobytu na JIP, hlavné jak se bude moci pohybovat na
luzku. Fyzioterapeutem sdélené informace byly dostacujici, pacient pouze ocekaval
delsi cas na rehabilitaci. Sdélené informace od lékate, sestry a fyzioterapeuta byly
pacientce srozumitelné. Zadné informace nevnimala jako zbyte¢né. Pokud se stalo, Ze ji
n&jaka informace nebyla srozumitelnd, pozadal o znovu vysvétleni informace. Cas,
ktery zdravotnici pacientce vénovali, se pacientovi jevil jako dostate¢ny. Pobyt na
jednotce intenzivni péce vnimal respondent celkem dobie i piesto, ze ,,vilbec nevédél,
do ceho jde“. Respondent bydli v rodinném domku sdm a nevi, kdo se o n¢j po
propusténi postara. Je domluven s lékaifem o mozném vyuziti 1izka nasledné péce.

Domniva se, Ze prostiedi v byté nebude nutné upravit a pokud ano, pozada souseda.

Rozhovor 8 Respondent 8

Pani Z. R. pracuje jako zubni technik. Je vdana. Soucasna hospitalizace je jeji
prvni. Implantaci kolenniho kloubu je nutné podstoupit z dlivodu artrozy, kterd pani
obtézuje jiz nekolik let, v poslednich dvou letech vSak velmi intenzivné. Pfi prvnich
obtizich navstivila ortopedickou ambulanci, kde ji byla doporucena rehabilitace.
Pacientka na doporuceni 1€kate uzivala doplnky stravy. Lécba byla po dobu nckolika
let GspéSna. Pozd&ji se potiZze zaaly objevovat znovu a postupné se zhorSovaly.
Respondentka byla nucena podstoupit vyménu pravého kolenniho kloubu. Zadny kloub
pani jesté nebyl implantovan. Informace o operaci ziskala od ortopeda a praktického
1ékate. Priibéh operace nevnimala pacientka ,,moc dobie* obavala se toho, jak operace
dopadne a méla strach z bolesti. Na otazku, jaké informace postradala od Iékarte,
odpovédéla, Ze ,,postradala informace o lazenské péci®. Od sester oekavala vétsi rozsah

informaci o hospitalizaci. Fyzioterapeutem sdélené informace byly dostacujici a zadné



jiné pacientka nepostradala. Sdélené informace od 1ékare, sestry a fyzioterapeuta byly
pacientce srozumitelné. Zadné informace nevnimala jako zbyteéné. Pokud se stalo, Ze ji
n&jaka informace nebyla srozumitelnd, pozadala o objasnéni informace. Cas, ktery
zdravotnici pacientce vénovali, se pani jevil jako dostateCny. Pobyt na jednotce
intenzivni péce vnimala respondentka dobfe. Neshledala nic, co by ji obtézovalo.
Respondentka bydli v rodinném domé a po propusténi se o ni postara manzel. Pacientka

se domniva, ze domaci prostiedi bude dobré doplnit o madla v koupelné a na WC.

Rozhovor 9 Respondent 9

Pan M. F. je zaméstnan, jako fidi¢ autobusu. Je zenaty. Nyn¢jsi hospitalizace
neni jeho prvni, nebot’ pfed 6 lety byl hospitalizovan na jednotce intenzivni péce ,,se
zanétem slinivky a naslednym odstranénim Zlu¢niku®. Prostfedi nemocnice zna,
a pozitivné hodnoti jeji rekonstrukei. Implantaci kolenniho kloubu je nutné podstoupit
z divodu artrézy, ktera pacienta obtézuje jiz mnoho let. Zpocatku byla 1écba
konzervativni. Uzival ,,n&jaké tabletky” a dochdzel na rehabilitaci, kde podstoupil
elektrolécbu a magnetoterapii. Lécba byla zpocatku uspésnd. Potize se vSak zacaly
objevovat znovu a postupné se zhorSovaly. Respondent byl nucen podstoupit vyménu
levého kolenniho kloubu. Zadny kloub pacientovi jesté nebyl implantovan. Informace
0 operaci ziskal od ortopeda. Pribéh operace vnimal ,,celkem dobie®, m¢l strach, zda
operaci zvladne. Na otazku, jaké informace postradal od 1ékate, odpovédél, Ze by uvital
podrobné;jsi informace o operacnim postupu. Od sester informace nepostradal, vnimal je
jako dostatecné. Fyzioterapeutem sdélené informace by doplnil o rozsahlejsi vyklad
0 poopera¢nim pohybu mimo lizko. Informace od 1ékate, sestry a fyzioterapeuta byly
pacientovi srozumitelné. Zadné informace nevnimal jako zbytené. Pokud se stalo, Ze
n&jaké informaci nerozumél, pozadal o jeji objasnéni. Cas, ktery zdravotnici pacientovi
byl dostate¢ny. Pobyt na jednotce intenzivni péfe vnimal respondent dobtie, nebot’
prostiedi jiz znal. Respondent bydli v panelovém domé¢ s vytahem a po propusténi se

0 n¢j postara manzelka. Prostiedi bytu dle pacienta ,,neni nutné upravit®.



Rozhovor 10 Respondent 10

Pan M. Z. pracuje jako mistr ve vyrob¢. Je zenaty. Soucasna hospitalizace je
jeho prvni. Implantaci kycelniho kloubu je nutné podstoupit z diivodu ,,bolesti pii
chuzi“, ktera pacient obtézuje dlouhodobé. Zpocatku pacient dochazel na rehabilitaci
a uzival l€ky. Po rehabilitaci pacient udaval zlepseni. Pozdéji se potize zacaly objevovat
znovu a postupné¢ se zhorSovaly. Respondent tedy podstoupil vymeénu pravého
ky&elniho kloubu. Zadny kloub pacientovi jesté nebyl implantovan. Informace o operaci
ziskala od ortopeda, zndmych a kamaradi, ktefi méli podobny typ operace za sebou.
Pribéh operace vnimal se strachem z toho, jak operace dopadne a z ,,narkézy“. Na
otazku, jaké informace postradala od Iékare, odpovédél, ze by rad ziskal podrobné
informace o moZnosti lazenské péce. Od sester postradal podrobnéjsi informace
0 pooperacnim obdobi, hlavné jak se bude moci pohybovat na lizku a mimo n¢;j.
Fyzioterapeutem sdélené informace byly dostacujici a zadné jiné pacient nepostradal.
Sdélené¢ informace od lékate, sestry a fyzioterapeuta byly pacientovi srozumitelné.
Z4dné informace nevnimal jako zbyte¢né. Pokud se stalo, Ze ji n&jaké informace nebyla
srozumitelna, pozadal o objasnéni informace. Cas, ktery zdravotnici pacientovi
vénovali, se pacientovi jevil jako dostate¢ny. Pobyt na jednotce intenzivni péfe vnimal
respondent ,,celkem dobie®, ,,nebylo nic, co by jej vyrazné obtézovalo“. Respondent
bydli vrodinném domé a po propusténi se o né&j postara manzelka spolu s dcerou.

Prosttedi bytu neni potfeba upravit.

Rozhovor 11 Respondent 11

Pani A. T. je dichodkyné, v produktivnim véku pracovala jako ucitelka. Je
vdana. Nynéjsi hospitalizace neni jeji prvni, nebot’ pied 12 lety podstoupila urologickou
operaci V mistni nemocnici. Prostiedi znd, pozitivné hodnoti prostiedi nemocnice.
Implantaci kyc¢elniho kloubu je nutné podstoupit z diivodu artrozy, ktera pani obtézuje
Jiz ctyfi roky. Konzervativni 1écba byla zpocatku uspéSna. Pacientka dochéazela na
rehabilitaci a pfi velkych bolestech uzivala analgetika. Pro zhorSovani potizi
respondentka podstoupila vyménu levého kycelniho kloubu. Pacientka mé implantovan

kolenni kloub pied“asi 12 lety*. Informace o operaci ziskala z internetu a pamatuje si



néjaké skutecnosti z predchozi operace. Pribéh operace vnimala celkem dobie ,,védéla,
do ¢eho jde“. Méla strach z toho, jak operace dopadne, zda se operace povede a zda
nebudou néjaké komplikace. Na otazku, jaké informace postradala od I€kate,
odpovédéla, ze zadné informace nepostradala. Od sester také nepostradala zadné
informace. Fyzioterapeutem sdélené informace byly dostacujici a zadné jiné pacientka
nepostradala. Informace od 1€kare, sestry a fyzioterapeuta byly pacientce srozumitelné.
Z4dné informace nevnimala jako zbyte¢né. Pokud se stalo, Ze pacientka né&jaké
informaci nerozuméla, méla moznost pozadat o objasnéni informace. Cas, ktery
zdravotnici pacientce vénovali, se pani jevil jako dostateCny. Pobyt na jednotce
intenzivni péce vnimala respondentka dobfe. Respondentka bydli v rodinném domku

a po propusteni se o ni postard manzel. Prostfedi bytu ma4 jiz pfipravené.

Rozhovor 12 Respondent 12

Pan L. L. pracuje jako informacni technik. Je Zenaty. Soucasna hospitalizace je
jeho prvni. Implantaci kolenniho kloubu je nutné podstoupit z diivodu artrozy, ktera
pacienta obtéZuje jiz pét let. Pacient zpocatku dochédzel na rehabilitaci, pozdéji mu
ortoped piedepsal léky. Lécba byla zpocatku dostaCujici. Pro zhorSovani potiZi
a progresi onemocnéni na rentgenovém snimku respondent podstoupil vymeénu levého
kolenniho kloubu. Informace o operaci ziskal z internetu, od kamarada, praktického
I¢kate, ortopeda, sestry a fyzioterapeuta. Pribéh operace vnimal dobie. M¢l strach
z toho, jak operace dopadne, zda se operace povede. Na otazku, jaké informace
postradal od lékate, odpoveédél, Ze zaddné informace nepostrada. Od sester také
nepostradd Zadné informace. Fyzioterapeutem sd¢lené¢ informace byly dostatecné
azadné jiné pacient nepostradd. Informace od I€kate, sestry a fyzioterapeuta byly
pacientovi srozumitelné. Zadné informace nevnimal jako zbytené. Pokud se stalo, Ze
pacient né&jaké informaci nerozumél, mél moznost pozadat o objasnéni informace. Cas,
ktery zdravotnici pacientovi vénovali, se jevil jako dostatecny. Pobyt na jednotce
intenzivni péce vnimal respondent dobie. Respondent bydli v panelovém domé a po

propusténi se o néj postard manzelka. Prostfedi bytu povazuje za pfipravené.



Rozhovor 13 Respondent 13

Pan J. K. je diachodce, v produktivnim véku pracoval jako délnik. Je Zzenaty.
Nyné&jsi hospitalizace neni jeho prvni, nebot’ pted 2 lety podstoupil urologickou operaci
V mistni nemocnici. Implantaci kycelniho kloubu je nutné podstoupit z divodu bolesti
kloubu a omezeni pohybu. Po navstévé ortopedické ambulance byla pacientovi
doporucena rehabilitace. Pacient dochazel na rehabilitaci a pozdéji zacal uzivat
analgetika. Pro zhorSovani potizi respondent podstoupil vyménu pravého kycelniho
kloubu. Jedna se o prvni implantaci kloubu. Informace o operaci ziskal pacient od
ortopeda, praktického 1€kate, sestry a fyzioterapeuta. Priibéh operace vnimal dobie. M¢l
strach a obavu z vysledku operace a z anestézie. Na otazku, jaké informace postradal od
I¢kate, odpoveédél, Ze zddné informace nepostradal. Od sester také nepostradal zadné
informace. Fyzioterapeutem sdélené informace byly dostacujici a Zadné jiné pacient
nepostradal. Informace od I¢kare, sestry a fyzioterapeuta byly pacientovi srozumitelné.
Z4dné informace nevnimal jako zbyte¢né. Pokud se stalo, Ze pacientka n&jaké informaci
nerozumél, mé&l moznost pozidat o objasnéni informace. Cas, ktery zdravotnici
pacientovi vénovali, se jevil jako dostate¢ny. Pobyt na jednotce intenzivni péce vnimal
respondent dobfe. Respondent bydli v rodinném domé a po propusténi se o n¢j postara

manZelka. Prostfedi bytu ma jiz pfipravené.

Rozhovor 14 Respondent 14

Pani J. H. je diachodkyné, v produktivnim véku pracovala jako pokladni. Je
vdana. Soucasnd hospitalizace neni jeji prvni, nebot’ byla opakované hospitalizovana na
ortopedickém oddéleni v mistni nemocnici. Prostfedi zna, pozitivné hodnoti prostredi
nemocnice. Implantaci kycelniho kloubu je nutné podstoupit z divodu artrézy, kterd
pani obtézuje jiz tfadu let. Konzervativni 1é¢ba byla zpocatku uspéSna. Pacientka
dochézela na rehabilitaci. Obcas uZzivala analgetika. Pro zhorSovani potizi respondentka
podstoupila vyménu levého kycelniho kloubu. Informace o operaci ziskala z internetu,
od kamaradek, ortopeda, fyzioterapeuta a sestry. Prubeh operace vnimala celkem dobie.

Meéla strach z toho, jak operace dopadne a obavu méla z anestézie. Na otdzku, jaké



informace postradala od 1ékare, odpovedéla, ze zadné informace nepostradala. Od sester
také nepostradala zadné informace. Fyzioterapeutem sdélené informace byly dostacujici
a zadné jiné pacientka nepostradala. Informace od lékare, sestry a fyzioterapeuta byly
pacientce srozumitelné. Zadné informace nevnimala jako zbyteéné. Pokud se stalo, Ze
pacientka né&jaké informaci nerozuméla, méla moznost pozadat o objasnéni informace.
Cas, ktery zdravotnici pacientce vénovali, se pani jevil jako dostate¢ny. Pobyt na
jednotce intenzivni péce vnimala respondentka dobte. Pouze ji obCas obtézoval zvukovy
alarm infuznich pump a monitord. Respondentka bydli v panelovém domé s vytahem

a po propusténi se o ni postard manzel. Domniva se, ze prostfedi bytu ma jiz ptipravené.

Rozhovor 15 Respondent 15

Pan R. M. je duchodce, v produktivnim véku pracoval jako feditel banky. Je
vdovec. Implantaci kolenniho kloubu je nutné podstoupit z divodu artrozy, kterad
pacienta ,intenzivné trapi Sest let. Zpocatku uzival ,tabletky proti bolesti“. Pozd¢&ji
navstivil ortopedickou ambulanci, kde mu Iékat piedepsal ,rizné procedury na
rehabilitaci. Bolesti se na ¢as zmirnily. Pozdé&ji zacala bolest opét progredovat, stejné
jako omezeni pohybu, proto lékat doporucil implantaci kloubu. Informace o operaci
ziskal pacient od znamych, ortopeda, sestry a fyzioterapeuta. Prubéh operace vnimal
celkem dobie. M¢la strach z toho, jak operace dopadne, zda se operace povede a zda
nebudou néjaké komplikace. Také pacienta trapilo, zda operaci viibec zvladne. Na
otazku, jaké informace postradal od 1ékate, odpovédel, Ze Zadné informace nepostradal.
Od sester také nepostradal zadné informace. Fyzioterapeutem sdélené informace byly
dostacujici a Zadné jin€ pacient nepostradal. Informace od 1€kare, sestry a fyzioterapeuta
byly pacientce srozumitelné. Zadné informace nevnimal jako zbyteéné. Pokud se stalo,
ze pacient néjaké informaci nerozumél, mél mozZnost pozadat o objasnéni informace.
Cas, ktery zdravotnici pacientovi vénovali, se jevil jako dostate¢ny. Pobyt na jednotce
intenzivni péce vnimal respondent dobife. Respondent bydli v rodinném domku a po

propusteéni se o né€j postara syn se snachou. Prostfedi bytu ma ptipravené.



Rozhovor 16 Respondent 16

Pan P. T. je dichodce, v produktivnim véku pracoval jako stavbyvedouci. Je
zenaty. Soucasnd hospitalizace neni jeho prvni, pfed 3 lety absolvoval ,operaci
zlu¢niku®. Implantaci kycCelniho kloubu je nutné podstoupit z diivodu ,,bolesti pii
chiizi“. Pacient pfiSel do ortopedické ambulance s pokroc¢ilou formou artrézy a byla
doporucena ,,vyména kloubu®. Pacient se hned objednal. Jedna se o prvni operaci tohoto
typu. Informace o operaci ziskal od praktického 1ékafe, ortopeda, sestry
a fyzioterapeuta. M¢l strach hlavné z toho, jak operaci zvladne, a jak operace samotna
dopadne. Na otazku, jaké informace postradal od 1ékate, odpovédél, ze Zadné informace
nepostradal. Od sester také nepostradal zadné informace. Fyzioterapeutem sdélené
informace byly dostacujici a zddné jiné pacient nepostradal. Informace od 1ékare, sestry
a fyzioterapeuta byly pacientce srozumitelné. Zadné informace nevnimal jako zbyte¢né.
Pokud se stalo, ze pacient néjaké informaci nerozumél, mél moznost pozadat
0 objasnéni informace. Cas, ktery zdravotnici pacientovi vénovali, se panu P jevil jako
dostatecny. Pobyt na jednotce intenzivni péfe vnimal respondent ,,celkem dobie®.
Respondent bydli v rodinném domku a po propusténi se o néj postard manzelka.

Prosttedi bytu neni potieba upravovat.

Rozhovor 17 Respondent 17

Pani J. H. je dichodkyné, v produktivnim véku pracovala jako knihovnice. Je
vdana. Soucasnd hospitalizace neni jeji prvni, nebot’ byla opakované hospitalizovana na
urologickém oddéleni v mistni nemocnici. Prostfedi znd, pozitivné hodnoti prostredi
nemocnice. Implantaci kolenniho kloubu je nutné podstoupit z diivodu artrézy, kterd
pani obté¢Zuje jiz né€kolik let. Konzervativni 1écba byla zpo€atku UspéSna. Pacientka
dochézela na rehabilitaci. Obcas uZzivala analgetika. Pro zhorSovani potizi respondentka
podstoupila vyménu levého kolenniho kloubu. Informace o operaci ziskala pacientka od
kamaradek, ortopeda, fyzioterapeuta a sestry. Pribéh operace vnimala celkem dobfte.
Mc¢la strach z toho, jak operace dopadne. Na otazku, jaké informace postradala od
1ékate, odpovédela, ze Zadné informace nepostradala. Od sester také nepostradala zadné

informace. Fyzioterapeutem sdélené informace byly dostacujici a zddné jiné pacientka



nepostradala. Informace od 1¢ékare, sestry a fyzioterapeuta byly pacientce srozumitelné.
Z4dné informace nevnimala jako zbyte¢né. Pokud se stalo, Ze pacientka né&jaké
informaci nerozuméla, méla moZnost pozadat o objasnéni informace. Cas, ktery
zdravotnici pacientce vénovali, se pani jevil jako dostateCny. Pobyt na jednotce
intenzivni péce vnimala respondentka dobfe. Pouze ji ob¢as obtézoval zvukovy alarm
infuznich pump a monitord. Respondentka bydli v panelovém domé s vytahem a po

propusténi se o ni postara manzel. Domniva se, ze prostiedi bytu ma jiz pfipravené.

Rozhovor 18 Respondent 18

Pani L. S. pracuje jako zdravotni sestra. Je vdana. Soucasna hospitalizace neni
jeji prvni, nebot’ byla opakované hospitalizovana na ortopedickém oddéleni v mistni
nemocnici. Pacientka pfed péti lety podstoupila implantaci kycelniho kloubu vlevo.
Prostfedi znd velmi dobfe, ve zdejSi nemocnici pracuje. Implantaci kycelniho kloubu je
nutné podstoupit z diivodu artrézy, kterd pani obtézuje jiz nékolik let. Obcas uzivala
analgetika, ,,na rehabilitaci neméla ¢as*. Pro zhorSovani potizi respondentka podstoupila
vyménu pravého kycelniho kloubu. Informace o operaci ziskala od ortopeda,
fyzioterapeuta a sestry a Cerpala z predeslé operace. Pribeh operace vnimala celkem
dobie. M¢la strach z toho ,,jak se operace povede, a jak dopadne. Na otazku, jaké
informace postradala od 1ékare, odpovédéla, Ze Zadné informace nepostradala. Od sester
také nepostradala Zadné informace. Fyzioterapeutem sdé€lené informace byli dostacujici
a zadné jiné pacientka nepostradala. Informace od lékate, sestry a fyzioterapeuta byly
pacientce srozumitelné. Zadné informace nevnimala jako zbyteéné. Pokud se stalo, Ze
pacientka néjaké informaci nerozuméla, méla moZnost pozadat o objasnéni informace.
Cas, ktery zdravotnici pacientce vénovali, se pani jevil jako dostate¢ny. Pobyt na
jednotce intenzivni péce vnimala respondentka dobfe. Respondentka bydli v panelovém

domé s vytahem a po propusténi se o ni postara manzel. Prosttedi bytu ma piipravené.



Rozhovor 19 Respondent 19

Pan A. V. je dichodce. V produktivnim véku pracoval jako fidi¢. Je Zenaty.
Soucasna hospitalizace je jeho prvni. Nikdy vaznéji ,,nestonal®. Implantaci kolenniho
kloubu je nutné podstoupit z divodu artrozy, kterd pacienta obtéZuje mnoho let. Obcas
uzival ,,Iéky proti bolesti, 1€kafi mu operaci doporucovali jiz diive, ale pacient nem¢l
odvahu. Pro zhorSovani potizi ,,mi nezbylo nic jiného, nez na operaci jit*“. Informace
0 operaci ziskal od ortopeda, fyzioterapeuta a sestry. Pribéh operace nevnimal moc
dobfe, nema rad nemocnice. M¢l strach z toho ,,jak se operace povede, a jak ji zvladne*.
Na otazku, jaké informace postradal od Iékate, odpovédél, ze zadné informace
nepostradal. Od sester také nepostrddal zadné informace. Fyzioterapeutem sdélené
informace byly dostacujici a zddné jiné pacient nepostradal. Informace od 1ékare, sestry
a fyzioterapeuta byly pacientovi srozumitelné. Zadné informace nevnimal jako
zbyte¢né. Pokud se stalo, ze pacient néjaké informaci nerozumél, mél moznost pozadat
o objasnéni informace. Cas, ktery zdravotnici pacientovi vénovali, se pacientovi jevil
jako dostate¢ny. Pobyt na jednotce intenzivni péce ,,se mi nelibil, pofad tam néco
piskalo, pan vedle m¢ vyvad¢l, nedalo se odpocivat®. Respondent bydli v rodinném

domé a po propusteéni se o n¢j postara manzelka. Prostiedi bytu ,,neni tfeba upravovat®.

Rozhovor 20 Respondent 20

Pani B. C. pracuje jako kadefnice. Je vdana. Sou¢asna hospitalizace je jeji prvni,
vV nemocnici ,,nikdy nelezela®. Implantaci kyc€elniho kloubu bylo nutné podstoupit
z diivodu bolesti kloubu a omezeni hybnosti v ném. V praci ,,mé noha strasné bolela,
dlouho jsem se nemohla dokopat jit k doktorovi®. ,,Rad¢ji jsem zobala prasky proti
bolesti®. Pro zhorSovani potizi a na zaklad€ vysledka 1ékat doporucil vyménu pravého
kycelniho kloubu. Informace o operaci ziskala od ortopeda, fyzioterapeuta, sestry
a kamaradu. Pribéh operace vnimala celkem dobte. ,,Moc jsem se bala nark6zy a toho,
jak operace dopadne, zda nebudou néjaké komplikace®. Na otdzku, jaké informace
postradala od lékate, odpovédela, ze zadné informace nepostradala. Od sester také
nepostradala zadné informace. Fyzioterapeutem sdélené informace byly dostacujici

a zadné jiné pacientka nepostradala. Informace od 1ékate, sestry a fyzioterapeuta byly



pacientce srozumitelné. Zadné informace nevnimala jako zbyteéné. Pokud se stalo, Ze
pacientka né&jaké informaci nerozuméla, méla moznost pozadat o objasnéni informace.
Cas, ktery zdravotnici pacientce vénovali, se pani jevil jako dostate¢ny. Pobyt na
jednotce intenzivni péce ,,se mi moc nelibil, byl tam désny cvrkot*. Respondentka bydli
V panelovém domé¢ s vytahem a po propusténi se o ni postard manzel. Prostiedi bytu ma

pripravené.



