' Zdravotné Jiho&eska univerzita
‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia

‘. and Social Studies in Ceské Budé&jovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotn¢ socialni fakulta
Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence

Bakalatska prace

Informovanost klientl s totalni
endoprotézou kyCelniho kloubu na
ortopedickém oddéleni v Nemocnici
Jindfichliv Hradec a.s.

Vypracoval: Doudova Kléra
Vedouci prace: Mgr. Polanova Alena

Ceské Budéjovice 2015



ABSTRAKT

Nazev bakalarské prace: Informovanost klientii s totalni endoprotézou kycelniho

kloubu na ortopedickém oddeéleni v Nemocnici Jindrichitv Hradec a.s.

Zakladni teoreticka vychodiska: K provedeni totalni endoprotézy se l€katr ptiklani
v piipadech, kdy uz konzervativni 1écba u klienta selhava. Zalezi pouze na oSetfujicim
1ékafi, jakou jinou metodu 1écby zvoli jesté pied tim, nez se rozhodne ke kone¢nému
feseni, tedy k provedeni totalni endoprotézy. Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je
pacientovi indikovéana v ptipadé€ tézké destrukce kycelniho kloubu s velkymi bolestmi.
Divodem muze byt i turaz, naptiklad zlomenina kréku stehenni kosti. K dalSim
indikacim fadime artritidu (neboli zanétlivé onemocnéni kloubu) a artrozu, ktera vSak
vznikd degenerativnim poSkozenim kloubu z opotiebeni (Medlicker 2012).

Protoze se tato bakalafska prace zabyva predev§im informovanosti klienti, bylo
nutné v praci zminit i informace o komunikaci ve zdravotnickém zafizeni. Komunikace
probiha vzdy mezi dvéma ¢i vice lidmi. Béhem komunikace si lidé sd€luji potfebné
informace, své pocity, postoje, hovoii o vztazich a naladach. Existuje nckolik
komunikacnich pravidel, kterd by mél ¢clovék dodrZovat, ovSem zélezi na clovéku
samotném, zda se jimi bude fidit, nebo ne. Komunikaéni dovednosti se daji postupné
rozvijet a jsou pro nas dulezité i v osobnim zivoté. Pokud c¢lovek ztrati schopnost
komunikovat, mize to vést k ohroZeni jeho vztahii s ostatnimi lidmi. Pro zdravotnické

pracovniky je rovnéZ velmi dlileZita oblast socidlnich dovednosti (Mikulastik 2003).

Cile prace: Zjistit informovanost klientii v ramci predoperacni pripravy po totdlni
endoprotéze kycelniho kloubu. Zjistit informovanost klientii v ramci pooperacni péce po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Zjistit, zda maji klienti po totalni endoprotéze
moznost nasledné péce (rehabilitace, lazenska lécba). K témto cilim byly vytvofeny
nasledujici otazky: V jakych oblastech jsou klienti v ramci predoperacni pripravy
informovani? Jakym zpiisobem jsou klienti informovani v ramci pooperacni péce? Jaké

moznosti nasledné péce maji klienti po totalni endoprotéze?



Metodika: Pro vyzkumné Setfeni bylo zvoleno kvalitativni Setfeni sbéru dat.
Kvalitativni Setfeni bylo schvaleno od hlavni sestry nemocnice, kde m¢l probihat
vyzkum, ale nakonec se rozhovory realizovaly v domacim prostiedi u klientfl. Setfeni
bylo provedeno formou polostrukturovanych rozhovori, rozhovory byly anonymni.
Sbér dat probihal v bfeznu 2015 u sedmi respondenti. I pfesto, Ze rozhovory probihaly
Vv domacim prostiedi klientli, bylo potfeba schvaleni vyzkumu od hlavni sestry. A to
zejména ztoho divodu, Ze byla zkoumdana i nasledna péce u klientd po totalni
endoprotéze. Bylo tedy nutné si klienty pied totalni endoprotézou vytipovat

V nemocni¢nim zafizeni a teprve po urcité dob& po operaci s nimi rozhovory provést.

Vysledky: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze by sestry a Iékafi méli béhem
predoperacni piipravy klienty lépe informovat o Upravé prostiedi a rehabilitanim
kurzu. Neékteii respondenti totiz nebyli vilbec informovéni o Gpravé domaciho prostredi
¢i rehabilitaénim kurzu. O nutnych vySetfenich pred operaci byli informovéni vSichni
respondenti az na jednu respondentku, ta byla o vySetfenich informovana formou
edukac¢niho letaku. Na velmi dobré turovni byla informovanost klientd b&éhem
ptedoperacnich piiprav v nemocnici. VSichni klienti méli dostatek informaci o nutnych
ptfipravach zejména ze strany sestry. Béhem pooperacni péce informovali 1ékat a sestra
respondenty o dulezitosti dodrZzovani spravné polohy operované dolni koncetiny
apodani analgetik. Fyzioterapeuti vysvétlovali respondentiim, jak maji procviovat
operovanou dolni konéetinu, a rehabilitovali s nimi po celou dobu hospitalizace
na ortopedickém oddéleni. Pti propousténi do domaciho prostiedi byli klienti
informovani o dulezitosti pooperacnich kontrol a nékterych pohybech zakdzanych
po dobu tii mésict. Nicméné¢ by bylo dobré klientim dostateéné vysvétlit zakazané
pohyby a doptat se je na nejasnosti. Po tomto vykladu by méli sestra a lékat dat

klientovi letak, aby mé&l vSechny informace stéle pfi ruce.

Zavér: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze klienti jsou v predoperacni piipravé az
na nekteré vyjimky dostatecné informovani. Nicméné by se mohla vice propracovat
informovanost klientd v ramci upravy domdciho prostfedi a rehabilitacniho kurzu.

V ramci pooperaéni péce jsou klienti dostatecné informovani jak ze strany sester, tak i



1ékatti. V dlouhodobé 1€¢bé, jako je naptiiklad lazenskd péce, je jest¢ par nedostatki,
které by se mohly odstranit. Lazeiiska 1é€ba neni doporucena vSem klientiim, 1 kdyz o ni
maji klienti zajem. O lazenské 1écb¢ byli klienti informovani od svého oSetfujiciho
1ékate béhem dlouhodobé pooperacni péce. Pouze forma letdku neni vhodnou metodou
podavani informaci klientovi. K utfibeni informaci potiebuje klient zpétnou vazbu, jiz
by mu méli zajistit sestra nebo Iékar. Tato bakalaiskd prace by méla piispét
k informovanosti klient, ktefi maji podstoupit totalni nahradu kycelniho kloubu,

zejména vytvorenim informacniho materidlu (viz Ptiloha 1).

Klicova slova: totalni endoprotéza, predoperacni priprava, lazenska 1écba, pooperacni

péce, rehabilitace, informovanost



ABSTRACT

The title of the work: Awareness of clients with total hip replacement on the

orthopedic department of the Hospital Jindfichtiv Hradec a.s.

Basic theoretical background: To perform total hip replacement is done when
the conservative treatment fails. Total hip replacement patient is indicated in case of
severe destruction of the hip accompanied by great pain. The reason could be also an
injury , such as fracture of the femoral neck. To the other indications belongs arthritis
(or inflammatory joint disease ) and osteoarthritis, as a degenerative joint damage
(Medlicker 2012) .

Because this thesis mainly deals with the awareness of clients, it was necessary
in the beginning to mention the importance of the communication in a medical
environment. Communication takes place between two or more people. During
communication, people communicate necessary information, feelings, attitudes, talking
about relationships and moods. There are several communication rules that one should
follow, however, it depends on the individual, whether follow it or not. Communication
skills can be developed gradually for they are important to us and in our personal lives.
If a person loses the ability to communicate, it can lead to danger to his relationships
with others. For healthcare professionals, it is very important social skill ( Mikulastik

2003).

Main aim of the thesis: To verify the information rate of clients in preoperative
phase of total hip arthroplasty and in postoperative care. Discover also whether patients
after total endoprosthesis have possibility of aftercare (rehabilitation, spa treatment).
From these targets were developed following questions : In what areas are the clients in
preoperative stage informed? How are clients reporting in a post-operative care ? What
options of aftercare patients after total endoprosthesis have?

Methodology: For the research was used the qualitative survey data collection.

A qualitative investigation was approved by head nurse of the hospital, where the


http://slovnik.seznam.cz/en-cz/?q=accompanied

research has been done. The interviews was realized at home of clients. Survey was
conducted through semi-structured interviews, interviews were anonymous. The data

were collected in March 2015 in the set of seven respondents.

Despite the fact that interviews were realized in the clients' home, we needed
approval for the research from the head nurse. Especially because the subsequent care
for patients after total prosthesis was also investigated. It was therefore important to
identify initially the applicable patients in the hospital and up to a certain time after the

surgery to interview them .

Results: The research suggests that nurses and doctors during preoperative
phase would have better inform clients about necessary modifying of the home
environment and rehabilitation course. About necessary preoperative examinations were
verbally informed all respondents except one respondent, who was informed through an

educational leaflet.

The patients were very good informed during the preoperative preparation in
hospital. All clients have enough information about the necessary preparations
especially from nurses. During the post-operative care the doctor and nurses informed
respondents about the importance of adherence to the correct position of the operated
lower limb and analgesia. Physiotherapists explained to respondents how to practice the

operated legduring hospitalization in the orthopedic ward.

After release into home care, clients were informed about the importance of
post-operative checks, and some movements banned for three months. However, it
would be good enough to explain some details more deeply. Also an information leaflet
could be usefull for the patient to have all necessary information always at hand.

Conclusion: The research shows, that patients are in preoperative phase of
tratment with some exceptions sufficiently informed. However, it could be usefull to
work out more in detail information of patient about necessary environment adaptations
and rehabilitation course. In the context of post-operative care clients are sufficiently

informed by both the nurses and the doctors. In long-term treatment, such as a spa



treatment, is still a couple of drawbacks, which could be removed. About possibility of
spa treatment clients were informed by their physician during long-term postoperative
care, but i tis not accessible for all. The form of a leaflet only is not an appropriate
method of providing information to the client. The professional interpersonal feedback
is inevitable. This thesis try to contribute to improvement of patients who have to
undergo a total hip replacement, especially by the creation of a special informational

material (see Appendix 1).

Keywords: total hip replacement, preoperative preparation, spa therapy, post-

operative care, rehabilitation, informing
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SEZNAM ZKRATEK

TEP - totalni endoprotéza

MIS - minimal invasive surgery

LIS - less masive surgery

INR - international normalization ratio

aPTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
EKG - elektrokardiografie

PMK — permanentni mocovy katétr

JIP — jednotka intenzivni péce
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UVOD

S onemocnénim kloubli se setkdvame ¢im dal Castéji. Je to zplisobeno nejen
genetickymi vlivy, nybrz také zivotnim stylem klienta. Totalni endoprotéza kycelniho
kloubu se soucasné¢ stava ¢im dal Castéjsim vykonem v souvislosti se vzrustajicim
vékem populace. Totalni endoprotéza klientovi zdsadné zméni Zivot, proto je velmi
dulezité na tuto situaci klienta ptipravit. Klient by mél byt podrobn¢ informovan o svém
zdravotnim stavu, ma také pravo nesouhlasit s novymi diagnostickymi a terapeutickymi
postupy.

Bakalafskou praci na téma [Informovanost klientii s totalni endoprotézou
kycelniho kloubu na ortopedickém oddéleni v Nemocnici Jindrichitv Hradec a.s. jsem Si
vybrala proto, ze se nejedna pouze o aktualni problém. Neustale totiz nachazime
V informovanosti klientli urcit¢ a né€kdy i velice zdsadni nedostatky. Informovanost
klienti v dne$ni dobé vypadd tak, ze klienti dostanou pouze edukacni material
a malokdy se jim dostane osobniho vysvétleni.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda jsou klienti dostate¢né
informovani béhem predoperacni ptipravy, pooperacni péce a také néasledné péce, jakou
je napiiklad lazenska 1écba. Dilezitym cilem této bakaldiské prace je upozornéni na
eventudlni slabiny v informovanosti klientti. Vysledky z vyzkumného Setfeni bychom
chtéli pfispét k naslednému zlepSeni situace.

Vystupem vyzkumného Setieni je informacéni brozura pro klienty (Ptiloha 1),
ktefi podstoupi totalni endoprotézu kycelniho kloubu, a dale by mél poslouzit jako

informace o poskytované péci pro dané ortopedické oddélent.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Vznik endoprotetiky a druhy endoprotéz kycelniho kloubu

Néhrada kycelniho kloubu se provadi jiz od 50. let 20. stoleti, ale jeji prvni
uspésné pouziti je datovano do 60. let. Mezi autory alloplastiky (endoprotézy) fadime
Johna Austina, Maurice E. Miillera a Johna Charnleyho (ZDN 2008). Jons pouzil zlatou
desticku jako vlozku do kycelniho kloubu a tato nahrada slouzila pacientovi celych
21 let. McBride a Urist v letech 1950 a 1961 implantovali nahradu acetabula,
stehenniho komponentu, a tim proménili ndhradu kyc¢elniho kloubu na nahradu totalni
(21. Stoleti 2009).

O moderni endoprotetice kycelniho kloubu se zacalo hovoftit az diky uspésné
Charnleyové nahradé a zavedeni "low-friction arthroplasty” red, kdy Charnley
do konstrukce totalni nahrady kycelniho kloubu zavedl vysokomolekularni polyetylén,
aby predesel pfedchozimu neuspéchu s teflonovym materidlem (21. Stoleti 2009).
Vyznamnym piedstavitelem eské ortopedie je zejména prof. MUDr. Oldfich Cech,
DrSc., ktery provedl prvni endoprotézu v roce 1969 podle vzoru prof. M. E. Miillera,
s nimz dlouhodobé spolupracoval na klinice v St. Gallenu ve Svycarsku. K implantaci
pouzil ocelovou endoprotézu S anatomickym diikem a pevnou hlavici. Tuto protézu
pouzivaji nékteré kliniky jesté dnes. Profesor Cech mél v roce 1976 pfipraveny navrh
necementované Sroubovaci zavitové jamky konického tvaru. O deset let pozdéji (v roce
1986) vyvinul titanovy necementovany diik. Také se podilel formou grantovych tukoll
na vyvoji novych kluznych kombinaci, pfedevsim keramické jamky a keramické hlavice
(Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae ¢echosl. ,75, 2008, p. 308)

I pfi Gspésich vyse jmenovanych operacnich technik s pouzitim riznych druht
implantatd se odborna vefejnost samoziejmé zajimala i o jiné operacni techniky
pouzitelné pfi totalnich endoprotézach. Za zminku stoji zeyména miniinvazivni ptistupy
ke kycelnimu kloubu (ZDN 2008). ,,Miniinvazivni pfistup je takovy pfistup, ktery
umozni implantaci endoprotézy bez vétSiho naruseni kize, podkozi, vaziva a hlavné
svalstva. V anglickém pisemnictvi je nazvan MIS (minimal invasive surgery). Pfistup

s malym naruSenim aktivnich tkéni, s malou incizi, se n€kdy nazyva LIS (less invasive
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surgery). Miniincizni pfistupy jsou standardné provadény z malé kozni incize.” (ZDN
2008: str. 18). Miniinvazivni ptistup ke kycelnimu kloubu byl v praxi poprvé realizovan
tymem ortopedii pod vedenim MUDr. Keggiho. V roce 1993 odoperoval I¢kai Keggi
na zaklad¢ této metody nekolik pacientti (ZDN 2008).

1.1.1 Rozdeleni endoprotéz kycelniho kloubu

Jednotlivé druhy endoprotéz je mozné rozdélit do ne€kolika skupin dle zpisobu
ukotveni endoprotézy (21. Stoleti 2009). Endoprotézy délime podle rozsahu kloubni
nahrady pfedevSim na cervikokapitdlni a totdlni. Cervikokapitdlni endoprotéza je
nahrada pouze proximalni ¢asti stehenni kosti, zatimco totdlni ndhrada kromé toho
nahrazuje 1 jamky kycelniho kloubu. Podle zptsobu fixace do kosti délime totalni
endoprotézy na hybridni modely, necementované endoprotézy a endoprotézy
cementované (Dungl 2014).

Cementované typy endoprotéz se do kosti fixuji pomoci cementu. Cement je
tvofen polymetylmetakrylatem, ktery je derivatem plexiskla. Cementovanéd endoprotéza
funguje jako pevna mezivrstva vypliiujici prostor mezi diikem endoprotézy a vnitini
kortikalni kosti. Cementové lUizko kopiruje tvar prostoru mezi vnittkem opracované
dfenové dutiny proximalniho femuru a povrchem dfiku protézy. K vyhodam
cementované¢ho diiku patfi okamzitd primarni stabilita a to, ze pfi jeho implantaci
se nemusi brat ohled na kostni denzitu (Dungl 2014).

Nevyhodou cementovaného diiku je toxické plsobeni cementovaného
monometru, dale riziko kardiopulmonalnich komplikaci a také riziko uvolnéni na
rozhrani cementu a diiku endoprotézy ¢i na rozhrani cementu a kosti (Dungl 2014).
Podle védeckych vyzkumii je zfejmé, Ze u mladSich a aktivnich pacientl
s cementovanou ndhradou nejsou dlouhodobé vysledky uspokojivé. U tohoto typu
endoprotézy dochazi po deseti az patnacti letech u vyznamného procenta operovanych
K uvoliiovani jamky. Cementovana nahrada neni tedy pfili§ vhodna pro mladsi pacienty
(ZDN 2010).

U necementovanych druhli endoprotéz se kloubni nahrada upeviiuje mechanicky

pfimo do kosti bez pouziti kostniho cementu. Rozdil je ve zpisobu fixovani
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acetabuldrnich a femoralnich komponentti. Prvni fazi fixace je primarni stabilita, ktera
je dana spravnym technickym provedenim implantace a také designem endoprotézy.
Nez piejde ukotveni do dalsi faze, je nutné, aby bylo dostate¢né¢ mechanicky upevnéno
po dobu tii az Sesti mésict. Druhou fazi fixace je sekunddrni stabilita. Sekundarni
stabilita je velmi dilezitym faktorem pro dlouhodobou fixaci endoprotézy, kterou
zajistuje predevSim povrchova uprava endoprotézy. Tercialni stabilita je tfeti fazi
upevnéni endoprotézy a probihd prubézné nékolik let od provedeni operace (Dungl
2014).

Poslednim typem endoprotéz je endoprotéza hybridni, u niz kombinujeme
cementované a necementované druhy endoprotéz. Tato endoprotéza sice neni jesté tak
znama jako dva ptedchozi typy, ale postupem Casu se pouziva stale Castéji a Castéji

(Dungl 2014).

1.2. Indikace k provedeni totdalni endoprotézy kycelniho kloubu

K provedeni totalni endoprotézy se Ilékar priklani v ptipadech, kdy wuz
konzervativni 1é¢ba u klienta selhava. Zalezi pouze na oSetfujicim 1ékafi, jakou jinou
metodu 1écby zvoli jest¢ pred tim, neZ se rozhodne ke konecnému feSeni, tedy
k provedeni totalni endoprotézy. Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je pacientovi
indikovéana v ptipadé¢ téZké destrukce kyc€elniho kloubu s velkymi bolestmi. Divodem
muze byt i Uraz, naptiklad zlomenina kré¢ku stehenni kosti. K dal§im indikacim fadime
artritidu (neboli zanétlivé onemocnéni kloubu) a artrozu, kterd vSak vznika
degenerativnim poskozenim kloubu z opotiebeni (Medlicker 2012).

Pravé artréza patii mezi nejCastéjSi pfi¢iny vedouci k provedeni totalni
endoprotézy kycelniho kloubu (Sosna 2003). Jde o nezanétlivé onemocnéni, kdy je
nejcastéji postizen kyc€elni nebo kolenni kloub (Mlynkova 2011). Pocatecni pfiznaky
artrézy jsou nenapadné a rozvijeji se postupné. Ptiznaky artrdzy jsou rizné a lisi se
podle lokalizace postizeni chrupavky (ZDN 2005). Nejvyznamnéj$im piiznakem artrdézy
je bolest, dal§imi pfiznaky jsou otoky, ztuhnuti svalli, omezeni pohybu a pfibyvajici
deformace. Samotna porusena chrupavka postradd inervaci a neni tedy bezprostiednim

zdrojem bolestivych impulzi (Schwichtenberg 2008).
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1.3. Komunikace ve zdravotnickém zaiizeni

Jelikoz se tato bakalafskd prace zabyva zejména informovanosti klienti pred
provedenim a po provedeni totalni endoprotézy kycelniho kloubu, je nutné se zde zminit
také o komunikaci ve zdravotnickém zafizeni, protoze komunikace je nezbytnou
soucasti 1é¢ebného procesu.

V ramci komunikace ve zdravotnickém zafizeni se jedna zejména o vymeénu
informaci, tykajicich se zdravotniho stavu klienta, mezi sestrou a klientem ¢i jeho
blizkymi. Jako komunikacni prostiedky slouzi jazyk (ve formé psané ¢i mluvené), feC a
nonverbalni prostfedky (Vévoda a kol. 2013). Neverbalni komunikace hraje
ve zdravotnickém zatizeni velmi vyznamnou roli. Venglafova a Mahrova (2003) ve své
knize uvadéji, ze podle Jara Kiivohlavého délime neverbalni komunikaci na mimiku
(vyraz obliceje), proxemiku (pfiblizeni a oddaleni), haptiku (dotek), posturologii
(fyzicky postoj), kinetiku (pohyb), gesta, upravu zevnéjsku a také pohledy. K verbalni
komunikaci, jez je Gzce spjata s emocemi clovéka a jeho myslenkovymi procesy, patii
vyjadfovani pomoci symbolt a slov (Jufenikova 2010).

Komunikace probiha vzdy mezi dvéma ¢i vice lidmi. Behem komunikace si lidé
sd¢€luji pottebné informace, své pocity, postoje, hovoii o vztazich a naladach. Existuje
nékolik komunikac¢nich pravidel, ktera by mél ¢lovék dodrzovat, ovSem zalezi
na ¢lovéku samotném, zda se jimi bude fidit nebo ne. Komunikacni dovednosti se daji
postupné rozvijet a jsou pro nas dilezit¢ i v osobnim zivoté. Pokud clovek ztrati
schopnost komunikovat, mtiize to vést k ohrozeni jeho vztahti s ostatnimi lidmi. Pro
zdravotnické pracovniky je rovnéz velmi dilezita oblast socialnich dovednosti
(Mikulastik 2010).

Pravé komunikace patii v Ceské republice mezi nejslabsi ¢lanky zdravotnictvi.
Dtikazem tohoto tvrzeni je fada soudnich fizeni vedenych proti zdravotnickému
personalu, coz je zavinéno nedostatky v komunikaci mezi klientem a zdravotnickym
persondlem. Prostor, v némz dochazi nejcastéji ke konfliktim ¢i komunika¢nim Sumtm,
je veliky, protoze sestra a klient spolu komunikuji pfi kazdém svém setkani. Aby se
mohl mezi sestrou a klientem vytvofit optimalni vztah, musi sestra efektivné ovladat

komunikaci (Vévoda a kol. 2013).
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Sestra by méla chapat komunikaci s klientem jako soucast své prace.
Komunikace slouzi knavazani a rozvijeni kontaktu s klientem. Pii setkéani
zdravotnického pracovnika s klientem dochazi ke vzdjemnym interakcim a reakcim,
proto sestra musi v praxi rozliSovat specifika komunikace. Pfi komunikaci s cilem
informovat klienta je velice dilezitd srozumitelnost slov. Nevhodné spojeni slov, jez se
opakuje pfili§ Casto, mize na klienta pusobit ruSivé. Sdé€leni informaci by mélo byt
strucné a jasné. Je tieba, aby se sestra i lékat béhem sdélovani informaci vyhybali
odbornym slovtim, kterym klient nemusi rozumét (Venglarova 2006).

Ideélni je zvolit i vhodné nacasovani, pokud jde o sd€leni informaci klientovi
0 jeho zdravotnim stavu a lé¢bé. Velmi dulezitymi podminkami pro uskuteénéni
rozhovoru mezi klientem a Iékafem jsou soukromi a dostatek Casu. Lékai by mél pii
rozhovoru klientovi naslouchat, dit najevo ochotu pomoci a v§imat si klientovych
neverbalnich projevii. Po sdéleni informaci je nutné si ovéfit, zda klient vSem
informacim porozumél, a pokud mozno ponechat klientovi trochu casu, aby si mohl
rozmyslet ptipadné dotazy (Venglatova 2006).

Pti sdélovéani informaci pfed operaci je potieba mit na paméti, ze klient ma
z vykonu obavy, pficemz kazdy klient proziva své pocity jinym zplisobem. Janackova
(2008) uvadi, ze Schipley a kolektiv rozdélili klienty na klienty citlivé a klienty
potlacujici. Citlivi klienti reaguji na kazdou informaci velice Uzkostné€. Potlacujici
klienti se snazi sviij strach naopak potlacit, neni u nich zfejmy zadny projev stresu pred
vykonem. Podle jiného déleni (Jandckova 2008) existuji klienti vyhybavi a klienti
bojovnici. Vyhybavi klienti se pokouSeji vyhybat informacim o tom, co je ceka.
Odmitaji sdéleni informaci o priib&éhu 1é€by a o operacnim zakroku. Naproti tomu
klienti bojovnici zvladaji veskeré zakroky 1épe, pokud maji dostatek informaci.

Jaké jsou tedy zasady komunikace pied zakrokem? Lékai rozebere s klientem
moznost operativniho zdkroku. Hlavni Glloha sestry spoc¢iva ve vybudovani fungujiciho
vztahu s klientem. Sestra je klientovi oporou, dava mu dostatek prostoru pro ptipadné
dotazy a ¢as na rozmyslenou. Dale by ho méla informovat o pooperaénim obdobi, délce

hospitalizace na lizkovém oddéleni, o bolestech a moznych doporucenich. Klient by
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mél od sestry obdrzet informacéni letdk o 1écbé a nasledné rekonvalescenci, ktera je
po totalni endoprotéze kycelniho kloubu nesmirn¢ dilezita (Janackova 2008).

Lékar ma klientovi poskytovat diilezité informace a rady, sdélit mu naptiklad to,
jakych ¢innosti by se mél po operaci vyvarovat. Pokud se 1ékai chova pii komunikaci
s klientem neosobné a zajima se vice o onemocnéni nez o klienta samotného, byva tento
vztah pojmenovan jako paternalisticky. Jestlize je vztah zaloZzeny na vzajemné
spolupraci, Iékai umi naslouchat a zajima se jak o zdravotni stav klienta, tak o jeho
vztahy Vvrodin€, potom je tento vztah nazyvan partnerskym. V tomto vztahu je
komunikace pratelska a empaticka. Klient 1épe spolupracuje, pokud je aktivné zapojen
do procesu 1écby (Janackova 2009).

Mezi nejcastéjsSi problémy ve vztahu mezi klientem a lékafem jsou fazeny
vztahova nerovnost a prenos zkuSenosti z osobniho Zivota. Existuji napt. problémy
znamé jako pfenos a protipfenos. Pokud z diivéjsiho vztahu pfenasime své zkusenosti
na toho druhého, je tato situace oznacovana jako ptenos. Protipfenos vystihuje napf.
nasledujici situace: 1ékat se rozvedl se svou manzelkou, klientka mu pfipomind jeho
tchyni; vysledkem je, Ze se ke klientce chova agresivné, odmitavé ¢i iracionalné

(Janagkova 2009).

1.4. Predoperacni vySetieni u klienta pied TEP kycelniho kloubu

Zakladni ptedoperacni vySetfeni u Cekatele na operacni zakrok provadi lékar
specialista na interni problematiku a prakticky 1ékaf. Nezbytnou soucasti
predoperacniho vySetfeni je podrobna anamnéza klienta, kterd byva doplnéna zédkladnim
fyzikalnim vySetfenim. Zavéry predoperac¢niho vySetfeni by nemély byt starsi vice nez
jeden mésic. V predoperacni piipravé se lékar musi zajimat také o rizika spojena se
srdeCni Cinnosti, tato rizika by se mohla u klienta projevit ve spojitosti s operaénim
zékrokem. V predoperacni dob¢ provadi sestra u klienta vySetfeni EKG, rentgen srdce a
plic (Skalickd 2007). Anamnéza déale zahrnuje klinicko-patologické jednotky, k nimz
fadime napiiklad diabetes mellitus, malignity, jaterni onemocnéni a koagulopatie

(Skalicka 2007).
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Klinické vysSetfeni, které klient podstoupi, zahrnuje fyzikalni vySetieni
obsahujici popis patologickych zmén vztahujicich se k planovanému operacnimu
zékroku. Béhem vSeobecné piipravy provadi sestra odbér biologického materialu,
nasledné¢ probihd chemické vySetfeni moce, sérologické vySetfeni, hematologické
I biochemické vySetieni krve (MikSova 2006). Pouziti metody biochemického
screeningu je obzvlast vhodné pro odhaleni zanétlivych faktorti a vysetieni vnitiniho
prostiedi. Pfi antikoagulacni ¢i antitrombotické terapii je biochemické vysSetfeni
doplnéno vysetienimi INR a aPTT. Z divodu krevniho pievodu pifi operativnim
zakroku je nutno provést odbér krve kvili zjiSténi krevni skupiny klienta a kvili
objednani krve (Sosna 2003).

Pfed operacnim zakrokem se také provadi autotransfuze. Touto metodou Ize
nahradit velké ztraty krve pii opera¢nim zakroku. Velkou ptednosti tohoto typu pievodu
krve je absolutni vylouceni rizika ptfenosu infekéniho onemocnéni. Klient by m¢l
kontaktovat transfuzni oddéleni zhruba 45 dni pted operaci. Jedna o dva po sob¢ jdouci
odbéry pfiblizné 400 mililitrti klientovy vlastni krve, které je pouzita v dobé opera¢niho
vykonu nebo ¢asné€ po operaci ke kryti krevnich ztrat (Sosna 2003).

Soucasti predopera¢niho vySetteni jsou také specializovana vySetfeni, mezi néz
patii gynekologické vySetfeni, béhem kterého 1ékat zjistuje pfitomnost zanétu a také
upozorni mladsi klientku na vysazeni antikoncepce nejlépe tii tydny pfed planovanym
opera¢nim vykonem. V dobé predoperacni dale klient podstupuje (v ramci prevence a
zjiSténi eventudlni pfitomnosti zanctu) stomatologické vySetfeni u svého zubniho
specialisty (Sosna 2003).

Anesteziologické vySetfeni jako dal§i krok v ramci predoperacni piipravy
zahrnuje kontrolu vSech vySe zminovanych vySetfeni. Anesteziolog musi klienta poucit
o prub&hu anestezie a moznych rizicich spojenych s opera¢nim zakrokem. V ptipadé
totalni ndhrady kycelniho kloubu je provedena spindlni nebo celkova anestezie.
Anesteziolog posoudi, zda je klient schopen podstoupit anestezii, zhodnoti rizika s ni
spojenda a predepisuje premedikaci. Sestra predkladd klientovi anesteziologicky

dotaznik, nacez klient svym podpisem stvrzuje souhlas s anestezii (MikSova 2006).
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1.4.1 Rehabilitace v predoperacnim obdobi a priprava domdciho prostredi klienta

Rehabilitaci v pfedoperacnim obdobi doporucuje klientovi 1ékai specializovany
na ortopedickou problematiku (Sosna 2003). Predoperacni rehabilitace spociva
Vv posilovani biisnich a glutealnich svalt (Dungl 2014). Je prospésné se jednotlivé cviky
naucit jesté pred planovanou operaci totalni nahrady kycelniho kloubu, klient pak nema
problém s aplikaci cviklli v pooperacni dob¢€. V ramci rehabilitani péCe pred operaci si
klient rovnéz nacvicuje chlizi o podpaznich berlich (i po schodech), dale by si mé¢l
vyzkouset sed, pfetoCeni na bok a pietoceni na biicho s polstaiem mezi koleny (Sosna
2003).

Zajisténi doméaciho prostiedi je dal§i nezbytnou soucasti predoperacni ptipravy.
Prostfedi, v némz bude klient travit dobu po propusténi z nemocnice, musi byt zafizeno
tak, aby bylo pro klienta bezpecné a poskytovalo mu pocit jistoty. Domdci prostiedi je
nutné vybavit protiskluzovymi podlozkami na WC, do koupelny ¢i do sprchy. Tyto
prostory, stejné tak jako ptistupové ¢asti bytu (chodby a verandy), je vhodné doplnit
madly. Nutnosti je, aby si klient zajistil nastavec na WC, miZe si obstarat i nastavec
do vany. Tyto pomucky hradi v plné vysi zdravotni pojistovna, ale klient si o n¢ mize

zazadat az po propusténi do domaci péce (Sosna 2003).

1.5. Sestra v dobé piedoperacni

Klient se dostavi k pfijmu na oddé¢leni ve stanoveném case a vycka ptichodu
sestry. Aby pro klienta nebylo ¢ekani stresujici, méla by mu sestra zajistit dostatek
mista v ¢ekarné, poucné broZzurky a nabidnout mu mozZnost doprovodu. Pfi piijmu
klienta je podle zvyklosti nemocni¢niho zafizeni sepisovana lékatskd i oSetfovatelska
dokumentace, klient se béhem této administrativni ¢innosti legitimuje ptedloZenim
obCanského prikazu a kartou pojisténce. Sestra nabidne klientovi moZnost ulozeni
cennych véci do trezoru na nemocni¢nim oddéleni. V ptipadé€, Ze doty¢ny této nabidky
vyuzije, je potfeba vyhotovit seznam uloZenych véci, ktery se stvrzuje podpisem klienta
a svédka (Vytejckova a kol. 2011).

Sestra provede klienta celym odd€lenim, pomiize mu zorientovat se na chodbach

a socidlnim zafizeni a zavede ho na pokoj, kde bude klient travit dobu pied operaci.
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Sestra necha klienta pievléci se do no¢niho pradla, pouci ho o pouzivani signaliza¢niho
zafizeni, seznami ho s pravy a povinnostmi pacientil a také s domacim faddem oddéleni
(Vytejckova a kol. 2011).

Sestra klientovi pii piijmu zméfti fyziologické funkce a vyplni s nim potfebnou
dokumentaci (Vytejckova a kol. 2011). Déle zajiStuje nutnd konzilia dle ordinace
oSettfujiciho 1¢ékare, naptiklad anesteziologické konzilium jestlize nebylo provedeno

ambulantné v pfedopera¢nim obdobi (Janikové/Zelenikova 2013).

1.5.1 Priprava klienta pred totalni endoprotézou kycelniho kloubu

Den pied operaci I€kat blize informuje klienta o nadchazejicim vykonu, seznami
ho s operacnim programem a sdéli mu piiblizny ¢as operace (Sestra 2013). Klient by se
mél od Iékare rovnéz dozveédét, ze v zavislosti na priubéhu operace bude prelozen bud’
na pooperacni pokoj, nebo na odd€leni intenzivni péce. Lékat zajiStuje podepsani
souhlasu s operaci a naslednou 1é¢bou (Sosna 2003).

Den pfed operaci musi sestra i 1ékat poucit klienta, Ze od palnoci nesmi nic
pfijimat per os (nejist, nepit, nekoufit). Pfed operaénim zakrokem je velmi piihodné
provést vyprazdnéni stiev (klyzma). U starSich osob je vhodné zavést mocovy katétr do
mocového méchyie pro volny odchod moci a kontrolu jejiho mnozstvi. Mocovy katétr
se také zavadi z dlivodu rizika luxace kycle a jeji bolestivosti pii pokladani na podlozni
misu v poopera¢nim obdobi (Sestra 2009). Oblast, v niz bude pfi operaci proveden fez
kazi, musi byt oholena. VeCer podava sestra klientovi hypnotika podle ordinace
anesteziologa (Sosna 2003).

Réno klient provede hygienu sam, nebo s pomoci sestry (Sestra 2013).
Po ukonceni hygienické péce sestra zavede klientovi intarvendzni kanylu pro podani
infuzi, 1€k a transfuze (Sosna 2003). Klient musi pted operaci odlozit veskeré kovy,
které¢ ma na sob¢ (Sperky, piercing), zubni nédhrady, kontaktni ¢ocky, bryle, naslouchaci
aparaty ¢i umélé ocni fasy (MikSova 2006). Sestra navlékne klientovi na neoperovanou
dolni koncetinu elastickou puncochu a pievlec¢e ho do empiru (Sestra 2013).

Pted pfevozem na operacni sal musi sestra jeSt€ jednou zkontrolovat, zda

souhlasi totoZnost klienta s jeho identifikaénim ndramkem, dale zkontroluje potvrzeni a
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oznaceni strany a koncetiny, ktera bude operovana. Sestra dile méfi u klienta
fyziologické funkce a hodnoty zapisuje do dokumentace, kontroluje a zaznamenava
dobu posledniho ptijmu per os (Workman 2006).

Dle telefonické vyzvy anesteziologické sestry miuize byt klientovi podana
premedikace. Je nutnosti, aby sestra klienta upozornila jesté pred podanim premedikace,
ze se ma dojit vymocit. Poté je klient spole¢né se svym chorobopisem, oSetfovatelskou
dokumentaci a profylaktickou davkou antibiotik odvezen sanitdifem a sestrou

na operacni sal (Sestra 2013).

1.6. Pooperacni péce u klienta po totdalni endoprotéze kycelniho kloubu

Pooperacni péci je mozné rozdélit na bezprostfedni a naslednou. Bezprostiedni
pooperacni péce se zaméfuje predev§im na prevenci pooperacnich komplikaci. Naproti
tomu nasledna pooperacni péce se zabyva zejména rehabilitaci, ktera usnadiuje navrat
k pfedchozimu zivotu (Sosna 2003).

Bezprostfedni pooperaéni péce zafina probuzenim klienta z anestezie, nacez je
klient ptfevezen na ltzko JIP, nebo na pooperacni pokoj daného ortopedického oddé€leni
(Miksova 2006). Z hlediska prace sestry se jedna o velmi rizikové obdobi, béhem
kterého je péce zaméfena piedevsim na sledovani vitalnich funkci a projevii moznych
pooperacnich komplikaci, zvladnuti bolesti a také na péci o psychiku. V ptipadé
nutnosti kontinualniho sledovani vitalnich funkci je klient ptevezen piimo z opera¢niho
salu na jednotku intenzivni péce. Pii piekladu na standardni oSetfovaci jednotku je
pfevezen na pooperacni pokoj. Veskeré intervence sestra zaznamenava
do osetiovatelské dokumentace. Lékai zapisuje ordinace obsahujici interval
monitorovani vitalnich funkci (dech, krevni tlak, puls, télesna teplota, védomi) a
saturace, které jsou monitorovany zpocatku po patndcti minutach, poté se interval
prodluZuje na Sedesat minut (Janikova 2013). Ztraty krve byvaji dopliovany pomoci
transfuzni terapie (Sosna 2003).

Klient bude v prvnim a druhém pooperacnim dni upoutdn na lizko. Je tieba
drzet operovanou dolni koncetinu v bezpecné poloze, coZ zajisti sestra spravnym

polohovanim klienta. Operovana koncetina by méla byt v mirné abdukci, proto se mezi
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stehna vklada abduk¢ni klin. Dal$im ukonem v rdmci pooperacni péce je zamezeni
zevni rotace operované koncetiny pomoci derotacni boty (Kapounova 2007). V prvnich
dnech po operaci se zacina s klientem podle pokynii rehabilitatniho pracovnika
procvicovat svalstvo hornich a dolnich koncetin a probihaji také cviceni dechova.
Pokud klient tyto cviky vykonava castéji béhem dne, je to velmi pfinosné pro jeho
kondici a také pro prevenci tromboz operované koncetiny (Matous a kol. 2005).

Sestra u klienta sleduje bilanci tekutin, ¢imz je myslen pfijem a vydej tekutin
za 24 hodin. Velmi dilezity je dostatecny piijem tekutin, ktery by se mél pohybovat
mezi dvéma az tfemi litry za 24 hodin. Nadmérné ztraty tekutin byvaji nahrazovany
pomoci infuzni terapie. V ramci sledovani bilance tekutin sleduje sestra u klienta také
prvni moceni, jez by se mélo uskutecnit do 6 - 8 hodin po opera¢nim zakroku. Klient
moci pouze do podlozni misy nebo do mocové lahve. Pokud se klient nevymoci, je
lékatem indikovana jednordzova katetrizace mocového méchyte (Sosna 2003). Pokud
ma klient zavedeny PMK, musi sestra sledovat prichodnost katétru, mnozstvi a barvu
moce (Sestra 2009). Po odeznéni anestezie je pozornost zamétena také na postupnou
realimentaci, ktera se odviji od druhu anestezie (Janikova 2013).

Béhem pribehu operace jsou klientovi zavadény do rany drény, a to z diivodu
odvadéni sekretu z rany (Janikova 2013). Pievaz a odstranéni Redonova drénu provadi
lékat za asistence sestry zpravidla druhy den po provedeni operaniho zakroku (Sestra
2009). Sestra sleduje prosakovani obvazu a po rozvazani i charakter operacni rany.
Pokud se u rany nevyskytnou ptiznaky jako napf. zarudnuti, otok €1 pfitomnost sekretu,
provadi lékar za pritomnosti sestry pievaz operacni rany az pozdéji, tedy druhy az treti
den po operaci. Je dulezité také to, aby sestra u klienta sledovala zvraceni, mnozstvi a
barvu sekretu z drént, invazivni vstupy, polohu operované koncetiny a bolest. V ramci
krevnich vySetieni provadi odbér krve na krevni obraz, biochemické a hemokoagula¢ni
vySetieni (Janikova 2013).

Sestra aplikuje léky dle ordinace Iékafe. Jednd se o podani analgetik,
miniheparinizace jako prevence tromboembolické nemoci, antibiotik, infuzni terapie,

chronické medikace (Janikova 2013). Jesté pied propuSténim do doméciho prostredi
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klient ptechdzi z nizkomolekularniho heparinu na Warfarin nebo na dabigatran
(Pradaxa) a Xarelto (Vnitini 1€katstvi 2014).

Hygienické péce je provadéna u klienta v prvnich pooperacnich dnech na ltzku.
V rédmci hygienické péce je pfi urcitych Cinnostech nezbytnd pomoc sestry, sestra vSak
dikladné dba na aktivizaci klienta, naptiklad pfi péci o dutinu Ustni a pii myti horni
poloviny téla. Cilem sestry pii hygienické péci neni jen udrzovat klienta v Cistoté, nybrz
také snaha o co nejvétsi spolupraci ze strany klienta. Dale hygienickd péce probiha dle
zdravotniho stavu klienta. Pozornost je potfeba vénovat predilekénim mistim, ktera
jsou ohrozena vznikem dekubiti objevujicich se v souvislosti s upoutanim na ltizko.
Pro minimalizaci dekubitd je dulezitd dikladna péce o kuzi, nelze zanedbat ani
pravidelné polohovéni s vypodlozenim predilekénich mist, jakymi jsou naptiklad hyzde,
lopatky, lokty a paty v poloze na zadech. Dolni koncetina musi byt pfi polohovani
zajisténa V derotacni bot¢, aby se predeslo riziku luxace operované dolni koncetiny.
Udrzovani cistého lozniho pradla je dalSim nezbytnym faktorem pro minimalizaci
dekubitii (Janikova 2013).

V ramci prevence tromboembolické nemoci klient cvi¢i cévni gymnastiku,
dodrzuje pravidelny pitny rezim a v neposledni fad¢é nosi na obou dolnich koncetinach
kompresivni puncochy nebo bandaz. Sestra je povinna sledovat funk¢énost komprese a
také jeji spravné nasazeni. Kazdé rano pii hygiené je nutné umyt dolni koncetinu a
promazat ji. Poté sestra oblee klientovi kompresivni puncochy, které se na noc
sundavaji (Sestra 2009).

Po provedeni totidlni endoprotézy Iékai vzdy nechdva vyhotovit kontrolni
rentgenovy snimek totalni endoprotézy dle zvyklosti oddéleni. U starSich klienti nebo u
klientl s kardiovaskuldrnim onemocnénim je mozné pro vylou¢eni moznych rizik

provést doplitkove vysetieni EKG (Janikova 2013).

1.6.1 Rehabilitace u klienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu
Cilem této faze rehabilitace v nemocni¢nim zafizeni je mobilizace klienta a
aplikace samostatné chiize o berlich se simulaci naslapu (Dungl 2014). Pfi cvi¢eni miiZze

byt klient vyraznéji unaven, proto je potiteba zajistit, aby mel moznost cvicit vicekrat
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béhem dne a krats$i dobu (Matous a kol. 2005). Nezbytnou soucéasti pooperacni
rehabilitace je také rehabilitace dechova (Medlicker 2012). Dechova rehabilitace slouzi
jako prevence, nebot Spatny stereotyp dychdni muze pro klienta znamenat fadu
nepiijemnosti, naptiklad bolesti hlavy, zad ¢i dokonce psychické obtize (Medlicker
2013).

Béhem prvniho a druhého dne po operaci klient lezi na zaddech s mirné
zvednutou podpérou za hlavou. V dobé spanku ma mezi stehny, stejné jako
bezprostiedné po operaci, abdukcni klin (Vytejckova 2011). Béhem prvniho dne jsou
mu naordinovana zejména dechova cviceni a rehabilitace neoperované dolni koncetiny
(Dungl 2014).

Ttetiho dne mutiZe klient podle stavu a podle kontrolniho rentgenového snimku
provadét Setrna cviceni operované koncetiny s pomoci fyzioterapeuta. Po nasledném
vysvétleni cvikli mize klient rehabilitacni ukony provadét sam (Slezakova 2010). Dale
je pfidano aktivni cviceni v kycelnim kloubu s pomoci fyzioterapeuta, jde zejména
0 ohybani dolni koncetiny o 90 stupiili S odtazenim a vnitini rotaci (Dungl 2014).
Fyzioterapeut klienta u¢i sedét na 1izku v maximdlnim thlu 90 stupni se svéSenyma
nohama, dale zaclina s vertikalizaci. Klient pod vedenim fyzioterapeuta nacvicuje
trojdobou chiizi o francouzskych holich. Z divodu vétsiho odlehceni operované dolni
koncetiny se v nékterych nemocni¢nich zatizenich pouzivaji misto francouzskych holi
podpazni berle. Tato kompenzacni pomiicka piedstavuje az 75% odlehceni oproti
francouzskym holim, které odleh¢i koncetinu pouze o 50 %. Fyzioterapeut tfetiho dne
zacina s klientem procvi¢ovat chiizi po rovné plose se simulaci naslapu, ¢imz je
mysleno, Ze klient nesmi na operovanou koncetinu doSlapnout celou vahou. Od zapoceti
rehabilitace fyzioterapeut vede klienta ke spravnému stereotypu chiize, ktery bude klient
aplikovat po celou pooperacni dobu (Dungl 2014).

Ctvrty a paty den po operaci je dilezité, aby fyzioterapeut nauéil klienta otadet
se na bficho pfes neoperovanou koncetinu, pfi¢emZ mu k udrZeni spravné polohy
operované dolni koncetiny pomaha abdukéni klin (Slezakova 2010). Vleze na boku se
snazi klient za pomoci fyzioterapeuta aplikovat cviky flexe a také je seznamen

s moznosti odpoc€inku v této poloze. Tento zptsob polohovani ptinasi klientovi ulevu
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od bolesti zad. Delsi setrvani v této poloze (napf. béhem spanku) se ovSem
nedoporucuje z davodu nebezpeci luxace implantatu. Kolenni kloub podklada sestra
valcem, na kterém klient cvici ohnuti a natazeni dolni koncetiny (Dungl 2014).

Sesty a sedmy den po operaci fyzioterapeut piipojuje cvideni vleze na bfise
s izometrickym cvicenim hyzd'ovych svalli a dale natazeni a ohnuti kolenniho kloubu.
Klient za pomoci fyzioterapeuta zac¢ina aplikovat nacvik vnitini rotace vsedé na luzku
se spustényma nohama (Dungl 2014). Fyzioterapeut cvic¢i s klientem cviky vsed¢ a
vleze do osmého pooperaéniho dne, tedy zhruba do doby, nez je klient schopen
samostatné chiize po roving (Sosna 2003).

Osmy az dvanacty den po operaci zacind klient nacvik chiize po schodech
za dikladného vedeni fyzioterapeuta, ktery musi klienta sezndmit se vSemi riziky
spojenymi s chiizi po schodech. Fyzioterapeut dilkladné dbd na spravny stereotyp
pohybu po schodech a opravuje klienta pfi nevhodném zpisobu chiize. Klient se uci
sebeobsluze a sobéstacnosti, ktera mimo jiné zahrnuje nacvik sezeni na WC, na zidli,
uléhani na ltzko a nacvik chiize po byté ¢i nerovném terénu (Dungl 2014).

Béhem jedenactého az Etrnactého dne po operaci jsou z rany odstranény stehy.
Zhruba dva dny po odstranéni stehli z rany je mozné sejmout obvazové kryti a jizvu
poprvé lehce osprchovat. Po vyndani steht je klient propustén do domaciho prostiedi.
Na lékaiské kontroly lze klienta dopravit po domluvé sanitnim vozem. Nékteti klienti
jsou pfeloZzeni na oddéleni nasledné rehabilitatni péfe, kde pod dohledem
fyzioterapeutd pokracuji v rehabilitacnim cviceni (Sosna 2003). Po celou dobu
rehabilitace urcuje zatéz operované dolni koncetiny operatér, protoze ten zna nejlépe
stav kycelniho kloubu, vazivovych aparatl a také typ implantované totalni endoprotézy

(Sestra 2010).

1.7. Dlouhodoba pooperacni péce u klienta po TEP kycelniho kloubu
Dlouhodoba pooperacni péce zahrnuje zejména rehabilitaci operované dolni
koncetiny. Cvi¢eni po propusténi z nemocnice je nezbytnou soucasti 1é€by (Sosna
2003). Pted klientovym propusténim z nemocnice do doméaciho prostiedi sestra a lékat

zjistyji, zda se ma o klienta béhem prvnich Sesti tydnt po operaci kdo postarat (Resurf
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Med 2013). Jestlize klient nemé v domacim prostiedi zajisténu asistenci druhé osoby, je
mu umoznéna hospitalizace na oddé¢leni nasledné péce nebo na rehabilitacnim oddéleni
(Sosna 2003). Fyzioterapeut musi klienta ditkkladné seznamit s pohyby, kterych by se
mél vyvarovat, a nasledné zjist'uje, zda umi klient zakdzané ¢innosti vyjmenovat (Sosna
2003).

Pfed odchodem do doméciho prostiedi fyzioterapeut ve spolupraci se sestrou a
lékafem pouci klienta o spravném pohybovém rezimu, ktery musi byt dodrzovéan
do prvni ambulantni kontroly, coZ znamena prvnich Sest tydni po propusténi
z nemocnice. Dale fyzioterapeut klienta pouc¢i o spravném zptsobu chlize za pomoci
podpaznich berli s odlehéenim operované dolni koncetiny. Klient musi nosit stale
bandaze dolnich koncetin nebo si mlze zakoupit elastické puncochy. V obdobi Sesti
tydn po totdlni ndhradé kycelniho kloubu by mél klient s kazdou béznou infekci
navstivit svého praktického 1¢kaie, aby se zamezilo pienosu infekce do tkani. Dulezité
je podani antibiotik po celou dobu vyskytu bakterialni infekce (Sosna 2003).

Fyzioterapeut upozoriiuje klienta na nebezpeci pietéZovani operované koncetiny
a varuje ho pfed doSlapem na operovanou dolni koncetinu celou vahou (Dungl 2014).
Dalsim pohybem, jemuz je klient nucen se vyhnout, je usedani na zdchodovou misu
bez nastavce (Resurf Med 2013).

Klient by nemél sedét v tthlu vétSim nez 90 stupnd, a to z dlivodu nebezpeci
luxace implantatu. Fyzioterapeut varuje klienta pfed addukci dolnich koncetin a pted
zevni rotaci operované dolni koncetiny. Ohnuti operované dolni koncetiny nesmi byt
vetsi nez 90 stupni. Klient je fyzioterapeutem varovan pred usedanim do hlubokych
ktesel, dale pfed cvi¢ebnimi tkony jako jsou dfepy, ptedklony apod. Fyzioterapeut
pouci klienta o spravném uléhani na ltizko, to znamend o pouziti klinu (polStafe) mezi
koleny, a také o tom, ze klient nemd kiizit dolni konletiny a pfetacet se na lizku
bez pouziti abdukéni pomicky (Dungl 2014).

Jednim z Gkkon, ktery s sebou nese mnoha uskali, je oblékani. Sestra s klientem
nacvi¢i oblékani ponozek, spodniho pradla a kalhot. Pfi obouvani bot klient vyuziva
obouvaci pomtcky, sestra doporuc¢i klientovi uzivani pevné obuvi a vylouci noSeni

obuvi s volnou patou.
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Po propusténi z nemocnice mize klient absolvovat jizdu v automobilu pouze
jako spolujezdec. Nezbytné je mit v dopravnim prostiedku dostatek prostoru, aby klient
nemusel ohybat operovanou kycel. Fyzioterapeut klienta pouci o spravném usazeni
do vozidla. Sedadlo musi byt polohované do mirného polosedu, aby klient nesed¢l
v Gthlu v&$im nez 90 stupiid. Rizeni automobilu je dovoleno nejdiive tii mésice
po opera¢nim zakroku. Fyzioterapeut klienta seznami s tim, po propusténi z nemocnice
muze absolvovat jizdu v automobilu pouze jako spolujezdec. Nezbytné je mit
V dopravnim prostiedku dostatek prostoru, aby klient nemusel ohybat operovanou
kycel. (Sosna 2003). Z nemocnice by mél klient vétSinou odchdzet sam, pouze
za pouziti podpaznich berli a naucené simulace naslapu, kdy na operovanou koncetinu
nedoslapuje celou vahou (Sestra 2010).

Béhem dlouhodobé pooperaéni péce klient absolvuje ambulantni rehabilitaci,
jejimz prosttednictvim jsou udrzovany spravné stereotypy. Zaroven je tak kontrolovana
spravnost cviceni. Moznosti je rovnéz domaci rehabilitace, béhem niz fyzioterapeut
dochazi ke klientovi doma (Dungl 2014). Cviky, které klient provadi, jsou stejné jako
v ramci hospitalizace v nemocnici. Fyzioterapeut sezndmi klienta pfed odchodem
z nemocnice se cviky provadénymi na zadech, na bfise a vsedé. Klient tyto cviky
provadi v domdcim prostiedi dvakrat az trikrat denné. Zaroven se klient na zakladé
informaci od fyzioterapeuta vyvaruje cvieni na zadech se zvednutim natazené
operované dolni koncetiny (Sosna 2003).

Koupel a osobni hygiena jsou dal$imi ¢innostmi, béhem kterych musi klient
dodrZovat urcité zasady, s nimiz jej sestra a lékaf seznamili jeSté pfed propusténim
z nemocnice. K ocisté téla je nejvhodné&jsi pouzivat sprchovy kout s madlem a také
protiskluzovou podlozku. Pokud klient neméa v domacnosti sprchovy kout, I1ze vyuZzit i
vanu doplnénou sedatkem, madlem a protiskluzovou podlozkou. Na WC musi mit klient
nastavec, ktery, jak uZ bylo jednou zminéno, je plné¢ hrazen zdravotni pojiStovnou
(Sosna 2003).

V obdobi mezi Sestym tydnem a tietim mésicem po operaci je dobré Casteéné
zatéZovat operovanou dolni koncetinu, miru zatizeni vSak urCuje operatér. Podpazni

berle Ize v tomto obdobi vyménit za francouzské berle. Klient musi i nadale cvicit
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doporucené cviky na zadech, na biiSe a vsedé. Ptiblizné po dvou az péti meésicich je
mozné piejit na plné zatizeni operované dolni koncetiny. Pfi pohybovani se v byt¢ Ize
odlozit berle nebo mtize klient pouzivat jednu berli pro vétsi pocit jistoty. Klient se
muze postupné vracet k béznému zivotu, ale mél by se vyvarovat nadmérné fyzické
aktivity. Déle je vhodné, aby byl klient opatrny pfi predklonu a pfi uléhani na lizko, a
vyloucil extrémni kiiZzeni dolnich koncetin. Na operovaném boku muze klient lezet jiz
bez omezeni (Sosna 2003). Pti uléhani na Iuzko si musi klient sednout na okraj postele
tak, aby operovana koncetina nebyla ohnutéd o vice nez 90 stupna (Medlicker 2012).
Pokud klient uzivd Warfarin, je nutnd opakovana monitorace INR a Quickova
testu. Klient pii této 1écbé musi dodrzovat i dietni omezeni (Herman 2011). Dietni
omezeni zahrnuje pfedev§im stravu, jez nesmi mit vysoky obsah vitaminu K (Spinar
2007). Vitamin K obsahuje zejména listova zelenina. Nizky obsah vitaminu K ma
predevsim kofenova zelenina, kterou mohou klienti obohatit svilj jidelnicek v dobé
uzivani Warfarinu. DalSimi bezpecnymi potravinami jsou napiiklad mango, kiwi,

suSené Svestky, maliny, brambory, rajcata, zampiony a vepfové maso (Vranova 2013).

1.7.1 Navrat do kazdodenniho Zivota

Klient s totalni endoprotézou kycelniho kloubu by mél byt seznamen s tim, ze
po cely zbytek svého zivota bude nucen dodrzovat Setfici rezim. Kazdy pohyb je
limitovan Zivotnosti implantatu, proto je nutné se béhem Setficiho reZimu vyvarovat
provozovani sportovnich aktivit, které zatézuji nosné klouby. Klient nesmi délat prudkeé
pohyby pii béhu ¢i skoku. M¢l by se vyhybat Cinnostem, pii nichz hrozi nebezpeci
urazu (napi. pfi lyZovani). Déle nesmi vykonavat dlouhodobé prace v ptredklonu,
napiiklad prace na zahrad¢, a nosit t€zk4 biemena. V neposledni fadé by nemél dlouho
sedét u pocitace (Matous a kol. 2005).

Po péti mésicich od operace muze klient zacit odkladat podpazni berle, naptiklad
pfi pohybu v domacim prostiedi. Stdle by mél byt opatrny pii uléhani na luzko ¢i
predklanéni. Extrémni kiiZeni dolnich koncetin je zcela nevhodné z dlivodu nebezpeci
luxace implantatu (Sestra 2010). ,,Pfi vSech pohybech je pochopitelné nutné vyvarovat

se pokrceni operované dolni koncetiny, zevni rotace a ohnuti kycelniho kloubu ptes
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pravy uhel a vyraznégji se nepredklanét. UnoZeni nepiindsi zadné riziko.* (Sestra 2010:
s. 66). Klient se muze vénovat fizeni automobilu zhruba az po tiech mésicich
od opera¢niho zakroku. Sport a jiné aktivity jsou mozné az po dohod¢ s lékafem,
nejdiive vSak po Sesti mésicich od implantace totalni endoprotézy. Sestra ve spolupraci
s fyzioterapeutem seznami klienta s vhodnymi sporty, naptiklad s plavanim, b&hem
kterého vSak klient nesmi plavat stylem prsa, vhodna je i chiize, golf, jizda na kole nebo
turistika. Kazda ztéchto sportovnich aktivit musi byt pojata jako rekreacni (Sestra
2010).

Navrat do zaméstnani se fesi individualné dle pracovniho zatazeni klienta. V
pfipadé tézsiho poskozeni kycelniho kloubu nemusi byt navrat do pivodniho
zamé&stnani jisty. Sexualni Zivot muize byt obnoven, ale s velkym pochopenim a

s ohleduplnosti ze strany partnera (Sestra 2010).

1.8 Lazeriska péce

Lazenskou nebo ustavni rehabilitacni péci po propusténi klienta do doméciho
prostfedi je mozné absolvovat v Casovém rozmezi tii az Sesti mesicli po operaci (Dungl
2014). Lazenska lécba je nezbytnou soucasti zdravotni péce. Postup pii zadosti o
lazenskou péci je nasledujici:

Prakticky lékaf vystavi navrh na lazeniskou péci podle doporuceni ortopeda a
zaroven navrhne klientovi typ lazenské péce (pfispévkova nebo komplexni) a ldzné
vhodné pro onemocnéni pohybového aparatu. Poté schvaluje navrh na lazetiskou péci
revizni 1ékai (Svaz 1é&ebnych lazni CR 2009).

Pokud revizni lékat schvali komplexni lazeniskou péci, odesila zdravotni
pojistovna schvaleny navrh laznim. Zldzni potom piijde klientovi predvolani
K nastupu. Zdravotni pojistovna hradi klientovi ubytovani, celodenni stravovani a
lazeniskou péci. Pokud se jedna o prispévkovou lazenskou péci, schvaleny navrh posila
do lazni zdravotni pojistovna nebo sam klient. Zdravotni pojiStovna v tomto piipade
hradi pouze lazeniskou péci a ostatni néklady jdou na vrub klienta (Svaz 1é€ebnych 1azni

CR 2009).
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,Lazenskd lécebné rehabilitatni péce je poskytovana ve zdravotnickych
zafizenich, kterd se nachazeji v misté vyskytu ptirodniho 1é¢ivého zdroje nebo na uzemi
s klimatickymi podminkami ptfiznivymi k 1éCeni, a pfi poskytovani péce jsou vyuzivany
ptirodni 1é¢ivé zdroje nebo klimatické podminky.* (¢. 164/2001 sb.). U dospélych je
délka lécebného pobytu stanovena na 21 dni. Pokud se jednd o komplexni lazeiiskou
péci, miize l€ékar zdravotnického zafizeni poskytovatele péfe podat navrh na jeji
prodlouzeni (podle stavu klienta). Pii opakovaném pobytu pfi piispévkové lazenské péci
je podle navrhu lékate doporucena lazenska péce na 14 nebo 21 dni. Lazenskou péci
ve zdravotnickych zatizenich urenych pro dospélé je mozné poskytnout i osobam
dorostového véku pouze vyjimeéné se souhlasem rodic¢u (¢. 2/2015 sb.). ,,Pokud je
pojisténec plné odkézédn na pomoc druhé osoby pii sebeobsluze, je piijeti pojisténce
mozné pouze po piedchozim dojedndni s vedoucim Iékafem zdravotnického zatizeni
poskytovatele lazenské 1écebné rehabilita¢ni péce.* (str. 10, ¢. 2/2015 sb.).

V navrhu na lazenskou 1é¢bu se u pojisténce uvede indikace, souhrn vedlejsich
onemocnéni, medikace klienta, hmotnost, vyska, zavislosti na nikotinu a navykovych
latkach. Jedna-li se o pojiSténce star§iho Ctyficeti let, je nutné dolozit vysledky EKG.
Stanovisko internisty se doklada u pojisténce starSiho sedmdesati let. Jestlize se jedna
0 onkologicky nemocného klienta, doklada se i jednoznacné stanovisko radiacniho nebo
klinického onkologa (€. 2/2015 sb.).

Pokud jde o vypsani lazeniského navrhu diive nez dva mésice od ukonceni
hospitalizace na lizkovém oddéleni, anebo pokud se jedna o piimé pielozeni
ze zdravotnického zatfizeni poskytovatele lizkové péce, priklada se kopie propoustéci
zpravy z nemocnice (€. 2/2015 sb.).

Mezi obecné kontraindikace lazenské rehabilitatni péce patii infekéni nemoci
prenosné z Cloveéka na ¢lovéka, nemoci v akutnim stadiu, stavy, pfi nichz lze ocekavat
zhorSeni zdravotniho stavu, dale hypertenze, maligni arytmie, stavy po hluboké
trombdze do tif mesicl po odeznéni nemoci, tromboflebitis, kachexie, nekompenzovana
epilepsie, zavislost na alkoholu, zavislost na navykovych latkach (netykd se lazenské

péce, kterd bezprosttedn¢ navazuje na hospitalizaci po operaci). DalSimi
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kontraindikacemi lazefiské rehabilitacni péce jsou inkontinence a té¢hotenstvi (€. 2/2015
sh.).

Léazni zam&fujicich se na problematiku pohybového aparatu je v Ceské republice
vice: FrantiSkovy Lazné, Bludov, Hodonin, Jachymov, Janské Léazné¢, Karlova
Studanka, Karlovy Vary, Klimkovice, Konstantinovy Lazn¢, Lazn¢ Bélohrad, Lazné
Bohdane¢, Lazn¢ Kundratice, Lazné Kynzvart, Lazné Ledenice, Lazné Libverda, Lazné
Tousen, Luhacovice, Marianské Lazn¢, MSené-lazn¢, Ostrozskd Nova Ves, Pod¢brady,
Slatinice, Teplice, Teplice nad Bec¢vou, Tiebon, Velké Losiny, Vraz (Svaz 1é¢ebnych
1azni CR 2009).

Setiici rezim je nutné dodrzovat po cely zbytek Zivota. Jak jiz bylo zmin&no
v piedchozi kapitole, sportovni aktivity by mél klient prodiskutovat se svym lékarem.
Mezi vhodné sporty patii napt. plavani nebo jizda na rotopedu se SirSim sedatkem.
Totalni endoprotéza kycle vsak klientovi nezajisti plné uzdraveni a je nutné respektovat

individualni doporuceni Iékate (Sosna 2003).
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY
V souvislosti s tématem vyzkumného $etfeni ,,Informovanost u klient s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu na ortopedickém oddé€leni v Nemocnici Jindiichav
Hradec a.s.” byly vedeny nestandardizované rozhovory s klienty Nemocnice Jindfichtiv

Hradec a.s. Na zacatku vyzkumného Setieni byly stanoveny tyto cile.

2.1 Cile vyzkumného Setieni
Cil 1: Zjistit informovanost klientl v ramci pfedoperacni piipravy po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu.
Cil 2: Zjistit informovanost klienti vramci pooperacni péce po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu.
Cil 3: Zjistit, zda maji klienti po totdlni endoprotéze moznost nasledné péce

(rehabilitace, 1azenska 1écba).

2.2 Vyzkumné otdazky
1. V jakych oblastech jsou v rdmci pfedoperacni ptipravy klienti informovani.
2. Jakym zpiisobem jsou klienti informovani v rdmci pooperacni péce.

3. Jaké maji klienti po totalni endoprotéze moznosti nasledné péce.
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3 METODIKA
3.1 Metodika prace
Pro enterickou Cést bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho Setieni
formou polostrukturovanych rozhovord. Otdzky byly konzultovany s vedouci
bakalarské prace. Rozhovory byly dobrovolné a byly vedeny s klienty, ktefi podstoupili
totalni ndhradu kyc¢elniho kloubu na ortopedickém oddéleni. Bylo pfipraveno 21 otazek
(viz Ptiloha 2), jez se dale odvijely podle odpovédi respondenta. Pfi kddovani bylo
vyuzito metody ,.,tuzka a papir” (viz Pfiloha 3) (Evangelu 2009), kdy byla vyhledavana
stejna ¢i odlisnd slova, kterd byla posléze barevné oznafena. Kdédovani pak bylo
nasledn¢ setazeno do urcitych kategorii. I pfesto, ze rozhovory probihaly v domécim
prostfedi klientli, bylo potfeba schvéleni vyzkumu hlavni sestrou (viz Ptiloha 4), a to
zejména ztoho divodu, Ze byla zkoumdna i néaslednd péce u klienth po totalni
endoprotéze. Bylo tedy nutné si klienty pied totalni endoprotézou vytipovat
V nemocni¢nim zafizeni a teprve po urcité dobé po operaci s nimi rozhovory provést.
Vyzkumné Setieni probihalo od 3. — 13. bfezna 2015 v domdacim zatfizeni u klient, ktefi
byli hospitalizovani na ortopedickém odd¢leni. Ziskané rozhovory jsou doslovné

prepsany do elektronické podoby (viz Ptiloha 5).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Respondenti byli osloveni v nemocnici dotazem, zda by byli ochotni s nami
S odstupem c¢asu ud¢lat rozhovor. Rozhovory probihaly individualné po domluvée
s klienty vjejich domacim zafizeni. Vybér respondentd byl zamérny a velikost
vyzkumného souboru byla déna velikou ochotou klientl. Rozhovory probihaly u
respondentll ve vékovém rozmezi 44-82 let, primérny vék byl 65 let. Bylo osloveno 7
respondenttl, z toho tfi muzi a ¢tyfi Zeny. Béhem rozhovort byla zachovana anonymita

klientt.

35



4 VYSLEDKY
Dle analyzy ziskanych dat bylo vytvotfeno pét kategorii.
1. Obdobi pted totalni endoprotézou kycelniho kloubu
2. Predoperacni piiprava klienta a role sestry
3. Pooperacni péce a role sestry
4. Informovanost klienta pii propousténi z nemocnice do domaciho prostiedi a
role sestry

5. Informovanost klientd o lazenskeé 1é¢bé

Vzhledem k problematice naSeho vyzkumu jsme pro vétsi piehlednost vytvorili

i podkategorie.

4.1 Obdobi pied totdlni endoprotézou kycelniho kloubu

Vramci vyzkumného Setfeni bylo zjiStovano, jaka 1é¢ba probihala
u respondentli v obdobi pted totalni endoprotézou. Respondent €. 1 odpovedél: ,,Kazdy
rok jsem odjizdéla na 3 tydny do lazni Jachymov, kde jsem podstoupila radonové
koupele, Jachymovské krabicky (kdy se na loZisko bolesti dava krabicka), poté jsem
absolvovala kryokomoru, rehabilitaci a také cviceni v bazénu.“ Obdobnym zplisobem
odpovédéli 1 ostatni respondenti, napiiklad respondent €. 6: , Nekolik let pred
provedenim totdlni endoprotézy jsem jezdil do termalnich lazni na Slovensko, jinou

lécbu jsem nepodstoupil.

41.1 Rozhodnuti k operaci

V ramci vyzkumného Setfeni néds zajimalo, kdo respondentim doporucil
podstoupit jiz zmiflovanou totalni endoprotézu kycelniho kloubu.

Vsem respondentiim byl zdkrok doporucen jak ze strany primare, tak ortopeda,
ke kterému chodili na pravidelné kontroly. Respondent ¢. 6 napiiklad odpovédél:
., Endoprotézu mi nékolikrat doporucoval pan primar a ja jsem nakonec po 20 letech
S provedenim totalni endoprotézy souhlasil.” K tomu, aby podstoupili totéalni

endoprotézu, vedla vSechny respondenty bolest kycelniho kloubu a omezeni pohybu.
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Respondent €. 3 uvedl snizenou sebepéci pii koupeli. U vSech oslovenych respondentii
byla stanovena dg. artr6za. Nejdéle se s artrézou 1€¢il respondent €. 6, ktery odpoveédel:
.S artrozou jsem se lécil 20 let.” Interval 1éCby artrézy se u ostatnich respondentt

pohyboval v rozmezi od 5 az do 15 let.

4.1.2 Informace podané klientum pred operaci

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze respondenti byli o nutnosti podstoupit
predoperacni vysetieni informovani 3 mésice pred planovanym terminem operace anebo
pti posledni kontrole u 1€kate. Je tedy ziejmé, ze respondenti méli dostatek casu zaridit
si vSechna dulezita vySetfeni. Jednalo se o vySetfeni stomatologické, interni,
anesteziologické a u Zen o gynekologické vySetfeni. Je vhodné, aby klient pied
opera¢nim zakrokem podstoupil odbér krve k autotransfuzi. I na tuto problematiku jsme
se zam¢fili a zeptali se na ni respondentli. VSech sedm respondentd bylo o této moznosti
informovano jak lékafem, primafem, tak sestrou. Respondent ¢. 2 sdélil: ,, 4Ano, a byl
Jjsem za tuto moznost transfuze vdecny.‘ Respondent €. 7 tekl: ,, Ano, o autotransfuzi mi
bylo fFeceno, ale kvuli posunuti operace na blizsi termin jsem autotransfuzi nestihl
podstoupit. “ Za nejdilezitéjsi poskytnuté informace povazovali klienti upozornéni na
predoperacni vysetfeni a také autotransfuzi ¢i Gpravu domaciho prostiedi. Respondent
¢. 2 uvedl: ,,Za nejdulezitéjsi asi povazuji zejména autotransfuzi a vpravu domdciho
prostredi.” Respondenti ndm také sdélili, jakd pifedoperacni vySetfeni museli
podstoupit. Respondent ¢. 3 sdélil: ,,Ano, vzpominam si, zZe jsem musela jit na odbér
krve a EKG. Musela jsem jit také na zubni prohlidku, autotransfuzi a gynekologii.
Respondent ¢. 6 tekl: ,, Musel jsem jit na vysetreni na ARO, kde mi nataceli EKG a
odebirali mi krev. Mél jsem jit takeé na zubni vySetreni a rehabilitaci.

V ramci ptredoperacni pripravy méli pacienti také absolvovat anesteziologické
konzilium. Toto konzilium podstoupili vSichni respondenti kromé respondenta €. 7.
Respondent €. 7 odpove&dél: ,, Konzultaci s anesteziologem jsem béhem predoperacni
pripravy nepodstoupil. Zajimali jsme se, zda dotazovani povazovali anesteziologické

konzilium za prospéSné. Dotazovani byli za toto konzilium radi. Dotazovany ¢. 1 sdélil:

,,Ano, anesteziolog mi vysvetlil rizné nejasnosti. Spolecné jsme méli moznost domluvy
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na zpusobu provedeni anestezie. Méla jsem podstoupit anestezii lokalni, takZe mi
anesteziolog nastinil, jak se bude anestezie provadet.” Odpoveédi se lisil pouze
respondent €. 7, ktery uvedl: ,, Ani ne, stacila mi konzultace vecer pred operaci.

Béhem rozhovori jsme se také zajimali o to, kdy a jakym zplisobem byli klienti
informovani o moznych poopera¢nich komplikacich. Respondent €. 4 jako jediny nebyl
seznamen s moznymi komplikacemi pfi pfijmu na ortopedické oddéleni. Ostatni klienty
o moznych komplikacich informovala sestra ¢i 1€kaf, a pacienti téz dostali od sestry
informacni letdk. Dotazovany ¢. 1 tekl: ,, Pri prijmu jsem dostala od sestry letak, kde
byly informace o ruznych komplikacich a zpiisobu provedeni totalni endoprotézy, lékar
mi Zadné informace nepodal.” Respondent ¢. 4 byl jako jediny poucen o moznych
komplikacich operace a 1é€by uz béhem piedoperacni piipravy. KdyZ jsme se zeptali,
zda by byli respondenti pouceni radéji z ust 1ékate, odpovédi se opét lisily. At uz bylo
divodem lepsi vysvétleni, nebo strach z vykonu. Respondent ¢. 2 sdélil: ,, Ani ne, spis
bych se mozna jeste vice operace bal. “ Dotazovana €. 5 tekla: ,, Ani ne, byla bych radsi,
kdybych o moznych komplikacich nevédéla.” Odpovéd dotazované ¢. 1 znéla
nasledovné: ,, 4Ano, radéji bych byla informovdina o moznych komplikacich primo od
lékare.

4.1.3 Informace a upraveé domdciho prostredi

Nedilnou soucasti dlouhodobé ptedoperac¢ni piipravy je Uprava domaciho
prostiedi, tedy i informovéani klientd o této skutecnosti. Dotazovani byli s témito
upravami seznameni — krom¢ respondent ¢. 1 a 7. Zajimalo nas, kdo respondenty
informoval, popfipad¢ jakym zplsobem byli informovani. Respondenti €. 3, 4, 5, 6 byli
informovani jak ze strany sester, tak ze strany lékafe. Dotazovany €. 2 odpovedél:
,,Sestra mi dala informacni letdk a nékteré informace jsem si zjistoval ve svém zdjmu
sam na internetu.” Respondenti, ktefi nebyli informovani zdravotnickym personalem,
byli o zménach informovani prostfednictvim svych znamych a internetu. Co se tyce
zmén, jez jim byly doporuceny, respondenti se svymi odpovéd'mi shodovali.
Respondent ¢. 1 na otazku odpoveéd€l: ,, ZvySeni postele, pristup k posteli nejlépe ze

dvou stran, uprava koupelny, kdy jsme budovali upravy sprchového koutu. Ddle jsme
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museli odstranit veskeré koberce a koupelnové predlozky. V mém zajmu jsme dali do
koupelny a na WC madla. A také jsme na WC dodavali ndstavec.* Sestry také
pacientim sd¢€lily, ze na nékteré kompenzacni pomiicky mohou cCerpat finan¢ni
ptispévky od zdravotni pojistovny. Toto nam sdélili vSichni dotazovani. Respondent
¢. 7 jesté navic sdélil: ,,Ano, ale bohuzel jsem meéel kompenzacni pomiicky zajistény

dopredu.

4.1.4 Informace o predoperacnim rehabilitacnim kurzu

Pokud jde o kurzy pied totidlni endoprotézou, byly tyto kurzy doporuceny
pacientim ¢. 1, 2, 3, 5. Téchto respondentd jsme se ptali na spokojenost. Dotazovany
¢. 1 opovédél: S kurzem jsem byla spokojena, ale bohuzel po operaci se jednotlivé
cviky a ukony provadeji mnohem hiire, s ¢imz jsem byla sezndmena.* Dotazovany €. 2
uvedl: ,, Kurz mi pomohl, byl jsem s nim velice spokojen. “ Zbylym respondentim kurzy
doporuceny nebyly. I jich jsme se zeptali. Respondent ¢. 6 sdélil: ,, Na kurz bych stejne
nesel, takze jsem rad, ze mi nebyl doporucen.‘ Polozili jsme mu dopliujici otazku, kdy
tedy jednotlivé cviky procvi¢oval. Odpovédél: ,, Cviky jsem se ucil az po operaci.*
Respondent €. 4 také nebyl seznamen s moznosti navstivit kurz. I jemu byla polozena
doplnujici otazka, na kterou respondent opoveédél: ,, Do nemocnice jsem nastupovala
3 dny pred operaci a béhem této doby mé fyzioterapeutky ucily chiizi o berlich.” Béhem
rehabilitaéniho kurzu byli respondenti informovani o nacviku rehabilita¢nich cviki.
Respondent €. 1 tekl: ,, Dochdzela jsem k fyzioterapeutovi, ktery se mnou zkousel nacvik
chuize o berlich. Fyzioterapeut mé seznamil se cviky, které budu vykonavat po provedeni
totalni endoprotézy. Tyto cviky a chiizi o berlich jsem si méla sama doma jesté
nékolikrat vyzkouset.” Odpovéd’ respondenta ¢. 7 se od ostatnich lisila: ,,Jednotlivé
cviky jsem se ucil az po operaci a takto mi to vyhovovalo.

Co se ty¢e nacviku v domacim prostiedi bez fyzioterapeutd, nékteti respondenti
uznali, ze to bylo hor§i. Kdyz cvicili s fyzioterapeuty, byli upozornéni na chyby.
V doméacim prostredi museli spoléhat sami na sebe. Dotazovany €. 5 sdélil: ,, Myslim si,
ze mi Sel nacvik samotné doma bez problemu. “ Podobné odpovedél i1 respondent €. 3.

Také jsme se respondentli zeptali, zda byla tato schlizka s fyzioterapeuty dostacujici,
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dotazovanych lisily. Dotazovany ¢. 1 sdélil: ,, Nacvik mi nestacil. Urcité bych uvitala
dalsi nacvik. Kurz je docela kratky, a takto bych méla moznost si vSe lépe nacvicit
s odbornou dopomoci.“ Respondent €. 2 odpoveéd€l: ,, Veelku ano. Dalsi schiizka by byla
moznd vhodnd, alespon k uceleni vSech potiebnych informaci a také k tomu, aby mi
fyzioterapeutka 7ekla, zda jsem se vse naucil spravné.” Zbyli respondenti byli

s nacvikem spokojeni.

4.2 Predoperacni piiprava a role sestry

V ramci vyzkumného Setfeni jsme zjistovali, jak u klientli probihala ptiprava
pfed opera¢nim zakrokem a jakou ulohu v této pfiprave hrala sestra. Klienti byli podle
svych odpovédi informovdni o tom, Ze od pulnoci nesmi koufit, jist ani pit.
S odpovidajici €. 1 vyplnovali dokumentaci 1ékat a sestra pii piijmu na oddé€leni, poté
byla klientka seznamena s oddélenim. Byla také informovédna o tom, Zze nesmi od
pulnoci nic jist ani pit. Vecer se méla osprchovat a oholit si stehno na konceting, kde
bude provedena totalni endoprotéza. Sestra pak za klientkou pfisla, aby zkontrolovala,
jestli vSe provedla spravné, a nattela ji stehno Zlutou dezinfekci. Vecer ptred vykonem
dostala odpovidajici ¢. 1 od sestry 1éky na uklidnéni a rano pied vykonem dostala
injekéné premedikaci. Na opera¢nim sale ji zavedli kanylu. Respondent €. 2 také
vyplinoval s lékafem a sestrou potfebnou dokumentaci, byl sezndmen s oddélenim a
sestra ho informovala o tom, Ze od ptilnoci nesmi nic piijimat per os. Dalsi odpoveéd
respondenta €. 2 se od odpovédi klientky €. 1 liSila nasledovné: ,, Vecer jsem se mél dojit
osprchovat a sanitar mi prisel oholit stehno kwviili operaci. Vecer za mnou prisel
anesteziolog a rekl mi, Ze pred spanim dostanu léky, které mi predepsal na celkové
uklidneéni. Sestra mi rdano prisla dat puncochu na druhou nohu, ktera nebude
operovana, a dostal jsem také andéla a operacni Cepici. Pred odjezdem na operacni sal
mi sestra pichala tzv. premedikaci.” Odpovidajici ¢. 3 nastupovala na oddé€leni tyden
pfed opera¢nim zakrokem, aby si procvicila nacvik chiize po schodech. Lékar a sestra
klientku den pifed operaci informovali, Ze od piilnoci nesmi nic pit ani jist. Po vecefi

dostala klientka €. 3 ¢ipek a méla se jit osprchovat. Sestra vecer klientce oholila stehno,
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kde bude provedena endoprotéza, a stehno ji natfela dezinfekci. Sestra klientce vecer
pied vykonem zavadéla kanylu. Pied spanim dostala odpovidajici prepremedikaci. Pied
odjezdem na sal klientce sestra bandazovala neoperovanou dolni koncetinu a
informovala klientku o tom, aby si pfed odjezdem na sal dosla na WC, a nasledné
dostala klientka premedikaci. Respondent ¢. 5 odpoveédél na otdzku podobné jako
ostatni, az na nékteré maliCkosti: ,, Po veceri jsem dostala cipek a méla jsem se
vysprchovat. Po osprchovani mi sestra napichovala kanylu, dezinfikovala mi stehno,
ktere predtim oholila. Pred spanim jsem dostala prasek. Rano jsem se méla previéct do
andela a dojit si na WC, potom mi sestra banddzovala nohu a dala mi pred odjezdem na
sal injekci. “ Odpoveéd respondenta ¢. 4 byla od ostatnich odlisna takto: ,, 77 dny pred
operaci jsem rehabilitovala. Den pred operaci za mnou prisel lékar a informoval mé, Ze
za mnou vecer prijde anesteziolog. Sestra mi po veceri davala cipek, po veceri jsem se
méla jit osprchovat. Sestra mi pak po koupeli prisla vict, Ze od piilnoci nesmim nic jist
ani pit a dala mi na stolek o této informaci cedulku, oholila mi stehno a pak ho natirala
takovou Zlutou dezinfekci. Pred spanim jsem dostala tabletu. Rano mi sestra pichala
kanylu, na stolek jsem dostala andéla a operacni Cepici. Pred odjezdem na sal mi sestra
mérila tlak a bandazovala mi koncetinu, které nebude operovana. Tésné pred odjezdem
mi sestra pichala injekci. “ Respondent ¢. 6 nesmél od ptilnoci koufit, jist ani pit. Vecer
dostal od sestry ¢ipek na vyprazdnéni. Po veceti se mél klient dojit osprchovat, sanitar
mu pak pfiiSel oholit stehno. Klientovi natirala stehno dezinfekci sestra. Pfed spanim
dostal prepremedikaci. Rano si mél dojit na WC a pievléct se do andéla, sestra mu pak
prisla navléct stahovaci puncochu. Pfed odjezdem na sal mu jeSté sestra pichala
premedikaci. Klientovi €. 6 byla kanyla zavedena aZ na opera¢nim sale.

Odpovéd respondenta €. 7 byla oproti ostatnim rozséhlejsi: ,, Po prijmu jsem byl
sezndmen s oddeélenim, sestra mi mérila tlak, odebirala mi z prstu krev, aby zjistila,
Jjakou mam glykémii. Po odbérech jsem Sel na vysetiovnu na namereni EKG. Sestra mé
upozornila, ze od piilnoci uz nesmim kourit, jist ani pit. Po osprchovani mi sanitar
navecer prisel oholit stehno, kde bude provedena endoprotéza. Sestra mi prisla
napichnout kanylu a natirala mi stehno zlutou dezinfekci. Rano jsem dostal od sestry

infuzi, merila mi glykémii a tlak. Mél jsem se previéci do operacni kosile a dojit si na
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WC. Sestra mi pred odjezdem na sal natahovala na neoperovanou nohu puncochu a pak
mi pichala injekci. “

Na zaklad¢ otazky, zda klienty vecCer pied vykonem navstivil anesteziolog, jsme
zjistili, Ze se anesteziolog zastavil u vSech respondenti. S respondentem ¢&. 7 se
anesteziolog domlouval na zplsobu provedeni anestezie az veCer pied operaci.
Respondent €. 7 zminil: ,, Ano, zastavil se u mé a rozhodovali jsme se, jakou anestezii
podstoupim. Nakonec jsme se spolecné domluvili na anestezii celkové. “ Respondent €. 6
navic tekl: , Ano, Fekl mi, Ze po operaci piujdu na jednotku intenzivni péce.*
Respondentka ¢. 4 odpovédéla: ,, Ano, prisel za mnou a vysvetlil mi, ze pred spanim
dostanu od sestry lék, ktery mi predepsal, rekl mi také, Ze pujdu na operaci asi kolem
osmé hodiny.

Respondentil jsme se také ptali, zda byli sezndmeni s tim, kam budou ptelozeni
po operatnim zakroku. O této skuteCnosti byli informovani vSichni respondenti.
Respondenti €. 2, 3, 7 byli o pfevozu informovani uz vecer pted operacnim vykonem.
Respondent €. 2 uvedl: ,, Ano, anesteziolog mi vecer pred vykonem rekl, Zze pokud piijde
operace dobre, tak budu uloZen na pooperacnim pokoji.“ Respondentka ¢. 3
odpovédéla na tuto otdzku podobné. Respondenti €. 1, 4, 5 byli o pfevozu informovani
az po ukonceni operac¢niho zakroku. O pfevozu je informoval 1ékat. Respondentka ¢. 5

odpovédéla: ,, Ano, lékar mi to Fekl po ukonceni operace. *

4.3 Pooperacni péce a role sestry

V ramci vyzkumného Setfeni nas zajimalo, kam byli respondenti po operacnim
zakroku pfevezeni. Tti respondenti ze sedmi byli pfevezeni po provedeni totalni
endoprotézy kycelniho kloubu na poopera¢ni pokoj. Odpovidajici €. 4 byla jako jedina
prevezena na jednotku intenzivni péfe z divodu komplikaci. Respondentka ¢&. 4
odpovédé€la: ,, Musela jsem byt ulozena kviili zhorSeni srdecni cCinnosti na jednotce
intenzivni péce.
Na otdzku, jaké informace a od koho na pokoji po operaci dostavali, jsme zjistili,

ze respondenti byli po opera¢nim zakroku informovani jak lékafem, tak sestrou.

Respondent ¢. 3 zminil: ,,Sestra a lékar mi rekli, Ze mi bude sestra kazdou hodinu
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chodit mérit tlak. Lékai mi naridil, abych méla porad operovanou nohu v poloze, jakou
mi doporucil. Musela jsem mit klin mezi stehny.” Respondenti byli informovani
zejména o dodrzovani spravné polohy operované dolni koncetiny a podani analgetik.
Respondent ¢. 7 uvedl jinou odpovéd nez ostatni: ,,Od osetiujiciho lékare jsem se
dozvedel, Ze operace probéhla v poradku a bez komplikaci.” O nutnosti podéani
analgetik byli také vSichni respondenti informovani. O této skutecnosti je informovali
sestra a I¢ékar ihned po pfijezdu na poko;j.

Sestra vSem respondentim na poopera¢nim pokoji ¢i jednotce intenzivni péce
pravidelné kontrolovala fyziologické funkce. Sestra u respondent také kontrolovala
spravnou polohu operované dolni koncetiny. Respondentka ¢. 1 o pooperacni péci fekla:
,,Sestra mi pravidelné mérila krevni tlak a tep, merila mi télesnou teplotu a koukala se
na mnozstvi krve v Redonovych drénech. Také kontrolovala, zda je operovana noha ve
spravné poloze. Sestra mi také dopomahala s hygienou. “

U respondenta ¢. 3 kontrolovala sestra spravnost provedeni bandaze
neoperované dolni koncetiny. Respondent €. 7 navic uvedl: ,,Sestra mi davala infuze,
merila mi glykémii, kontrolovala, jestli jsem se po operaci vymocil. ProtoZe jsem se
nekolik hodin po operaci nemohl vymocit, tak mi prisel dat urolog cévku a sestra mu
asistovala. Sestra poté kontrolovala odtok moci do mocového sdacku. Sestra
kontrolovala, kolik vypiji tekutin. Sestra mé kontrolovala, zda mam operovanou nohu
ve sprdvné poloze.

Na jednotce intenzivni péce €1 na poopera¢nim pokoji byli respondenti uloZeni
po dobu od jednoho dne az do ctyf dnii. Naptiklad respondent ¢. 4 odpovédél:
., Na jednotce intenzivni péce jsem lezela tii dny a po trech dnech mé prendali na

normalni pokoj na ortopedii. *

4.3.1 Fyzioterapie a role sestry
Béhem vyzkumného Setfeni jsme také zjistovali, jak probihala rehabilitace
klientd po celou dobu hospitalizace. Respondent ¢. 5 uvedl: ,,Prvni den po operaci za
mnou prisla fyzioterapeutka a nacvicovala se mnou spravné dychani, délala mi krouzivé

pohyby v kotnicich, uz nevim, v jakém poradi, ale nacvicovali jsme také sed z postele
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S nohama doli. Ucila mé chodit s berlemi po roviné a po schodech. Respondent ¢. 4
odpoveéd€l: ,, Prvni dny jsem pouze lezela a dochdzela za mnou fyzioterapeutka, aby mé
naucila spravnému dychani a procvicovala mi operovanou nohu v kotniku. A také mi
davala nohu do derotacni boty. Ostatni dny mé fyzioterapeutka ucila, jak mam spravné
sedet a jak vstavat z postele s klinem mezi stehny. Také mé instruovala, jak se md na
postel znovu nalézt s klinem mezi stehny. Kolem Sestého dne jsem se ucila chodit
S berlemi po pokoji a pak i po chodbé a posledni dny mé fyzioterapeutky ucily chiizi po
schodech. “ Klientka €. 1 odpovédéla, ze s ni béhem prvniho dne fyzioterapeutka cvicila
vleze dechova cviceni, nasledujici dny se ucila nacviku sedu a dale pak i chiizi
0 berlich. Respondent ¢. 2 také procvicoval béhem prvnich dnii po operaci dechova
cvic¢eni. Dalsi dny se ucil odpovidajici €. 2 usedat na lzku, vstavat z lizka a uléhat na
n¢j, posledni dny se ucil nacviku chlize s berlemi. Respondent ¢. 3 tekl: ,, Prvni den mi
fyzioterapeutka krouzila nohou v kotniku a ucila me spravne dychat, druhy den mé ucila
sednout s klinem mezi stehny. Kolem ctvrtého dne mé ucily fyzioterapeutky chodit
po pokoji a po chodbé, a ty dalsi dny uz jsem se ucila chodit po schodech. *

Pfi rozhovorech nas také zajimalo, jakou roli hrala v rehabilitaénim nécviku
sestra, pokud u respondenta nebyly béhem dne fyzioterapeutky. Podle vétSiny
respondentll totiz vykondvala sestra rehabilitaéni Cinnosti pouze tehdy, pokud na
oddéleni nebyly pfitomny fyzioterapeutky. Respondent ¢. 6 nadm sd¢lil: ,, Sestra mi
béhem dne masirovala zada a promazavala paty. Pomahala mi jit na WC. *“ Respondenti
¢. 3,4, 5, 7 odpovidali na danou otazku podobné. Respondent ¢. 1 odpoveédél jinak nez
ostatni: ,,Ano, sestra béehem dne kontrolovala polohu operované koncetiny a vidy po
hygiené mi mezi stehna vkladala zpatky klin.“ Respondent €. 2 nam fekl: ,, Sestra
vetsinou fyzioterapeutkam dopomdahala, pokud potiebovaly pomoci s ukladdanim do
postele. Sestra mé neustale behem dne kontrolovala, zda dodrzuji doporucenou polohu
na zadech a jestli mam mezi stehny klin. “

Na ortopedickém oddéleni byli respondenti hospitalizovani po dobu 9 az 14 dni.
Respondent ¢. 1 byl na ortopedickém oddéleni hospitalizovan nejkrat§i dobu a
respondenti ¢. 4, 6 zase nejdelSi. Respondent €. 4 uvedl: ,, Na ortopedii jsem byla

hospitalizovana 14 dni. ““ Respondenti €. 2, 3, 5 byli na oddéleni hospitalizovani 10 dni.
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4.4 Informovanost klientit pii propousténi do domdciho prosti‘edi a role sestry

Pti propousténi do domaciho prostiedi nds zajimalo, kdo respondenty seznamil
s potfebnymi informacemi. VSichni klienti byli od 1ékate ¢i sestry pied propusténim
sezndmeni s dalezitymi informacemi tykajicimi se pohybového rezimu ¢i pooperacnich
kontrol. Ptali jsme se rovnéz, jakou roli hrala v informovanosti sestra. Respondenta ¢. 4
seznamila sestra s Cinnostmi, které nesmi po operaci vykonavat: ,, Sestricka mi pri
odchodu domii vysvetlovala, jaké cinnosti nesmim po operaci vykondavat. Sestra mé také
upozornila, abych si davala na obé nohy bandaze. Respondenti €. 1, 3, 7 obdrzeli od
sestry pouze edukacéni letdk. Respondent ¢. 1 uvedl: ,, Sestra mi dala pri propousteni
letacek s ukony a pohyby, které 3 mésice po operaci nesmim vykonavat.* Respondenta
¢. 6 informovala sestra pouze o dulezitosti bandazi v ramci prevence tromboembolické
nemoci. Respondent €. 2 dostal edukacni materidl, ale sestra mu informace jesté osobné
vysvétlovala. Respondent €. 5 byl také seznamen s prevenci tromboembolické nemoci.
Pro vSechny respondenty byly podané informace srozumitelné.

Na otazku, jaky byl rozdil v podani informaci od Iékafe a od sestry, jsme zjistili,
ze respondentiim €. 2, 5 dokdzala informace 1épe vysvétlit sestra. Respondent €. 5 uvedl:
,Sestra mi informace vysvetlovala srozumitelnéji.“ Respondent ¢. 6 uvedl, ze mu
informace 1épe dokazal vysvétlit 1ékar.

Vsech respondentli se lékar nebo sestra zeptali, jestli jsou pro né vSechny
informace srozumitelné. Respondent ¢. 4 odpovedél: ,, Ano, sestra i lékar se mé ptali,
jestli vsem informacim rozumim.‘ Respondenta €. 6 se zeptal 1¢ékat, zda vSemu dobte
porozumgl.

V ramci prevence tromboembolické nemoci dostali dom@ vSichni respondenti
(az na respondenta ¢. 7) antikoagulancia v tabletové form¢. Respondent ¢. 1 navic
odpoveédél: ,, Dostala jsem Xarelto, které jsem méla uzivat Ix denné vidy ve stejnou
hodinu po dobu Sesti tydnii.“ Respondent ¢. 7 si jako jediny aplikoval 1€k injekéni
formou. Respondent ¢. 7 ndm na otazku odpovédél: ,, Domii jsem dostal Fraxiparine.

Tento lék jsem si pichal sam podle danych instrukci. Lék jsem si pichal do bricha v okoli

I3

pupku.
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Respondenti museli béhem antikoagulaéni 1écby dodrzovat urcitd omezeni,
S nimiz je seznamil l€kar nebo sestra. Respondenty €. 3, 4, 6, 7 0 omezenich informoval
1ékar. Respondenty €. 1 a 5 informovali 1ékaf a sestra. Respondenta ¢. 2 informovala
0 omezenich sestra.

Pti antikoagulacni 1é€bé dodrzovali respondenti jiz zminénd omezeni. U Iéku
Xarelto a Fraxiparine nesméli respondenti uzivat pouze alkoholické napoje. Pii 1éCbe
Warfarinem museli respondenti dodrzovat dietni omezeni. Respondenti nesméli jist
salat, zeli, nesméli pit alkohol a bylinné ¢aje. M¢li zakazano uzivat 1éky jako napiiklad
Diclofenac, Ibalgin a Brufen. Respondent ¢. 5 ndm odpovedél: ,, Nesméla jsem pit
bylinné caje, zejména zeleny, nesméla jsem jist listovou zeleninu. Pri bolesti jsem
nesmeéla uzivat Brufen nebo Ibalgin.

Pooperacni kontroly probihaly u respondentii v ur€itych intervalech a vSichni
respondenti si dokazali vybavit, vjakém casovém rozmezi se tak stalo. Napf.
respondent ¢. 3 uvedl: ,, Tyden po operaci mi byly vyndany stehy. Na dalsi kontrolu me
vezla sanita po 6 tydnech, kdy jsem sla i na rentgen. Na treti kontrole jsem byla po tiech
mésicich a také na rentgenu a pak po piil roce a také po roce.” Respondent ¢. 7
odpovedél: ,,Na prvni kontrolu jsem jel vileze sanitou po 6 tydnech od operace. Po
3 mesicich jsem jel na rentgen. Na dalsi kontrolu a rentgen jsem jel po pul roce a pak
po roce.

Béhem rozhovori jsme se zajimali i o to, jak jsou klienti informovéni o
zakazanych cinnostech. VSichni respondenti prokazali dobré znalosti o zakazanych
pohybech, které nesmi provadét po dobu 3 mésici od operace. Respondent ¢&. 5
odpoveédél: ,, Méla jsem se vyvarovat krizeni nohou, noseni tézkych véci. Méla jsem
zakazano delat hluboky predklon, nesméla jsem také celou vahou doslapnout na
operovanou nohu. Pri slézani z postele jsem nesméla jit prvné nemocnou nohou doli.
Meéla jsem se také vyvarovat lezeni na boku.“ Respondent €. 4 tekl: ,, Nesméla jsem si

sednout do hlubokého kiesla, nemohla jsem se predklanét a délat prudké pohyby. A také

Jjsem nesmeéla krizit nohy a ridit auto. *
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VSsichni respondenti védéli, ze tyto ¢innosti nesmi provadét po dobu 3 mésict
od provedeni totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Naptiklad respondent ¢. 6

opovedéel: , Tyto cinnosti jsem nesmél delat po dobu 3 mésicii od operace.

4.5 Informovanost klientit o lazeriské lé¢hé

Lazenska lécba byla navrzena Sesti respondentim ze sedmi. Respondentovi €. 3
nebyla od lékate doporucena lazeniska 1écba. Respondent €. 5 lazeniskou 1é€bu odmitl a
respondent ¢. 7 nepodstoupil naslednou 1écbu z ditvodu Spatného dopravniho spojeni a
chybé v tiskopise. Respondenti ¢. 1, 2, 4, 6 lazeniskou 1é¢bu podstoupili. Respondenti €.
1, 4 odjeli do Bertinych lazni v Tieboni. Respondent ¢. 6 postoupil naslednou 1é¢bu
V laznich Jachymov a respondent ¢. 2 odjel do Janskych Lazni. Respondent €. 1 navic
odpovedél: ,, Byla jsem v Bertinych laznich v Treboni, s touto lécbou jsem byla velmi
spokojena, pomohla mi ke zlepSeni celkové kondice. “

Nasledna 1écba byla respondentim navrzena v dobé od 6 tydni do 3 mésict
od opera¢niho zakroku. Napiiklad respondent ¢&. 4 uvedl: ,,Lékar mi lazné navrhl
3 mésice po operaci.” Respondent €. 3 by si zase velice pfal, aby mu lazné byly

doporuceny.

4.5.1 Informovanost klientii o navratu do zameéstnani
Ctyfi respondenti chodili pfed operaci do zaméstnani, takZe nas zajimalo, po
kolika meésicich od provedeni TEP jim Iékat doporucil navrat do zaméstnani.
Respondentim ¢. 1, 2, 4 byl doporuc¢en navrat do zaméstnani po ptl roce od operace.
Respondentovi €. 6 byl doporucen navrat po 8 mésicich. Respondent ¢. 4 odpovédél:

., Lékar mi navrat do prace doporucil poprvé po piil roce od operace a pak po roce.
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5 DISKUSE

Bakalarska prace na téma Informovanost klientu s totdalni endoprotézou
kycelniho kloubu na ortopedickém oddéleni v Nemocnici Jindrichitv Hradec a.s. Se
zabyva predevSim informovanosti klientd pfed operacnim zdkrokem, po opera¢nim
zakroku a také informovanosti pii dlouhodobé 1é¢be, jakou je napiiklad rehabilitace
a lazenska 1écba. Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak jsou
klienti informovani pied totalni endoprotézou kycelniho kloubu a jaké informace jsou
jim poskytnuty po operaci. Vyzkumny vzorek tvofilo 7 respondentli, kteii byli
hospitalizovani na ortopedickém oddéleni. Prvnim dil¢im cilem naseho kvalitativniho
Setfeni bylo zjistit informovanost klientli v ramci pfedoperacni pfipravy pred totalni
endoprotézou kycelniho kloubu. K tomuto cili byla stanovena nasledujici vyzkumna
otazka: V jakych oblastech jsou v rdamci predoperacni pripravy klienti informovani?
Druhym dil¢im cilem bylo zjistit informovanost klientli v rdmci pooperacni péce po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu. K tomuto cili jsme wvytvofili nasledujici
vyzkumnou otazku: Jakym zpiisobem jsou klienti informovani v ramci pooperacni péce?
Tfetim dil¢im cilem bylo zjistit, zda maji klienti po totidlni endoprotéze moznost
nasledné péce (rehabilitace, lazenska 1écba), k tomuto cili byla sestavena vyzkumna
otazka: Jaké moznosti nasledné péce maji klienti po totalni endoprotéze?

Klienti by méli byt vramci pfedoperacni pfipravy sezndmeni se vSemi
dilezitymi informacemi, jako jsou naptiklad predoperacni vySetieni a uprava domaciho
prostiedi. S témito pokyny seznamuje 1€kat klienty piiblizné¢ 3 mésice pred operacnim
zédkrokem. Klienti behem pifedoperacni pfipravy podstoupili tato vySetieni:
stomatologické, interni, anesteziologické a u zen gynekologické. Ve své odpovédi nam
uvedla respondentka €. 3: ,, Vzpominam si, Ze jsem musela jit na odbér krve a EKG.
Musela jsem jit také na zubni prohlidku, autotransfuzi a gynekologii.” Sosna (2003)
piiklada velky vyznam gynekologickému vySetfeni u Zen, které provadi zejména
z diivodu zjisténi piitomnosti zanétu. Zde mame tedy potvrzeno, Ze 1ékafi postupovali
béhem predoperacni ptipravy presné tak, jak uvadi literatura.

Sosna (2003) ve své knize uvadi, Ze z divodu velkych krevnich ztrat pfi

opera¢nim zakroku je vhodné u klienta pied planovanou operaci provést dva po sobé
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jdouci odbéry krve. V ramci ptedoperacni ptipravy lékai respondenty seznadmil s touto
moznosti odbéru krve na autotransfuzi. O tomto odbéru krve byli informovani vSichni
respondenti, pouze respondent ¢. 7 odbér krve nepodstoupil kvili zménénému terminu
operacniho zakroku.

Béhem predoperacni ptipravy klient podstupuje také anesteziologické
konzilium. Toto konzilium podstoupili vSichni respondenti kromé respondenta ¢. 7.
Respondent ¢. 7 odpoveéd€l: ,, Konzultaci s anesteziologem jsem béhem predoperacni
pripravy nepodstoupil. “ Miksova (2006) uvadi, ze anesteziolog musi klienta poucit
0 prib¢hu anestezie a moznych rizicich spojenych s operaénim zdkrokem. Z rozhovort
bylo zjisténo, ze v realu anesteziolog klienty o moznych rizicich spojenych s operacnim
zakrokem neinformoval. Zajimalo nés, zda dotazovani povazovali anesteziologické
konzilium za prospé$né. Dotazovani byli s timto konziliem spokojeni. Dotazovany €. 1
sdelil: ,, Ano, anesteziolog mi vysveétlil riizné mé nejasnosti. Spolecné jsme meli moznost
domluvy na zpisobu provedeni anestezie. Mela jsem podstoupit anestezii lokdlni, takze
mi anesteziolog nastinil, jak se bude anestezie provadet.” Odpovédi se lisil pouze
respondent €. 7, ktery odpovedél: ,, Ani ne, stacila mi konzultace vecer pred operaci.
O moznych pooperacnich komplikacich byli klienti informovani az pii pfijmu na
oddéleni. S komplikacemi byli respondenti seznameni formou letaku, coz dle mého
nazoru neni zrovna vhodné, protoze tak respondenti nemaji mozZnost zpé&tné vazby.
Jeding respondent €. 4 nebyl o komplikacich informovan viibec. Zjistovali jsme, zda by
klienti rad€ji uvitali informace od lékate neZ informace podané formou letaku.
Odpovedi na tuto otazku se celkem lisily. Naptiklad respondent €. 2 sdélil: ,, Ani ne, spis
bych se mozna jesté vice operace bal.“ Odpovéd’ dotazované €. 1: ,, Ano, radeji bych
byla informovana o moznych komplikacich primo od lékare. *

Dalsi dilezitou informaci pro klienta je Uprava domaciho prostiedi, ve kterém
bude klient pobyvat po propusténi z nemocnice. B€hem rozhovort jsme se zajimali, zda
o této skutecnosti byli klienti informovani. P&t respondentli ze sedmi bylo s Gpravou
domaéciho prostiedi seznameno. Respondenti ¢. 1 a 7 byli o Gpravé doméciho prostiedi
informovani pouze prostiednictvim svych ptatel ¢i internetovych stranek. Myslim si, Ze

by bylo velice zadouci seznamit vSechny klienty s nutnymi Upravami v domécim
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prosttedi nejpozdéji tii mésice pred operaci, aby klienti méli dostatek ¢asu na zajisténi
vSech potiebnych uprav. Sosna (2003) ve své knize uvadi, Ze Gprava domaciho prostiedi
je nezbytnou soucasti predoperacni piipravy. Zeptali jsme se proto klientt, jaké upravy
Jim byly doporueny a kdo konkrétné jim je doporucil. Respondentka ¢. 4 nam
odpovédéla, ze ji s upravami seznamili 1€kat i sestra. ,, Doporucili mi upravu koupelny,
méla jsem totiz jen vanu, a tak jsem si nechala zbudovat sprchovy kout i s madly,
doporucili mi, abych si na schody dala madla také. Ze schodii jsem méla odstranit
koberec. “ Ostatnim respondentiim byly doporuceny stejné upravy. Podle Sosny (2003)
je tieba Upravu prostiedi, v némz bude klient travit dobu po propusténi z nemocnice,
realizovat tak, aby toto prostfedi bylo pro klienta bezpeéné a poskytovalo mu pocit
jistoty. Je nutné vybavit domaci prostiedi protiskluzovymi podlozkami na WC, do
koupelny ¢i do sprchy. Tyto prostory, stejné tak jako ptistupové €ésti bytu (chodby
a verandy), je vhodné doplnit madly.

Sosna (2003) ve své knize dale uvadi, ze rehabilitaci v pfedoperaénim obdobi
doporucuje klientovi 1ékat specializovany na ortopedickou problematiku. Pro klienta by
meélo byt prospésné se jednotlivé cviky naucit jesté pred planovanou operaci totalni
nahrady kycelniho kloubu, klient pak nema problém s aplikaci cvikli v pooperacni dobé¢.
V ramci rehabilitacni péce pred operaci si klient rovnéz nacvicuje chtizi o podpaznich
berlich (i po schodech), dale by si mél vyzkouset sed, pfetoceni na bok a ptfetoceni na
bticho s polstafem mezi koleny (Sosna 2003). Chmeléarova (2010) se ve své bakalaiské
praci zabyvala problematikou pacienta po nahrad¢ kloubu a edukaci v pfedoperacnim
a pooperacnim obdobi. Ve svém vyzkumném Setfeni Chmelarova (2010) zjistila, Ze
vétsina klientdl rehabilitacni kurz viibec neabsolvovala a jeden klient o této rehabilitaci
nebyl ani informovéan. Od roku 2010 se informovanost klient o kurzu celkem zménila.
V naSem vyzkumném Setieni jsme zjistili, Ze 4 respondenti byli o kurzu informovani,
ale tfem respondentim nebyl tento kurz viibec nabidnut. Ptali jsme se respondentt,
kterym nebyl kurz nabidnut, jestli by ho chtéli absolvovat. Respondenti ¢. 6 a 7 by pry
kurz odmitli, lépe jim vyhovovalo ucit se cviky az po operatnim zakroku.
Respondentka €. 4 sice rehabilitatni kurz nepodstoupila, ale nastupovala na oddéleni

drive, aby se naucila chlizi o berlich. Klienti byli s kurzem spokojeni, ale bylo by pry

50



dobré mit v kurzu vice nacviki. Myslim si, Zze kurz pfed operaci je velmi dobrou
piipravou klienta na pooperacni obdobi. I kdyz se nacvik chiize o berlich po operaci lisi,
neni na Skodu se jednotlivé ukony naucit dopiedu. V informovanosti ohledné
rehabilitanich kurzi je jeSté par nedostatkli, které se snad béhem nésledujicich let
zméni k Gplné dokonalosti.

Co se tyce kompenzacnich pomtcek a jejich finan¢niho ptispévku, byli o téchto
moznostech klienti informovani. Ale naptiklad odpovidajici ¢. 1 a 7 byl
0 kompenzac¢nich pomiickach informovéani az pfi propousténi z nemocnice, takze si
béhem predoperacni piipravy zajistili nastavec na WC sami — moznosti finan¢niho
ptispévku od zdravotni pojistovny nevyuzili. Ostatni respondenti byli o kompenzacnich
pomuckach informovani sestrou uz v pfedoperatnim obdobi nebo pifi piijmu na
ortopedické oddé€leni. Klienti uvedli, Ze védi o moznosti Cerpat financni piispevek,
a také prokazali znalosti, ze si 0 pomucky mohou zazadat aZz po propusténi z nemocnice,
coz se shoduje s literaturou.

Podle Vytejckove (2011) by méla sestra pii pfijmu na oddéleni klienta provést
celym oddélenim, pomoci mu zorientovat se na chodbach a socidlnim zafizeni a zavést
ho na pokoj, kde bude travit dobu ptfed operaci. Sestra necha klienta prevléci se do
no¢niho préadla, pou¢i ho o pouzivani signalizacniho zafizeni, seznami ho s pravy
a povinnostmi pacientd a také sdomacim fadem oddé€leni. Ve skutecnosti sestra
respondenty piijimala s Iékafem, spolecné s klientem vypliiovali dokumentaci a poté se
klienta ujala pouze sestra. Respondentim bylo ukazano oddé€leni, socidlni zafizeni
a pokoj. Dale byli respondenti informovani, Ze od pllnoci nesmi koufit, jist ani pit, coz
se shoduje s literaturou. U klientd byla provedena ptedoperacni piiprava, ktera se tykala
zejména oholeni a dezinfekce operac¢niho pole, dale prepremedikace. Sestra klientim
mefila fyziologické funkce. Podle casopisu Sestra (2013) by méla byt pied operaci
v§em klientim navlecena na druhou nohu elasticka puncocha nebo bandaz z obinadel.
Bylo zjisténo, Ze odpovidajici ¢. 1 nebyla bandaZ dolni koncetiny provedena. Z diivodu
rizika tromboembolické nemoci si myslim, Ze by méla sestra dbat na to, aby byly
bandéaze dolnich koncetin spravné provedeny u vSech klientli a neméla by tuto ¢innost

podceniovat. Pfed prevezenim na operacni sal aplikovala sestra klientim premedikaci.
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Podle Workmana (2006) by méla sestra pied pfevozem na operacni sal jesté jednou
zkontrolovat, zda souhlasi totoznost klienta s jeho identifikacnim naramkem, coz nasi
respondenti ve svych odpovédich neuvadéli. Ze své zkuSenosti ale vim, ze sestry
opravdu totoznost klienta pied operacnim zakrokem nekolikrat peclivé kontroluji.

Po operacnim zakroku je klient pfevezen na jednotku intenzivni péce nebo na
pooperacni pokoj. V naSich rozhovorech jsme zjistili, Ze 3 respondenti byli pfevezeni na
pooperacni pokoj a 4 respondenti na jednotku intenzivni péCe. Z literatury je zifejmé, ze
Z hlediska prace sestry se jedna o velmi rizikové obdobi, béhem kterého je péce
zaméfena piedev$im na sledovani vitalnich funkci a projevii moznych pooperacnich
komplikaci, zvladnuti bolesti a také na péci o psychiku (Janikova 2013). VSechny
intervence zaznamenava sestra do oSetfovatelské dokumentace, coz nam respondenti ve
svych odpovédich potvrdili. Respondent €. 7 uvedl: ,, Sestra mi davala infuze, mérila mi
glykémii, kontrolovala, jestli jsem se po operaci vymocil. ProtozZe jsem se nekolik hodin
po operaci nemohl vymocit, tak mi prisel dat urolog cévku a sestra mu asistovala.
Sestra poté kontrolovala odtok moci do mocového sacku. Sestra kontrolovala, kolik
vypiji tekutin. Sestra mé kontrolovala, zda mdam operovanou nohu ve spravné poloze.

Béhem bezprostfedni pooperacni péCe informovali lékai a sestra klienty
0 moznosti podani analgetik. Pii rozhovorech jsme zjistili, ze byli vSichni klienti
informovéani o podani analgetik ihned pfi pfijezdu na pooperacni pokoj ¢i jednotku
intenzivni péce. Z vlastni zkuSenosti mohu posoudit, Ze se néktefi klienti snazi 1ékiim
proti bolesti vyhybat, takze je pro 1€kate i sestru nékdy celkem ndro¢né jim vysvétlit,
jak dileZitou roli v 1é€bé analgetika hraji.

Podle Kapounové (2007) ma byt klient prvni a druhy pooperacni den upoutan na
lazku. Je tfeba drzet operovanou dolni koncetinu v bezpecné poloze, coZ sestra zajisti
spravnym polohovanim klienta. Operovana koncetina by méla byt v mirné abdukci,
proto se mezi stehna vklada abdukéni klin. Dal§im ukonem v ramci pooperacni péce je
zamezeni zevni rotace operované koncetiny pomoci derota¢ni boty. Z naSich rozhovort
jsme zjistili, Ze klienti byli prvni dny upoutdni na liZku a dochdzela za nimi
fyzioterapeutka procvicovat dechova cvi€eni. Naptiklad respondent ¢. 6 ndm na otazku

tykajici se rehabilitace odpoveédél: ,, Prvni dny jsem lezel a fyzioterapeutky mi
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procvicovaly operovanou nohu. Nohu mi vkladaly do derotacni boty. Ostatni dny jsem
se ucil ndcviku sedu s nohama doli, pak mé fyzioterapeutky ucily chodit s berlemi po
pokoji a chodbe. Fyzioterapeutky mé také ucily spravne nalézat na postel s klinem mezi
stehny. “ Rehabilitace se béhem dalSich dnii odvijela dle stavu klienta. Podle Dungla
(2014) uci fyzioterapeut klienta sedét na lizku v maximdlnim uhlu 90 stupni se
svéSenyma nohama, dale zacina s vertikalizaci. Klient pod vedenim fyzioterapeuta
nacvicuje trojdobou chizi o francouzskych holich. Respondenti ndm ve svych
odpovédich potvrdili, Ze se ucili usedat na lizku se svéSenyma nohama a také se pod
vedenim fyzioterapeuta ucili chlizi o berlich. Respondentka ¢. 4 nam navic sdélila:
., Ostatni dny mé fyzioterapeutka ucila, jak mam spravné sedét a jak vstivat z postele
S klinem mezi stehny. Také mé instruovala, jak se md na postel znovu nalézt s klinem
mezi stehny. Kolem Sestého dne jsem se ucila chodit s berlemi po pokoji a pak i po
chodbé a posledni dny mé fyzioterapeutky ucily chiizi po schodech. *

Sestra by méla dbat béhem pooperacni péce u klienta po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu na prevenci dekubitii. Tato prevence dle Janikové (2013) spociva
zejména v péci o kizi, polohovani, vypodkladani predilekénich mist a také v udrzbé
Cistého pradla klienta. Béhem praxe na ortopedickém oddéleni jsem vypozorovala, Ze
sestry na prevenci dekubitii velice dbaji, po 2 hodinach jsme chodily klienty polohovat,
vypodkladat a promazat jim jiz zminéna predilekéni mista. Klientiim se upravovalo
leZzeni vypnutim prostéradla, aby nikde nebyly zédhyby. V nasem vyzkumném Setieni
bylo zjisténo, ze sestry opravdu u klientd dbaly na prevenci dekubitti, napiiklad
respondentka ¢. 5 uvedla: , Sestra mi promazavala paty a vypodkladala je kolecky
Z molitanu. Sestra mi také masirovala zada a kontrolovala, zda dodrziuji spravnou
polohu operované koncetiny. *

Pii propousténi do domaciho zafizeni seznamili 1€kat, sestra €1 fyzioterapeut
Klienta i s dalsimi pokyny, které musi béhem 1ééby v domacim prostiedi dodrzovat.
Podle Sosny (2003) je cviceni po propusténi z nemocnice nezbytnou soucasti 1écby.
S timto nazorem souhlasim, protoZe pokud klient zanedbava rehabilitaci operované
koncetiny, ztizi si tim pohyblivost konc¢etiny. Respondenti €. 1, 3 a 7 byli o zakdzanych

pohybech po dobu tii mésicti informovani pouze formou letaku. V tomto jsem za jedno
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s Chmelafovou, v informovani ze strany sester a 1¢kafi je stale co zlepSovat. Forma
letdku opravdu klientovi k ujasnéni pokynti nestaci.

Dungl (2014) uvadi, ze by klient nem¢l sedét v tthlu vétSim nez 90 stupit, a to
z diivodu nebezpeci luxace implantatu. Fyzioterapeut mé varovat klienta pred addukci
dolnich koncetin a pied zevni rotaci operované dolni koncetiny. Ohnuti operované dolni
koncetiny nesmi byt vétsi nez 90 stupnt. Klient je fyzioterapeutem varovan pred
usedanim do hlubokych kiesel, dale pfed cvicebnimi ukony jako jsou diepy, predklony
apod. Fyzioterapeut pouci klienta o spravném uléhéni na ltizko, to znamena o pouziti
klinu (polstafe) mezi koleny, a také o tom, ze klient nemd kiizit dolni koncetiny
a pretacet se na lizku bez pouziti abdukéni pomuicky. Oproti Chmelatové (2010), ktera
v rozhovorech zjistila, ze vétSinou klienti nemaji jasnou pfedstavu o rezimovych
opatienich, jsme se dozvédeli, Ze o téchto rezimovych opatitenich byli respondenti
opravdu informovani. Naptiklad respondentka ¢. 1 uvedla: ,, Musela jsem se vyvarovat
sezeni v hlubokém kresle, nesméla jsem ridit automobil, nesméla jsem lezet na brise ani
na boku. Po operaci jsem nesméla doslapovat celou vahou na operovanou koncetinu
a chuzi jsem provadela pouze s berlemi.“ Naproti tomu respondentka ¢. 5 odpovédéla:
., Méla jsem se vyvarovat krizeni nohou, noseni tézkych véci. Méla jsem zakazano delat
hluboky predklon, nesméla jsem také celou vahou doslapnout na operovanou nohu. Pri
slézani z postele jsem nesméla jit prvné nemocnou nohou dolii. Méla jsem se také
vyvarovat leZeni na boku. *

Pfi propousténi z nemocnice 1ékar klienty informoval o dileZitosti pooperacnich
kontrol. VSichni respondenti se k pravidelnym kontroldm dostavovali a dokonce si
pamatovali, v jakych intervalech kontroly probihaly. Napiiklad respondentka ¢. 3 nam
sdélila: ,, Tyden po operaci mi byly vyndany stehy. Na dalsi kontrolu mé vezla sanita po
6 tydnech, kdy jsem Sla i na rentgen. Na tieti kontrole jsem byla po trech mésicich
ataké na rentgenu, a pak po pul roce a také po roce.” Klienti musi po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu chodit pravidelné jednou ro¢né na kontrolu ke svému
ortopedovi. Lékar a sestra maji také klienty poucit o antikoagulanciich, kterd dostanou
domti. Pokud ma klient po operaci naordinovany Wartfarin, tak mu musi sestra ¢i 1ékar

vysvétlit, jaké stravé se musi po dobu uzivani Warfarinu vyhnout. Musi ho takeé
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informovat o tom, Ze jsou nutné kontrolni odbéry Quickova testu. Spinar (2007) uvadi,
ze dietni omezeni zahrnuje pfedevsim stravu, jez nesmi mit vysoky obsah vitaminu K.
Vsichni klienti, ktefi uzivali Warfarin, byli s témito pokyny seznameni, napiiklad
respondentka ¢ 5 si pamatovala toto: ,, Nesméla jsem pit bylinné caje, zejména zeleny,
neméla jsem jist listovou zeleninu. Pri bolesti jsem nesméla uzivat Brufen nebo Ibalgin."
Ostatni respondenti, ktefi neuzivali Warfarin, méli naordinovany Iék Xarelto,
arespondent ¢. 7 m¢l jako jediny pfedepsany Fraxiparine. U téchto dvou zminovanych
1ékti nemuseji klienti dodrzovat Zadnd dietni omezeni a ani nejsou nutné¢ kontrolni
odbéry Quickova testu. Jedinym omezenim u téchto 1ékt je zdkaz uzivani alkoholu.
Respondentka ¢. 1 zminila: ,, Predevsim jsem nesméla pit alkohol, jina omezeni jsem
neméla. “ Respondent €. 7 odpovedél: ,, Domii jsem dostal Fraxiparine. Tento lék jsem si
pichal sam podle danych instrukci. Lék jsem si pichal do bricha v okoli pupku.* Tento
respondent byl o vSech pokynech nutnych pii aplikaci Fraxiparinu informovan lékarem.
Je velmi dulezité, aby byl klient dostatecné poucen o spravném zpusobu aplikace s. c.
injekci, a mdme potvrzeno, Ze lékat opravdu informovanost klienta nezanedbaval.
Dungl (2014) ve své knize uvadi, Ze lazeiiskou nebo ustavni rehabilitacni péci po
propusténi klienta do domaciho prostfedi je mozné absolvovat v ¢asovém rozmezi tii az
Sesti mésici po operaci. NaSim respondentim byla lazenskd 1é¢ba doporucena
v intervalu od 6 tydnt do 3 mé&sict od provedeni operace, ale absolvovali ji az po téech
mésicich. Lazenska 1écba byla navrzena Sesti respondentiim ze sedmi. Podle mého
nazoru by méla byt tato 1é¢ba navrzena vSem klientim, pokud to jejich zdravotni stav
dovoluje. Respondenti ¢. 7 a 5 do lazni neodjeli, naproti tomu respondentka ¢. 3 o lazné
velmi stala. Respondenti, ktefti méli moZnost tuto naslednou lécbu absolvovat, byli
s laznémi velice spokojeni. Napiiklad respondentka ¢. 1 uvedla. ,, Byla jsem v Bertinych
laznich v Treboni, s touto lécbou jsem byla velmi spokojena, pomohla mi ke zlepseni

I3

celkové kondice.” S respondentkou ¢. 1 souhlasim, protoze cviceni a dikladna
rehabilitace opravdu napomahaji ke zlepSeni kondice. Myslim si, Ze 1ékafi by méli svym
klientim po totalni endoprotéze kycelniho kloubu 14zné doporucit, a pak uz bude pouze

na uvazeni klienta, zda tuto moznost vyuZzije, ¢i ne.
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6 ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit informovanost klienti be&hem
predoperacni piipravy. Béhem piedoperacni ptipravy byli klienti dobie informovani
0 predoperacnich vysetienich ¢i anesteziologickém konziliu, ale v rdmci informovanosti
o rehabilitacnim kurzu a upravach v domacim prostfedi uz byly nalezeny nedostatky.
Ne vSem klientim byly poskytnuty informace tykajici se Gprav v domacim prostiedi.
Béhem predoperacni piipravy nebyli také vSichni klienti informovani o moznych
pooperacnich komplikacich. Co se tyce rehabilitacnich kurzl, jsou zde stale urcité
nedostatky. Bylo zjisténo, ze kurz nebyl doporuc¢en vSem klientim. Pfi hospitalizaci
byli vSichni respondenti diikkladn¢ informovani o bezprostiedni ptedoperacni piiprave.
Druhym cilem prace bylo zjistit informovanost klienti v rdmci pooperacni péce.
Z vysledkl vyplyva, ze klienti jsou v rdmci pooperacni péce velmi dobie informovani
zejména v oblasti rehabilitace. Informace klientim poskytovali jak sestra, tak i 1ékar po
celou dobu jejich hospitalizace. Velkou tlohu v informovanosti hraly i fyzioterapeutky,
které se klientim vénovaly v oblasti rehabilitacnich cvikl. Pti propousténi do domaciho
prostfedi byli vSichni klienti prostfednictvim lékafe a sestry seznadmeni s dilezitymi
informacemi tykajicimi se pohybového rezimu ¢i pooperacnich kontrol. Pozitivnim
zjisténim je fakt, ze velkou roli v informovanosti hrala sestra. Sestra klientim
vysvétlovala urcité nejasnosti nebo jim poskytla informaéni letdk. Poslednim cilem bylo
zjistit informovanost klienti v rdmci nasledné péce. Dle zjisténych vysledkt je ziejmé,
7ze lazenska lécba byla doporufena az na jednoho respondenta vSem klientim.
O lazeniské 1€¢bé byli klienti informovani svym osetfujicim lékafem béhem dlouhodobé
pooperacni péce v intervalu od 6 tydnii az do 3 mésicli od provedeni totalni endoprotézy
kycelniho kloubu. Jak jiz bylo zminéno v diskusi, Iékati by méli svym klientim po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu 1dzn¢ doporucit a pak uz bude pouze na uvazeni
klienta, zda tuto moznost vyuZije, ¢i ne.

Informaéni brozura a vysledky bakalaifské prace byly poskytnuty hlavni sestfe
nemocnice, kde mi bylo umoznéno provést vyzkumné Setfeni. Hlavni sestra by mohla

vysledky vyuzit naptiklad pro zlepSeni informovanosti klientii ze strany sester v ramci
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predoperacnich piiprav. Informaéni brozura (viz Pfiloha 1) by dale méla slouzit i

samotnym klientiim, ktefi se rozhodli podstoupit totalni endoprotézu kycelniho kloubu.
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Pfiloha 1 Informacni brozura

INFORMACNI BROZURA

Pro klienty pred totalni endoprotézou kycelniho kloubu

Vazeny/a kliente/ko,

protoze jste se rozhodli podstoupit totalni nahradu
kycelniho kloubu, radi bychom Vam touto broZurou
sdelili nekolik potfebnych informaci, ktere Vam

pomohou béhem predoperacni pripravy.



Uprava domdciho prostiedi

UPRAVA KOUPELNY

Do sprchového koutu namontujte madla. Na trhu
jsou v nabidce madla plastova ¢i kovova. Madla a
ostatni  sortiment do  koupelny  nejdete

v obchodech s koupelnovym zafizenim.

Obr ¢. 2

Proti uklouznuti na mokrém povrchu sprchového koutu ¢i vany si
pofidte protiskluzové podlozky nebo pasky. Nezapomerite si
odstranit predlozky z koupelny.

Pokud ve Vasi koupelné chybi sprchovy kout, je dobré pouzit
protiskluzovy schiidek (stolicka) k vané.

Nejvhodnéjsi je pro Vasi bezpecnost bezbariérovy sprchovy kout,

nebo kout bez vanicky.




UPRAVA WC

Pro Vase WC lze pouzit nastavec na WC (tuto
pomicku hradi v plné vysi pojistovna, ale

muzete si o ni zazddat aZz po propusténi

Obr. ¢. 4

z nemocnice). Také na WC si namontujte madlo,
aby se Vam lépe usedalo a vstavalo. Nezapomente si i v tomto

pripadé odstranit predlozku pred WC, pokud ji zde pouzivate.



Dalsi upravy

madla na schodisté (pokud nemate zadbradli na obou stranach)
odstranit koberce a tzv. ,,béhouny” na schodech

vyvySeni postele - pro lepsi vstavani po opera¢nim zdkroku

<N < X

vyvySeni kresla - kfeslo zvysite napriklad tak, Ze na sebe date 2
tvrdsi polstare
v' vyvySeni zidle, pokud se Vam chce do uprav investovat vice

penéz muiZete si na sezeni poridit barovou zidli

Obr. &. 5

PROTOZE SE PO OPERACI BUDETE MUSET VYVAROVAT

HLUBOKEMU PREDKLONU, VELMI DOBRYMI POMUCKAMI

SOU:



Podavac predméta

Obr. ¢. 6

Manipulace s podavacem je naprosto jednoduchd, na rukojeti

zmacknete cervené pole a predmét lehce zvednete:

Obr. ¢. 7

Mezi dalsi pomticky fadime



o vyzouvac ponoZek
o dlouha 1zice na obouvani bot
o navléka¢ ponozek: je velice dobrou pomftickou, pokud jste

doma sami a nema Vam s oblékanim ponoZek kdo pomoci

Navlékac¢ Ponozek

Postup je jednoduchy: na navléka¢ nasuneme ponozku a pomoci
hacku poloZime na podlahu. Pomoci nazouvace vklouznéte do

ponozky.

Vyzouvac ponozek

Obr. ¢. 9



Za manipulaéni pomucku ndm poslouzi vyzouvac ponozek.

Pouziti vyzouvace:

Jednoduchym pohybem si stdhneme ponozku z nohy (obdoba 1Zice

na boty). Ponozku si timto nastrojem podame do ruky.

VSECHNY INFORMACE O ZDE ZMINENYCH POMUCKACH
NAJDETE NAPRIKLAD NA INTERNETOVYCH STRANKACH:

http://www.ezdravotnickepotreby.cz/kompenzacnipomucky/vybaveni-

koupelen-a-wc/nastavce-na-wg,

NEBO V LEKARNE Zelen4 hvézda

Rehabilitacni kurzy pred TEP:

Dle zkuSenosti klientti, ktefi podstoupili totdlni endoprotézu
kycelnitho kloubu, jsme zjistili, Ze je Zadouci si pfed operaénim

zakrokem zvolit néktery z rehabilitacnich kurzi.


http://www.ezdravotnickepotreby.cz/kompenzacnipomucky/vybaveni-koupelen-a-wc/nastavce-na-wc
http://www.ezdravotnickepotreby.cz/kompenzacnipomucky/vybaveni-koupelen-a-wc/nastavce-na-wc

Vyhody rehabilitaéniho kurzu: budete sezndmeni s poopera¢nim
rezimem, moznost nacviceni vSech ukonlti potfebnych pro
pooperacni obdobi, poznate rozdil v chiizi s podpaznimi berlemi a

francouzskymi holemi.

Obr. ¢. 11

Kurzy doporucuje ortoped. Naucite se spravnému nacviku chtize o
podpaznich berlich jak na roviné€, tak i po schodech.

Fyzioterapeuti Vas nauci dechova cviceni, posilovani hyzdovych a
bfisnich svalti (Dungl 2014).

Nacvicite si pfetoceni na bok a na bficho s polStafem mezi koleny.
Naucite se usedani na ltizko s polstafem mezi koleny.

V neposledni fadé se naucite vstavat zltzka s polstafem mezi

koleny (Sosna 2003)

Foto: usedani na luzko

Obr. ¢. 12




PouZité zdroje:
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Obrazky ¢. 2, 3,5, 6,7, 8,9, 10, 12,- vlastni fotografie



Ptiloha 2 Otéazky do rozhovoru

Jaké 1écba u Vas probihala v obdobi pted totalni endoprotézou kycelniho kloubu?

A co Vas vedlo k tomu, abyste podstoupil/a TEP kyc¢elniho kloubu?

Kdo Vam doporucil podstoupit totalni ndhradu kycelniho kloubu?

Jaké informace jste dostal/a po rozhodnuti, ze u Vas bude provedena operace?

Kdy Vas I¢kat informoval o nutnosti podstoupit pfedoperacni vySetfeni?
Vzpomenete si, jaka vysetieni jste musel/a podstoupit v dob¢ piredoperacni?
Podstoupil/a jste v ramci dlouhodobé piedoperacni pfipravy konzultaci s
anesteziologem?

Byl/a jste seznamen/a 1ékafem ¢i sestrou s nutnymi upravami v domécim prostiedi?
Kdo Vs informoval o potfebnych pomuckach jako je napt. nastavec na WC?

Byl Vam doporucen kurz pted operaci?

Kdy Vas Iékar sezndmil s moznymi poopera¢nimi komplikacemi? V ramci pfedoperaéni
péce nebo az pii piijmu na ortopedickém oddéleni?

Jak u Vs vse probihalo od pfijmu az do operace?

Byl/a jste seznamen/a s tim kam budete pielozen/a po opera¢nim zakroku?

Kdy Vas informovala sestra o diilezitosti podani analgetik po operacnim vykonu?
Jakéa u Vs probihala rehabilitace v prvnim poopera¢nim dnu a nasledujicich dnech?
Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a na ortopedickém oddéleni?

Od koho jste dostal/a informace pted odchodem do domaciho zafizeni?

Jaké leky jste dostal/a domi v rdmci prevence tromboembolické nemoci?

V jakych ¢asovych intervalech u Vas probihaly poopera¢ni kontroly?

Umite vysvétlit, jakym ¢innostem jste se musel/a po TEP vyvarovat?

Byla Vam doporucena lazenska 1écba?



Ptiloha 3 Oteviené kodovani metodou ,,tuzka a papir*

Rozhovor ¢. 1.

1. Jak4 lécba u Vas probihala v obdobi pfed totalni endoprotézou kycelniho
kloubu? Kazdy rok jsem odjizd¢la na 3 tydny do lazmni Jachymov, kde jsem
podstoupila radonové koupele, Jachymovské krabicky (kdy se na lozisko bolesti
dava krabicka), po té jsem absolvovala kryokomoru, rehabilitaci a také cviceni
V bazénu
Uzival/a jste n&jaké 1éky? Pouze pii bolestech kycle jsem uzivala Ibalgin, jinak

jsem zadné jiné 1éky neuzivala.

2. A co Vas vedlo k tomu, abyste podstoupil/a TEP ky¢elniho kloubu? K operaci
vedlo velké [iNCECHIMNIOSODIIN ~ivots zejména piichizi na delsi trats,
CHIONICKABOIESt, artroza 3.stupné.

Jak dlouho jste se s artrozou 1éc¢il/a? S artr6zou kycelniho kloubu jsem se 1é¢ila

cca 12 let.

3. Kdo Vam doporucil podstoupit totalni nahradu kycelniho kloubu? Totalni
endoprotézu kycelniho kloubu mi doporucil pan primar z ortopedie, ke kterému
jsem kazdorocné chodila a kontroly.

4. Jaké informace jste dostal/a po rozhodnuti, ze u Vas bude provedena operace?
Dostala jsem od sestry informacni letdk o predoperacnich vysetrenich,
informace jsem si ddle dohleddvala sama.

Chtél/a byste, aby Vam informace rad¢ji vysveétlil 1ékar nebo sestra nez abyste si
je musel/a vyhledavat saim/sama na internetu? Urcité by to bylo lepsi, méla bych

se moznost na n¢které nejasnosti zeptat osobné.

5. Kdy Vas lékar informoval o nutnosti podstoupit pfedoperacni vySetieni? Podle
daného terminu operace 3 mesice pred provedenim TEP mé 1€kat informoval, ze

musim podstoupit rizna prfedoperacni vySetteni.



Byl/a jste informovan/a o skuteCnosti, ze pfed operaci mulzete vyuzit
planovaného odbéru vlastni krve, ktera mize byt potiebna pii pribéhu operace?
Kdo Vs o autotransfuzi informoval? [BBSH@ mi o autotransfuzi fekla, kdyz mi

davala informacni letak.

Kter¢ informace vramci predoperani pfipravy jste povazoval/a za

méam na dana [ SGHEH pijit.

Vzpomenete si, jaka vySetieni jste musel/a podstoupit v dob¢ piredoperacni? Ano
na nékteré si vzpominam piedeviim na Stomatologické  vySetieni,
_, - vySetieni, autotransfuze a _
Podstoupil/a jste v ramci dlouhodobé ptedoperacni piipravy konzultaci s
anesteziologem? - podstoupila jsem ji béhem ptedoperacniho vySetfeni na
ARO oddéleni.

Povazoval/a jste tuto konzultaci s anesteziologem za prospéSnou? -
anesteziolog mi vysvétlil rizné mé nejasnosti. Spoleéné jsme méli moOZnost
- na zpusobu provedeni anestezie. Méla jsem podstoupit anestezii

lokalni, takze mi anesteziolog nastinil, jak se bude anestezie provadét.

Byl/a jste seznamen/a lékafem ¢i sestrou s nutnymi Upravami v domacim
prostiedi? g

Kdo Vas s témito Upravami seznamil? S Gpravami doméciho prostiedi jsem
byla seznamena od _

A jaké upravy Vam byly doporuceny? ENBSCHNDOSIGIE piistup k posteli nejlépe
ze dvou stran, uprava koupelny, kdy jsme budovali Gpravy sprchového koutu.

Dale jsme museli odstranit veskeré koberce a Koupelnové prediozky. V mém

z4jmu jsme daly do koupelny a na WC - A také jsme na WC dodavali



9.

10.

11.

Kdo Vas informoval o potfebnych pomtickéach jako je napt. nastavec na WC?
Sestra mi o téchto pomuckach fekla pfi propousténi z nemocnice.

Myslite si, ze by bylo vhodné, aby Vas sestra napf. o nastavci na WC
informovala jesté pred nastupem do nemocnice? Nejspi§ by to _ Ja si
tedy nastavec koupila uz dlouho pied operaci, takze tato informace byla pro mne
zbyteCna.

Byl/a jste seznamen/a s moznosti Cerpat na nékteré kompenzacni pomiticky
finan¢ni ptispévek od zdravotni pojistovny? ANO, sestra mi vysvétlila, Ze na
nékteré pomicky mohu Cerpat ptispevek, ale pouze tehdy pokud si je koupim az

m¢ propusti z nemocnice.

Byl Vam doporucen kurz pied operaci? Ang

Jak jste s kurzem pted operaci byl/a spokojen/a? S kurzem jsem byla spokojena,
ale bohuzel po operaci se jednotlivé cviky a ukony provadéji mnohem hiite,
s ¢imZ jsem byla seznamena.

Jakym zplisobem u Vas probihala informovanost a nacvik rehabilitacnich prvki
nutnych pro pooperacni obdobi? Dochazela jsem k fyzioterapeutovi, ktery se
mnou zkousSel nacvik chuze o berlich. Fyzioterapeut mé seznamil se cviky, které
budu vykonavat po provedeni totalni endoprotézy. Tyto cviky a chlizi o berlich
jsem si mé¢la sama doma jesté nékolikrat vyzkouset.

Jak Vam Sel nécvik jednotlivych cvikii doma bez pomoci fyzioterapeuta? Doma
byl nacvik o néco horsi, zejména chiize o berlich po schodech.

Byl pro Vas nacvik cviku s fyzioterapeutem dostacujici, nebo byste uvital/a dalsi
schiizku s fyzioterapeutem na dikladnéjsi procviceni jednotlivych cvik?
Nacvik mi nestacil. Urcité bych uvitala dal$i nacvik. Kurz je docela kratky a

méla bych moznost si vSe Iépe nacvicit s odbornou dopomoci.

Kdy Vas lékar seznamil s moZznymi pooperacnimi komplikacemi? V ramci
pfedoperacni péfe nebo az pii pfijmu na ortopedickém oddéleni? Pii piijmu
jsem dostala od sestry letak, kde byly informace o riznych komplikacich a

zpusobu provedeni totalni endoprotézy, 1ékai mi zddné informace nepodal.



12.

13.

14.

Byl/a byste radé€ji o moznych komplikacich informovan/a od 1ékate? - radéji

bych byla informovana o moznych komplikacich pfimo od I¢kafte.

Jak u Vas vse probihalo od piijmu az do operace? V prvni fad¢ jsme vypliovali
dokumentaci, poté mé ulozili na pokoj a ukazali mi oddéleni. Lékar a sestra mé
upozornili, Ze od pilnoci nEsmim nic jist a pit. Veder jsem se méla vysprchovat
a setra mi fekla, abych si Oholila stehno, kde bude provedena endoprotéza. Po té

prisla sestra zkontrolovat, zda jsem vSe provedla spravné a natirala mi stehno

Zlutou @ezinfekeil Vecer pred vykonem jsem dostala od sestry 1éky na uklidnéni
a rano pred vykonem jsem dostala injekéné premedikaci. NElODCIGCHIMISAN Mi

zaved|i KRN

Byl za Vami veder pied vykonem anesteziolog? ARG byl. Anesteziolog mi
vysvétlil, pro¢ dostanu od sestry navecer 1éky na uklidnéni a také mi vysvétlil co

je premedikace a z jakého divodu ji pied operaci dostanu.

Byl/a jste seznamen/a s tim kam budete pielozen/a po operaénim zakroku? /AR,
1ékat mi to fekl po opera¢nim zakroku.

A kam jste tedy byl/a pfeloZen/a po opera¢nim zakroku? Byla jsem pfivezena na
Jaké informace jste na pokoji po operaci dostaval/a a od koho? Zejména jsem
dostavala informace - a také o vizitach od lékare. Informace se tykaly

zejména dodrZovani spravného pohybového reZzimu.

Kdy Vas informovala sestra o dulezitosti podani analgetik po opera¢nim

vikonu? Ihned po pifjezdiiia pooperacni pokoj!

Co u Vas vykonavala sestra na pooperacnim pokoji? Sestra mi pravidelné méfila

krevni tlak a tep, méfila mi t€lesnou teplotu a koukala se na mnozstvi krve

V Redonovych drénech. Také mi kontrolovala, zda je operovand noha ve spravné

poloze. Sestra mi také dopomahala s hygienou.



Jak dlouho jste byl/a na poopera¢nim pokoji ¢i JIP ulozen/a? Asi tii dny, potom

m¢ piendali na normélni pokoj.

45.Jak4 u Vas probihala rehabilitace v prvnim pooperaénim dnu a nésledujicich

16.
17.

18.

dnech? 1. den jsem s fyzioterapeutkou cvicila vleze dechova cviceni, a
nasledujici dny jsem se ucila ndcviku sedu, vstavani z luzka, nacvik Chiize o
- po rovin¢ a pak po schodech. Fyzioterapeutka mé také ucila, jak mam
usedat a uléhat na postel §klinem mezi stehny!

Jakou roli hrala v rehabilitacnim nacviku sestra? Fyzioterapeutky chodily ve
dvou, takze sestru nevolaly.

Pokud u Vas nebyly bchem dne fyzioterapeutky, délala u Vas né&jaké

rehabilitadni Ginnosti sestra? Ano sestra bshem dne kontrolovala poloht
operované kondetiny, a vzdy po hygiend mi mezi stehna vkladala zpatky klin.

Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a na ortopedickém oddéleni? 9 dni

Od koho jste dostal/a informace pfed odchodem do doméciho zafizeni? Od
fyzioterapeutky a lékafe.

Jakou roli v této informovanosti hrala sestra? S€Stfa mi dala pii propousténi
letaek s ukony a pohyby, které 3 mésice po operaci nesmim vykonévat.

Byly pro Vas viechny informace srozumitelné? ARG vétiinou mi informace byly
srozumitelné.

Jaky byl rozdil v podani informaci od lékafe a od sestry? Podle mého nazoru
jsem Z&dny nepoznala.

Zeptal se Vas 1ékar ¢i sestra, zda jsou pro Vas vSechny informace srozumitelné?
FVZIBIBIPBIRE sc mc¢ nékolikrat ptala, zda vSechny informace ohlednd
zakazanych pohybi chapu.

Jaké Iéky jste dostal/a domli vramci prevence tromboembolické nemoci?
Dostala jsem Xarelto, které jsem méla uzivat 1x denné vzdy ve stejnou hodinu
po dobu Sesti tydnti.

Musel/a jste pi této 16¢b& dodrzovat n&jaka omezeni? ARG



19.

20.

21.

Kdo Vs o téchto omezenich informoval? Eékar a i sestra
Vzpomenete si, o jaka omezeni se jednalo? Piedevsim jsem nesméla pit alkohol,

jind omezeni jsem nem¢la.

V jakych ¢asovych intervalech u Vas probihaly poopera¢ni kontroly? Na prvni
kontrole jsem byla [IEIEMGNEEN od operace, kdy mi byly vyndany stehy, druha
kontrola byla po 6 tydnech. Dalsi kontrola byla 3'mésiee po operaci a byl mi
proveden i kontrolni rtg, a pak byla pooperagni kontrola 6'mési¢ od operace a
pak po'roce!

Umite vysvétlit, jakym c¢innostem jste se musel/a po TEP vyvarovat? Musela
jsem se vyvarovat Sezeni v hlubokém kiesle] nesméla jsem [INGUIONIONN,
nesméla jsem lezet [NDNSCHAMIMMEIBORE. Po operaci jsem nesméla doSlapovat

celou vahou na operovanou koncetinu a chiizi jsem provadéla pouze s berlemi.
A jak dlouho jste je nesmél/a provadét? Tyto Cinnosti jsem méla zakazané

provadét po dobu i mésiell od provedenti totalni endoprotézy.

Byla Vam doporugena lazefiska 16¢ba? /ARG byla.

Za jak dlouho od operace Vam ji 1ékai doporuéil? Doporuéil mi ji pan primai po
6 tydnech od operace.

V jakych laznich jste naslednou lazeniskou 1é¢bu podstoupil/a? Byla jsem
v Bertinych laznich v Tteboni, stouto léCbou jsem byla velmi spokojena,
pomohla mi ke zlepSeni celkové kondice.

Po kolika mésicich od provedeni TEP Vam I¢kat doporucil nastup do
zam&stnani? Pan primat mi doporugil navrat do zaméstnani asi po 6 mesicich od
operace.



Rozhovor ¢.2.

1. Jaka lécba u Vas probihala v obdobi pfed totalni endoprotézou kycelniho
Kloubu?
Bral jsem 1éky na bolest, a asi jednou za 2 roky jsem jel do Tiebonskych -
Vv ramci rehabilitace.

Uzival/a jste n&jakeé 1éky? Diclofenac

2. A co Vas vedlo k tomu, abyste podstoupil/a TEP kycelniho kloubu? M¢I jsem

artrézy kycle.

Jak dlouho jste se s artrozou 1é¢il/a? S artrozou jsem se 1&¢il pies 15 let.

3. Kdo Vam doporucil podstoupit totalni ndhradu kycelniho kloubu? Endoprotézu
mi doporuéil nékolikrat pan primar a ja aZ po 15 letech s operaci souhlasil.

4. Jaké informace jste dostal/a po rozhodnuti, ze u Vas bude provedena operace?
Pan primaf a sestra mé informovali o tom, ze pfed operaci budu muset
podstoupit n&kolik VySetiemi, dale mi sestra dala domi letik s potiebnymi

informacemi.

5. Kdy Vas lékat informoval o nutnosti podstoupit predoperatni vysetieni? Asi 8
mesice pied operaci.
Byl/a jste informovan/a o skuteCnosti, ze pfed operaci mulzete vyuzit
planovaného odbéru vlastni krve, ktera mize byt potiebna pti pribéhu operace?
ARG a byl jsem za tuto moznost transfuze vdéény.
Kdo Véas o autotransfuzi informoval? [ékaf a sestra pii rozhodnuti, Ze

podstoupim provedeni endoprotézy.

Které informace vramci piedoperacni pfipravy jste povaZoval/a za

vvvvvvvvvv

-Vzpomenete si, jaka vySetfeni jste musel/a podstoupit v dobé piedoperacni?

Musel jsem podstoupit vyseteni u zubniho Iékare, autotransfuzi a VySetreni u



7.

10.

Podstoupil/a jste v ramci dlouhodobé piedoperacni piipravy konzultaci s
anesteziologem? /ARG

Povazoval/a jste tuto konzultaci s anesteziologem za prosp&Snou? Tato
konzultace mi velmi pomohla, mél jsem velky strach, jak se bude anestezie

provadét a pan doktor mi vse vysvétlil, ¢imz mé zna¢n¢ uklidnil.

Byl/a jste sezndmen/a lékafem ¢i sestrou s nutnymi Upravami v domacim
prostiedi? /ARG

Kdo Vas s témito Gpravami seznamil? Sestra mi dala informacni letdk a nekteré
informace jsem si zjistoval ve svém zajmu sam [iCHIICINCIN

A jaké upravy Vam byly doporuceny? Zejména mi bylo doporuceno dat do
koupelny, na WC a schody madla, bdstranit predlozky z koupelny.

Kdo Vis informoval o pottebnych pomuckach jako je napt. nastavec na WC?

Kdy Vias sestra o potiebnych pomickach jako je napf. nastavec na WC
informovala? Béhem predoperacni piipravy mi sestra iekla, 7e si mam zajistit
nastavec na WC

Byl/a jste sezndmen/a s mozZnosti Cerpat na nékteré kompenzacni pomucky
finanéni piispévek od zdravotni pojistovny? ARG BYl, sestra mi fekla, Ze na
nastavec a jiné pomucky mohu cCerpat prispévek od pojistovny, ale ze to
pojistovna proplati pouze tehdy, pokud si pomicky koupim az pii propusténi

domd.

Byl Vam doporugen kurz pied operaci? /ARG

Jak jste s kurzem pied operaci byl/a spokojen/a? Kurz mi pemoehl, byl jsem
S nim velice spokojen.

Jakym zplisobem u Vas probihala informovanost a nacvik rehabilita¢nich prvki
nutnych pro pooperacni obdobi? Fyzioterapeutka mi vysvétlila, jaké cviky si
budu muset nacvicit na dobu po operaci, také mi vysvétlovala, jak ma vypadat

chiize §'berlemi po schodech a po rovine. Potom jsem si jednotlivé cviky mél

vyzkouset.



11.

12.

13.

Jak Véam $el nacvik jednotlivych cviki doma bez pomoci fyzioterapeuta? Doma
uz byl nacvik o néco horsi, fyzioterapeutka mé pti chybach piipadné opravila a
doma uz jsem byl odkazan sam na sv¢ vlastni zkusenosti.

Byl pro vas nacvik cvikt s fyzioterapeutem dostacujici, nebo byste uvital/a dalsi
schizku s fyzioterapeutem na diikladnéjsi procviceni jednotlivych cvika?
Vcelku ano. Dalsi schiizka by byla mozna yhodna, alespon na uceleni vSech
potifebnych informaci a také aby mi fyzioterapeutka fekla, zda jsem se vSe naucil

spravng.

Kdy Vaés lékat seznamil s moznymi poopera¢nimi komplikacemi? V ramci
predoperacni péce nebo az pti pfijmu na ortopedickém oddé¢leni? Pfi pfijmu na
ortopedii jsem dostal informaéni letak od sestry, kde byly vSechny mozné
komplikace popsany.

Byl/a byste radéji o moznych komplikacich informovan/a od 1ékate? Ani ne, spis

bych se mozna jesté vice operace bal.

Jak u Vas vse probihalo od pfijmu az do operace? Rdno mé pftijali na ortopedii,
sestra 1 1ékatr dokumentaci, sestra mi pak ukdzala mlj pokoj a sezndmila mé
s tim, Ze od pllnoci nesmim Koufit ani jist a pit. VecCer jsem se mél dojit
osprchovat a sanitaf mi prisel Oholit Stehne kvili operaci. NigGeN za mnou [liSel
BHESIBZBIEE - ick! mi, e pred spanim dostanu léky, které mi predepsal na
celkové uklidnéni. Sestra mi rdno pfisla dat pun€ochu na druhou nohu, ktera
nebude operovana a dostal jsem také andé€la a operacni ¢epici. Pred odjezdem na
operacni sal mi sestra pichala tzv.premedikaci.

Kanylu Vam davala sestra pied operaci, nebo jste ji dostal aZz na predsali?
Kanylu mi pichala sestra [ODCIICRITNSAIE]

Byl/a jste seznamen/a s tim kam budete pieloZzen po operacnim zékroku? ANQ,
anesteziolog mi vecer pfed vykonem fekl, Ze pokud plijde operace dobte, takze
budu uloZen na poopera¢nim pokoji.

A kam jste tedy byl / ptelozen/a po operaénim zakroku? Na pooperacni pokoj.
Jaké informace jste na pokoji po operaci dostaval/a a od koho? Sestra mi

vysvétlovala, Ze ji mam ihned informovat, pokud mé bude operovana noha



hodn& bolet. Lékaf i sestra mé upozoriiovali na ([(SUIZONAMNPOIONY vcZc na

zadech a na to, Ze nesmim s operovanou nohou hybat do strany.

14.Kdy Vas informovala sestra o dilezitosti podani analgetik po operaénim

vykonu? Pii piijezdu na pokoj!

Co u Vas vykonavala sestra na pooperacnim pokoji ¢i JIP? Sestra se mé
vyptavala na bolestivost, mérila mi tlak a teplotu a zkontrolovala, jestli jsem po
operaci mocil. Sestra mi dopomohla se druhy den umyt v posteli a promazavala
mi zada.

Jak dlouho jste byl/a na poopera¢nim pokoji ¢i JIP ulozen/a? 4dny

45, Jaka u Vas probihala rehabilitace v prvnim pooperaénim dnu a nésledujicich

16.

17.

dnech? Prvni den se mnou fyzioterapeutka procvicovala Spravmé dychani.
Ostatni dny jsem se ucil isednout na lizku s nohama dold, kdy jsem musel mit
mezi stehny neustale Klin, Dalsi dny jsem zkousel vstavat zlizka a uléhat na
ngj, také jsem procvicoval chiizi s berlemi.

Jakou roli hrala v rehabilitatnim néacviku sestra? Sestra  vétSinou
fyzioterapeutkim dopoméhala, pokud potiebovaly pomoc s GGG

POSIIE. Scstra mé neustale béhem dne kontrolovala, zda dodrzuji doporu¢enou
polohunazadech a jestli mam imezi stehny Kiin!
Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a na ortopedickém odd¢leni? 10dni

Od koho jste dostal/a informace pfed odchodem do domaciho zafizeni? Od
sesiry a od lékate

Jakou roli v této informovanosti hréala sestra? - mi vysvétlovala, jaké ukony
nesmim provadét a davala mi rad€ji domi - s témito zakazanymi tkony. Pak
mi také fikala, abych si kazdy den daval na nohy KSRIDICSNMNDUNCOCH

Byly pro Vas viechny informace srozumitelné? /ARG

Jaky byl rozdil v podani informaci od 1ékaie a od sestry? PfiSlo mi, Ze sestra na
mne ve vysvétlovani nechvatala a vysvétlovala to srozumitelnéji.

Zeptal se Vas lékar Ci sestra, zda jsou pro Vas vSechny informace srozumitelné?

ARO, ptali se mé& oba
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Jaké 1€ky jste dostal/a domti v rdmci prevence tromboembolické nemoci? Domi

jsem dostal RGN

Musel/a jste pifi této 1écbé dodrzovat néjakd omezeni? Ano musel jsem
dodrzovat (GOSN

Kdo Vs o téchto omezenich informoval? S

Vzpomenete si, o jaki omezeni se jednalo? Predevsim jsem nesmél [iSTNSGIaN
B8l nesmél jsem pit zeleny ¢aj a také jsem se mél Wyhnout alkoholu. Pri bolesti

jsem nesmél brat Ibalgin nebo Diclofenac.

V jakych &asovych intervalech u Vés probihaly pooperaéni kontroly? Po tydnu
jsem jel na vyndani stehil, potom jsem jel na kontrolu po 6 tydnech a po 3

m@sicich. Dalsi kontroly byly jesté po pul toce a pak pOfoce. A od té doby co

mam totalni endoprotézu, musim jesté jednou ro¢né jezdit na kontroly.

Umite vysvétlit, jakym ¢innostem jste se musel/a po TEP vyvarovat? Nesmél

jsem leZet'naboku] nesme! jsem [N, musel jsem se Vyvarovat Gplnému

doSlapnuti na operovanou nohu. Nesmél jsem se také predklandt a nazouval
jsem si ponozky s obouvatkem,také jsem nemohl sedét v hlubokém kiesle, tak>e
jsem si do né€j daval na vyvyseni podlozku.

A jak dlouho jste je nesmél/a provadét? Zhruba ffi mésiee od operace

Byla Vam doporugena lazetiska 16¢ba? /ARG

Za jak dlouho od operace Vam ji lékaf doporucil? Pan primaf mi ji doporucil pii
kontrole 6'tyden po operaci.

V jakych laznich jste naslednou lazenskou 1écbu podstoupil/a? Byl jsem
Vv Janskych laznich.

Po kolika mésicich od provedeni TEP Vam I¢kat doporucil nastup do

zaméstnani? Pan primat mi navrat do prace navrhl asi po/piilroce od operace.



Ptiloha 4 Zadost o uskute¢néni vyzkumného Setfeni
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