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Abstrakt

Teoreticka vychodiska: Totalni endoprotéza kycelnitho kloubu je jednou
z nejrozsifenéjSich a nejucinnéjSich operacnich metod v ortopedii. Pacientiim navraci
zpét sobéstadnost, zivot bez bolesti a vyrazného pohybového omezeni. Uspé&snost
navratu pacienta zpét do b&zného Zivota zavisi mimo jiné i na aktivnim pfistupu
pacienta a jeho schopnosti piekonat docasné potize. Moderni oSetfovatelstvi se
vyznaCuje individualizovanou péci, kterda se zaméfuje na aktivni vyhledavani
a uspokojovani potieb pacienta. Nezastupitelnou tlohu zde maji také role sestry, které
pacientovi s navratem do jeho béZzného zivota pomahaji.

Cile: Cilem prace bylo zjistit, jak pacienti pied a po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu vnimaji pojeti sesterskych roli a jejich vliv na poskytovanou osSetfovatelskou
péci. Dale jsme zjistovali, kterou ze sesterskych roli vnima pacient pfed a po totalni
endoprotéze kycle jako nejméné naplnénou. Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky: Jak
pacienti pied a po totalni endoprotéze kycle vnimaji pojeti sesterskych roli? Jak pacienti
pfed a po totdlni endoprotéze kycle vnimaji vliv sesterskych roli na poskytovanou
oSetfovatelskou péci? Jaké sesterské role vniméa pacient jako nedostatecné
v predoperacni péci? Jaké sesterské role vnima pacient jako nedostate¢né v pooperacni
péci?

Metody: Teoretickd ¢ast diplomové prace je vypracovana na podkladé odbornych
zdrojii. Vyzkumné Setfeni probihalo na ortopedicko-traumatologickém oddéleni okresni
nemocnice Jihoceského kraje. Ve vyzkumné casti bylo pouzito kvalitativné-
kvantitativni Setfeni s vyuzitim techniky polostrukturovaného rozhovoru a ustni ankety.
Vyzkumnym souborem byli pacienti ortopedicko-traumatologického odd€leni. Vyzkum
probéhl ve ctyfech fazich. V prvni fazi probéhla s pacienty tstni anketa. Ziskana data
byla zpracovana popisnou statistikou v grafech pomoci Microsoft Office Excel 2010.
Druhé faze spocivala v osloveni péti cilen¢ vybranych pacienti této stni ankety, jejichz
spolenym znakem byl pooperacni stav po TEP kycle. Rozhovory byly nahravany, poté
doslovné piepsany a metodou otevieného kodovani analyzovany. V souvislosti

s vysledky prvni a druhé faze vyzkumu byl ve tfeti fazi vyzkumu vytvoren Priivodce



pro pacienty pted a po TEP kyc¢le. Tento Priivodce byl nésledné ve ¢tvrté fazi vyzkumu
piredan pacientim k jeho posouzeni. Spole¢nym znakem téchto pacientii byl prvni
operacni vykon TEP kyc¢le. V této ctvrté fazi vyzkumu byly stanoveny tii pracovni
skupiny pacienti. Se vSemi pacienty tfech pracovnich skupin byl veden
polostrukturovany rozhovor. Rozhovory byly zpracovany stejnou metodou jako ty
v druh¢ fazi vyzkumu.

Vysledky: Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pacienti vnimaji sesterské role
prostiednictvim kazdodennich Cinnosti sestry. Pacienti pfed a po totalni endoprotéze
kycle vnimaji sestru z tradi¢niho thlu pohledu, a to jako sestru pecovatelku. Stejné
zastoupeni méla také sestra edukétorka, nasledovala sestra obhdjkyné a na posledni
pomyslné pricce byla sestra nositelka zmén. Vyzkumné Setfeni také odhalilo, Ze pacienti
vnimaji vliv sesterskych roli na poskytovanou oSetfovatelskou péci. V jednotlivych
rozhovorech pacienti davali do souvislosti sesterské role s kvalitni péci, holistickym
pfistupem, ale i kontinuitou péce. Dalsi cast vyzkumného Setfeni nam odkryla
skutecnost, Ze pacienti pied a po totalni endoprotéze kycelniho kloubu vnimaji
nedostatecné naplnénou sesterskou roli jinak v predoperacni péci a jinak ji vnimaji
v ramci pooperacni péce. Z hloubkovych rozhovort vyplynulo, ze v pooperacni péci
neni sesterska role, ktera by byla z pohledu pacientl pted a po totalni endoprotéze kycle
nenaplnéna. OvSem v piedoperacni pripraveé pacienti oznacovali jako nedostatecnou roli
sestry edukatorky. V souvislosti s témito vysledky vyzkumného Setfeni byl vytvoien
manual, Priivodce pro pacienty pied a po TEP kycle, jenz byl nasledné¢ ptedan
ke zkuSebnimu pouziti. Privodce byl pacienty ohodnocen velmi pozitivné i pres velké
mnozstvi informaci, které mnohé pacienty prekvapilo. Ziskali jsme 1 data, ktera se stala
dalSimi podnéty k doplnéni informaci v Pravodci.

Zavér: Pacienti pred a po TEP kycle prostfednictvim kazdodennich c¢innosti
sestry vnimaji sestru v jeji roli peCovatelky a edukatorky, nésledné v roli sestry
obhijkyné a nositelky zmén. Diky témto rolim vnimaji péci jako kvalitni, holistickou
a kontinualni. Pfesto role edukatorky byla v ptfedoperacni péci pacienty oznacena jako

nejméne naplnénd. Vytvoieny Privodce mlze pomoci tento problém vyiesit, ale



nemuze bezesporu nahradit efektivni komunikaci pacienta se zdravotnikem, ktery by
mél byt stale tim nejvhodnéj§im ,,zdrojem** informaci.

Vyuziti pro praxi: Vystupem této diplomové prace se stal prispévek, ktery byl
prezentovan na XIIL Setkani JihoGeskych anesteziologii a sester v Ceskych
Budé¢jovicich. Diplomova prace bude taktéz prezentovana na mezinarodni konferenci
o oSetfovatelstvi poradanou ZSF JU Ceské Bud&jovice v zaii 2016 - IX. Mezinarodni
sympozium - Soulinnost teorie a praxe v kvalitni péci. Vytvoreny manudl bude
piedlozen managementu ortopedicko-traumatologického oddéleni k ndvrhu moznosti

jeho vyuziti v praxi.
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Abstract

Theoretical bases : Total hip replacement is one of the most extensively
and highly effective operating methods in orthopaedics. The patients are brought back
the self-sufficiency, life without the pain and noticeably motion restriction. The return
success rate of the patient back to the common life - besides other things - depends
on the active attitude of the patient and his ability to overcome temporary problems.
Modern nursing care is distinguished by individualized care, which is focused
on the active searching and satisfaction the needs of the patient. Irreplaceable function
here is a role of the nurse, who helps the patient to return back to his common life.

Targets: The aim of this work was to find out, how the patients feel the role
of the nurse and its influence to given nursing care before and after the total hip
replacement as the less fulfilled. There were following research questions set: How
the patients feel the role of the nurse before and after the total hip replacement? How
the patients before and after the total hip replacement feel the interpretation of the nurse
roles? How the patients before and after the total hip replacement feel the role
of the nurse and its influence to given nursing care. Which of the nurse roles are felt by
the patient as the unsatisfactory in postoperative care?

Methods: The theoretical part of the dissertation is worked out on the basis
of technical expert sources. The research took place at orthopedic - traumatology
department of the district hospital in Southern Bohemia region. In the research part was
used a quantitative — qualitative investigation with using the method of semi-structured
dialogue and oral inquiry. The research group was created by the patients of orthopedic
- traumatology department. The research was made in four stages. In the first stage was
made an oral inquiry with the patients. The gained data were processed by descriptive
statistics in graphs in Microsoft Office Excel 2010 software. The second stage consisted
in addressing five target chosen patients, who took part in the oral inquiry, whose
common attributes were the postoperative status after the total hip replacement.
The conversation was recorded, then literally rewritten and with the method of open

encoding analyzed. In connection with the results of the first and the second stage was



in the third stage of the research created a Guide book for the patients before and after
the total hip replacement. This Guide book was given to the patients in the fourth stage
of the research to be reviewed. The common attribute of these patients was the first
operating performance of the total hip replacement. In this fourth stage of the research
were made three working groups of the patients. A semi-structured dialogue was
realized with all the patients. The dialogues were processed by the same method
as the other ones it he second research stage.

Results: Research shows that the patients feel the nurse roles through
the everyday nurse activities. The patients before and after the total hip replacement feel
absolutely a one hundred percent the nurse role from the traditional point of view, it
means a nurse-caregiver. The same result was a nurse giving education, followed
the nurse — vindicator and the last notional part belong to a nurse — bearer of changes.
The research discovered a fact that the patients feel the influence of the nurse roles
to given nursing care. In the individual dialogues the patients connected the nurse roles
with a quality care, holistic access and care continuity too. Another part of the research
revealed the fact that the patients before and after the total hip replacement feel
the insufficiently filled nurse role in a different way in pre-operative care and in post-
operative care. It followed from in-depth taken dialogs that there is no nurse role
in the post-operative care in the point of view of the patients before and after the total
hip replacement, which would not be fulfilled. But in the pre-operation preparation
the patients named the role of the nurse giving education as insufficient. In connection
with these research results was created a manual, a Guide book for the patients before
and after the total hip replacement. This Guide book was given to testing purposes. This
Guide book was appreciated by the patients very positive despite a large amount
of information, which were surprising for many of them. We gained some data, which
gave the impulse to complete the information in the Guide.

Conclusion: The patients before and after the total hip replacement feel through
the everyday nurse activities the nurse in her role of the caregiver and education giving
person, following the nurse — vindicator and the nurse — bearer of changes. The patients

feel the care thanks these roles as a quality, holistic and continual. Nevertheless was



the role of the education giving named as the least fulfilled. The created Guide book can
help to solve this problem but it can’t replace the effective communication of the patient
with the medical staff, which could be always the most suitable “source” of information.

Utilization in practice: The output of this dissertation was a contribution, which
was presented at the XIII. Meeting of the anesthesiologists and nurses in Ceské
Bud¢jovice. The dissertation will also be presented at the International conference
of nursing care organized by ZSF JU Ceské Budgjovice (Health social faculty
of JihoCeskd Universita) in September 2016. The created manual will be introduced
to a management of the orthopedic - traumatology department as a suggestion for using

in practice.

Key words: Nurse role, total hip replacement, patients , information, education nursing

care
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Uvod

Totalni  endoprotéza kycelniho kloubu je jednou z nejrozsitenéjSich
a nejucinnéjSich operacnich metod v ortopedii. Pacientiim navraci zpét sobé&stacnost,
zivot bez bolesti a vyrazného pohybového omezeni. V poslednich letech dochazi
k bouflivému rozvoji této operacni metody, vznikaji rizné nové typy endoprotéz
vyrabéné novymi technologiemi. Usp&$nost navratu pacienta zpét do b&zného Zivota
zavisi mimo jiné i na aktivnim pfistupu pacienta a jeho schopnosti prekonat docasné
potize. Moderni oSetfovatelstvi se vyznacuje individualizovanou péci, ktera se zaméiuje
na aktivni vyhledavani a uspokojovéni potfeb pacienta. Nezastupitelnou tilohu zde maji
také role sestry, které pacientovi s navratem do jeho bézného Zivota pomédhaji. Role
sestry oSetfovatelky a s tim 1 spojené poskytovani zakladni oSetfovatelské péce je
bezesporu vnimdna pacienty jako velmi dllezitd a stézejni role sestry. Neméné
vyznamné jsou vSak i role sestry edukatorky, advokatky, manazerky, které také mayji
svou klicovou ulohu v navratu pacienta do bézného Zzivota. Pro rozvoj teoretické
zékladny oSetfovatelstvi a aplikaci vysledki vyzkumu do praxe s cilem poskytovat
vyzkumnice, sestry nositelky zmén.

Dtivodem volby tématu a zpracovani této diplomové prace byl pfevazné miyj zajem
o danou problematiku. Jako sestra pracujici na ortopedicko-traumatologickém oddéleni
se prave s pacienty podstupujicimi ortopedicky operacni vykon TEP kycelniho kloubu
velmi Casto setkdvam a velmi mne zajimd pohled pacienta na sesterskou praci, zejména
zda a jak pacient vnima sesterské role, jejich naplnéni a jejich vliv na péci o né samotné.

Ziskané poznatky by se mohly stit vyznamnym podkladem pro management
ortopedického oddé€leni k vytvofeni moznych potencidlnich opatifeni slouzicich
k dalSimu zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Prace by se také mohla stat podkladem
pro dalsi vyzkum, kde by jisté bezesporu bylo zajimavé sledovat i vlastni pohled sester
na své sesterské role vramci péfe o pacienty s TEP kycelniho kloubu. Porovnani
pohledu pacienta a pohledu sestry by jist¢ mohlo ukazat zajimavé shody ¢i neshody

v jejich vzajemné interakci.
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1 Soucasny stav

Povolani sestry je profesi, jejiz hlavni ¢innosti je oSetfovani. Profese sestry je vSak
velmi riznorodd a je vzdy spojena s konkrétmim kulturnim, socio-politickym
a ekonomickym systémem. Neustdly vyvoj spolecnosti tak piinasi potiebu zmén

i v oblasti definovéani profesnich roli sestry (Spirudové, 2015, s. 8).

1.1 Role sester

Profesni roli miZeme charakterizovat jako ocekavané chovani jedince, které
souvisi s jeho profesi. Lze tedy fici, Ze se jedna o uzsi vymezeni socialni role. Pojem
socialni role je mozné definovat jako vyZzadované a oekavané chovani jedince v urcité
situaci v souvislosti s jeho postavenim, které ve spolenosti zaujima (Spirudova,
2015, s. 8). Zjednodusené lze fici, ze se jedna o situaéné¢ a konvenéné¢ podminéné
zpusoby chovani, které slouzi k sebeprezentaci. V pracovni skupiné se projevuji normy
a role formalni, které jsou vymezené pracovnimi piedpisy, ale i neformalni, které
vyplyvaji ze spontannich interakci mezi spolupracovniky. Aby se na pracovisti predeslo
konfliktim, je dulezité¢ udrzet oba tyto druhy roli v souladu (Nakone¢ny, 2005, s. 85-
87).

Povolani sestry je tvofeno celym syst¢émem spoleCenskych roli. Farkasova
(2006, s. 181) ve své monografii udava, Ze tyto role jsou horizontalné¢ i1 vertikalné
propojeny. Sestra vstupuje neustdle do interakce s jinymi lidmi a jeji role se tak méni v
zavislosti na tom, zda je v danou chvili v kontaktu s nemocnym ¢i jeho rodinnymi
prislusniky. Jina je jeji role v interakci s 1ékafem ¢i ve vzajemném kontaktu s ostatnimi
sestrami a spolupracovniky (Sikorova, 2011, s. 81). Role se nevztahuje pouze k chovani
jedince, ale také k jeho nazoriim a postojum, té€Z k hodnotovému systému, k prozivani

s nimZ jsou spojeny emoce (Spirudova, 2015, s. 8).
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1.1.1 Historicky souhrn

Profese sestry prodélala velké zmény v relativné kratkém casovém obdobi
a podstatné se meéni i dnes (Farkasova, 2006, s. 180). Tyto zmény souvisi s pozadavky
neustale se rozvijejici spolecnosti (Treslova, 2010, s. 15). Odborné publikace hovofti
o tfech hlavnich liniich v pé¢i o nemocné. Historicky nejstarsi linii je neprofesionalni
lidové oSetfovatelstvi, kdy vétSinou Zeny oSetfovaly své blizké na zdklad¢ tradice
a vyuzivani pfirodnich zdroji. Dalsi linii tvofi charitativni oSetfovatelstvi, které se
vyvijelo spolu s kfestanstvim. Zakladni Zivotni potfeby jedincti byly uspokojovany
v klasterech, utulcich, Spitdlech (Pospisilovda a Tothova, 2013, s. 15). Léceni
a oSetfovani zde probihalo bez ucasti 1ékatti, pouze s oSetfujicim personalem, ktery
nevyzadoval odbornou piipravu (Bartlova, 2005, s. 127). Tteti linii tvoifi takzvané
profesiondlni oSetfovatelstvi (PospiSilova a Tothova, 2013, s. 15). Toto obdobi se datuje
na druhou polovinu 19. stoleti, kdy do nemocnic zac¢ina pronikat racionalni medicina
s Iékatskou cCinnosti. Sestra — oSetfovatelka se stdvala pomocnikem lékate pfi léceni
nemocnych. Je nutné také zminit v souvislosti s vyvojem sesterské role, Ze novodobé
nahliZeno, jako na charitativni poskytovatele oSetfovatelské péce. Tyto dva pohledy,
tedy pomocnik lékafe a charitativni poskytovatel, vyrazné¢ ovlivnily podobu profese
sestry na dlouhou dobu a v urcité mitre pretrvava dodnes (Bartlova, 2005, s. 127).

Vyznamnou a obrovskou roli vrozvoji profesionalniho oSetfovatelstvi méla
v druhé poloviné 19. stoleti Florence Nightingalova, ktera jako prvni kladla dtraz
na dosazeni vysoké odborné trovné oSetfovatelského persondlu a v roce 1860 zalozila
v Londyné prvni oSetfovatelskou Skolu. Snazila se také posunout profesi oSetfovatelstvi
jako samostatného autonomniho povolani. Nightingalovd dala tak zaklad
oSetfovatelskému vzdélavani, oSetfovatelskému vyzkumu, kladla daraz na prostiedi,
ve kterém sestry o pacienty pecovaly (Bartlova, 2005, s. 127). Moderni terminologie by
jeji pociny nazvala oSetfovanim na zdkladé dikazl se schopnosti vyuziti kritického
mysleni (Treslova, 2010, s. 16).

Jak jiz bylo zminéno, vyvoj sesterské role a oSetfovatelstvi bezpochyby velmi

vyznamné ovlivnila samotnd medicina. Oc¢ekéavani 1ékait a smeér mediciny se odrazil
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na orientaci, kterou se oSetfovatelstvi zacalo ubirat — oSetfovatelstvi zaméfené
na samotnou nemoc, izolovanou od nemocného. Pacient byl chdpan jako pasivni
piijemce oSetfovatelskych a medicinskych intervenci. OSetfovatelstvi se stalo souborem
ukoni a vykonid bez ohledu na pacientovy bio-psycho-socidlni potieby. Zacala
prevladat technicka stranka sesterskych ¢innosti — aplikace injekci, podévani 1€kt apod.
Tento trend se odrazel také v obsahu vyuky na Skolach pro sestry, kde v poptedi byl
nacvik oSetfovatelskych technik a ne holisticky pohled na pacienta. Diky nebyvalému
rozvoji medicinskych véd se tento trend i nadale prohluboval (Bartlova, 2005, s. 128).
Jelikoz se vytracel humanisticky a aktivni pfistup sestry, zacal se také objevovat novy
termin ,,technicka sestra (Treslova, 2010, s. 17).“

Az koncem 20. stoleti se vyrazné méni pohled na oSetfovatelstvi a to také diky
Virginii Hendersonové, ktera zastavala nazor, ze zakladni funkci sestry je pomahat
zdravému i nemocnému ¢lovéku ve vykonavani ¢innosti, které se tykaji jeho zdravi a to
1 za okolnosti, pfi kterych neni sdm schopen nebo nema potiebnou silu, viili ¢i znalosti
(Plevova, 2011, s. 82). Pohled Hendersonové sdili i dalsi vyznamny meznik v rozvoji
profese sestry, kterym byla 1. Evropska konference konand ve Vidni vroce 1988
pod zéstitou Svétové zdravotnické organizace. Z této konference vyplyva, Ze nova role
sestry tkvi 1 v plisobeni coby partnera pifi rozhodovani a plénovani v mistnich,
regiondlnich a narodnich sluzbach. Na konferenci vznikla strategie ,,Zdravi pro vSechny
do roku 2000“. Tato strategie mimo jiné¢ zdlraziiovala Ulohu oSetfovatelské péce
v primarni zdravotni péc¢i. Revolu¢ni byla i inovace oSetfovatelskych sluzeb, které se
mély zaméfovat na zdravi nez na nemoc. Vyznamné je také zahrnovéni jednotlivcd,
rodin a vefejnosti do péce, ¢imz berou na sebe vétsi odpoveédnost za své zdravi. Nutnost
téchto zmén vyplynula z analyzy struktury populace, nemocnosti a dalSich ukazatelt.
(Bartlova, 2005, s. 129-130).

V 70. letech minulého stoleti ve vyspélych statech dochdzelo k dal§imu rozvoji
sméru sesterské profese, ¢imz byl systém domaci péce (Home Care). Diivody tohoto
systétmu byly nejen huménni a medicinské, ale i ekonomické. Filosofie této péce
vychazi z nazoru, ze kazdy jedinec je zodpovédny za své zdravi a pokud péci o své

zdravi nezvlada, nastupuje pomoc rodiny a na poslednim misté je pomoc odbornika.
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Poskytovana péce by méla pacientovi umoznit, co nejdéle zastat ve znamém rodinném

prostiedi (Bartlova, 2005, s. 129-130).

1.1.2 Zaikladni role sestry v modernim oSetiovatelstvi

Sestra se stale vice zafazuje do zdravotnického tymu coby rovnocenna c¢lenka
schopna samostatné prace v oblasti své pluisobnosti. Svym profesionalnim plsobenim
ani v minulosti a ani dnes nezastava jednu roli, ale vzdy se jedné o vice roli, které se
vzajemn¢ prolinaji (Sikorova, 2011, s. 84-85).

Profesni role sester se neustale proméenuji v ase. Vymezeni sesterskych roli byva
spojeno s kulturnim, socio-politickym a ekonomickym systémem a neustaly vyvoj
pfinasi potfebu zmén i v oblasti definovani profesnich roli sestry (Spirudova,
2015, s. 8). Zakladni role sestry v modernim ¢eském oSetfovatelstvi vymezila Staiikkova
(2002, s. 11) ve své praktické piirucce pro sestry. Vymezila pét sesterskych roli: sestra
pecovatelka, sestra edukatorka nemocného a jeho rodiny, sestra obhajkyné nemocného,
sestra koordinatorka, sestra asistentka.

Sestra oSetfovatelka poskytuje zakladni oSetrovatelskou péci jak ve zdravotnickych
zafizenich, tak 1 v terénni péc¢i a zaroven identifikuje jejich oSetfovatelské potieby
a problémy spolu s vytvofenim planu na jejich feSeni. Kozierova (1995, s. 28) tuto roli
sestry dopliluje o informaci, Ze hlavnim cilem sestry oSetfovatelky je pfinaSet poznani
pacientovi o tom, co je dilezité a zdroveil mu poskytovat oporu. Sestra oSetfovatelka
pacienta podporuje svym postojem a odbornou ¢innosti, projevuje zdjem o jeho dobro
a zaroven uznani jako clovéka.

Dale hovoti Staiikova (2002, s. 11) o sestie edukatorce, ktera se u pacienta a jeho
rodiny podili predev§im na upeviiovani zdravi a na prevenci, rozvoji sobé&stacnosti
pacientll s porusenym zdravim, piedchdzeni komplikaci, na pomoci pacientlim a jejich
blizkym, aby se naucili s onemocnénim Zit, a také pomaha s nacvikem dovednosti, které
v danou chvili potiebuji. Dal§im cilem sestry edukatorky je dle Bastable (2008, s. 10)
piedevs§im pozitivné plisobit na chovani pacienta tak, aby lécba jeho onemocnéni byla
maximaln¢ uspésna, dale pacienta podpofiit a pomoci mu zvladnout obavy a snazit se,

aby pochopil svou zodpovédnost za své vlastni zdravi. Spravné provedena edukace

17



zahrnuje poskytnuti informaci, pouceni o konkrétni problematice a tim umoziiuje
aktivni zapojeni nemocného do fesSeni jeho zdravotniho ¢i jiného problému (Malikova,
2011, s. 255). Podle Jufenikové (2010, s. 11-12) se edukace d€li na tii zakladni druhy.
Zakladni edukaci, pfi které jsou jedinci seznamovani se zcela novymi informacemi.
Reedukaéni edukace navazuje na piedchozi vé€domosti pacienta, ¢ili pacient ma
zékladni informace o edukovaném tématu. Komplexni edukace se nejcCastéji
uskutecnuje prostiednictvim kurzi, kdy jsou jedinci predavany ucelené védomosti.
Pribéh edukace se piedem planuje do pisemného dokumentu, tzv. edukacniho planu,
ktery tvoii zaklad vlastniho realizované¢ho edukacniho procesu.

Vyznam sesterské role ochrdnkyné prav nemocného Stankova (2002, s. 11-12)
vnima tim zplsobem, ze se sestra stava mluvéim pacienta, pokud neni on schopen
projevit své potieby a prani. Kutnohorska (2007, s. 38) uvadi, Ze sestra ochrankyné prav
(advokatka) predevsim informuje pacienta o jeho pravech a zaroven se ujistuje, ze
pacient témto praviim rozumi, eventualné ho informuje o poruseni téchto prav a ukazuje
mu, jak pfedchazet jejich poruseni. Na sestru je tedy nahlizeno jako na arbitra lidskych
a moralnich prav pacienta.

Dalsi roli Statkova (2002, s. 11-12) jmenuje jako sestru koordinatorku, kterd uzce
spolupracuje s ostatnimi Cleny oSetfovatelského a zdravotnického tymu v planovani
arealizaci oSetfovatelské péce. Snazi se nemocného 1 jeho rodinu ziskat k aktivni
spolupraci. Kozierova (1995, s. 28) tuto roli nazyvd sestrou komunikatorkou
(zprostfedkovatelem, pomocnikem) a vymezuje tc¢innou komunikaci tak, ze formuje
vztahy nejen mezi sestrami a pacienty, ale i mezi sestrami navzajem a mezi sestrami
a dalsimi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

Patou roli Stanikova (2002, s. 12) nazyva jako roli sestry asistentky, kterd ma podil
na diagnosticko-terapeutické 1ékaiské péci tim, Ze piipravuje nemocného k vysetieni,
pii kterém 1 asistuje, zajiSt'uje rizné terapeutické ¢innosti ordinované l1¢kaifem apod.

FarkaSova (2006, s. 182) udava dalsi role, které v soucasnosti sestra plni. Jedna se
o roli sestry manazerky, sestry nositelky zmén, sestry vyzkumnice, sestry mentorky.

Sestra manazerka plisobi na rGznych urovnich v fizeni a organizaci — na Grovni

statni, regionalni, na tirovni zdravotnického zafizeni. Rizeni oSetfovatelského procesu
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vychazi také zrole sestry manazerky (Farkasova, 2006, s. 182). Sestra manazerka
ktery vede. V oboru zdravotnictvi se vyraznou vétSinou pohybuji Zeny, coz sebou
pro sestru manazerku pfinaS$i mnoho kladd (napf. Zeny jsou empatictéjsi a intuitivnéjsi
nez muzi), ale také fadu komplikaci, napt. ¢astéjsi konflikty na pracovisti, protoze jsou

Bez plsobeni a vyuzivani role sestry nositelky zmén v oSetfovatelstvi by se tato
profese stala stagnujici (Farkasova, 2006, s. 182). Kozierova (1995, s. 30) dopliuje, ze
ucinnd nositelka zmén musi mit G¢inné vidcovské schopnosti, musi byt obratnou
komunikatorkou, ktera je schopnd navodit spravné interpersonalni vztahy. Navic musi
byt sebekritickd a také kriticka k postojim jinych vi¢i dané zméné, aby mohla
zvladnout odmitani 1 zklamani.

S roli sestry vyzkumnice souvisi i vzd€lani sester, moznosti a potencial
pro vyzkumnou ¢innost. Tato role se stava dilezita ve spolecnosti, ve které se
oSetrovatelstvi utvari jako védecka profese (Farkasova, 2006, s. 182). Pokud se ma
oSetrovatelstvi rozvijet na védecké teoretické zakladné, sestra by méla znat vyzkumny
proces a jeho terminologii, citlivé posuzovat zélezitosti tykajici se ochrany prav jedincd,
zucCastnit se vybéru vyzkumnych problémt a vyuzivat kritické mysleni (Kozierova,
1995, s. 33), které je oznaCovano jako specificky druh mysleni, které klade duaraz
na racionalni kognitivni procesy (Miller et al., 2015, s. 32). Role sestry vyzkumnice tak
umoziuje aplikaci vysledki vyzkumu do praxe a tim poskytuje odpovédi na otazky
tykajici se efektivnich a bezpecnych oSetfovatelskych intervenci, zahrnuje 1 studie
modeld oSetfovatelské péce ¢i studie ekonomickych aspektli oSetfovatelské péce
(Abraham, De Geest, Mac Donald, 2011).

Sestru mentorku charakterizuje Farkasova (2006, s. 182) jako sestru, ktera
zodpovidda za klinicky dohled nad studenty oSetfovatelstvi a porodni asistence.
Spirudova (2015, s. 60) uvadi, e mentorka dobrovoln& podporuje, poméha a predava
zkuSenosti méné zkuSené osobé. K hlavnim ciliim mentorstvi patii vedeni, podpora
vlastni iniciativy, podpora osobniho rozvoje, povzbuzovani, konstruktivni kritika. Dale

hovoii o reflexi, zpétné vazbé a evaluaci. Pro efektivni mentoring je nutné mezi
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mentorem a mentorovanym vybudovani pozitivniho, rovnocenné¢ho vztahu zaloZzeného
na vzajemné diivére a ochoté ucit se jeden od druhého. Hovofti také o potiebé stanoveni

VoW

jasnych pravidel, vzajemného ocekavani a cila, které je nutné pribézné hodnotit.

1.1.3 Stanovisko WHO k roli sester

Svétova zdravotnickd organizace uvadi také ve svych definicich charakteristiku
role sestry. V soucasnosti ji definuje takto: ,,Sestra je osoba, kterd byla formalné piijata
do oSetfovatelského vzdélavaciho programu, fadné uznaného Clenskym statem, v némz
je tento program zajisStovan, uspeSné¢ dokoncila predepsana studia oSetfovatelstvi
a ziskala pozadovanou kvalifikaci k tomu, aby se stala registrovanou sestrou anebo
sestrou s pravoplatnou licenci k vykonu oSetfovatelské praxe. Sestry pomahaji
pacientim, rodindm a skupinam dosahnout jejich fyzického, mentalniho a socidlniho
potencialu a pomahaji jim jej udrZzovat, ve vazbé na prostfedi, v némz pacienti Ziji
a pracuji. Sestry potfebuji kompetence k rozvijeni a podpote faktori podporujicich
zdravi a ptredchazejicich nemocem. Sestry hodnoti, planuji, poskytuji a vyhodnocuji
svou profesionalni péci v prubéhu nemoci a rekonvalescence, ktera zahrnuje fyzické,
mentalni a socialni aspekty zivota a jejich dopady na zdravi, nemoc, neschopnost
(invaliditu) a umirani. Praxi mohou vykonavat v nemocnicich a komunitach. Sestry jsou
opravnény pracovat samostatné/autonomné a jako clenky zdravotnického tymu.
Zaurcitych okolnosti mohou delegovat péci na asistenty zdravotnické péce,
odpovédnost za péci si vSak ponechavaji, provadéji v piipadé nutnosti dozor a jsou
odpovédné za sva rozhodnuti a jedndni. Sestry podporuji vhodné aktivni zapojeni
jedincti, pacientl, rodin, socidlnich skupin a komunit, do vSech forem zdravotni péce
tak, aby je podnécovaly k sebediivéfe a samostatnému rozhodovani pii soucasném
vytvafeni zdravého Zivotniho prostiedi (MZ CR, 2000, s. 37-38).“

Dale WHO hovoti o dovednostech, které jsou nezbytné pro poskytovani péce
pozadované kvality. Jedna se o dovednosti poskytovatelky péce, autorky rozhodnuti,
komunikatorky, vedouci komunity a manazerky. Poskytovatelka péce poskytuje vysoce
kvalitni, etickou, komplexni, kontinudlni a osobni péci zalozenou na davéie. Pacient je

posuzovan holisticky a vnimdn jako jedinec, ktery je nedilnou soucasti rodiny,
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obce/komunity a kultury. Autorka rozhodnuti identifikuje potencialni nebo aktudlni
potieby jedince vztahujici se ke zdravi nebo nemoci a rozhoduje, které intervence bude
vhodné pouzit k dosazeni holistick¢é a kvalitni péce. Sestra bere zietel 1 na etické
a finan¢ni hledisko. Sestra komunikatorka motivuje a posiluje jedince i skupiny
k ochran¢ a upeviiovani zdravim objasiiovanim, vyukou, obhajovdnim. Vedouci
komunity identifikuje a uvadi do souladu individuélni a komunitni pozadavky kladené

na zdravi prostfednictvim ziskané davéry lidi, s nimiz pracuje (MZ CR, 2000, s. 39).

1.1.4 Role sester dle Hildegard E. Peplau

Podle Peplau se sestra nepodili jen na vlastni terapii pacienta, ale je spiSe jako
sestra-osoba vlastni terapii pro pacienta. Peplau model umoznuje vzdalit se od orientace
na pouhé onemocnéni, ale zaméfit se také na psychologicky vyznam pocitli, chovani
(Elder et al., 2009, s. 129). Vlastni koncepci modelu Hildegard E. Peplau pfedstavuje
psychodynamické oSetfovatelstvi, které umozniuje jedinci porozumét vlastnimu chovani.
Pokud sestra porozumi chovani lidi, identifikuje jejich problémy a prostfednictvim
principi interpersonalnich vztahl je dokaze nasledné urovnat nebo odstranit. A prave
role sestry jsou podstatné v interpersondlnim vztahu sestra — pacient (Pavlikova,
2006, s. 80), diraz je kladen na vztah, ktery si mezi sebou sestra a pacient vytvari
(Archalousova, 2003, s. 57). Konosova (2006, s. 139 — 140) tento vztah nazyva
terapeutickym vztahem a dale udava, ze praveé ve fazich interpersondlniho vztahu se role
sestry méni. Kazda role se projevuje piislusnym chovénim. Jednd se o roli nezndmé
osoby, roli pomocnice, roli ucitelky, roli viidce, roli zastupce, roli poradce. Roli
nezndmé osoby sestra zaujima v piipad€, ze se s pacientem setkdva poprvé. Sestra
pristupuje k pacientovi zdvoftile, bez predsudki a pln€ ho akceptuje. Tato role souvisi
suvodni etapou terapeutického vztahu sestra — pacient. Sestra musi vénovat svou
pozornost kazdému jedinci, pfestoze vétSinou neni schopen sdé€lovat své pocity. Sestra
také plné spolupracuje s rodinou pacienta (Pavlikova, 2006, s. 81).

Nasleduje dalsi role a to role pomocnice, kdy sestra klade pacientovi otazky tykajici

se jeho zdravotniho problému a nabizi mu védecky podlozené, predem piipravené

21



odpovédi. Sestra pacientovi vysvétluje nejasnosti a pomahd mu pochopit pfi¢inu jeho
zdravotniho problému a plan medicinské 1écby (Pavlikova, 2006, s. 81).

Role ucitelky je vlastné¢ kombinaci vSech roli sestry. Sestra musi vychéazet
ze znalosti pacienta, ucit ho to, co nevi a to, o co ma pacient zajem (Pavlikova,
2006, s. 81).

V roli vidce sestra pomaha pacientovi poznat a akceptovat jeho problémy
(Spatenkova, 2013, s. 74). Pavlikova (2006, s. 82) udava, Ze sestra v roli viidce pacienta
vede ke splnéni jeho aktudlnich povinnosti prostiednictvim spoluprdce a aktivni ucasti
pacienta.

Plisobnost sestry v roli zastupce zalezi na mife zavislosti a vzajemné zavislosti
ve vztahu sestra — pacient (Pavlikova, 2006, s. 82).

Role poradce, ktera je dle H. Peplau nejvyznamnéjsi v psychiatrickém
oSetfovatelstvi, se uplatituje ve vztahu sestra — pacient tehdy, pokud sestra adekvatné
reaguje na pacientovu potiebu podpory (Pavlikova, 2006, s. 82). Spatenkova
(2013, s. 74) specifikuje tuto roli tak, Ze sestra pomahd pacientovi integrovat jeho

soucasnou zivotni zkuSenost s nemoci a 1écbou tim, Ze mu poskytuje poradenstvi.

1.1.5 Osvojeni si role sestry

Rolova adaptace je z psychologického hlediska pro sestry zvlasté obtizna. Sestra
pro uspesné plnéni své role musi realizovat Ctyfi dilezité vzory chovani, které jiz
v padesatych letech popsal T. Parsons pro roli 1ékare, a to funk¢ni specifitu, kolektivni
orientaci (sociocentrismus), univerzalismus a emocionalni (afektivni) neutralitu
(Bartlova, 2005, s. 135). Rolova socializace sester je obdobna jako u lékafi, ale to
neznamend, ze mohou byt jejich role zaménitelné. Maji spolecny zéklad myslenkovych
pochodt, to znamend, ze zadkladni jednani zistava u lékafe a sestry ve specifickych
vykonech stejné, ale zasadné se li§i podle obsahu ¢innosti a kompetenci (Bartlova
a Matulay, 2009, s. 28).

Funk¢ni specifitou vyjadifujeme nutnost odborné a faktické kompetence, jez je
vymezena odbornym vzdélanim a dalSim vzdélanim specializacnim (Bartlova,

2005, s. 109). Kolektivni orientaci rozumime to, ze sestra pfi své praci vychazi z potieb
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pacientii. Tyto potfeby upiednostiiuje pied svymi, je tedy schopnd opomenout své
vlastni z4jmy, podstupuje sebezapieni a je zaroveil ochotnd k obétem ve prospéch
pacienta. Jednd se tedy o schopnost orientace na druhého clovéka (Bartlova,
2005, s. 137). Pod pojmem univerzalismus chapeme postoj sestry, kterd se chova
ke vSem pacientim bez ohledu na vlastni osobni postoj stejn€, aniz by nékoho
uptfednostinovala (Bartlova, 2005, s. 110), tudiz uplatiuje socialni roli rovnocenné¢ho
poskytovani oSetfovatelské péce (Zacharova, 2011, s. 244). Emociondlni neutralitou
rozumime schopnost sestry svoji osobni emocionalitu podfidit rozumové kontrole. To
nemuzeme chapat jako nepfitomnost citli, ale jako schopnost své city ovladat. To vSe
vyzaduje velkou energii ptfi vynakladani dusevnich sil, sebekazen, silnou motivaci
a celozivotni vzdélavani (Bartlova, 2005, s. 137).

Realizace role sestry je svou povahou vnitiné konfliktni, nebot pfestoze jsou
ve zdravotnictvi stanoveny piesné normy a standardy, vnitini konflikt vychéazi z divodu
velmi Castych jedinecnych a nestandardnich situaci v jejim povolani (Bartlova

a Matulay, 2009, s. 29).

1.2 Role pacienta

Role ¢lovéka vyplyvaji automaticky z zivotni situace jedince, mohou byt dané fazi
vyvoje, jde o roli ditéte, dospélého, starce. Také mohou byt dany pohlavim, jde o role
zenské a muzské. Déle jsou urcené socialni pozici jedince, o téchto rolich hovotime
jako o roli Skoléka, pracujiciho, dichodce. A v neposledni fad¢ je role dana zdravotnim
stavem, poté jde o role nemocného a zdravého (Véagnerova, 2005, s. 323).

Bartlova (2005, s. 79-80) definuje ze sociologického hlediska pacienta jako jedince,
jenz se nachazi ve zvlaStni situaci, nebot diky jeho nemoci nemtiize vykonavat
spolecenské funkce, jez za normalnich okolnosti plnil. Déle tika, Ze role pacienta
v sociologii zahrnuje dvé povinnosti a dvé prava. Pravem pacienta je soustiedit na své
onemocnéni a tim je osvobozen od béznych zavazki spolecnosti. Povinnosti pacienta je
najit odbornou pomoc lékate a pti 1éCeni maximaln€ spolupracovat.

Sociologové Geissler a Thoma rozdélili nemocné, se kterymi zdravotnici piijdou

do styku, do nékolika skupin. Do prvni skupiny jsou zatazeni nemocni, ktefi jsou
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skupiny se fadi i nemocni, ktefi zlstavaji v domacim oSetfovani, ¢imz si zachovavaji
nekteré role, které vykondvali v dobé zdravi (napt. role matky apod.). Druhou skupinu
predstavuji nemocni prace schopni. Tito lidé pokracuji pii souCasném léceni v praci
a v udrzovani svych kontaktl. Zistavaji jim tedy role v zaméstndni, rodin¢ apod. Tteti
skupinu tvoii pomérné velky pocet lidi, ktefi jsou relativné ,,zdravi, nehledaji ani radu,
ani o$etieni, nicméné konzultuji s 1ékatem. Ctvrta skupina je tvofena lidmi podilejicimi
se na prevenci tim, ze pfichdzeji na jednorazové nebo pravidelné preventivni prohlidky.
Posledni skupinu zastupuji z hlediska pfijeti role pacienta problematické piipady.
Prikladem mohou byt nékteré ptipady navykovych onemocnéni (Bartlova, 2009, s. 70-
71).

Vyvoj onemocnéni vede bud’ k uzdraveni, nebo ke zhorSeni zdravotniho stavu,
k trvalému poskozeni zdravi, k chronickému stavu, nékdy az ke smrti. Spolu s vyvojem
onemocnéni se zaroven vyviji a rozsifuje role nemocného. Roli nemocného doprovazi
zuzeni zajmu, egocentrismus a emocialni zavislost. Tyto reakce se daji chéapat jako
koncentrace energie na vlastni osobu ke zvladani boje snemoci (Zacharova,
2011, s. 243). Bartlova (2005, s. 81) nazyva stiidani strukturovanych roli, a tim 1 zmény
socialni pozice, kariérou nemocného, jenz je predstavovana v dimenzich jako jsou
uzdraveni, onemocnéni, diichod, finan¢ni jistoty, rodina, povolani, osobni zivot. Role
pacienta je velmi komplikovand zejména proto, ze piivadi nemocného do novych
socidlnich situaci, kde ma své misto zdravotnicky pracovnik. Vzijemnd interakce
pacienta a zdravotnika je nezbytnd a je silné ovlivnéna komunikaci (Zacharova,

2011, s. 243).

1.2.1 Vztah pacient - sestra

Vztah sestra a pacient n¢ktefi odbornici nazyvaji jako mezilidsky vztah, dalsi jako
terapeuticky vztah a jini dokonce jako vztah pomoci, kdy jeden c¢lovék pomaha
druhému fesit problémy (Gulasova, 2005, s. 243).

Vzijemny kontakt mezi sestrou a pacientem vyzaduje od sestry nejen

psychologické znalosti, ale zejména 1 schopnost empatie, dale osobni angazovanost,
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postich a pohotovost. Tyto psychologické znalosti proménuje sestra v uméni
psychologicky spravné jednat s pacienty (Plevova, 2011, s. 96). Zacharova
(2011, s. 244) tika, ze k zakladnim dovednostem sestry ve vzajemné interakci sestra-
pacient by mélo patfit pozitivni ovliviiovani vzajemné divéry mezi nimi, a to vyuzitim
zpétné vazby v praxi a samoziejmeé i vyuzitim empatie v kazdodenni klinické praxi.

Vyvoj vztahu pacient-sestra prosel celou fadou promén, o to od uplné zéavislosti
pacienta na zdravotnicich az po jeho nezavislost a akceptaci autonomni volby (Halmo,
2014, s. 18). Bartlova (2010, s. 12) uvadi, ze se mezi zdravotnikem a pacientem méni
vztah paternalisticky — autoritativni na vztah partnersky.

Prvky paternalizmu se objevuji také u F. Nightingaleové, zakladatelky
oSetrovatelstvi. Nepiimo vyjadiila paternalisticky vztah ucastnikii interakce sestra-
pacient tim, Ze postavila pacienta se svymi potfebami, zajiStovanymi sestrou, spise
do pasivni role. Pacienta povazovala spiSe za pasivniho pfijemce oSetfovatelskych roli,
ackoliv doporucovala, aby peCoval sam o sebe, jak jen to bude mozné. Paternalisticky
pristup je charakteristicky 1 pro obdobi pielomu 19. a 20. stoleti (Halmo, 2014, s. 18).
Haskovcova (2002, s. 21) o tomto obdobi hovofi jako o obdobi dehumanizace mediciny.
S autorativnimi projevy se miizeme setkat jeSté dnes. Konkrétné se Casto setkavame
,,S rozporem mezi tim, co chce pacient, a tim, co se zdravotnicky persondl domniva, ze
by bylo pro pacienta prospesné (Halmo, 2014, s. 18).*

Bartlova (2010, s. 12) se zmifuje, Zze k ménici se roli nemocného ptispélo mnoho
faktord. Jednim z nich je skuteCnost, ze lidé jsou vyzyvani k prevzeti zodpoveédnosti
za své zdravi, jsou vice informovani o faktorech, které ovliviiuji jejich zdravotni stav.
Dalsim faktorem je fakt, ze dochazi k nartstu chronickych onemocnéni, jako je astma,
diabetes, artr6za apod. Pfi téchto onemocnéni je nutné, aby se pacient aktivné podilel
na rozhodovani o 1é€ebném postupu. Pacient by se tak mél stat ,,odbornikem na svoji

chorobu® ve smyslu vlastni zodpovédnosti, ne ve smyslu rovnocennosti s 1¢karem.

1.2.2 Hospitalizovany pacient

Ptedstava o tom, co nemocnice vlastn¢ je, se neustale méni. Pro generaci nasich

prarodicti, rodi¢li byla nemocnice Casto mistem, kam se chodilo umirat. Zatimco
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ke svému praktickému 1ékafi pfichazeji vétSinou relativné dobrovolné, s urcitym
pojetim spoluprace s Iékafem, tak role nemocni¢niho pacienta je pojimana jako
relativné pasivni ,,z vy$§i moci piikazani (Ktivohlavy, 2002, s. 49).

Pro pacienta ma nemocni¢ni prostiedi jiny vyznam nez pro zdravotnického
pracovnika. Pro zdravotnické pracovniky je toto prostfedi pfirozené, je mu totiz divérné
znamé (Bartlova, 2005, s. 84). Piijeti pacienta do nemocnice zpusobi, Ze je vytrzen
ze svého bézného zivota, do urcité miry ztraci své soukromi, nemtize dodrzovat svij
denni rezim. Pacient je nuceny podiidit se rezimu hospitalizace, jenz mize naznacovat
vaznost jeho onemocnéni. K tomu vSemu se pfipojuje strach, tzkost, nejistota dalSiho
osudu (Gulasova, 2005, s. 242). Bartlova (2009, s. 79) tika, ze v nejobecnéjsi roviné
predstavuje nemocnice pro hospitalizovaného pacienta dvoji prostiedi. Prvni je zafizeni,
kam nemocny vstupuje, aby mu zde byla poskytnuta pomoc. Druhé prostiedi znamena

pro pacienta do¢asny domov.

1.3 Obor ortopedie

Ortopedie se stala samostatnym lékarskym oborem vyclenénim z obecné chirurgie.
V nasi zemi se stala samostatnym oborem v roce 1971 zéasluhou profesora Pavlanského,
tehdej$im prednostou Ortopedické kliniky ILF FN Bulovka. Ortopedie se zabyva
prevenci a l1écbou vrozenych i ziskanych vad, trazi, jejich nasledkl a riiznymi akutnimi
1 chronickymi onemocnénimi pohybového aparatu (Sosna, 2001, s. 13). Zabyva se také
1é¢bou nadorovych, zanétlivych onemocnéni pohybového ustroji (Rouchal, 2012, s. 5).
Ortopedie byla plvodné oborem pievazné konzervativnim s pomeérné limitovanou
operativou (Sosna, 2001, s. 13), avSak za posledni desetileti prosSla vyraznou proménou
a mohutnym technickym rozvojem, v soucasné¢ dob¢ se jednd o nejtechnictéjsi obor

mediciny ve smyslu opera¢niho vyuziti implantati (Repko, 2012, s. 3).
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1.3.1 TEP kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu, tzv. aloplastika, je opera¢ni vykon, kdy
se nahrazuje bud’ c¢ast, nebo cely kloub cizim materidlem. Nejcastéji pouzivanymi
materidly jsou kovy a jejich slitiny, jako je ocel, kobalt a titan, a dale pak materialy
z plastii a keramiky (Sosna, 2001, s. 94).

Kazda totalni endoprotéza se skladd ztzv. diiku, hlavicky a jamky. Diik je
zavedeny do dfefiové dutiny stehenni kosti. Na krcek tohoto diiku se nasazuje hlavicka.
Velmi dulezitou vlastnosti téchto hlavicek je jejich maximalni hladkost, aby nedoslo
k rychlému opotiebeni polyethylenové vlozky v kloubni jamce. Jamka pii totalni
nahrad¢ kycle nahrazuje kloubni povrch postizného kycelniho kloubu (Sosna, 2003,
s. 10).

V poslednich letech dochazi k nartistu poctu i mladych pacienti, kteti tento zakrok
podstupuji, a tim spiSe se zvySuji naroky na delsi zivotnost implantati. Hojn¢ se také jiz
vyuzivaji nov¢jsi techniky implantace jako naptiklad miniinvazivni nahrady kycelnich
kloubd. Jejich vyhodou je rychlejsi rekonvalescence, mensi bolest, kratsi doba

hospitalizace a bezesporu i snizeni nakladl na 1écbu (Marya, 2013, s. 1).

1.3.2 Indikace TEP kycelniho kloubu

TEP kycelniho kloubu je nejcastéji indikovana u pokrocilych degenerativnich
kloubnich onemocnéni, pouzivd se také v traumatologickych nebo onkologickych
indikacich (Gallo, 2011, s. 39). Marya (2013, s. 1) specifikuje dalsi divody k provedeni
nahrady kycelniho kloubu o posSkozeni kycelniho kloubu urazem (fractura krcku
stehenni kosti, potrazova destrukce kloubu), destrukce kloubu v diisledku revmatického
onemocnéni, destrukce hlavice stehenni kosti zapfi¢inénd jinym onemocnénim. Sosna
(2003, s. 20) uvadi, ze hlavnim divodem, ktery vede 1ékare k indikaci operace nadhrady
kyc¢elniho kloubu, je bolest, kdy konzervativni 1é¢ba neni schopna pacientovi ulevit

a dalsim davodem je vyrazna porucha funkce kloubu.
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1.3.3 Typy endoprotéz kycelniho kloubu

Kycelni kloub miize byt nahrazen tzv. cervikokapitadlni endoprotézou, kdy je
nahrazend pouze hlavice stehenni kosti. Dal§i moZnosti ndhrady je totalni endoprotéza,
ktera umoznuje nahradit jak hlavici, tak kloubni jamku (Sosna, 2003, s. 9).

Cervikokapitalni endoprotézu tvoii monoblog kovové hlavice, krcku a diiku. Tato
kovova hlavice je v kontaktu s chrupavkou acetabula, krckem a diikem, ktery je fixovan
v denové dutiné femuru kostnim cementem. Je indikovéana piedevsim pfi zlomeninach
krcku u velmi starych lidi s zivotni progndzou do 5 let, kde je velkou vyhodou moznost
okamzité vertikalizace a plného zatéZzovani (Janicek, 2007, s. 101).

Totalni endoprotézu kycle lze v zdsad¢ rozdélit podle typu ukotveni do kosti
na cementovanou, necementovanou a hybridni. Volba implantitu zavisi na veéku
a vitalit¢ pacienta, schopnosti jeho kosti implantat pfijmout a vhojit (Repko,
2012, s. 121).

U cementované TEP jsou obé komponenty fixovany kostnim cementem (Dungl,
2005, s. 922). Tento typ endoprotézy je primarn¢ nejstabilnéjSi, protoze cement
poskytuje okamzitou schopnost spojeni mezi implantatem a kosti, a to 1 u pacienta
s osteoporozou. PIn¢ cementovand TEP se voli u starSich pacienti, kdy vyhodou je
moznost diivéjsi zatéze koncetiny (Repko, 2012, s. 121-122), zat€z je mozna
od druhého pooperacniho dne (Sosna , 2001, s. 105). Nevyhodou je skutecnost, ze miize
dojit k uvolnéni na nové vzniklém rozhrani cement-kost, ale i na rozhrani cement-diik
(Dungl, 2005, s. 922).

U necementované TEP kycle jsou komponenty fixovany do kosti bez cementované
mezivrstvy (Repko, 2012, s. 121), kfixaci se uzivd dokonaly kontakt ptesné
opracované¢ho kostniho lizka s povrchem endoprotézy. Jamky maji sféricky nebo
konicky tvar. Sférické acetabularni komponenty byvaji opatfeny vyrazné zhrubélym
povrchem nebo makroporézn€ upravenym povrchem a jsou pak impaktné vetknuty
do presné vyfrézovaného kostniho ltizka. Konické acetabularni komponenty jsou
opatfeny zavitem a do kostniho liizka jsou zasroubovany, dals$i moznosti jejich fixace je,
ze po dorazeni do jamky jsou specidlnim impaktorem roztlaCeny proti sténé¢ kostniho

lizka. Diiky bezcementovanych endoprotéz byvaji také opatfeny poréznim povrchem
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ajsou inzerovany do proximalniho konce stehenni kosti (Sosna, 2001, s. 103-104).
Zdrsnélym povrchem je zajiSténa moznost postupného vristani kostni tkané do takto
vzniklych nepravidelnosti prostori implantatu (Sosna, 2003, s. 12). Necementovana
TEP vyZaduje pevnou kost se schopnosti jeji integrace s materialem endoprotézy, pokud
se dobfe vhoji, pak je jeji Zivotnost vyrazné vyssi (Repko, 2012, s. 122).

U endoprotézy hybridni je kazdd z komponent fixovana rozdilnou technikou
(Dungl, 2005, s. 922). VétSinou jde o kombinaci cementovaného femoralniho diiku

a n¢kterého typu necementované jamky (Janicek, 2007, s. 99).

1.3.4 Predoperacni piiprava pied TEP kycelniho kloubu

Operace um¢lé nahrady kycelniho kloubu je pomérné velky planovany operacni
vykon, ktery neni bez rizika (Sosna, 2003, s. 21). Cilem pfedoperac¢ni ptipravy je tedy
vytvofit optimalni podminky pro vlastni pribéh operace a nasledné pooperacni obdobi
s pokracujici rekonvalescenci (Penka, 2012, s. 18). Kvalitni pfedoperacni vySetieni
a odpovidajici pfedoperacni piiprava vyrazné snizuje vyskyt celkovych komplikaci
(Sosna, 2003, s. 21). Operacni vykon umélé ndhrady kycelniho kloubu se provadi
za piisné aseptického rezimu na sale, kdy jiz pravé pii pfipravé pacienta je nutné
eliminovat i mozné zdroje infekce (Schneiderova, 2014, s. 261). Pfedoperacni ptipravu
je mozné rozdélit do tii zakladnich skupin. Je to pfiprava dlouhodoba, kratkodoba
a bezprostredni (Slezakova, 2010, s. 34). Vedle fyzické stranky nelze zapominat
1 na stranku psychickou (Matous, 2005, s. 55). Na psychické ptipravé pacienta se podili
lékafi i sestry. Jejim hlavnim cilem je minimalizace strachu a stresu z operace. Je
nepfipustné bagatelizovat jakékoliv otazky pacienta, které se mohou tykat pooperacni

bolesti, imobilizace, délky anestezie apod. (Slezakova, 2010, s. 35).

1.3.4.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Dlouhodobd ptedoperacni piiprava zafind objedndnim pacienta k operacnimu

vykonu, kdy je na zdklad¢ rozhodnuti 1€kafe odeslan na potiebna vysetfeni. Prakticky
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Iékat provede zakladni predoperacni vySetfeni, které je platné obvykle 1 mésic
za ptredpokladu, ze nedojde ke zméné zdravotniho stavu (Skalicka, 2007, s. 33).
U stabilizovanych nemocnych s lehkym a stfedné zavaznym komplikujicim
onemocnénim (ASA II az III) je platnost piedopera¢niho vySetfeni do 14 dnl
(Topinkova, 2010, s. 16). Soucasti ptredoperacniho vySetieni je odbér krve
na biochemické, hematologické (krevni obraz, krevni skupina + Rh faktor) a koagula¢ni
vysetieni (aPTT, Quick), dale biochemicky rozbor moce. Vytér z krku, nosu a moc¢
na mikrobiologické vySetfeni jsou provadény za ucelem vylouceni jakékoliv infekce
v organismu, ktera je velmi nebezpeCna pro nasledné hojeni operacni rény.
Predoperaéni vySetfeni u seniori zahrnuje i RTG srdce a plic a nato¢eni 12svodového
EKG, eventuelni vySetfeni internistou ¢i kardiologem. Pacient by mél podstoupit také
stomatologick¢ a ORL vySetfeni s pfipadnou sanaci infek¢nich fokust. V ptipade
chronické medikace je nutné upravit podavani nckterych Iékt (Iécba diabetu,
hypertenze, warfarinizace) Iékafem specialistou (Talianova, 2009, s. 76).
V indikovanych pfipadech byva predoperacni vySetfeni dale doplnéno dle I¢kate
specialisty ¢i anesteziologa napft. o echo srdce, zatézové EKG, spirometrii (Topinkova,
2010, s. 18-19).

Operace umé¢lé kloubni nahrady kycle je planovany vykon s piedvidatelnou krevni
ztrdtou, proto se Usp&iné vyuziva kompletni autotransfuzni program (Zen&ica,
2012, s. 161). Pokud to zdravotni stav pacient dovoluje, je tedy mozné provést odber
tzv. ,,autotransfuze®. Jedna se o dva po sobé jdouci odbéry, ptiblizné 400ml pacientovy
vlastni krve, které jsou pak nasledné pouzity v dobé operacniho vykonu nebo Casné
po operaci ke kryti krevnich ztrat (Sosna, 2003, s. 22). Jak jiz bylo fec¢eno, provadi se
zpravidla dva odbéry krve, a to v rozmezi sedmi dnti, aby se doplnila krevni ztrata
zpusobena odbérem. Autotransfuze vylucuje pfenos infekénich komplikaci, neni zde
riziko neshodnosti antigeni cervenych a bilych krvinek, krevnich desti¢ek
a bilkovinnych antigenti. Posledni odbér by mél byt maximalné tyden pted planovanym
terminem operace. Pouzitelnost takto ziskané krve je 35 dni (Slezdkova, 2010, s. 34-35).

V réamci dlouhodobé piedoperani piipravy se pacientovi také doporucuje

v domacim prostfedi odstranit predméty, po kterych by mohl uklouznout, vhodné
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upravit koupelnu umisténim madel, protiskluzovych podlozek. Na WC je vhodné
piipevnit drzadla, nastavec na WC (Matous, 2005, s. 55). Nejbezpecnéjsi
a nejpohodinéjsi je sprchovy kout. Pokud ma pacient v koupelné klasickou vanu, je
vhodné ji dovybavit sedatkem do vany (Sosna, 2003, s. 46). Velmi dulezité je také
zajisténi dostate¢ného domaciho zdzemi po navratu z nemocnice. Pokud neni dostupna
pomoc rodiny ¢i pratel pak je mozné vyuzit lizkové zatizeni nasledné rehabilitace
apéce nebo doplitkovou domaci oSetfovatelskou péci — tzv. Home care (Matous,
2005, s. 55). Je vhodné si také zajistit prostfednictvim prodejen zdravotnické techniky
pomitcky pro zjednoduseni sebeobsluhy, jako je dlouhd obouvaci lzice, podavac ci
obléka¢ puncoch. Dulezitd je také piiprava vhodné obuvi, kterd ma mit plnou Spicku
a zavienou patu. Rozhodné nevhodné jsou pantofle (Sosna, 2003, s. 24-26). Pacient by
mél byt také v tomto obdobi informovan o kompenzacnich pomuckéach potiebnych
k opera¢nimu vykonu a mit moznost naucit se chiizi o francouzskych holich (Novotna

a Holubova, 2013, s. 53)

1.3.4.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Obdobi kratkodobé piedoperacni piipravy je zpravidla 24 hodin pfed samotnym
operac¢nim vykonem, kdy je pacient edukovan o jednotlivych fazich ptipravy. Ptiprava
se rozdéluje na fyzickou, anesteziologickou a psychickou (Slezakova, 2010, s. 35).

Pacient je vétSinou pfijiman do nemocnice den pifed planovanym vykonem
na oddéleni ortopedie. Osetfujici ortopedicky Iékar zkontroluje absolvovani vSech
predoperacnich vySetfeni nutnych k operaci a zajisti pfijeti pacienta, podepiSe
s pacientem informovany souhlas s hospitalizaci, dale s operaénim vykonem a provede
také stranovou kontrolu. VSeobecnd sestra odebere od pacienta oSetfovatelskou
anamnézu, posoudi pacientovy aktualni problémy a stanovi si individualni, aktudlni
a potencidlni oSetfovatelské diagnézy a s nimi pracuje po celou dobu hospitalizace
pacienta (Novotnd, 2013). Pacient je také seznamen s prostorovym uspoiadanim
oddé€leni (WC, koupelna, sesterna), s organizacnim fadem oddé€leni (névstévni hodiny,
doba nocniho klidu, ¢as roznaseni jidla) a nutnosti jeho dodrzovani (Schneiderova,

2014, s. 25). Sosna (Sosna 2003, s. 27) ve svém pruvodci uvadi, ze v této fazi
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pfedoperacni piipravy je vhodné provést tivodni podrobnou instruktdz o pooperacni
rehabilitaci, nacvicit chtizi o podpaznich berlich a nacvicit spravné stereotypy pohybu
na lizku a na WC.

Fyzicka kratkodoba ptedoperacni piiprava spociva ve vyprazdnéni tlustého stieva
prostiednictvim glycerinového Cipku nebo ocistného klyzmatu. Nutnd je celkova
hygiena pacienta, u zen odlakovani nehti a odli¢eni obliceje (Janikova, 2013, s. 35).
Ditlezit¢ je také odlozeni vSech snimatelnych nédhrad (zubni protéza) a Sperka
(Schneiderova, 2014, s. 25). Dochazi k tupravé stravovaciho rezimu, kdy pacient
pred operaci dostava jesté veceti a dale mize do ptlnoci pit. Od ptilnoci jiz nepfijima
nic per os a musi byt la¢ny, literatura udava la¢néni 6-8 hodin pfed vykonem. Soucasti
kratkodobé piedoperacni piipravy je také dle ordinace lékafe i1 profylaktické podani
antibiotik, ¢i zavedeni invazivnich vstupti jako jsou periferni zilni katétr, permanentni
mocovy katétr (Janikova, 2013, s. 35).

VétSina pacientli podstupujicich operaci umélé kloubni nahrady kycle patii
do vyssi veékové kategorie s doprovodnou polymorbiditou a polyfarmakoterapii.
U téchto vykonil se proto uziva predevsim svodna anestezie. Epiduralni katétr se nékdy
nasledné vyuzivd kpooperaéni analgézii (Zen&ica, 2012, s. 161). Vlastni
anesteziologickou pfipravu predstavuje navstéva pacienta lékafem anesteziologem
na ortopedickém oddéleni (Slezdkova, 2010, s. 35). Anesteziolog hodnoti pacientiv
zdravotni stav dle dostupnych vysledkl predoperacniho vySetieni, seznamuje pacienta
s typem anestezie a s pripadnymi riziky, které mohou nastat v pribéhu operace. Déle
ordinuje ptipadné anesteziologické ordinace, eventuelné dalsi pomocnd a konsilidrni
vysetieni (Topinkova, 2010, s. 17). Na zavér do dokumentace pacienta vklada
pacientem podepsany informovany souhlas se zvolenou anestezii béhem opera¢niho

zakroku a naordinuje premedikaci (Schneiderova, 2014, s. 25).

1.3.4.3 Bezprostiedni predoperacni priprava

Bezprosttedni pfiprava pacienta je piiprava tésn¢ pred vykonem, zpravidla
dve hodiny. Dulezita je ptiprava operacniho pole, a to dikladnym oholenim bez odérek

(Slezékova, 2010, s. 35). Oholeni operacniho pole vecer pied operaci zvysuje riziko
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infekce, proto by se tento tkon mél provadét az v den operace v ramci bezprostiedni
piedoperacni ptipravy. Vhodné je pouzit elektricky strojek ¢i depila¢ni krém (Janikova,
2013, s. 34). Na neoperované koncetin¢ se provadi bandaz elastickym obinadlem, jako
prevence tromboembolické nemoci. Pokud pacientovi nebyly zavedeny v kratkodobé
pfedoperacni piipravé nckteré invazivni vstupy, tak se zavadi permanentni mocovy
katétr, periferni zilni katétr slékafem naordinovanou infuzi v rdmci bezprostiedni
predoperacni piipravy. Na zdklad¢ ordinace anesteziologa se aplikuje premedikace.
Po jeji aplikaci je nutné, aby pacient dodrzel klid na lizku (Janikova, 2013, s. 36).
Nasal je pacient odvezen vleze na lizku nebo vleze prostiednictvim transportniho
voziku (Schneiderova, 2014, s. 26).

Zvlastni ptfedoperacni ptipravu vyzaduji diabetici. Nékolik dnii pfed vlastnim
opera¢nim vykonem jsou pievadéni z depotniho inzulinu nebo peroralnich antidiabetik
na krystalicky inzulin. V rdmci bezprostfedni piedoperacni pfipravy pak tito pacienti
dostavaji infuze glukézy s krystalickym inzulinem k prevenci hypoglykémie nebo
hyperglykémie (Valenta, 2007, s. 49), nebot’ i diabetici musi dodrzet ptedoperacni
la¢néni (Slezakova, 2010, s. 36).

1.3.5 Pooperacni péce po TEP kycelniho kloubu

Poopera¢ni obdobi zacina po skonceni opera¢niho vykonu a anestezie (Garajova,
2010, s. 43). Samankova (2006, s. 271) poopera¢ni pédi uréuje okamzikem, kdy sestra
piebira pacienta po zakroku z operac¢niho salu. Valenta (2007, s. 50) ji déli do tii obdobi

a to na bezprosttedni, intermedialni a rekonvalescenci.

1.3.5.1 Bezprostredni pooperacni péce

Bezprosttedni pooperacni péce pacientl po umélé nahradé kycelniho kloubu
probiha na JIP, kam jsou ihned po opera¢nim zékroku pfevezeni. Délka hospitalizace
na JIP se fidi celkovym stavem pacienta, na standardni oddéleni je nejCastéji prekladan

1. nebo 2. pooperacni den (Repko, 2012, s. 123). Pacient lezi v poloze na zadech se
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spravnym antiluxa¢nim postavenim operované dolni koncetiny, coz znamena extenzi
dolni koncetiny, abdukce v kyCli je zabezpeCena pomoci klinu mezi dolnimi
koncetinami a spravna rotace Spicky operované dolni koncetiny je v c¢asném
pooperacnim obdobi zajiSténa derotacni botou (Talianova, 2009, s. 76). Bezprosttedni
pooperacni péce je zejména zaméfena na monitorovani vitdlnich funkci (Valenta,
2007, s. 50), kdy je pacient napojeny na monitor a sestra sleduje jeho fyziologické
funkce — krevni tlak, puls, saturace krve Oz, EKG, stav védomi. Sestrou je dale sledovan
obvaz na operacni ran¢ (Schneiderova, 2014, s. 72). Pokud kryti prosakuje je nejprve
doplnéno o dalsi vrstvu obvazu, pokud je i toto nedostacujici, je nutné ihned informovat
I¢kate (Janikova, 2013, s. 56). Sestra sleduje také odpady z drénti (Schneiderova,
2014, s. 72). Obvykle krev z opera¢niho pole odvadi 3 odsavné drény, které jsou
ponechavany v ran¢ jeden az dva dny (Sosna, 2003, s. 28). Redonovy drény (aktivni
drenazni systém) jsou vyvedeny na povrch téla mimo operacni rdnu a jsou zajiStény
proti vypadnuti stehem ke kiizi, tzv. pozi¢nim stehem (Janikova, 2013, s. 56). V dnesni
dob¢ je mozné pouziti 1 rekuperacniho systému pro sbér krve z drenaze operacni rany,
apo jejim prefiltrovani je mozné podat tuto autologni krev K/P jako autotransfuzi.
Rekuperacni systém je jednordzova pomucka, kterd se napoji na motorek, ktery dle
nastaveni sily sani nasava krev do systému. Vyhodou je nizsi riziko zaneseni infekce
oproti pacientovi, kterému byla podéna klasickd alogenni transfuze (Asworth a Klein,
2010). Z dalSich invazivnich vstupii mé pacient zavedenou intravenozni kanylu,
do moc¢ového méchyfe pak permanentni mocovy katétr, a v nékterych piipadech
i epidurdlni katétr na tlumeni pooperacni bolesti (Talidnova, 2009, s. 76). Invazivni
vstupy piedstavuji moznou branu infekce, proto je diilezita jejich pravidelna kontrola,
funk¢nost, pravidelné ptevazy (Janikova, 2013, s. 55-56). Intraven6zni kanylou sestra
podava tekutiny, profylakticky antibiotika, krevni transfuze ¢i autotransfuze podle
hodnot krevniho obrazu. Sestra sleduje bilanci tekutin a dostate¢nou hydrataci
intraven6zné¢ podavanymi roztoky (Talianova, 2009, s. 76). Periferni zilni katétr je
mozné ponechat maximaln¢ 72 hodin (Janikova, 2013, s. 56). Permanentni mocCovy
katétr je pacientovi zaveden z ditvodu jiz zminovaného sledovani bilance tekutin, dale

také z divodu bolestivosti kycle a zvySené¢ho rizika pooperaéni komplikace luxace
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kycle pfi zvedani nemocného na misu v raném pooperacnim obdobi. Sestra sleduje
nejen funkcénost permanentniho mocového katétru po dobu jeho zavedeni, ale
1 mnozstvi a barvu moce nebo piipadné ptiznaky infekce. Nejsou-li zadné potize, tak se
obvykle permanentni mocovy katétr odstraituje u muzi do 3 dnll a u Zen do 5 dnti
po operaci, zavisi také na mobilité¢ pacienta. Po extrakci tohoto katétru sestra kontroluje
spontanni moceni. (Talidnova, 2009, s. 76 - 77). Velice dulezité je i sledovani a tlumeni
bolesti v misté operacni rany. Pouzivaji se vétSinou silna analgetika nebo opidty formou
intramuskuldrni, intraven6zni. Dal$i moznosti podavani opiatt je kontinualni epiduralni
(Valenta, 2007, s. 50). Ma-li pacient zaveden epiduralni katétr, pak sestra kazdy den
prevaze misto vpichu (Inadine a Tegaderm) a zméni polohu vnéjsi casti katétru
fixovaného k télu (Talianova, 2009, s. 77). Dilezitou soucasti bezprostiedni pooperacni
péce je 1 sledovani projevil nauzey a zvraceni, které¢ Ize obecné 24 hodin po operaci
povazovat za fyziologické. Pacienta je nutné peclivé sledovat, aby nedoslo k aspiraci.
V ptipad¢ nevolnosti ¢i zvraceni je vhodné mit na no¢nim stolku pfipravenou emitni
misku a buniitou vatu, hlavu pacienta dat na stranu a mirné ji zvednout (Samankova,
2006, s. 272). Nemén¢ vyznamna je také prevence prolezenin prostfednictvim sledovani
a péfe o predilekéni mista (Slezdkova, 2010, s. 38). Dalsi nezbytnou soucasti
bezprostiedni pooperacni péce je péce hygienickd, kterd je =ztizena snizenou
pohyblivosti pacienta. Péce o dutinu stni je nezbytnou soucasti hygieny, protoze muze
byt zdrojem tady infek¢nich pooperacnich komplikaci, proto v prvnich poopera¢nich
hodinach pecuje sestra zejména o dutinu Gstni, vytird ji, vyplachuje a navlhcuje rty

(Garajova, 2010, s. 44).

1.3.5.2 Intermedialni pooperacni péce

Navazujici intermedialni pooperacni péce probiha zpravidla jiz na standardnim
luzkovém oddéleni (Valenta, 2007, s. 50), kam je pacient pteloZzen z JIP po stabilizaci
jeho stavu (Schneiderova, 2014, s. 72). Zde se nadale sleduji ob&hové a respiracni
parametry, télesna teplota, moceni, funkce traviciho ustroji (Valenta, 2007, s. 50). Dale
se kontroluji invazivni vstupy, operacni rdna, prosakovani obvazu, v ptipadé

pfitomnosti drénii jejich funk¢nost, mnozstvi a charakter odpadu (Schneiderova,
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2014, s. 72). Implantace endoprotézy kycelniho kloubu znamena samo o sobé pro
pacienta vysoké riziko vzniku trombo-embolické nemoci bez ohledu na jeho v¢k,
pohlavi a zdravotni stav, proto je prolongovana farmakologicka prevence doporu¢ovana
na 28 az 35 dni od operace jako nutny postup lege artis, ktery vyrazné redukuje vyskyt
TEN (Kucera, 2011, s. 105). V ramci prevence TEN se piikladaji také elastické
kompresni puncochy nebo elastickd bandaz. Sestra kontroluje jeji funk¢nost a spravné
nasazeni. Je nutné, aby sestra kazdy den puncochu (bandéz) odstranila a oSettila kazi
dolnich koncetin a bandaz znovu tfadné ptilozila. Sestra také sleduje spravné polohovani
konCetiny a zajiStuje spolu s fyzioterapeuty vcasnou rehabilitaci (Talidnova,
2009, s. 77). V pribé¢hu 2. az 5. dne spociva rehabilitace v nacviku sedu, stoje,
spravného postupu vstavani z lizka a uléhani na lazko. Také je provadén nacvik dalSich
béznych c¢innosti, jako je sedani na WC, umyvani. Pomalu zac¢ind i chiize o berlich.
V téchto dnech je zapotiebi vzdy plné nebo téméf plné odlehcit operovanou koncetinu.
Diurraz je nutné klast na dodrzovani spravného stereotypu chiize. Chlize by méla probihat
v téchto dnech pod kontrolou Skoleného personalu. Ptiblizné 8. pooperacni den je
vetSina pacientd schopna samostatné chilize bez zatéze operované koncetiny s oporou
vysokych podpaznich berli (Sosna, 2003, s. 31). Tento pohybovy rezim by mél byt
dodrzovan prvnich Sest tydnii od operace (Sosna, 2003, s. 39). Soucasn¢ probiha
1 posilovani svalstva v oblasti kycelniho kloubu, procvicovani Iytkového svalstva.
Ptiblizné€ 11. az 14. pooperacni den dochazi k odstranéni stehli z operacni rany. Velmi
dilezité je udrzovat operacni ranu i nadale v dokonalé Cistoté, aby nedoslo k nasledné

ohrozujici komplikaci, k infekci kloubni ndhrady (Sosna, 2003, s. 32).

1.3.5.3 Casnd rekonvalescence

Tteti faze pooperacni péce - Casnd rekonvalescence je také zaméfena na prevenci
komplikaci. Pacientovi se postupné vraci jeho sily. Rekonvalescentni faze probiha
vétSinou jiz v domacim oSetfovani (Valenta, 2007, s. 51). Ncktefi pacienti jsou
piekladani na rizna oddé€leni nésledné rehabilitacni péce, kde pokracuji ve cviceni
pod dohledem rehabilita¢nich pracovnikii a navic zde maji zajiSténou oSetfovatelskou

pomoc (Sosna, 2003, s. 39). Piechod na plnou zatéz operované koncetiny operatér
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dovoluje pfiblizn¢ za dva az pét mésici od operace, berle je mozné v tuto dobu
postupné odkladat. Navrat do zaméstnani je velmi individudlni. U zaméstnani spojenych
s plnou zatézi dolnich koncetin, je nutné vyckat s navratem nejméné Sest meésicl
od operace, v ptipad¢ leh¢i fyzické prace je mozné zah4jit nastup do zaméstnani diive

(Sosna, 2003, s. 56).
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1 zjistit, jak pacienti pfed a po totalni endoprotéze kycle vnimaji pojeti sesterskych

roli a jejich vliv na poskytovanou oSetfovatelskou péci.

Cil 2 zjistit, které ze sesterskych roli vnima pacient pted a po totalni endoprotéze kycle

jako nejméné naplnéné.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak pacienti pted a po totalni endoprotéze kycle vnimaji pojeti sesterskych roli?

2. Jak pacienti pied a po totdlni endoprotéze kycle vnimaji vliv sesterskych roli na
poskytovanou oSetiovatelskou péci?

3. Jaké sesterské role vnima pacient jako nedostate¢né v predoperacni péci?

4. Jaké sesterské role vnima pacient jako nedostatecné v pooperacni péci?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Téma diplomové prace je zpracovano na podkladé odbornych zdroji z oboru
osetfovatelstvi, mediciny, sociologie, psychologie a managementu. Bylo zvoleno
kvalitativné-kvantitativni Setfeni s vyuzitim techniky polostrukturovaného rozhovoru
austni ankety. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi leden 2016 az duben 2016
na ortopedicko-traumatologickém  oddéleni nejmenované okresni  nemocnice
v JihoCeském kraji. Hlavni sestra nemocnice dala souhlas k realizaci vyzkumného
Setieni (jeji souhlas je kdispozici u autorky). Osloveni respondenti byli nejprve
sezndmeni s tématem a Gcelem vyzkumného Setfeni. VSichni zicCastnéni respondenti
byli pouceni a ubezpecCeni, ze nebude porusena jejich anonymita a nahravky budou
pouzity pouze pro ucel prepisu rozhovorti. Respondenti souhlasili s provedenim ankety
i rozhovoru a také s jeho zdznamem na diktafon.

Cely vyzkum probihal ve c¢tyfech fazich. Prvni fazi tvofila ustni anketa se
430 pacienty, dale respondenty, hospitalizovanymi na ortopedicko-traumatologickém
oddéleni. Anketa je nejjednodussi vyzkumnd technika, pouzivana cCasto
pii prizkumnych Setfeni (Kutnohorskd, 2005). Respondenti ve dvou otazkach vyuzili
k odpovédi skalu 1-5, kde 1 znamenala vybornou a 5 nedostatecnou. V nékolika
otazkach mohli respondenti uvést vice nez jednu moznost. Ziskand data byla
zpracovana popisnou statistikou v grafech pomoci Microsoft Office Excel 2010.

Druhd faze spocivala v osloveni péti cilen¢ vybranych pacientli ztéto ankety.
S témito pacienty byl uskutecnén polostrukturovany rozhovor, ktery se vice do hloubky
zabyval sesterskymi rolemi, respektive tim, jak pacient vnima vliv sesterskych roli
na poskytovanou oSetfovatelskou péci a téz tim, které sesterské role vnima pacient jako
nedostate¢né v pfedoperacni i pooperacni péci. V polostrukturovaném rozhovoru se
pfedem vymezi oblast zdjmu a urci se zasadni otazky, které maji byt zodpovézeny.
Tento ptistup umoziuje pii kladeni otdzek ménit 1 jejich poradi (Armstrong a Tayler,
2015). V souvislosti s vysledky prvni a druhé faze vyzkumu byl ve tieti fazi vyzkumu

vytvofen Privodce pro pacienty pied a po TEP kycle, dale uvadén jiz jen jako
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Privodce. Tento Priivodce byl nésledné ve ¢tvrté fazi vyzkumu ptfedan respondentim
k jeho prostudovani a posouzeni. V této ¢tvrté fazi vyzkumu byly stanoveny tfi pracovni
skupiny respondentd, s nimiz taktéz probihaly polostrukturované rozhovory. Prvni
pracovni skupin€ byl zaslan Prvodce k prostudovani po telefonické domluvée
s respondenty postou, 14 dni pfed operacnim vykonem. Druhd pracovni skupina
obdrZela tohoto Prtivodce pro pacienty po TEP kyc¢le ptesné v den piijeti k hospitalizaci
na ortopedicko-traumatologickém odd¢leni. Tieti pracovni skupina respondentl
obdrzela Priivodce pro pacienty po TEP k prostudovani a posouzeni obsahu az
po operacnim vykonu, v den ptekladu z JIP odd€leni na oddéleni standardni.

Rozhovory s respondenty, byly nahravany na diktafon a poté doslovné piepsany
do textové podoby. Jednotlivé rozhovory s respondenty byly ocislovany. Rozhovory
z druhé faze vyzkumu maji ¢isla 1-5. Rozhovory z faze Ctvrté maji Cisla 6-20, ptiCemz
rozhovory prvni pracovni skupiny jsou oznaceny 6-10/1, druhd pracovni skupina ma
rozhovory zaznamenany pod Cisly 11-15/2 a nasledné tfeti pracovni skupina ma
piifazena cisla rozhovorii 16-20/3. Na tato jednotliva cCisla je odkazovano v textu,
naptiklad R13/2 (tieti respondent, druhd pracovni skupina). Analyza ziskanych dat
probihala poté metodou oteviené¢ho kddovani v ruce (Priloha 2), kterd byva rovnéz
oznadovana jako metoda papir tuzka (Svati¢ek, Sedova et al., 2014). Piepsané
rozhovory (Pfiloha 7 na CD) byly vytiStény a n¢kolikrat peclivé preCteny, posléze jiz
zminovanou metodou tuzka a papir kédovany do jednotlivych kategorii, které jsou
pojmenovany sobé nadfazenymi pojmy, ¢i slovnimi spojenimi. V pfepsanych
rozhovorech byla vyhleddvana nejcastéjSi slova ¢i slovni spojeni, kterymi se
respondenti vyjadiovali k jednotlivym kategoriim. Slova a slovni spojeni byla
z jednotlivych kategorii pro lepsi prehlednost barevné v textu oznaCovana. Pro vétsi
nazornost byly jednotlivé kategorie s podkategoriemi dale zpracovany do samostatnych
schémat. V préaci je na vytvofené podkategorie odkazovano naptiklad R 16/3/8 (prvni
respondent tieti pracovni skupiny, fadek 8) a mulze byt zaroven doplnéno o piimou

citaci respondenta.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor ustni ankety — pacienti

Vyzkumny soubor ustni ankety tvofilo 430 pacientll ze standardniho ortopedicko-
traumatologické odde€leni nemocnice v JihoCeském kraji, ktefi byli ptijati k hospitalizaci
s ruznou ortopedicko-traumatologickou 1ékatskou diagn6zou bez ohledu na vék a délku

hospitalizace.

Vyzkumny soubor rozhovoru po ustni anketé — pacienti

Tento vyzkumny soubor piedstavovalo pét pacientll ze standardniho ortopedicko-
traumatologického oddéleni, ktefi byli cilenym vybérem z Gstni ankety vybrani tak, aby
jejich spoleénym znakem byl pooperacni stav po TEP kycle. Tii respondenti byli
z diivodu hospitalizace TEP kycle pfijati poprvé, dva respondenti byli ze stejného
divodu pfijati jiz podruhé. Tti respondenti byly Zeny, dva respondenti byli muzi. Vek
respondenti se pohyboval vrozmezijedné dekddy od 62 do 68 let. Primérny

vek respondentl byl 65 let. Znazornéni v tabulce 1.

Vyzkumny soubor rozhovoru po pieddani Pritvodce — pacienti

Na ¢tvrté fazi vyzkumu se podilelo cekem 15 pacientii, kteti byli rozd€leni
do 3 pracovnich skupin. Spoleénym znakem vSech respondenti byl pooperacni stav
po TEP ky¢le, kdy pacienti byli z tohoto diivodu pfijiméni k hospitalizaci poprvé. Prvni
pracovni skupinu tvofilo 5 pacientd, tfi Zeny a dva muzi, ve v€ku od 63 - 67 let.
Primérny vék pacientii byl 65 let. Znazornéni v tabulce 2. V tabulce 3 je popsan
vyzkumny soubor pacienti druhé pracovni skupiny, dva muzi a tfi zeny. Nejmladsi
respondent této skupiny dosahoval 62 let a naopak nejstarSi respondent této skupiny
véku 67 let. Primérny veék respondentli byl 64 let. Tieti pracovni skupinu ilustruje
tabulka 4, jedna se o dv¢ Zeny a tfi muze opét ve véku od 62 do 65 let s primérnym

veékem 64 let.
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3.3 Charakteristika vyzkumného prostredi

Nemocnice, ve které probihalo vyzkumné Setieni, je zdravotnickym zafizenim
s vlastni pravni subjektivitou. JihoCesky kraj je jejim jedinym akciondfem. Nemocnice
poskytuje ambulantni 1 lizkové zdravotni, diagnostické a lécebné preventivni sluzby
v souladu se stanovenymi ptedpisy a smlouvami pojistovny, je drzitelem akreditace
bezpeénosti SAK CR, viechny laboratofe jsou akreditovany v rezimu CIA. OSetiovani
v nemocnici probiha na podkladé nejnovéjsich védeckych poznatkl a je poskytovano
kvalifikovanymi odborniky. Ortopedicko-traumatologické oddéleni tvoii ambulantni
a lizkovou cast. Luzkova c¢ast se sklada zjedné standardni jednotky a jednotky
intenzivni péce a je vybavena 41 lizky akutni péce, z toho je 7 luzek pro intenzivni
péci. Pokoje jsou jedno az Sestilizkové. Vlastni socidlni zdzemi maji dva péti lizkové
pokoje a dva nadstandardni pokoje. Na kazdé¢ jednotce oddéleni je stanicni sestra, ktera
je piimo podfizena vrchni sestie. Vrchni sestra je zodpoveédna za celkovy chod oddéleni
v ramci oSetfovatelské péce a pifimo podiizena piednostovi oddéleni a hlavni sestfe.
V nemocnici se nachdzi centralni operacni saly s kapacitou péti operacnich sald.
Ortopedicko-traumatologické odd€leni vyuziva tfi operacni saly, jeden superasepticky,
jeden asepticky. K feSeni hnisavych zdkrokli na pohybovém aparatu je pak vyclenény
prostor na septickém sdle. Na ortopedicko-traumatologickém odd¢leni se provadi
celkem Siroké spektrum operacnich vykonl, mezi nejvyznamnéjSi patii bezesporu
endoprotetika kolennich i1 kycelnich kloubti, dale artroskopie. Provadi se zde i dalsi
ortopedické vykony z oblasti chirurgie nohy, chirurgie ruky, korekéni osteotomie,
artrodézy a také traumatologické operace jako chirurgie zlomenin krcku stehenni
a pazni kosti, nitrodfenové hiebovani, dlahové osteosyntézy dlouhych i kratkych kosti,

oSetfeni zlomenin zevnim fixatérem.
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4 Vysledky
4.1 Vysledky ustni ankety

Graf' 1
Struktura vyzkumného souboru dle
pohlavi
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Zdroj: Viastni vyzkum 2016
Vyzkumny soubor ustni ankety tvotilo 207 (48 %) muzi a 223 (52 %) Zen.

Graf 2
Struktura vyzkumného souboru dle
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Zdroj: Vlastni vyzkum 2016

Ve veékové kategorii 66 let a vice bylo 147 (34 %) respondenti. Ve vékové
kategorii 56-65 let bylo 99 (23 %) respondentli. Kategorie 46-55let byla zastoupena
75 (17 %) respondenty a kategorie 31-45 let 76 (18 %) respondenty. Ve vékové
kategorii do 30 let bylo 33 (8 %) respondent.
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Graf 3

Struktura vyzkumného souboru dle
hospitalizacni diagndzy
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Zdroj: Vlastni vyzkum 2016

58 (13 %) respondentli uvedlo, Ze jsou na ortopedicko-traumatologickém
oddéleni hospitalizovani z diivodu operace TEP kolene, 52 (12 %) respondentt
z divodu operace TEP kycle. Nejcastéjsi divod hospitalizace pacienti uvedli operacni
vykon artroskopii kolene, tuto moznost odpovédélo 175 (41 %) respondenti.
Artroskopie ramene byla zastoupena 35 (8 %) respondenty. 9 (2 %) respondentl uvedlo
operaci pro hallux valgus a 17 (4 %) respondentii uvedlo diivod extrakce kovil.
Epikondylitis odpoveédélo 10 (2 %) respondentli. Rizné trazy byly zastoupeny 29 (7 %)
respondenty. Ostatni operac¢ni vykony odpovédélo 31 (7 %) respondent a 14 (3 %)

respondentt uvedlo divod hospitalizace jiny nez operacni.

44



Graf 4

Role sester z pohledu pacientl
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Zdroj: Vlastni vyzkum 2016

Poznamka: Respondenti mohli uvést vice odpovedi. Celkovy pocet odpovedi byl 952.
430 ze 430 respondentli vidi v sestie roli peCovatelky. 373 respondentl

ze 430 uvedlo 1 roli edukatorky. Roli sestry obhdjkyné udalo 136 respondentli. Role

nositelky zmén zminilo 13 ze 430 respondenti .

Graf 5
Nenaplnéné role z pohledu pacienta
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Zdroj: Vlastni vyzkum 2016
Poznamka: Respondenti mohli uvést vice odpovédi. Celkovy pocet odpovedi byl 454.
Roli pecovatelky uvedlo 128 respondentd ze 430 jako malo naplnénou.

247 respondentli udalo jako nedostatecné naplnénou roli edukétorky. Roli obhajkyné
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oznacilo jako nedostatecnou 11 respondentli a 2 respondenti uvedli jako nedostatecnou

roli nositelky zmén. 66 respondentti ze 430 udalo zadnou roli jako nenaplnénou.

Graf 6
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Zdroj: Vlastni vyzkum 2016
Poznamka: Respondenti mohli uvést vice odpovédi. Celkovy pocet odpovedi byl 703.
352 respondentli ze 430 udalo diivod nedostatecnosti roli sester nedostatek ¢asu
sester a 214 respondentli pak nedostatek personalu. Nedostatek vzdélani uvedlo
12 respondentid ze 430. 122 respondentti vidélo divod nedostatenosti roli sester

v organizaci prace. 3 respondenti ze 430 pak udali neochotu sester.

Graf 7
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Zdroj: Vlastni vyzkum 2016
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Na skale 1-5, kde 1 znamenala vybornou a 5 nedostatecnou kvalitu podanych
informaci, hodnotu 1 zvolilo 79 (19 %) respondentti, 2 zvolilo 70 (17 %) respondentii.

3 ohodnotilo 134 (32 %) respondenttl, 4 pak 112 (27 %) respondentd. 5 udalo 21 (5 %)

respondentu.
Graf 8
Kvalita podanych informaci po operaci
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Zdroj: Viastni vyzkum 2016

Na skale 1-5, kde 1 znamenala vybornou a 5 nedostatecnou kvalitu podanych
informaci, hodnotu 1 zvolilo 105 (25 %) respondenti, 2 zvolilo 137 (33 %)
respondentl. 3 ohodnotilo 97 (23 %) respondentil, 4 pak 70 (17 %) respondentt. 5 udalo
7 (2 %) respondentd.
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Graf 9

Role sester z pohledu pacientl po TEP
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Zdroj: Viastni vyzkum 2016
Poznamka: Respondenti mohli uvést vice odpovedi. Celkovy pocet odpovedi byl 152.

58 respondentl z 58, ktefi v tieti otdzce uvedli divod hospitalizace operaci TEP
kycle, udali roli sestry pecovatelky. Stejny pocet 58 respondentti vidélo sestru v roli
edukatorky. 32 respondentti uvedlo odpovédi, které bylo mozné zaradit do kategorie

role sestry obhajkyné. 4 respondenti z 58 vid€li sestru v roli nositelky zmén.

Graf 10
Nenaplnéné role z pohledu pacienta
po TEP kycle
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Zdroj: Vlastni vyzkum 2016
Poznamka: Respondenti mohli uvést vice odpovédi. Celkovy pocet odpovedi byl 63.
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9 respondentli z 58 respondenttl, kteti v tfeti otdzce uvedli divod hospitalizace
operaci TEP kyc¢le, udali jako malo naplnénou roli pecovatelky. 19 respondentti udalo
jako malo naplnénou roli edukatorky. Roli obhajkyné oznacilo jako nedostate¢nou
O respondentd a 1 respondent uvedl jako nedostatecnou roli nositelky zmén.

34 respondentil z 58 udalo Zadnou roli jako nenaplnénou.
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4.2 Rozhovory s respondenty po ustni anketé

Tabulka 1 — Identifikacni tdajti respondentti

Respondent Vék Pohlavi Hospitalizace Pooperacni den
R1 62 muz prvni 0.
R2 65 muz prvni 8.
R3 68 zena druhd 10.
R4 62 Zena prvni 8.
R5 67 Zena druha 10.

Zdroj: Viastni vyzkum 2016
V tabulce jsou zndzornény identifikacni daje respondentli a respondentek, ktefi

poskytli rozhovory k vyzkumné c¢asti. V tabulce je zapsan jejich vék, pohlavi,

hospitalizace na ortopedicko-traumatologickém oddé€leni a pooperacni den.
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Schéma 1- Kategorie: Role sester

ROLE SESTER

Podkategorie

PECOVATELKA

~N

)

EDUKATORKA

K)DEBiRALA KREV; DOSTAL JSEM \
CIPEK; VE VSEM SE POSTARA; PTALY
SE NA BOLEST; DAVALI MI INJEKCE NA
BOLEST; VYKOUPALY ME; HEZKY
POSTARANO; OBJEDNALY KREV;
NAPOJENA NA PRiISTROJ; MERILY MI
TLAK, PULZ, TAKY CUKR; STARALY SE
O ME; NALEPILA MI; BYLA PORAD U

OBHAJKYNE

N /

@AUCILA ME; VYSVETLILA MI; \
UKAZALA MI; UKAZOVALA; RIKALA
CO A JAK MUZU DELAT; JAKY
VSECHNY POHYBY BYCH NEMEL
DELAT; VYSVETLOVALA MI; ZNOVU
VYSVETLILA; VENOVALA SE MI;
RIKALA MI; UCILA ME; CHODILA SE

NOSITELKA ZMEN

MNOU; POPISOVALA MI; PECLIVE

QYSVETLILA /

ZARIDILA MI NASLEDNE PRELOZENI;
OBJEDNALA ME NA TU REHABILITACI;
PORIDILA MI NOVE BERLE

TO JSEM MINULE NEMELA, TAKOVOU
NAPLAST NA ZADEK ,,SRDICKO*
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Role sester

Kategorie Role sester se zabyva zkuSenostmi respondentit po TEP ky¢le s profesi
sester, respektive s jejich vlastni praci. Je zaméfena na zkuSenosti a postiehy pacientli
po TEP kycle na obdobi tykajici se pfedoperacni péce, ale i pooperacni péce. Neni
opomenuta ani profese rehabilitatnich sester, se kterymi se pravé tito pacienti velmi
Casto pii svém zotavovani na ortopedicko-traumatologickém oddé€leni setkéavaji.
Veskeré uvedené celky byly podrobeny hloubkové analyze dat, ze kterych byly posléze
vytvoteny Ctyfi podkategorie: pecovatelka, edukatorka, obhdjkyné, nositelka zmén.
K jednotlivym podkategoriim byly nasledné pfifazeny vyrazy, kterymi respondenti
nejcastéji vystihli jednotlivé podkategorie. Zakdédovand a analyzovand data jsou
znazornéna pro piehlednost ve schématu 1.

Z jednotlivych rozhovorti vyplyva, Ze respondenti udavaji vesmes stejny pohled
na danou problematiku. Kazdy osloveny respondent udava zkusenost se sesterskou roli
pecovatelky, kterou charakterizuje velmi rozmanité. Naptiklad R3 tekla: ,,...jeste pred
prelozenim na oddéleni mé celou vykoupaly i s hlavou.“ R4 zminila: ,,...mérily mi tlak,
pulz a taky cukr.” Obdobné je tomu i u sesterské role edukatorky, se kterou také kazdy
respondent uvedl zkuSenost, opét charakteristikou velmi rozmanitou. R1 se vyjadfil:
., Naucila me vubec vstat z postele... “ R4 tekla: ,,...ucila mé, jak mam pouZivat berle...
S roli sestry obhajkyné udali zkuSenost tfi respondenti, pficemz dva respondenti se
vyjadrili témét shodné. R1 uvedl: |, Zaridila mi ndsledné prelozeni na rehabilitacni
oddéleni...“ Sroli sestry nositelky uvedla zkuSenost pouze jedna respondentka R4,
ktera tekla: ,,..nalepila mi na zadek takovou naplast, vikala, zZe je to ,,srdicko*, abych si

I3

nesedrela kizi...*

ROLE SESTRY PECOVATELKY:

+* Odebirala krev: R1/1/2; R4/2

¢ Dostal jsem cipek: R1/2; R3/30; R4/10;
“* Ve vSem postara, hezky postarano, staraly o mé: R1/8; R3/26; R4/10
Injekce na bolest, davali na bolest: R2/11; R3/8; R4/10

L)

X/
£ %4
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% Vykoupaly: R3/10
% Objednaly krev po operaci: R4/3
% Napojena na piistroji: R4/9
% Meérili mi tlak a pulz a taky cukr: R4/9
% Nalepila mi: R4/31
% Porad u mé: R5/10
ROLE SESTRY EDUKATORKY:
% Naucila mé: R1/12
% Vysvétlila mi: R1/12; R3/1/15; R4/15; R5/15
+»» Ukazala mi, ukazovala mi: R2/1
< Rikala: R2/15; R4/1; R4/15/31; R5/21
% Ucila m¢: R4/13/14
% Popisovala mi: R5/1
% Chodila se mnou: R4/14
¢ Vénovala se mi: R3/15
¢ Jaké pohyby bych nem¢l d¢lat: R2/30
ROLE SESTRY OBHAJKYNE:
% Zaridila mi nasledné ptelozeni na rehabilitaci, objednala na rehabilitaci: R1/16;
R4/20
% Potidila mi nové berle: R5/8
ROLE NOSITELKY ZMEN:
% ,.Srdicko*: R4/32
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Schéma 2- Kategorie: Vliv sesterskych roli na poskytovanou osetfovatelskou péci

VLIV SESTERSKYCH ROLI NA
POSKYTOVANOU OSETROVATELSKOU PECI

Podkategorie

~

KVALITA PECE

\
KONTINUITA PECE

J

§
HOLISTICKA PECE

/ MINULE MI DAVALY NA BOLEST \
DOLSIN A PO NEM JSEM

ZVRACELA....ZE MI HO TED

NEDAVALY; VENOVALA SE MI STEJNE
JAKO OSTATNIM; NA ZADEK TAKOVOU

J

NAPLAST, RIKALA, ZE JE TO SRDiCKO

\ )

CARI'DILA MI NASLEDNE PRELOZENI \
NA REHABILITACNI ODDELENI;

V CHUZI PO SCHODECH SI NEJSEM

JISTY, TAK SNAD TO TAM

DOTRENUJU; REHABILITACNI SESTRA
BYLA U ME KAZDY DEN NEKOLIKRAT
DENNE; OBJEDNALA JESTE NA TU
REHABILITACIL, ABYCH SI LiP
kZAPAMATOVALA TO CVICENI

ﬂn; SPOKOJENY; CHODIT \
S BERLEMI HLAVNE PO SCHODECH,

TY MAME DOMA; MILE
PREKVAPENY; JSEM SE BAL
BOLESTI. BYL JSEM RAD, ZE SE ME
SESTRICKY NA BOLEST PORAD
PTALY; CITILA JSEM SE TAKOVA
LEHKA A BYLO MI TO MOC
PRIJEMNY; CITILA JSEM SE S Ni
BEZPECNEJI; SE CiTILA LiP NEZ
MINULE; SESTRICKA SI SE MNOU PRI
CHOZENI HODNE POVIDALA, BYLO
TO MOC MILE; OPERACE JSEM SE
BALA, ALE TEN STRACH BYL

ZBYTECNY; JEJICH DOBROU
NALADU TAK PRENASELY NA ME
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Vliv sesterskych roli na poskytovanou osetrovatelskou péci

Kategorie Vliv sesterskych roli na poskytovanou osSetfovatelskou péci vznikla
na podkladé¢ dikladné a opakované analyzy jednotlivych rozhovorii s respondenty.
Po této analyze dat byla vytvofena kategorie Vliv sesterskych roli na poskytovanou
oSetrovatelskou péci, ktera se zaméfuje na postiehy jednotlivych respondenti. Z téchto
posttehli posléze vznikly tfi podkategorie snazvy: kvalita péce, kontinuita péce,
holisticka péce. Tato data jsou zndzornéna ve schématu 2.

Z jednotlivych rozhovort vyplynuly zajimavé postiehy respondentli ve vnimani
vlivu sesterskych roli na oSetfovatelskou péci. Respondenti vnimaji péci jako kvalitni,
coz vyjadiuji jednotlivymi projevy kvality péce, naptiklad R3 zminil : ,, minule mi na
bolest davaly Dolsin a po ném jsem zvracela, tak jsem byla rada, Ze mi ho ted
nedavaly...“ Respondenti si dale také uvédomuji i kontinuitu péce, kterd je pro cely
proces rekonvalescence bezesporu téz velmi dulezita. R1 uvedl: ,, Zaridila mi nasledné
prelozeni na rehabilitacni oddéleni....v té chuzi po schodech si jesté nejsem jisty, tak
snad to tam dotrénuju.” Tento respondent taktéz udaval diivod proc je rad, ze mu sestra
zafidila pravé jiz zminovany pieklad na rehabilitaéni oddéleni R1: ,, vysveétlila mi, jak
mam chodit s berlemi, hlavné po schodech, protoze ty mame doma ja se bal, zZe to
nebudu umet.“ Obdobny postfeh respondenta tykajici se kontinuity péce ekl
1R4: ,,objednala mé jeste na tu rehabilitaci, abych si lip zapamatovala to cviceni, dost
zapominam a uz mi to tak nejde.” Déle zjednotlivych rozhovori lze vystopovat
ijednotlivé prvky holistické péce, ktera vychazi z celostniho pfistupu a z hlediska
oSetrovatelstvi zahrnuje uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb
Clovéka. Napiiklad R4 zminil: ,,..operace jsem se bala, ale ten strach byl zbytecny. “
R3 vyjadril své uspokojeni biologickych i psychickych potieb takto: ,,...celou vykoupaly

i s hlavou, citila jsem se takova lehka a bylo mi to moc prijemny.

KVALITA PECE:
% Minule mi na bolest davaly Dolsin a po ném jsem zvracela...ze mi ho ted

nedévaly: R3/8/9
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% Vénovala se mi stejné jako ostatnim: R3/15
¢ Na zadek takovou naplast, fikala, ze je to srdicko: R4/31/32
KONTINUITA PECE:
% Zafidila mi nasledné preloZzeni na rehabilitacni odd€leni, objednala na
rehabilitaci: R1/16; R4/20
¢V chiizi po schodech si nejsem jisty, tak snad to tam dotrénuju: R1/17/18
¢ Rehabilita¢ni sestra byla u mé kazdy den né€kolikrat denné: R4/13
HOLISTICKA PECE:
% Rad: R1/8/17; R2/10/14/15; R3/14; R5/2/15
% Spokojeny: R1/26
% Citila: R3/10/15/26
¢ Chodit s berlemi hlavné po schodech, protoze ty mame doma: R1/13
% Hodné¢ povidala, bylo to milé: R4/19
s Jsem se bal bolest, byl jsem rad, Ze se m¢ sestiicky na bolest potfad ptaly:
R2/9/10
¢ Operace jsem se bala, ale ten strach byl zbyte¢ny: R4/27
% Mile piekvapeny: R1/29

¢+ Jejich dobrou naladu na mé prenasely: R5/10/11
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Schéma 3- Kategorie: Nedostatecné sesterské role v pfedoperacni péci

NEDOSTATECNE SESTERSKE ROLE
V PREDOPERACNI PECI

Podkategorie:
ﬁ RYCHLOSTI ME INFORMOVALA; \
N . . .y .
, UVITAL VIC INFORMACI; NEJAKY
EDUKATORKA ::> INFORMACE JSEM MEL OD
) KAMARADA; CHRLILY STRASNE MOC

INFORMACI; HODNE SI PAMATUJU

Z MINULE; LEPSi SYSTEM

V INFORMOVANI{ PACIENTU; NA
VSECHNO BYCH POTREBOVALA VICE
CASU; POTREBOVALA VICE KLIDU

Nedostatecné sesterske role v predoperacni péci

Kategorie Nedostateéné sesterské role v predoperacni péci se zabyva nazorem
respondenttl, jak a zda vilbec vnimaji v ramci predoperacni péce nenaplnéné sesterské
role. VeSkeré nazory z jednotlivych rozhovort byly podrobeny analyze dat, ze které
vznikla jiz zmifiovana kategorie Nedostatecné sesterské role v pfedoperacni péci. K této
kategorii byla vytvofena pouze jedna podkategorie: edukatorka. V podkategorii jsou
kédované vyrazy, kterymi respondenti vystihovali svlj ndzor. VSe je zndzornéno
ve schématu 3.

Z jednotlivych rozhovort vyplyva, ze vSichni respondenti se vtomto pohledu
shoduji. Kazdy osloveny respondent udava zkusSenost s nenaplnénou sesterskou roli
v predoperacni péci, kterou spojuje s nespokojenosti se ziskanim informaci. Napitiklad
R1 ftekla: ,, V rychlosti mé informomovaly...”“ R2 uvedla: ,,..chrlily strasné moc
informaci...“ R3 zminila: ,,...lepsi systém v informovani pacientii.“ Tato podkategorie
byla pojmenovéana: edukatorka, jelikoZ spravné provedend edukace zahrnuje pravé

poskytnuti informaci, pouceni o konkrétni problematice.
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EDUKATORKA
¢V rychlosti m¢ informovala, chrlily moc informaci: R1/1/21
¢ Uyvital vice informaci, lepsi systém v informovani: R1/21/33; R3/21
% N¢jaké informace jsem mél od kamarada: R1/22

¢ Potfebovala bych vice ¢asu, klidu: R4/24; R5/22

Schéma 4 — Kategorie: NedostateCné sesterské role v pooperacni péci

NEDOSTATECNE SESTERSKE ROLE
V POOPERACNI PECI

Podkategorie:
ASI NE; NESETKAL JSEM SE, ZE BY NA
\ ” y > g ,
v s , ME BYL NEKDO NEPRIJEMNY; NEVIM,
ZADNA ROLE CO ODPOVEDE; NE; SE MI NEBUDE
) CHTIT DOMU; KDEPAK

Nedostatecné sesterske role v pooperacni péci

Kategorie Nedostatecné sesterské role v pooperacni péci se zaméfuje na ndzor
respondentll, jak a zda vlibec vnimaji v ramci pooperacni péce nenaplnéné sesterské
role. Ktéto kategorii byla vytvofena pouze jedna podkategorie: Zzadnad role.
V podkategorii jsou koédované vyrazy, kterymi respondenti popisovali svij nazor.
Zakodovana a analyzovand data jsou znazornéna pro prehlednost ve schématu 4.

Ze vsech rozhovorii vyplyva shoda respondenti. Kazdy osloveny respondent
udava, Ze neni nenaplnéné sesterské role vramci pooperacni péce. Napiiklad
R3 tekl: ,,..bylo o mé moc hezky postarano, skoro se mi nebude chtit domil. "

R1 uvedl: ,..nesetkal jsem se, ze by na mé byl nekdo neprijemny.” R4 zminil:

., Kdepak,...jsem tu moc spokojena.
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X/
L %4

L)

L)

L)

L)

X/
£ %4

Asine, ne: R1/26; R2/25; R3/26; R5/26

Nesetkal jsem se, ze by na mé byl nékdo neptijemny: R1/30/31
Nevim, co odpovédét: R2/25

Nebude se mi chtit domi: R3/26

Kdepak: R4/27
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4.3 Rozhovory s respondenty po piredani Privodce

Tabulka 2 — Identifikacni tdaji respondentt 1. skupiny

Respondent Vék Pohlavi Hospitalizace Pooperacni den
R1 63 zena prvni 10.
R2 65 muz prvni 0.
R3 65 zena prvni 10.
R4 67 muz prvni 8.
R5 66 Zena prvni 10.

Zdroj: Viastni vyzkum 2016

V tabulce jsou zndzornény identifika¢ni udaje respondentl a respondentek 1. pracovni
skupiny, kteti poskytli rozhovory k vyzkumné ¢asti, kterd se tyka 4. faze vyzkumu -
piredani Privodce pro pacienty. Prvni skupinu tvofili respondenti, kterym byl
po telefonické domluvé domt zaslan Privodce pro pacienty. V tabulce je zapsan jejich

vék, pohlavi, hospitalizace na ortopedicko-traumatologickém oddé¢leni a pooperacni

den, kdy byl s nimi veden polostrukturovany rozhovor.

Tabulka 3 — Identifikacni tdajt respondentt 2. skupiny

Respondent Vék Pohlavi Hospitalizace Pooperacni den
R1 62 muz prvni 9.
R2 64 muz prvni 0.
R3 67 zena prvni 1.
R4 64 Zena prvni 10.
R5 65 Zena prvni 11.

Zdroj: Viastni vyzkum 2016

V tabulce jsou zndzornény identifika¢ni udaje respondentl a respondentek 2. pracovni
skupiny, ktefi poskytli rozhovory k vyzkumné ¢asti, jenz se tyka 4. faze celého

vyzkumu, kdy byl pacientim pifeddn Privodce. Druhou pracovni skupinu tvoftili
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respondenti, kterym byl Privodce pro pacienty piedan piesn¢ v den piijmu
k hospitalizaci na ortopedicko-traumatologické oddé€leni. V tabulce je zaznamenan
jejich  ve€k, pohlavi, hospitalizace na ortopedicko-traumatologickém oddéleni

a pooperacni den, v ktery s nimi byl pofizen polostrukturovany rozhovor.

Tabulka 4 — Identifikacni tdaji respondentt 3. skupiny

Respondent Vék Pohlavi Hospitalizace Pooperacni den
R1 62 muz prvni 9.
R2 65 muz prvni 0.
R3 64 zena prvni 1.
R4 63 Zena prvni 10.
R5 64 muz prvni 10.

Zdroj: Viastni vyzkum 2016

V tabulce jsou zapsany identifikacni idaje respondentii a respondentek 3.pracovni
skupiny, ktefi poskytli rozhovory k vyzkumné ¢asti, jenz se tyka 4. faze vyzkumu -
piedani Pravodce pro pacienty. Tteti pracovni skupinu tvofili respondenti, kterym byl
Priivodce pro pacienty piedan k prostudovani az po operacnim vykonu. V tabulce je
znazornén jejich vek, pohlavi, hospitalizace na ortopedicko-traumatologickém odd¢leni

a pooperacni den, kdy s nimi byl veden polostrukturovany rozhovor.
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4.3.1 Rozhovory s respondenty po pieddani Pritvodce — 1. pracovni skupina

Schéma 5 — Kategorie: Zpusob ziskavani informaci v pfedoperacnim obdobi

ZPUSOB ZISKAVANI INFORMACI
V PREDOPERACNIM OBDOBI

Podkategorie

p
Sestticky, doktor, 1ékar

[ ODBORNIK

-
Od sestricek, od doktora, 1ékar

PRANI

REALITA ]4—'

\_

7

Od kamaradky, déti, znama,
REALITA  l«—» pani, vnucka, sousedka

[ LAIK

.

[ JINY ZDROJ

Ne, ani ne
REALITA

I I L

Knizecka, na pocitaci,
REALITA v papirech, internet

[ NEZAJEM
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Kategorie Zpusob ziskavani informaci v predoperacnim obdobi

Kategorie Zpusob ziskavani informaci v predoperacnim obdobi mapuje zkusenosti
prvni pracovni skupiny respondentd po TEP kycle s jejich moZznostmi ziskanych
informaci v dob€ pied operaci. Tito respondenti méli k dispozici Priivodce 14 dni pred
nastupem k hospitalizaci. Veskeré zkuSenosti a postiehy byly podrobeny analyze dat,
ze které vznikla jiz zmiflovana kategorie Zpusob ziskavani informaci v pfedopera¢nim
obdobi. K této kategorii byly nésledné vytvofeny nésledujici podkategorie: odbornik,
laik, jiny zdroj, nezdjem. K témto jednotlivym podkategoriim byly néasledné pfifazeny
vyrazy, kterymi respondenti nejcastéji oznacili jednotlivé podkategorie. Zakddovana
a analyzovana data jsou znazornéna pro piehlednost ve schématu 5.

Z jednotlivych rozhovort vyplyva, Ze respondenti maji vesmeés stejny pohled
na problematiku zptsobu ziskdvani informaci. Respondenti se jednoznacné shodli
ve faktu, ze veSkeré informace by jim mél podat odbornik v osobé lékaie nebo sestry.
Naprtiklad R8/1 tekla: ,,4si od lékare, ten to musi znat, kdyz operuje tolik lidi. "
R9/1 uvedla: ,, Od doktora, mozna i od sestricky. “ Dva respondenti udali svou zkuSenost
se ziskavanim informaci pravé od lékate a sestry. Napiiklad R6/15 se vyjadiila: ,, Pak
mi néco rekly sestricky...” Nicméné je zajimavé, ze respondenti si sami ziskavali
potiebné informace zejména od laické vefejnosti. R 6/1 zminila: ,, Néco jsem se
dozvédeéla od kamaradky...” R7/1 udal: ,,Déti mi néco vyhledavaly na pocitaci...
Timto zminénym tvrzenim se nam objevil dal§i zplsob ziskdvani informac
respondenty. Je potéSujici, ze tii respondenti uvedli jako zdroj informaci ptredaného
Priivodce pro pacienty po TEP kycle. R8/1 tekl: ,, Néco jsem si precetla v té knizecce od
vas... “ R10/1 uvedl: ,, Dost jsem si precetla v téch papirech od vas.* Za zminku urcité
stoji 1 fakt, ze dva respondenti uvedli, ze neméli vyrazny zajem o ziskavani informaci.

¢

Napiiklad R9/1 se vyjadiil: ,, Ne. Rikal jsem si, Ze to néjak dopadne...*
ODBORNIK — PRAN{

¢ Od sestficek R6/1/4; R9/1/3
¢ Od doktora, od 1ékafe R7/1/4; R8/1/4; R9/1/3; R10/1/4
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ODBORNIK —~ REALITA
% Sestricky R6/1/5
¢ Doktor R7/1/4/9
LAIK — REALITA
% 0Od kamaradky, znama R6/1/5/8; R8/1/8
s Déti, vnucka R7/1/7; R10/1/6
% Pani R8/1/22
% Sousedka R8/1/26
JINY ZDROJ —~ REALITA
% Khnizecka, v papirech R7/1/5/10; R8/1/5; R10/1/4
¢ Na pocitadi, internet R7/1/7; R10/1/7
NEZAJEM
+» Ne, ani ne R9/1/5; R10/1/6
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Schéma 6 — Kategorie: Vyjadreni k informacim v priivodci

VYJADRENI K INFORMACIM V PRUVODCI

Podkategorie

4 )
Citila jsem se klidné;jsi, libilo se mi to, hezky
[ SPOKOJENOST ]—' napsany, v pohod¢, je tam toho hodn¢, podrobné
popsano
\_ J
- N Ptekvapilo mnozstvi informaci, je tam toho hodné,
ROZPAKY nedokazala ptedstavit, nevédéla jsem
- J \_ Yy
( ) (" Jak bude veliké, kdy koupat, kdy
- - ak bude velika, kdy koupat, kdy
(1)1\11)1?3/1[1]1:\1[\1;5]5]? PECE O na slunicko, jestli rdnu zalepovat
L ) VAN
\. J
s N ( )
FOTO P Fotky z odd¢€leni
- J \_ Y,
e N . )
POHYBOVY |. Co budu moc d¢lat prakticky
REZIM
\. y,
( )
[ PREVENCE Ty bandaze, jak dlouho;
TEN X )
N
VYUZITELNOST Ano; urcité; myslim, Ze ty zakdzané pohyby;
PRILOH hezky jsou; mozna; moc se mi ale libi
y,
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Kategorie Vyjadreni k informacim v Priivodci

Kategorie Vyjadfeni k informacim v privodci se zabyva ndzory a postiehy prvni
pracovni skupiny respondenti po TEP kycle, ktefi informace z Privodce méli
k dispozici 14 pied operatnim vykonem. Veskera ziskand data byla opakované
podrobena analyze a dala podklad vzniku jiz zminované kategorii. K této kategorii byly
piitazeny nasledujici Ctyfi podkategorie: spokojenost, rozpaky, opomenuté informace,
vyuzitelnost piiloh. Podkategorie oznacend jako Opomenuté informace byla dale pro
lepsi prehlednost a naslednou vytéznost rozdélena na dalSi casti: péce o jizvu, foto,
pohybovy rezim. VSe je znazornéno ve schématu 6.

Respondenti pii hloubkovém rozhovoru odkryli sviij pohled a ndzor na informace
ziskané z Privodce. Z globalniho hlediska lze fici, ze Privodce se respondentiim libil.
Naptiklad R6/1 tekla: ,, Napsany je to hezky.” R7/1 se vyjadfil k otdzce informaci
v Pritvodci takto: ,, Bylo to v pohode, obcas tam néjaké odborné slovo bylo, ale u toho
hned napsano, co to znamena.‘ Zaroven néktefi respondenti udavali jakési rozpaky
nad velkym mnozstvim informaci, které v privodci jsou. R8/1 uvedla: ,,Je tam toho
hodné, co se bude dit...“ R7/1 reagoval slovy: ,,to mnozZstvi informaci v té knizecce me
trosku prekvapilo” Za zminku stoji 1 zajimavy fakt, Ze pravé tento respondent
R7/1 uvedl: ,...vic by mi vyhovovalo, kdyz by mi to Fikal primo doktor.“ Respondenti
se taktéz vyjadfovali k informacim, které by radi jest¢ v tomto Pritvodci uvitali. R6/1 se
k otdzce nedostatku informaci vyjadfovala takto: ,,..trosku jsem resila jizvu, jak velika
ta jizva bude, kdy se budu moct koupat a jit na slunicko.” Obdobné¢ se vyjadiuje
1R10/1: ,,...jak se dal starat o tu ranu...” Respondent R9/1 by uvital zase jinou
informaci : ,,..mi vadi ty bandaze...jak dlouho je musim na nohou mit.“ Otazku
vyuzitelnosti pfiloh hodnotili respondenti také velmi rozli¢né. R7/1 se vyjadril takto:
,, Urcite ty zakdzané pohyby. “ Obdobné se vyjadtil 1 R9/1 tekl: ,, Hezky jsou ty obrazky
o nevhodnych pohybech. “ R6/1 uvedla: ,, Doma jsem si zkousela nékteré ty cviky, co tam

I3

Jjsou namalované.
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SPOKOJENOST
¢ Citila jsem se klidné&jsi R6/1/10
% Libilo se mi R6/1/11; R8/1/25
% Hezky napsany R6/1/13
% V pohodé R7/1/12; R9/1/9
% Je tam toho hodné, podrobné popsano R9/1/11; R10/1/9
ROZPAKY
¢ Prekvapilo, nevédéla jsem R7/1/10; R8/1/25
% Je tam toho hodné R8/1/11
% Nedokazala predstavit R8/1/12
OPOMENUTE INFORMACE
% Jizvu, rana R6/1/15; R10/1/14
% Fotky z odd¢leni R7/1/15
% Co budu moct délat R8/1/16
% Ty bandaze R9/1/11
VYUZITELNOST PRILOH
% Ano R6/1/20
% Urcité¢ R7/1/19
% Myslim R8/1/21
¢ Hezky jsou R9/1/16
% Mozna R10/1/19
Moc se mi ale 1ibi R10/1/20

X/
L %4
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Schéma 7 — Kategorie: Posouzeni vhodnosti pfedani Priivodce

POSOUZENI VHODNOSTI PREDANI
PRUVODCE

Podkategorie
4 ) N
, Uvitala dfiv; celkem ano; byl; ano, byl uzitec¢ny;
VLASTNI N o
9 ano, opravdu se d¢lo vSe podle toho Privodce
ZKUSENOST
\_ J
4 )
- Meésic a ptil pted; mésic az dva pied operaci; dva
NAVRH meésice pred operaci; asi tak, jak jsem knizecCku
dostal
\ J/

Kategorie Posouzeni vhodnosti predani Priivodce

Kategorie Posouzeni vhodnosti pfedani privodce se zaméfila na to, jak respondenti
prvni pracovni skupiny vnimaji ptfedani Privodce z hlediska Casového horizontu.
Respondentiim prvni pracovni skupiny byl Priivodce pfedan 14 dni pied planovanou
hospitalizaci. VSechny tyto poznatky respondentli byly podrobeny analyze dat, z nichz
byla nasledné vytvoifena tato kategorie: Posouzeni vhodnosti pfeddni Privodce. Tato
kategorie byla posléze rozdélena na dvé podkategorie: vlastni zkuSenost, navrh.
K jednotlivym podkategoriim jsou pfifazena klicova slova dle respondentd, ktera jsou
v textu kddovéana. VSechna analyzovana data jsou shrnuta ve schématu 7.

Ze vsech jednotlivych rozhovori vyplyvad vesmés shodny pohled respondentl
na danou problematiku. Cty¥i respondenti udavaji spokojenost s ¢asovym intervalem,
kdy dostali Privodce k dispozici. Napiiklad R7/1 v otazce uzitecnosti pravodce ve fazi,
kdy mu byl predan, fekl: ,, Celkem ano. R10/1 odpovédéla: ,, Rekla bych, Ze ano...vse

se opravdu délo podle toho Priivodce.* Jeden respondent uvedl, ze by Privodce uvital
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v ¢asngjSim Casovém intervalu, R6/1 uvedla: ,, Asi bych Priivodce uvitala diiv, abych
na vse mela vice c¢asu a hlavné diky té krvi, kterou jsem sama sobé davala.* Piesnéji
své vyjadieni specifikovala R6/1 takto. , Nevim, asi tak mésic a pul pred ndstupem
do nemocnice. Nicméné zajimavy zlstava fakt, Zze ackoliv Ctyfi respondenti udavali
spokojenost s asovym intervalem pfedani Privodce, ktery byl 14 dni pfed planovanou
hospitalizaci, tak 3 znich zavérem oznacuji dobu vhodnou pro pieddni 1 jinym
pacientim v rozsahu jednoho az dvou mésict pred planovanym vykonem. Napiiklad
R8/1 uvedla: , Rekla bych tieba dva mésice pred operaci.“ R7/1 se vyjadiil obdobné: ,,
Nevim presné, treba mésic az dva pred operaci, kdyz bych to Cetl driv, tak to stejné

zapomenu. ““ Pouze jeden respondent R9/ uvedl: ,, 4si tak, jak jsem knizZecku dostal. **

VLASTNI ZKUSENOST

s Diiv R6/1/23

% Ano, byl R7/1/22; R8/1/25; R9/1/18; R10/123

¢ Vse se délo podle toho Privodce R10/1/23/24
NAVRH

% Mgsic a pul pred R6/1/26

% Mésic az dva pred R7/1/24; R10/1/26

¢ Dva mésice pred R8/1/28

¢ Jak jsem dostal R9/1/20

69



4.3.2 Rozhovory s respondenty po pieddani Pritvodce — 2. pracovni skupina

Schéma 8 — Kategorie: Zpusob ziskavani informaci v pfedoperacnim obdobi

ZPUSOB ZISKAVANI INFORMACI
V PREDOPERACNIM OBDOBI

Podkategorie
4 \
Sestricka, 1ékar, doktor
REALITA ]4—'
ODBORNIK \ /
4 )
PRANI ‘ Lékar, doktor, odbornik
\_ J
4 N\
Kamarada bratr
[ LAIK ]—>[ REALITA ]4—>
\_ J

[ NEZAJEM ]—{ REALITA ]4—>[Ne’ ani ne

Kategorie Zpiisob ziskavani informaci v predoperacnim obdobi

Kategorie Zpusob ziskdvani informaci v pfedoperacnim obdobi je zaméiena
na zkuSenosti druhé pracovni skupiny respondenti po TEP kycle s jejich zptlisoby
ziskanych informaci v dobé pied operaci. Této druhé pracovni skupiné byl piedan
Priivodce v dobé¢ piijmu k hospitalizaci. VeSkera ziskana data byla podrobena analyze

adala podklad wvzniku jiz zminované kategorii Zpusob ziskdvani informaci

70



v predoperacnim obdobi. K této kategorii byly stanoveny nésledujici podkategorie,
obdobné¢ jako u prvni pracovni skupiny: odbornik, laik, nezajem. K podkategoriim jsou
kodované vyrazy, které¢ vystihuji vyjadieni respondentti. Zakoédovanad a analyzovana
data jsou zndzornéna pro piehlednost ve schématu 8.

Ze vSech rozhovori vyplyva, Ze respondenti maji stejny pohled na problematiku
zpusobu ziskavani informaci. Respondenti se jednozna¢né shodli ve faktu, ze veskeré
informace by jim mél podat odbornik, 1ékat nebo sestra. Z rozhovort také vyplyva, ze
ttem respondentim informace podal pravé odbornik v osobé Iékafe nebo sestry.
Naptiklad R11/2 tekl: ,,Neco mi rekla sestiicka pri prijmu, pak lékar a bylo to fajn.*
R15/2 se vyjadtil takto: ,,..mi uz doktor vikal, kdyz mé tu operaci doporucoval.*
Z rozhovort je taktéz patrné, Ze respondenti udavali ziskavani informaci od odbornika
zejména pii pfijmu pacienta, R12/2 udal: ,,..sestFicky mi vse v rychlosti rekly pri
prijmu. “ Od laika ziskaval informace pouze jeden respondent R12/2 této druhé skupiny,
ktery zminil: ,, Nejvic mi ale ekl mého kamarada bratr. “ Z analyzy dat vyplynulo velmi
piekvapivé zjisténi, ze Ctyfi respondenti druhé pracovni skupiny na otazku tykajici se
ziskavani informaci samotnymi respondenty odpovédéli vyrazy, které byly kodovany
do podkategorie Nezajem. Naptiklad R11/2 uvedl: ,, Ne, Fikal jsem si, Ze mi urcité nekdo
néco rekne az v nemocnici.” R14/2 na otazku zda sam vyhledaval n&jaké potiebné

informace, odpovédél jen stroze: ,, Ani ne.

ODBORNIK — PRAN{
«»» Lékaf, doktor, odbornik R12/2/4; R13/2/5; R14/2/3; R15/2/4
ODBORNIK — REALITA
¢ Sestricka, sestficky R11/2/3; R12/2/4
«» Lékat, doktor R11/2/3; R15/2/1
LAIK — REALITA
% Od kamarada R12/2/5/7
NEZAJEM — REALITA
+» Ne, ani ne R11/2/5; R13/2/7; R14/2/6; R15/2/6
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Schéma 9 — Kategorie: Vyjadreni k informacim v priivodci

VYJADRENI K INFORMACIM V PRUVODCI

Podkategorie
(.. . o
Ptislo mi to dobry; jak je to napsany, tak to bylo;
[ e ]—' napsano hodné
\_
e N Pfekvapilo
ROZPAKY
- J \_
( £ ) : Co s tou zaSitou ranou
OPOMENUTE PECE O
L INFORMACE | M7V
\.
> Jestli budu moct jeste jezdit
JIZDA NA
KOILE
1\
4
PREVENCE Ty obvazy na noze
TEN
\
.o . . \
VYUZITELNOST VyuZiju vSechny; to chozeni s berlema; jak chodit
PRILOH po schodech; tu s téma nedobryma pohybama;
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Kategorie Vyjadreni k informacim v Priivodci

Kategorie Vyjadieni k informacim v Priivodci popisuje nazory a postiehy druhé
pracovni skupiny respondentii po TEP ky¢le, kterym byl Priivodce pfedan v den piijeti
k planované hospitalizaci. VeSkeré nazory a postiechy z jednotlivych rozhovort byly
podrobeny hloubkové analyze dat, ze které nasledné¢ vznikla Kategorie Vyjadieni
k informacim v Pravodci. K této kategorii byly pfifazeny Cctyfi podkategorie:
spokojenost, rozpaky, opomenuté informace, vyuzitelnost piiloh. Podkategorie
pojmenovand Opomenuté informace se dale rozélenila z diivodu lepsi ptehlednosti
a nasledné vytéznosti na dalsi ¢asti: péce o jizvu, jizda na kole, prevence TEN. Vse je
piehledné znazornéno ve schématu 9.

Z jednotlivych rozhovorti vyplynulo, Ze respondenti maji téméf shodny nézor
na danou problematiku. Ctyfi respondenti se pochvalné vyjadfili obdobnymi slovy
vyjadfujici spokojenost, ¢ili lze fici, ze Privodce se respondentim druhé pracovni
skupiny celkové libil. Naptiklad R11/2 tekl: , Prislo mi to dobry.” R14/2 uvedl:

113

,,...vtom vasem Pruvodci je hodné uzZitecnych informaci.” Déle se respondent
R14/2 vyjadfuje také ke srozumitelnosti textu slovy: , Myslim, Ze vse bylo
pochopitelné. “ Jeden respondent udaval pirekvapeni nad pomérné velkym mnozstvim
informaci, které Priivodce obsahuje. R15/2 uvedl: ,, Musim rict, Zze mé prekvapilo, kolik

113

véci je vtom pruvodci napsano.” Respondenti méli moznost se téz vyjadiit
k informacim, které¢ by radi jesté v tomto Priivodci uvitali. Naptiklad R15/2 by rad nasel
v Pritvodci tyto informace, feceno jeho slovy: ,, jak dlouho mam jeste nosit doma jesté
ty obvazy na noze.* R14/2 zminil: ,, jak je to s jizdou na kole...jestli budu moct jesté na
kole jezdit.* Problematika vyuzitelnosti ptfiloh byla respondenty hodnocena velmi
uspokojivé. Dva respondenti uvedli, Ze vyuziji ptilohy vSechny. R12/2 tekl: ,, Myslim, zZe
muizu vyuzit vSechny prilohy.“ R15/2 uvedl: ,,...se mi budou hodit vsechny.“ Ostatni
respondenti uvedli vyuzitelnost pouze jedné nebo dvou ptiloh. R13/2 tekl: ,, Pékna je ta
s tema panackama, jak chodit po schodech a libi se mi i ta s nevhodnyma pohybama.
R11/2 se vyjadfil obdobné: ,,...to chozeni s berlema, protoZe se mi to porad plete

na tech schodech. “

73



SPOKOJENOST
% Dobry R11/2/9
¢ Napsany, jak to bylo R12/2/12
% Napsano hodné R13/2/9; R14/2/8
% Pochopitelné R14/2/11
ROZPAKY
¢ Prekvapilo R15/2/9
OPOMENUTE INFORMACE
¢ Zasitou ranou R11/2/11
¢+ Jizda na kole R14/2/13
¢ Obvazy R15/2/15
VYUZITELNOST PRiLOH
% Chozeni s berlema, jak chodit po schodech R11/2/15; R14/2/19/20; R13/2/17
% Vsechny prilohy R12/2/21; R15/2/19
¢ Nevhodné pohyby, nedobré pohyby R13/2/17/18; R14/2/19
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Schéma 10 — Kategorie: Posouzeni vhodnosti pfedani Priivodce

POSOUZENI VHODNOSTI PREDANI
PRUVODCE

Podkategorie

Nemél jsem moc Casu si ho precist; Castecné,

VLASTNi p(v)j[tre‘?o?/al E)'}‘[Iflll)vll.cevcavs’ué 351’0, 1.121Vte?nt}11; _—
ZKUSENOST uzi ef:ny 'urcrl ¢ byl; precis ' five; prevce a, ych si
ho n€kolikrat; v tom fofru jsem neméla naladu ho

\él’ st /

dni pted; diiv nez ted’; pred nastupem do

[ NAVRH Nékdy pred operaci; mésic, dva nebo tfi pied; 14
nemocnice; tyden nebo 14 dni pfed

Kategorie Posouzeni vhodnosti predani Pritvodce

Kategorie Posouzeni vhodnosti pfeddni Privodce se zaméfuje na to, jak
respondenti druhé pracovni skupiny vnimaji ziskani PrGvodce z hlediska casového
horizontu. Respondenti druhé pracovni skupiny obdrzeli Priivodce k dispozici v den
piijeti k planované hospitalizaci. VSechny ndzory respondentt této druhé skupiny byly
podrobeny hloubkové analyze dat, ze které posléze byla vytvofend jiz zminovana
kategorie. Tato kategorie byla poté rozdélena na dvé podkategorie: vlastni zkuSenost,
navrh. V kazdé podkategorii byly néasledné kodovany vyrazy, kterymi respondenti tuto
podkategorii vyjadiili. Zakdédovana a analyzovana data jsou znazornéna pro piehlednost
ve schématu 10.

Z jednotlivych rozhovorG vyplynulo nésledujici. VéEtSina respondentit udava, ze

Privodce pro né byl uzitecny i1 vtéto fazi preddni, ale ndsledné upozoriuji
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na nedostatek Casu, ktery k prostudovani méli. Naptiklad R12/2 o uZite¢nosti Pritvodce,
ktery mu byl predan v den piijeti tekl: , Tak néjak castecné, jak uz jsem Fikal,
potireboval bych na to vice casu.” R13/2 odpovédéla: ,, Ano uzitecny. Nasledné na to
ale R13/2 dodéva: ,, Mozna o chvili driv, nez jsem ho dostala. “ R14/2 udava divod, pro¢
by si Priivodce rada precetla dtive: ,,Je tam totiz spousta informaci, které se hned
po prviim precteni nedaji vstrebat. N¢kteti respondenti se vyjadiuji neurcite,
naptiklad R12/2 uvedla: ,, Tak néjak castecné.* V nazoru o dob¢ vhodné pro piedani
Priivodce jinym pacientim se respondenti druhé skupiny jednoznaéné shoduji, Ze by to
urcité mélo byt pred vlastni hospitalizaci. Napiiklad R15/2 tekla: ,, Urcité néekdy pred
nastupem do nemocnice.“ Obdobné se vyjadtil i R11/2: ,, Urcité nekdy pred operaci.
Nicméné v konkrétnim ¢asovém horizontu jsou respondenti jiz zcela odlisni. Napiiklad
R15/2 udal: ,,...treba tyden nebo 14 dni pred.” R11/2 udava jiny Casovy horizont:
,,...treba mésic pred.“ R14/2 zminila: ,, Asi mésic, dva nebo tii pred operaci by mohl

stacit. *

VLASTNI ZKUSENOST
% Céstetné uziteény R12/2/23
% Ano, uzite¢ny R13/2/20; R14/2/22
¢ Vice ¢asu, nemél moc Casu, piecist diive R12/2/23; R11/2/18; R14/2/22
¢ Precetla bych si ho nékolikrat R14/2/23
¢ Neméla naladu ho ¢ist R15/2/21/22
NAVRH
¢ Pred operaci, pfed nastupem do nemocnice R11/2/21; R15/2/24
¢ Tyden nebo 14 dni pted R15/2/24
% 14 dni pfed R12/2/25
% Dfiv nez jsem ho dostala R13/2/22
% Mgsic pred R11/2/21; R14/2/26

+* Dvanebo tfi R14/2/26
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4.3.3 Rozhovory s respondenty po pieddani Pritvodce — 3. pracovni skupina

Schéma 11 — Kategorie: Zplsob ziskavani informaci v predoperacnim obdobi

ZPUSOB ZISKAVANI INFORMACI
V PREDOPERACNIM OBDOBI

Podkategorie

7

REALITA

[ ODBORNIK

PRANI

.
-

Od ortopeda, od doktora,
sestiicka

] Lékar, sestiicka, doktor

\_

7

[ LAIK }—»[ REALITA

Kamarad, kamaradka, déti,
]‘—' soused

.

[ JINY ZDROJ [ REALITA

internet

[ NEZAJEM > REALITA

] l Moc ne, ani ne, ne
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Kategorie Zpusob ziskavani informaci v predoperacnim obdobi

Kategorie Zptisob =ziskdvani informaci v piedoperacnim obdobi se zabyva
zkuSenostmi tfeti pracovni skupiny respondenti po TEP kycle sjejich zpiisoby
ziskanych informaci v dobé pted operaci. Respondentim tfeti pracovni skupiny byl
Priivodce predan do uzivani po operacnim vykonu, v den piekladu z JIP na standardni
oddé€leni. Uvedeny celek byl podroben hloubkové analyze dat, ze kterych byly posléze
vytvoreny Ctyfi podkategorie: odbornik, laik, jiny zdroj, nezajem. K témto jednotlivym
podkategoriim byly nésledné piifazeny vyrazy, kterymi respondenti nejcastéji
definovali jednotlivé podkategorie. Vse je zndzornéno v prehledném schématu 11.

Ze vsech rozhovort jednoznacné vyplyva vyjadieni respondentti, kteii udavaji
jako spravny a vhodny zpiisob ziskavani potfebnych informaci od odbornika, kterého
oznacuji jako ortopeda, 1ékate nebo sestru. Napiiklad R16/3 tekl: ,, Asi od ortopeda,
ktery mé na operaci objednaval. “ Obdobné se vyjadiil i R17/3: ,, Urcite od doktora...
Hloubkové analyza dat odhalila skute¢nost, ze urc¢ité¢ informace v predopera¢nim obdobi
byly od odbornika realné piedany étyfem respondentim. R16/3 uvedl: ,, Rekl mi to az
lékar v nemocnici.“ R17/3 zminil: ,,...hodneé mi toho pak rekla sestiicka, kdyz mé
prijimala.“ Nicméné laickou vetejnost oslovili v pfedoperacnim, respektive
predhospitalizacnim obdobi Ctyfi respondenti. Napiiklad R18/3 tekl: ,, Ptala jsem
se kamaradky, ktera tu operaci méla pred dvema roky. R16/3 zminil: , Ptal jsem se
akorat kamarada.* Jeden respondent udal redlné ziskani informaci prostfednictvim
internetu a to zprostfedkovanou formou diky rodin€, R19/3 uvedl: ,,...déti mi vzdy

prinesly néco vytisténé z toho internetu. *

ODBORNIK — PRAN{
% Od ortopeda, od doktora R16/3/3; R17/3/4; R19/3/4; R20/3/3
% Sestiicka R17/3/5; R18/3/4
ODBORNIK — REALITA
¢ Lékaft, doktor R16/3/3; R20/3/4
% Sestticka R17/3/5; R19/3/5
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LAIK — REALITA
+»» Kamarad, kamaradka R16/3/6; R18/3/4/6
s Déti R19/3/7
% Soused R20/3/3/6
JINY ZDROJ —~ REALITA
¢ Internet R19/3/7

NEZAJEM — REALITA
** Moc ne, ani ne R16/3/5; R17/3/7; R19/3/7; R20/3/6
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Schéma 12 — Kategorie: Vyjadieni k informacim v pravodci

VYJADRENI K INFORMACIM V PRUVODCI

Podkategorie
( : . ™
Vse presné tak, jak probihalo; vSe srozumitelné;
[ S ROLCOUNO ] L ]—' podrobné popsané; je to srozumitelny; podrobné
vypsané
\ J
. . )
- o Toho docela hodné; asi bych z toho nepochopila;
ROZPAKY nenapadlo; tolik o jedné operaci
- Y, \_ )
: R 4 B N\
OPOMENUTE PECE O Starat o tu jizvu; starat o tu ranu;
L INFORMACE | N7V koupat jizvu
\ \_ Yy,
( . . . . \
JIZDA NA Miizu jezdit 1 po operaci; mizu
KOIFE jezdit na kole
\ J
4 )
POHYBOVY Jak moc mizu tu kyCel naméhat;
REZIM
\. J

FLAILOTS cviceni; jak chodit s berlema

- Obrazky o zakazanych pohybech; namalované a
[ e e popsané ty pohyby, které bych nemél d¢€lat; to
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Kategorie Vyjadreni k informacim v privodci

Kategorie Vyjadifeni k informacim v priivodci ukazuje na nazory a postiehy tieti
pracovni skupiny respondentd po TEP kycle. Témto respondentim byl Priivodce
k dispozici az po operacnim vykonu, v den piekladu z JIP na standardni odd¢leni.
Veskera ziskana data byla opakované a dikladn¢ podrobena analyze a posléze z nich
byly vytvofeny c¢tyii podkategorie: spokojenost, rozpaky, opomenuté informace,
vyuzitelnost ptiloh. Podkategorie oznacena jako Opomenuté informace byla pro lepsi
prehlednost a vyuzitelnost dale rozdélena na dalsi casti: péce o jizvu, jizda na kole,
pohybovy rezim. VSechna analyzovana data jsou shrnuta ve schématu 12.

Z jednotlivych odpovédi respondentti Ize vycist, ze Priivodce respondenti celkove
hodnotili pozitivn¢. Naptiklad R16/3 tekl: ,,Je tam napsdano vSechno presné tak, jak to
tady probihalo.” K pochopeni textu se R16/3 vyjadiovala takto: ,, Prislo mi vse
srozumitelné.“ R19/3 udévala konkrétni zalezitost: ,,..jsou tam hezky popsané ty
moznosti narkozy.“ 1 z rozhort respondentu tieti pracovni skupiny jsou patrné urcité
rozpaky a vyjadieni piekvapeni nad mnozstvim a typem informaci Pravodce.
R19/3 uvedl: ,, Akorat by mé nenapadlo, Ze toho bude napsano tolik o jedné operaci.*
R17/3 zminil: ,,...me wvitbec nenapadlo...ze pri prikryvani dekou v posteli muzu mit
komplikaci.* Zajimava a rozmanita jsou vyjadieni respondentii k informacim, které
Priivodce postrada. R16/3 se k postradajici informaci vyjadiil takto: ,, Podrobnéjsi
stranka, jak se starat o jizvu. “ R18/3 chybély tyto informace: ,,...Jestli miize treba jezdit
na kole.” R20/3 tekl: ,,Jak moc miizu tu kycel namahat.“ Problematiku vyuzitelnosti
priloh hodnotili respondenti taktéz velmi rGznorodé. R17/3 uvedl: ,,...namalované
a popsané ty pohyby, které bych nemél delat. “ R16/3 se vyjadiil obdobné, navic dodal
velmi zajimavy postieh: ,, Obrazky mi vzdycky prijdou snazsi na pochopeni nez slova. *
R18/3 zminila jinou pfilohu: ,,...vyuzit treba to cviceni a cvicit i doma.* R20/3 tekl:

3

,,...mohl vyuzit...jak chodit s berlema.*

SPOKOJENOST
% Vse presné tak, jak to probihalo R16/3/8
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¢ Srozumitelné R16/3/10; R17/3/13

¢ Podrobné popsané, vypsané R17/3/10; R18/3/8; R19/3/9
ROZPAKY

% Hodn¢ R17/3/10; R20/3/8

% Asi uplné€ nepochopila R18/3/9

¢ Nenapadlo R19/3/11; R17/3/21
OPOMENUTE INFORMACE

¢ Starat o jizvu, ranu,koupat jizvu R16/3/12; R19/3/13; R16/313

% Jezdit na kole i po operaci R17/3/16; R18/3/14

% Praci na zahrad¢, namahat kycel R18/3/13; R20/3/12
VYUZITELNOST PRILOH

¢ Obrazky o zakazanych pohybech, namalované pohyby, namalované, co neni

spravné délat R16/3/18; R17/3/20; R19/3/18
% To cviceni R18/3/19
% Chodit s berlema R20/3/17
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Schéma 13 — Kategorie: Posouzeni vhodnosti pfedani Priivodce

POSOUZENI VHODNOSTI PREDANI
PRUVODCE

Podkategorie
Vyuziju jen ty Casti napsané jako ptilohy; uz ani
VLASTNI Ee, .liZ to man}.zavstebgui uane avs1 fl.e, 112 mi .
ZKUSENOST rgcemu neni; uz to bylo zbyte¢ny; uz nevyuziju,
spiS ne
- Tyden az 14 dni pted; mésic pied operaci; pred
NAVRH operaci; dohromady se zaslanym potvrzenim
terminu operace; pied nastupem do nemocnice

Kategorie Posouzeni vhodnosti predani Pritvodce

Kategorie Posouzeni vhodnosti predani Privodce mapuje nazory respondentt tieti
pracovni skupiny k ¢asovému horizontu piedani Pritvodce k prostudovani. Respondenti
tteti pracovni skupiny obdrzeli Privodce az po operacnim vykonu, v den ptekladu z JIP
na standardni odd¢€leni. VSechny ziskané nazory a postiehy respondentti byly podrobeny
analyze dat, z kterych byla néasledné vytvoiena kategorie Posouzeni vhodnosti pfedani
Privodce. Tato kategorie byla nasledné rozdélena na dvé podkategorie: vlastni
zkuSenost, navrh. Ke kazdé podkategorii byly posléze koédovany vyrazy, kterymi
respondenti tuto podkategorii definovali. Tato data jsou zndzornéna v piehledném
schématu 13.

Ze vSech rozhovorG vyplyvd témét shodny pohled respondentl tieti pracovni

skupiny na posouzeni vhodnosti ptedani Privodce. VéEtSina respondentl se vyjadiuje
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slovy obdobnymi jako R17/3: ,,Uz ani ne.” RI18/3 ftekl: , No, uplné asi ne.*
Dva respondenti ptresto dodéavaji, ze vyuzitelnost ptiloh by urcit¢ byla jest¢ mozna.
R16/3 uvedl: ,,...vyuZiju uz jen ty casti priivodce napsané jako prilohy. Obdobné se
vyjadtil i R20/3: ,,Spis ne, uz jsem po operaci, mozna ty prilohy.” V nazoru o dobé
vhodné pro predani Priivodce jinym pacientiim se respondenti tfeti skupiny jednoznacné
shoduji, Ze by to urcit¢ mélo byt pted vlastni hospitalizaci. Naptiklad R19/3 tekla: ,,...
pred nastupem do nemocnice. ““ Stejného nazoru byl 1 R17/3, ktery uvedl: ,,...tak urcite
nekdy pred operaci. “ V otdzce piesné specifikace pfedani Priivodce se respondenti 1isi.
Casovy horizont udavaji od tydne pied operaci az po dobu pred operaci, kdy je
pacientim zasilano potvrzeni o terminu operace, tento casovy udaj zminil
R18/3: ,,...dohromady s tim, jak mi prislo postou to potvrzeni terminu operace.“ R19/3
se konkrétné k Casovému terminu nevyjadiil, ekl pouze: ,,pred operaci...asi nékdy

‘

pred nastupem do nemocnice. *

VLASTNI ZKUSENOST
¢ Vyuziju uz jen ty ¢asti privodce, napsané jako prilohy R16/3/22; R20/3/20
¢+ Uz ani ne, asi ne, spi$ ne R17/3/24; R18/3/21; R20/3/20
% Uz mi k ni¢emu neni R18/3/21/22
¢ Uz nevyuziju R19/3/20/21
NAVRH
% Pred operaci, pfed nastupem do nemocnice R16/3/25; R17/3/26; R18/3/24;
R19/3/23/24; R20/3/22
% Tyden az 14 dni pfed R16/3/25/26
* Mésic pied R17/3/26

% Dohromady s potvrzenim terminu operace R18/3/25
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5 Diskuze

wev

vysoké pozadavky nejen na odbornost a profesionalitu, ale pfedevsim na samotnou
osobnost Cloveka, kterd toto povolani vykonava. Sestra vstupuje neustale do interakce
sjinymi lidmi a jeji role se tak méni v zavislosti na tom, zda je v danou chvili
v kontaktu s nemocnym ¢i jeho rodinnymi pfislusniky. Aktudlni struktura vlastnich
profesnich roli sester se odviji nejen od vymezeni pfedmétu a cilti oboru oSetfovatelstvi,
ale také se odviji od proménujiciho se oekavani vefejnosti (Spirudova, Kralova, 2007).
Pohled vetejnosti na profesi sestry se stal podnétem této prace. Cilem diplomové prace
bylo zjistit, jak pacienti pfed a po totalni endoprotéze kycelniho kloubu vnimaji pojeti
sesterskych roli a také zda vnimaji vliv téchto sesterskych roli na poskytovanou
oSetfovatelskou péci. V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni nés zajimal vSeobecny nazor
pacientli ortopedicko-traumatologického odd¢leni, kteti zde byli hospitalizovani
s riznymi lékafskymi diagndézami. K tomuto prizkumnému Setieni byla k ziskani
empirickych dat pouzita ustni anketa. Forma ustni ankety byla volena zdmérné z diivodu
odborné naro¢ného tématu pro laickou vetejnost. Celkem bylo osloveno 430 pacientd,
dale respondentii. Ziskana data byla podrobena analyze a nasledn¢ zpracovana
do podoby graft (viz graf 1 - 8). Druhé faze vyzkumného Setieni spocivala v osloveni
péti cilené vybranych pacientll z jiz zminované Ustni ankety. S témito respondenty,
zapsanymi v tabulce 1, byl uskute¢nén polostrukturovany rozhovor, ktery se zabyval
sesterskymi rolemi vice do hloubky, respektive tim, jak pacient vnima vliv sesterskych
roli na poskytovanou oSetfovatelskou péci (viz schéma 1 - 4). Druhy cil prace byl
zaméfen na zjiSténi, které ze sesterskych roli vniméa pacient pfed a po totalni
endoprotéze kycle jako nejméné naplnéné. Zajimalo nds, které sesterské role vnima
pacient jako nedostatecné v predoperacni péc¢i a které role v pooperacni péci. Toto
zjisténi se skladalo jak z dat Gstni ankety, tak z ndslednych polostrukturovanych rozvori
s pacienty po totadlni endoprotéze kycle. Data polostrukturovanych rozhovort byla

po hloubkové analyze zpracovana do schémat (schéma 3, schéma 4).
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V prvni fazi vyzkumného Setfeni jsme se tedy zaméfili na vSeobecny nazor
pacientli ortopedicko-traumatologického oddéleni tykajici se jejich vnimani pojeti
sesterskych roli. K tomuto prizkumnému Setfeni byla k ziskani empirickych dat pouzita
ustni anketa, bylo osloveno 430 respondentli. Respondenti dle pohlavi byli zastoupeni
v poméru 48 % muzl a 52 % zZen (viz graf 1). Je zajimavé, Ze struktura naSeho
vyzkumného souboru je velmi podobna struktufe nasi populace. Cesky statisticky uiad
vroce 2015 udaval v Ceské republice procentudlni zastoupeni celé nasi populace —
49 % muzit a 51 % Zen. Velmi Siroké bylo vékové rozdéleni respondentl, které
zahrnovalo 5 v€kovych kategorii (viz graf 2). Nejvice respondentii (34 %) spadalo
do vekové kategorie 66 a vice let. Druhou nejvétsi kategorii (23 %) tvofili respondenti
ve v€kovém rozmezi 56 - 65 let. Kategorie 46 - 55 let byla zastoupena 17 %, v€kova
kategorie 31 - 45 let 18 %. Vé&kova kategorie do 30 let byla zastoupena pouhymi
8 %. Struktura naseho vyzkumného souboru odpovida soucasné spolecnosti, pro niz je
charakteristické prodluzovani lidského vé€ku, mimo jiné diky pokrokiim v medicing, ale
1 diky lepSim zivotnim a pracovnim podminkam. Nicmén¢ diky prodluzovani zivota
stoupa 1 pocet lidi s onemocnénim pohybového aparatu, coz se v naSem vyzkumném
souboru v souvislosti s nejcetnéjsi vékovou kategorii (66 a vice let) také potvrdilo.

Ustni ankety se z&astnilo 430 respondentii s riznymi lékafskymi diagnézami
(viz graf 3). Nejcastéjsi diivod hospitalizace pacienti uvedli opera¢ni vykon artroskopii
kolene, tuto moznost odpovédélo 175 (41 %) respondentli. Artroskopie ramene byla
zastoupena 35 (8 %) respondenty. 58 (13 %) respondenti uvedlo, ze jsou
na ortopedicko-traumatologickém oddé¢leni hospitalizovani z diivodu operace TEP
kolene, 52 (12 %) respondenti z divodu operace TEP kycle. 9 (2 %) respondentl
uvedlo operaci pro hallux valgus a 17 (4 %) respondentii uvedlo divod extrakce kovii.
Epikondylitis odpovédélo 10 (2 %) respondentil. Riizné urazy byly zastoupeny 29 (7 %)
respondenty. Ostatni operac¢ni vykony odpovédélo 31 (7 %) respondent a 14 (3 %)
respondentt uvedlo divod hospitalizace jiny nez operacni.

PInéni profesionalnich roli sestry v praxi v podstaté popisuje jejich kazdodenni
¢innost. A pravé na tyto Cinnosti jsme se zaméfili, abychom zmapovali vnimani

sesterskych roli z pohledu pacienta, jelikoz pravé prostfednictvim téchto cinnosti

86



pacienti vnimaji existenci roli sester. Vysledky nam ukazuje graf 4. Bartlova (2005)
ve své publikaci uvadi, ze tradi¢né je sestra povazovana za Clena tymu, ktery poskytuje
zékladni fyzickou péc¢i pacientim. Stejné¢ tak poukazuje na Hendersonovou, ktera
vyznamné¢ ovlivnila oSetfovatelstvi v poloviné minulého stoleti tim, ze vidéla zakladni
funkci sestry v tom, Ze pomahd zdravému ¢i nemocnému clovéku. O tomto tradi¢nim
uhlu pohledu na sestru a jeji praci svéd¢i 1 vysledky ankety, kdy vSichni respondenti
vidéli v sestie roli peCovatelky.

Do kategorie edukatorky byly zatazeny odpovédi typu ,,sestra mne ucila chiizi
po schodech s berlemi”, , sestra mé ucila, jak si aplikovat Clexane®, , sestra mi
vysvetlila, jak si nasazovat korzet”, , sestra mi vysvétlovala, kterym pohybiim se mam
vyvarovat“ apod. Tyto odpovédi ukazuji na to, ze prosttednictvim sestry dochazelo
k ur¢itému vzdélavani a vychove pacientii ortopedicko-traumatologického oddé€leni, coz
jsou rysy typické pro edukaci (Jufenikova, 2010), proto byly tyto odpovédi pfifazeny
prave k roli sestry edukatorky. Tuto kategorii uvedlo 373 respondentt ze 430.

Roli sestry obhajkyné uvedlo 136 respondentii ze 430. Do této kategorie byly
zatazeny odpovédi typu ,,sestra mi pomohla vyridit preposlani diichodu do nemocnice “,
,sestra mi pomohla zaridit pobyt na LDN Horazdovice“, , sestra mi zaridila
po propusteni domit na dalsi kontrolu odvoz sanitou* apod. Obdobné tuto ndpli
sesterské role popisuje i Spirudova a Kralova (2007), které hovofi o sestie advokatce
nebo téz obhajkyni. Vidi uplatnéni této role tam, kde pacient nezna, neumi, neni
schopen ucinn¢ saturovat své potteby, problémy, tudiz se v téchto situacich stava sestra
jeho obhdjcem, ochrancem. Zaroven tim i saturuje pacientiv pocit jistoty a bezpeci.

Bez pusobeni a vyuzivani dalsi role, a to role nositelky zmén v oSetrovatelstvi, by
se tato profese stala stagnujici (FarkaSova, 2006). Tato role bezesporu souvisi
s vyzkumem v oSetfovatelstvi a téZz s praxi zalozené na dikazech. Janikova
a Zelenikova (2013) uvadi, Ze rozvoj chirurgického oSettovatelstvi lze v nasledujicich
letech predpokladat predevSim pravé v oblasti praxe zalozené na dukazech, kdy
dosavadni postupy péfe o pacienta v piedoperacnim 1 pooopera¢nim obdobi se
podrobuji kritickému zhodnoceni s ohledem na bezpecnost a kvalitu poskytované péce.

Roli nositelky zmén uvedlo 13 respondentii ze 430. Tuto roli zastupovali odpovédi typu
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,zavedli mi do Zzily novinku, pry se jmenuje midline, kdy je z odpovédi respondenta
ziejmé, ze sestry ortopedicko-traumatologického oddéleni zavadi pouzivani a oSetfovani
nové moznosti kanylace zily. Ze své pracovni zkuSenosti musim poznamenat, zZe prace
s midline katétrem je bezesporu skutecnym pokrokem v mediciné a oSetfovatelstvi,
nebot’ pfinasi komfort jak pro zdravotnicky persondl, tak zejména pro pacienta
s poskozenym perifernim fecistém, kde je velmi obtizné zavést a udrzet periferni Zilni
katétr. Midline katétr zavadi 1ékat pod sonografickou kontrolou a umoznuje pak
neustaly ptistup do periferniho zilniho fecist€ po dobu 2 — 4 tydnt pravé u pacientt
s timto poSkozenym feciStém, a to pouze jednim vpichem. Clayton a Willihnganz
(2016) ve své publikaci udavaji dal§i vyhody aplikovaného midline katétru, hovori
mimo jiné i o vyrazné mensim vyskytu komplice — zadnétu Zil, nez je tomu u klasickych
kratkych perifernich zilnich katétrii, jelikoz midline katétr je dlouhy 20cm. Pacient
v rozhovoru hovotil pfimo o ,,novince®. Obdobné je tomu i v dal§im tvrzeni, které bylo
pritazeno k roli sester nositelky zmén: ,,na paty jsem dostala takové specialni
molitanky, které maji snizovat otlaceni pat“. Odpoveéd o ,,specialnich molitancich
jsem piifadila do kategorie Nositelky zmén z divodu své zkuSenosti z praxe s timto
vicevrstevnym  mékkym  silikonovym  pénovym = krytim, které  znamena
pro osetfovatelstvi taktéz velky pokrok, a to v oblasti prevence nové vzniklych
dekubitd. Randomizovana klinickd studie profesora oSetfovatelského vyzkumu Nicka
Santamarii (2013) ukazuje na prospéch pouzivani téchto speciadlnich kryti pro pacienty
v oblasti sakra i pat. Uvadi, ze bylo vyznamné méné pacientl (10%) s nové vzniklymi
dekubity u intervenéni skupiny ve srovnani s kontrolni skupinou. Obdobné zamétena
vyzkumna Setfeni probihala i v Ceské republice, napi. vroce 2012 ve Fakultni
Nemocnici Plzen na kardiochirurgickém oddéleni JIP s vysledkem, ze pii pouziti tohoto
kryti, jménem Mepilex, jako prevence bylo riziko vyskytu dekubitu v prib&hu prvnich
3 tydnt hospitalizace 6,1x nizsi v porovnani s béZnou péci.

Graf 9 znédzoriuje odpovédi respondentli, ktetfi v tfeti otdzce ustni ankety udali
divod hospitalizace, operaci TEP kycle. Jednalo se o 58 respondentii. VSichni tito
respondenti se shodli na roli sestry pecovatelky. Stejny pocet respondentti (58) vidélo

sestru v roli edukétorky. Roli edukatorky tito respondenti udéavali Cast&ji nez ostatni
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respondenti pruzkumné ankety. MlUzeme ptfedpokladat, Ze tento vysledek ma ziejmy
dodrzovani urcitého pohybového rezimu, ktery musi respondenti znat a dodrzovat jesté
pred propusténim do doméci péce. Potfebné dovednosti a znalosti ziskavaji respondenti
béhem hospitalizace prave prostiednictvim edukace. 32 respondenti z 58 uvedlo
odpovédi, které bylo mozné zaradit do kategorie role sestry obhajkyné. 4 respondenti
vidéli sestru v roli nositelky zmén.

Jednou zotazek ustni ankety bylo, zda shledavaji respondenti nékterou
ze zminénych roli jako nedostate¢nou, nenaplnénou. Vysledky ilustruje graf 5. Roli
pecovatelky uvedlo 128 respondentli ze 430 jako malo naplnénou. 247 respondentii
ze 430 udalo jako nedostatecné naplnénou roli edukatorky. Roli obhéjkyné oznacilo
jako nedostatecnou 11 respondentti a 2 respondenti ze 430 uvedli jako nedostate¢nou
roli nositelky zmén. 66 respondentti ze 430 udalo zZadnou roli jako nenaplnénou.

Zajimavy je i pohled respondentli na divody, pro¢ si mysli, Ze tomu tak je.
352 respondentti ze 430 udalo diivod nedostateCnosti roli sester v nedostatku casu sester
a 214 respondentli pak v nedostatku persondlu. Tyto vysledky jsou jisté odrazem
soucasné situace ve zdravotnictvi, kdy jiz 1 pacienti vnimaji a pocituji nedostatek
zdravotnického persondlu, ktery i ve snizeném poctu musi zajistit chod oddéleni
a profesionalni péci o pacienty, coz ziejmé vede k pacientovu dojmu nedostatku casu
zdravotnikd vici jim pacientim. Nedostatek vzdélani uvedlo 12 respondentii ze 430.
122 respondentti vidélo diivod nedostate¢nosti roli sester v organizaci prace. Jsem
pfesvédcena, Ze slovni spojeni ,,organizace prace® je na ortopedicko-traumatologickém
oddé€leni velmi Casto sklonovano, jelikoz na toto odd€leni se piijimaji pacienti nejen
na planované operacni vykony, ale 1 neplanovani pacienti z divodu urazti a dalSich
necekanych poskozeni zdravi. Organizace prace i u téchto nepldnovanych pacientl je
jasna, ovSem pokud se na odd¢leni v kratkém ¢asovém intervalu objevi vice takovychto
pacientli, muze to, dle mého minéni, u pacienta vyvolat dojem Spatné organizace prace.
3 respondenti ze 430 pak udali neochotu sester. Neochota sester je v soucasné dobé
velmi zdvaznym divodem, ktery by se nemél, respektive nesmi, v novodobém

modernim oSetfovatelstvi vyskytnout. Vyvstavd zde ale otdzka, zda respondenty
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udavana neochota sester taktéZ nesouvisi s nedostatkem personalu a jejich pracovnim
pretizenim, kdy nasledné tuto situaci mize pacient vnimat a vyhodnotit jako neochotu?

Graf 10 znazoriuje odpovéedi respondentti, kteti v tieti otdzce Gstni ankety uvedli
divod hospitalizace, operaci TEP ky¢le. Tento graf zachycuje jejich pohled
na nedostatecnost sesterskych roli. Nejvice respondentd (34 respondentli z 58) uvadélo
zadnou roli jako nenaplnénou. 19 respondenti z 58 udalo jako malo naplnénou roli
edukatorky. 9 respondenti uvedlo roli peCovatelky jako malo naplnénou. Nedostatecné
naplnéni role obhajkyné neuvedl zadny respondent. 1 respondent z 58 uvedl jako
nedostate¢nou roli nositelky zmén. Graf 10 znazoriiuje odpovédi 58 cilené vybranych
respondentt ze 430, jak jiz bylo podrobné popsano vyse. Graf 5 zndzorfiuje na stejnou
otazku odpovédi vSech 430 respondentti. Pii srovnani téchto dvou graf je ziejmé, ze
pacienti ruznych I€karskych ortopedicko-traumatologickych diagn6z a pacienti
s Iékatskou diagnéozou TEP kycle vnimaji konkrétni nenaplnénou sesterskou roli
obdobné (role edukatorky a pecovatelky). Vyrazny rozdil ve vnimani nenaplnéné
sesterské role viak je mozné zaznamenat v kategorii Zadna nenaplnéna role, kterou
pacienti s TEP kyc¢le uvadi s nejvétsi Cetnosti oproti vSem 430 respondetniim (graf 5).
péci, v dikladné edukaci dlouhodobého dodrzovani urcitého pohybového rezimu, ktery
musi pacienti znat, ovladat a dodrzovat jesté pred propusténim do domaci péce.

Ve druhé fazi vyzkumného Setieni nds zajimal hlubsi pohled respondent
na profesi sestry, na pojeti sesterskych roli zalozenych na zakladé€ jejich zkuSenosti
z hospitalizace na ortopedicko-traumatologickém oddéleni. Osloveno bylo cilen¢
pét vybranych respondentt jiz zminované ustni ankety, jejichz spoleCnym znakem byl
pooperacni stav po TEP kycle. S témito pacienty byly vedeny polostrukturované
rozhovory. Aspekty jednotlivych rozhovori jsou zaznamenany ve schématu 1
nazvaném Role sester, kterou tvoii Ctyfi podkategorie. Jak jiz bylo feceno, plnéni
profesiondlnich roli sestry v praxi v podstat¢ popisuje jejich kazdodenni cinnost.
A prave proto jsme se 1 zde na tyto ¢innosti opét zaméftili, abychom zmapovali vnimani
sesterskych roli z pohledu pacienta. Kazdy z pacientli udaval ¢innosti, které¢ je mozné

zaradit do podkategorie Pecovatelka. Naptiklad R3 tekla: ,,...jeste pred prelozenim
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na oddéleni mé celou vykoupaly i s hlavou.” Kazdy z respondentli zminoval i dalsi
¢innosti  sestry, kdy dochazelo k ziskdvani védomosti, dovednosti a schopnosti
potiebnych k dodrzovani pohybového rezimu. Tento proces Jufenikova (2010) nazyva
edukace, proto se zpohledu téchto cCinnosti muzeme divat na sestru také jako
na edukatorku. Naptiklad R4 tekla: ,,...ucila me, jak mam pouzivat berle...” S dalSimi
¢innostmi, které respondenti uvadéli, se jiz nesetkali vSichni ve stejné mife.
Tti respondenti udavali zkuSenost, kdy se sestra stala jejich mluv¢€im a saturovala jejich
potieby, které respondent neumél nebo nebyl schopen zvladnout, Spirudova (2007)
v této souvislosti hovoii o sestie advokatce nebo obhdjkyni. RI1 ftekl: ,, Zaridila mi
nasledné prelozeni na rehabilitacni oddeéleni...” Sroli sestry nositelky zmén uvedla
zkuSenost pouze jedna respondentka R4, kterd tekla. ,,..nalepila mi na zadek takovou
naplast, rikala, Ze je to , srdicko*, abych si nesedrela kizi...” Pokud porovnadme
vysledky téchto hloubkovych rozhovort s vysledky ustni ankety z pohledu vnimani
sesterskych roli pacienty, miizeme jednoznacné fici, Ze oba vyzkumné soubory se v této
problematice shoduji.

Kategorie nesouci nazev Vliv sesterskych roli na poskytovanou oSetfovatelskou
péci je znazornéna ve schématu 2 a vznikla z analyzy rozhovord, kdy nés také zajimalo,
zda si respondenti uvédomuji i néjaké pusobeni jimi definovanych sesterskych roli
na oSetfovatelskou péci. Tato kategorie nas sméfovala k ucelenému pohledu na celou
problematiku sesterskych roli a je slozena ze tfi podkategorii. Respondenti vnimaji péci
jako kvalitni, coz vyjadiuji jednotlivymi projevy kvality péce, napiiklad R3
zminil : ,, minule mi na bolest davaly Dolsin a po ném jsem zvracela, tak jsem byla
rada, ze mi ho ted nedavaly...” Tento postfeh respondenta bezesporu svédci o jisté
kvalitné¢ odebrané oSetiovatelské anamnéze v ramci oSetfovatelského procesu, kdy
cilem jeho prvni faze, Posuzovani, je pravé vytvofit soubor dat, informaci a vypovédi
pacienta (Plevova, 2011). Sestry dokézaly s témito informacemi nasledné pracovat
a v pécCi o pacienta je posléze vyuzit a tim také bezesporu zajistit bezpeCnou péci. Dale
1ze z jednotlivych rozhovort vystopovat i nékteré prvky holistické péce, ktera vychazi
z celostniho pfistupu a z hlediska oSetfovatelstvi zahrnuje uspokojovani biologickych,

psychickych a socialnich a spiritudlnich potieb ¢lovéka (Plevova, 2011). R3 vyjadiila
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své uspokojeni biologickych i psychickych potieb takto: ,,...celou vykoupaly i s hlavou,
citila jsem se takovd lehkd a bylo mi to moc piijemny.* Spirudova (2007) definuje
moderni profesionalni oSetfovatelstvi tak, ze je postaveno na 4 pilifich: holisticky
pristup, metoda oSetiovatelského procesu, kvalita a bezpecnost péce a oSetfovatelska
praxe zaloZzend na dikazech. Lze tedy konstatovat, Ze respondenti vnimaji vliv
sesterskych roli na poskytovanou oSetfovatelskou péci, o které Ize jednoznacné fici, ze
dle Spirudové (2007) splituje prvky moderniho profesionalniho o3etfovatelstvi.

V ramci rozhovorti nas dale také zajimalo, které sesterské ¢innosti, respektive role
vnima respondent jako nedostatecné v piredoperacni a jaké v pooperacni péci.
Schéma 4 ilustruje kategorii Nedostate¢né sesterské role v pooperacni péci. Respondenti
v této kategorii vyjadiuji shodu, kdy uvadi skuteCnost, ze v rdmci pooperacni péce
nezaznamenali nenaplnénou sesterskou roli. Naptiklad R3 tekl: ,,..bylo o mé moc hezky
postarano, skoro se mi nebude chtit domi.“ R4 zminil: ,, Kdepak,...jsem tu moc
spokojena. ““ Této kategorii byla tudiz pfifazena jedna podkategorie.

Kategorie Nedostatecné sesterské role v predoperacni péci zachycuje podrobné
schéma 3 a tvofi ji taktéz jedna podkategorie. Respondenti se v tomto pohledu taktéz
shoduji. Kazdy osloveny respondent udava zkusSenost s nenaplnénou sesterskou roli
v predoperacni péci v souvislosti s nespokojenosti s informacemi. Nejedna se ani tak
o mnozstvi a feknéme mozna i1 kvalitu informaci jako o jejich nevhodny zpisob
prezentace. Naptiklad R1 ftekla: ,, V' rychlosti mé informomovaly...” R2 uvedla:
,,..chrlily strasné moc informaci... “ Obdobné vysledky zjistili ve své studii i Wtoszczak
et al. (2013), kteti uvadi, Zze nespokojenost pacientl neprameni z ,technické®
profesionality sester, ale z nespokojenosti pacienti s nedostatecnou mezilidskou
komunikaci mezi nimi pacienty a sestrami. Déle je v rozhovorech respondentii naSeho
vyzkumného Setfeni patrnd i urcitd stopa nejistoty. Tento postfeh potvrzuje téz
Zacharova (2011), kterd hovoii o potfebé informovanosti pacienti. Pokud pacient
nedostava odpovédi na své otazky, Ci si je netroufd ani polozit, stavd se uzkostné&jsi,
nejistéjsi a tim také méné zdravotnikiim diivétuje, coz nema piiznivy vliv na cely jeho
zdravotni stav. Obdobné& se vyjadfuji i Nicholls a Wilson (2006), kteti fikaji, Ze pacient

byva vétsinou ve stresu, protoze cela zalezitost pro n€j neni ve vétsin¢ piipadi béznou
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situaci. Dale se zminuji, ze je nutné si zaroven uvédomit, ze pacient nezna rutinni
nemocni¢ni postupy a nesmime proto tak zapominat na dostatek prostoru
pro pacientovy dotazy, které byvaji plné obav. I kdyz slovo informace neni synonymem
slova edukace, pfesto spolu Uzce souvisi, a to tim, Ze prostfednictvim informaci je
mozné¢ pacienta edukovat. Toto dokladd i Joint Commission International
v Mezinarodnich akredita¢nich standardech (2008), kde se hovoii o tom, ze edukace
zahrnuje informace, které by mél pacient znat v pribéhu poskytovani zdravotni péce.
A v souladu s timto vyjadienim byla tato podkategorie pojmenovana: edukatorka.

Obdobny pohled respondenti na problematiku informovanosti vyplynul taktéz
z vysledkt uvodni prizkumné Ustni ankety, kde se respondenti vyjadiovali ke kvalité
podanych informaci pfed a po operaci prostfednictvim Skaly 1-5, kde 1 znamenala
vybornou a 5 nedostateCnou kvalitu podanych informaci. Graf 7 ilustruje nazory
respondentl na kvalitu podanych informaci pfed operaci, kdy nejvice respondenti, tedy
134 (32 %), zhodnotilo celou situaci hodnotou 3. Déle néasledovala hodnota 4, tu pak
volilo 112 (27 %) respondenti. Hodnotu 1 zvolilo 79 (19 %) respondentli, 2 uvedlo
70 (17 %) respondentii a hodnotu 5 udalo 21 (5 %) respondentti. Graf 8 zndzoriiuje
odpovédi respondentl prizkumné Ustni ankety na otazku kvality podanych informaci
respondentlt 137 (33 %) uvedlo hodnotu 2. Nésledovala hodnota 1, kterou zvolilo
105 (25 %) respondentl, 3 ohodnotilo 97 (23 %) respondenti. V tomto se
430 respondentti pruizkumné ustni ankety shoduje se souborem péti respondentt cilené
vybranych z G¢astnikl ustni ankety v polostrukturovanych rozhovorech. Svédci o tom
jejich  hodnoceni nenaplnéné sesterské role kdy, jak bylo popsano vysSe,
v pfredoperacnim obdobi vSech pét respondenti uvedlo nenaplnénou roli sestry
edukatorky, diky nedostatku informaci (schéma 3). V poopera¢nim obdobi se vSech
5 respondentt shodovalo ve faktu, Ze neni Zzadna role, kterd by byla nedostate¢na
(schéma 4).

V celkovém pohledu na empiricka data ziskana z rozhovori s respondenty mizeme
fici, ze respondenti chdpou sesterské role v uzké souvislosti s ¢innostmi sestry, tyto

¢innosti dokazi definovat. V jednotlivych rozhovorech pacienti davali do souvislosti
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sesterské role s kvalitni péci, holistickym pfistupem, ale i kontinuitou péce. Nicméné
zrozhovorli a v podstaté i z vysledkli prizkumné ustni ankety dale vyplynulo, ze
zejména v piedoperatnim obdobi respondenti postradaji dostatek informaci.
Respondenti prostfednictvim rozhovort ocekavaji vice prostoru a Casu pro ziskani
pottebnych informaci. V souvislosti stémito vSemi zjiSténimi jsme se rozhodli
pro pacienty zpracovat manual, ktery by obsahoval na jedné strané informace
a na stran¢ druhé také i prvky edukace. Tato myslenka dala podklad vzniku Privodce
pacienta pted a po TEP kycle, dale Privodce. Tuto ¢ast jsme oznacili jako tieti fazi
vyzkumného Setfeni. Cilem tohoto manualu bylo ,provedeni“ pacienta celou
planovanou hospitalizaci prostfednictvim kontinudlniho podani informaci od vlastni
piipravy pacienta k hospitalizaci, pfes pfipravu osobnich véci k hospitalizaci az
po vlastni prabéh hospitalizace. Soucasti manualu se staly i edukacni ptilohy zaméiené
na chiizi s berlemi, na nevhodné pohyby po operaci TEP kycle. Soucasti se stala
1 edukacni pfiloha s cvicebni jednotkou po TEP kycle. Pii tvorbé edukacnich piiloh
jsme aplikovali n¢které zdakladni principy zobecné didaktiky, zejména princip
nazornosti prostfednictvim obrazkl a princip pfimétenosti, ktery jsme se snazili zajistit
tak, ze jsme vyloucili pouzivani odbornych terminti v celém textu. Princip pfiméfenosti
dle Muzika (2004) znamend, Ze obsah a rozsah uc¢iva odpovida schopnostem a rovni
ucastnikli. O principu nazornosti Muzik (2004) uvadi, ze vede k lepSimu pochopeni,
trvalejSimu zapamatovani a k dokonalej§imu osvojeni uc¢iva. Toto tvrzeni nam potvrdil
1 jeden zrespondentd R16/3, ktery pfi ndsledném hodnoceni vyuzitelnosti piiloh
Privodce zminoval: ,, Obrdazky mi vzdycky prijdou snazsi na pochopeni nez slova.*
Jakou vyhodu by mohl tento manual pro pacienty téz piinést kromé prostych informaci?
Domnivame se, ze Privodce se muze stit jednou z moZznosti zdroje informaci,
ke kterému se mtize pacient kdykoliv vratit, kdykoliv si pfecist a zopakovat jakoukoli
¢ast. I Zacharova (2011) hovoii o ¢astém omylu zdravotnikt, kteti predpokladaji, Ze
nemocnému pokyny sdélili jasné a srozumiteln€é, nicméné ve skuteCnosti vétSina
pacientd chape pokyny ponckud zkreslen¢ a velkou cast znich vétSinou stejné

zapomene.
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S kone¢nym vytvofenim tohoto Priivodce vyvstala pfed nami dilezitd prakticka
otazka: kdy Priivodce ptedat pacientovi k dispozici? A nésledné se vynotovaly dalsi
otazky: ohodnoti Priivodce pacient jako pomocnika, ktery mu pomiize zdolat strach
z nezndmého? Obsahuje Priivodce odpovédi, alespont na vétSinu pacientovych otazek?
K ziskdni odpovédi na vSechny tyto otazky jsme pokracovali dale ve vyzkumném
Setfeni dalsi, tedy Ctvrtou fazi. V této fazi vyzkumu jsme si stanovili tfi pracovni
skupiny pacientli, s nimiz jsme planovali polostrukturované rozhovory. Prvni pracovni
skupin¢ byl zaslan Prtvodce k prostudovani po telefonické domluvé s respondenty
postou, 14 dni pfed opera¢nim vykonem. Druhd pracovni skupina obdrzela tohoto
Privodce ptesné¢ vden piijeti k hospitalizaci na ortopedicko-traumatologickém
oddé€leni. Tieti pracovni skupina respondentii obdrzela Pravodce k prostudovani
a posouzeni obsahu az po operacnim vykonu, v den piekladu z JIP oddéleni na oddéleni
standardni. Vyzkumny soubor kazdé pracovni skupiny piedstavovali pacienti, kteti byli
cilené vybrani tak, aby byl vyzkumny soubor reprezentativni. Spole¢nym znakem
byl pooperacni stav po TEP kycle, kdy pacienti byli ztohoto diivodu pfijimani
k hospitalizaci poprvé. Stanovena kriteria shrnuji tabulky 2, 3, 4.

Nejdiive jsme se v této fazi vyzkumu zaméfili na informovanost respondentt
v souvislosti s jejich planovanym operacni vykonem. Tyto aspekty jednotlivych
rozhovort jsou shrnuty v jednotlivych schématech, pracovni skupina 1 ve schématu 5,
pracovni skupina 2 ve schématu 8, pracovni skupina 3 schéma 11. VSechna schémata
z divodu jejich nasledného mozného porovnani jsou nazvana Zplsob ziskavani
informaci v pfedoperacnim obdobi, vSechny tvoii Ctyii podkategorie. Z hloubkové
analyzy vSech dat vyplyva, ze vSechny tfi skupiny respondentii se shoduji jednoznacné
v tom, ze by si prali byt informovani od odbornika v osobé 1ékaie nebo sestry, jelikoz
predpokladaji, Ze prave tyto osoby jsou nejerudovanéj$im zdrojem pro jejich ziskdvani
informaci. VSeobecné lze fici, ze 1ékat v oCich vefejnosti vzdy byl osobou velmi
vazenou a vzdé€lanou, které duvérovali v souvislosti se svym zdravim a zdravotnim
stavem. Tento postoj v podstaté pretrvava dodnes, zejména u starSich pacienti.
Z rozhovort vyplynulo, ze nékolika respondentim byly nékteré potfebné informace

pfedany pravé prostiednictvim sestry nebo lékate. Naptiklad R11/2 tekl: ,, néco mi rekla
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sestricka pri prijmu, pak lékari a bylo to fajn. “ Nelze jinak, nez vyjadrtit souhlas s timto
nazorem respondentll, jelikoZ prave jiz zminéni odbornici by, skute¢né v ramci svych
kompetenci méli tyto informace pacientim podavat. Na tomto se s nami z pohledu
1ékate shoduji i Nichollz a Wilson (2006), ktefi fikaji, ze chirurg informuje o smyslu,
pribéhu a rizicich opera¢niho zékroku. Na rozhovor by si m¢l vyhradit dostatek casu,
aby mohl zodpovédéet otazky tykajici se operace a hospitalizace a tim tak pacienta co
nejvice uklidnit a zmirnit jeho obavy. Sestra pro péci v chirurgickych oborech vykonava
u dospélého pacienta cinnosti podle § 54 vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki, v platném znéni, ktera stanovi kompetence zdravotnickych
pracovnikli, kde mimo jiné mlze , edukovat pacienty, pripadné jiné osoby
ve specializovanych oSetrovatelskych postupech a pripravovat pro né informacni
materidl...

DalSim a nejvyuzivanéj$im zdrojem informaci vSech tii skupin respondenti se staly
osoby, které byly kategorizovany do podkategorie Laik. Pro¢ zrovna neodbornici?
Miuizeme konstatovat, ze ze vSech rozhovorti vyplyva zjisténi, ze pokud m¢cli
respondenti z4jem o informace, které neziskali od odbornika, tak si informace hledali
z jinych zdrojt pro n¢ dostupnych. Timto zdrojem pro né byla nej€astéji blizka ¢i znama
osoba, ktera jiz m¢la s timto planovanym vykonem zkuSenosti, kterych ndmi dotazovani
respondenti radi vyuzili. Dal§i moznosti zdroji k ziskavani informaci respondenti
udavali minimalné, proto podkategorie Jiny zdroj byla zastoupena vSemi skupinami
velmi sporadicky, ve druhé pracovni skuping se tato podkategorie ani nevyskytla.
Jednalo se zejména o informace z internetu, jenz respondenti ziskavali prostfednictvim
dalSich blizkych osob, které jim potiebné informace na internetu vyhledévali.

113

R7/1udal: ,,Déti mi néco vyhleddavaly na pocitaci...” Tyto informace hodnotili
respondenti vesmes jako nepfili§ pfinosné. Zasadni rozdil mezi tfemi pracovnimi
skupinami, pro nas vSak velmi vyznamny rozdil, jsme spatfovali pouze v prvni skupiné,
ktera jako jedina v n€kolika rozhovorech uvedla jako zdroj informaci naseho Privodce.
Naptiklad R8/1 tekl: ,, Néco jsem si precetla v té knizecce od vas...“ R10/1 uvedl: ,, Dost

jsem si precetla v tech papirech od vas.” Za zminku urcité stoji i fakt, ze nékolik

respondentll vSech tfech pracovnich skupin uvedlo, Zze neméli vyrazny zijem
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o ziskavani informaci. Napiiklad R9/1 se vyjadiil: ,,Ne. Rikal jsem si, Ze to néjak
dopadne...“ O tomto ndmi zjisténém faktu hovofti 1 Zacharova (2011), ktera udava, ze
existuji skupiny pacientd, ktefi nevyzaduji zadné informace a jsou spokojeni pouze
s pokyny zdravotnikil v dané situaci.

V dalSich ¢éastech rozhovor jsme se jiz plné vénovali konkrétnim informacim
v Privodci. Na zdkladé podrobné analyzy dat vznikla Kategorie Vyjadieni
k informacim v Priivodci, kterou ilustruje pro prvni pracovni skupinu schéma 6, druhou
pracovni skupinu schéma 9 a tteti pracovni skupinu znazornuje schéma 12. Synonymem
této kategorie by bezesporu mohlo byt i slovni spojeni ,,zpétnd vazba®, kterd na jedné
stran¢ poskytuje jedinci prostor reagovat na piijatou zpravu, a na stran¢ druhé mizeme
hovofit o recipro¢nim d¢ji, ve kterém jde o zjiSténi, zda piijemce spravné porozumél
obsahu (Zacharova, 2011). Ocekavali jsme, Ze ziskané informace by se pro nas mohly
stat zdrojem k dalsi upravé Privodce, tak aby se stal pro pacienty praktictéjsi,
pouziteln¢jsi, srozumitelnéjSi. Z globalniho hlediska lze fici, Ze se Privodce
respondentim vSech trech pracovnich skupin libil. Naptiklad R16/3 tekl: ,,Je tam
napsano vsechno presné tak, jak to tady probihalo.“ R7/1 se vyjadril k otazce informaci
v Pritvodci takto: ,, Bylo to v pohode, obcas tam néjaké odborné slovo bylo, ale u toho
hned napsano, co to znamend.” Tento respondent nam zéaroven timto jeho
konstatovanim potvrzuje 1 na§ zamér vytvofit Privodce na zéklad¢ didaktického
principu piiméfenosti (Muzik, 2004), o kterém jsme se jiz zminovali. Zaroven
v kontrastu pocitu spokojenosti s informacemi z Privodce velkd vétSina respondentl
udavala i jakési rozpaky nad velkym mnoZstvim informaci, které v priivodci jsou.
R7/1 reagoval slovy: ,,to mnozstvi informaci v té knizecce mé trosku prekvapilo“
Za zminku stoji 1 zajimavy postieh, ze praveé tento respondent R7/1 uvedl: .,...vic by mi
vyhovovalo, kdyz by mi to rikal primo doktor.” Zaroven se opét timto pacientovym
tvrzenim vracime k jiz vyf¢ené myslence dlouhodobé ,,zakotfenéné vysoké prestize
1ékate a zaroven velké divéry v Iékare v oCich pacientl. Tento respondent ziejmé také
uptfednostiuje verbalni komunikaci se vSemi prvky, které ke komunikaci patii. Vévoda
(2013) se o komunikaci vyjadfuje, Ze znamena vzajemné si vyménovani nejen

informaci, ale imyslenek, emoci, postojii. Komunikaci si aktéfi nejen vyménuji
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informace, ale buduji si i vzdjemny vztah. Jakykoliv obsah se dobie pfedava v praveé
dobie nastoleném vztahu. Velmi rozmanité bylo vyjadieni respondentii v podkategorii
Opomenuté informace. Pravé pro velkou rozmanitost a naslednou moznou vyuzitelnost
byla tato podkategorie dale roz¢lenéna na dalsi subpodkategorie — viz schéma 3, 6 a 9.
Subpodkategorie Péce o jizvu byla zastoupena pomérne velkou ¢asti respondentt vSech
ttech pracovnich skupin. R 6/1 se vyjadiovala takto: ,, trosku jsem resila jizvu, jak
velika ta jizva bude, kdy se budu moct koupat a jit na slunicko. R16/3se vyjadiil
obdobné¢: ,, Podrobnéjsi stranka, jak se starat o jizvu.“ UrCité by bylo prospésné tuto
pottebu respondentll vyuzit pro dal§i zkvalitnéni informaci v Privodci, jelikoz péce
oranu a nasledné o jizvu je skute¢né bezesporu jednou ze soucdsti pooperacni péce
1 nasledné péce v domacim prosttedi, na které se pacient taktéz podili. Tato pacienty
vyhleddvané informace byla proto nésledné zakomponovana do Pravodce. Sosna (2003)
k této problematice udava, ze zdkladem je udrzeni operacni rany v dokonalé Cistoté
a doporucuje nejméné jeden mesic nenavstévovat hromadné bazény, kde je znacné
riziko infekce, kterd by pak mohla byt jednou z nejhorSich komplikaci, a to infekce
kloubni nahrady. Dalsi spolecnou subpodkategorii vSech tfech pracovnich skupin
podkategorie Opomenuté informace byla Jizda na kole. Naptiklad R14/2 se vyjadfoval
takto: ,,Jak je to s jizdou na kole...” K této problematice se vyjadiuje Sosna et al.
(2003) tak, ze lze sodstupem Sesti mésici od operace zahajit rekreacni lehké
sportovani. Jizdu na kole udava jako velmi vhodny zplsob sportu spolu s plavanim,
chiizi a golfem. Priivodce by jisté také i o tuto informaci mohl byt rozsifen. Nahrada
kycelniho kloubu patii mezi operaéni vykon s vysokym rizikem vzniku TEN, proto je
jako prevence zahdjena antikoagulacni lécba, piikladani bandazi ¢i kompresivnich
puncoch, ale je nutna také adekvatni hydratace a vCasnd mobilizace (Janikova
a Zelenikova, 2013). Dal$i kodované vyrazy proto daly podklad vzniku subpodkategorii
Prevence TEN, ta byla zastoupena jen ve dvou pracovnich skupinach. Respondenty
zajimal Casovy usek aplikace bandazi dolnich koncetin. Hovofil o tom naptiklad
R15/2:,,Jak dlouho mdm jesté nosit ty obvazy na noze.“ Jiné zajimavé vyjadieni
respondenta prvni pracovni skupiny jiné subkategorie bylo uvitani dalSich fotografii

v Pritvodci. Toto respondentovo vyjadieni opét souvisi s didaktickym principem

98



nazornosti (Muzik, 2004), ktery respondenti skute¢né¢ vnimaji. Ackoli subpodkategorie
nazvana Pohybovy rezim byla zastoupena pouze ve dvou pracovnich skupinach, a to
v prvni a druhé, tak byla nejrozmanitéjsi subpodkategorii. Toto zjisténi mé piivadi
k myslence, Ze je skute¢né velmi té€zké nebo moznd i nemozné vytvofit Priivodce, ve
kterém by nasli vSichni pacienti odpovédi na vSechny své otazky. Tento psany Privodce
urcCité¢ nenahradi lidsky faktor a u¢innou efektivni komunikaci, ale na druhou stranu by
se mohl stat velkym pomocnikem, ktery umozni pacientim utfidit si opakované ziskané
informace. Tudiz by jejich nasledné dotazy na I¢kafe nebo sestry pak mohly byt jiz
zcela konstruktivni, specificky zamétené. Nyni se vracim kryze praktické otazce,
kterou jsme si polozili jiz pfi vytvoteni tohoto Privodce: kdy Privodce piedat
pacientovi k dispozici? Respondenti vSech tfech pracovnich skupin se shoduji, Ze by
mél byt pfedan urcit¢ v néjakém casovém horizontu pied planovanym operacnim
vykonem. Naptiklad R15/2 tekla: ,, Urcite nekdy pred ndstupem do nemocnice...*
Nicméné v konkrétnim casovém terminu jsou respondenti velmi odlisni. Udavana doba
se pohybuje od 14 dni az po 2 mésice pred planovanym opera¢nim vykonem. Jeden
z respondentd R 18/3 vyjadril 1 delsi Casovy interval: ,,...dohromady s tim, jak mi prisio
postou to potvrzeni terminu operace.’ Konkrétnim casovym tudajem to znamena
6 mésicti pred operacnim vykonem. Dle mého nézoru by vhodny cas na piedani
Priivodce mohl byt asi tak 2 mésice pted pldnovanym vykonem. Dtvodem tohoto
Casového intervalu je fakt, Ze pacienti potfebuji vice Casu na opakované piecteni
Privodce, zejména ti starsi pacienti. Potfebuji cas na zpracovani prectené¢ho materialu,
utiidéni informaci, ¢imz jim nasledné vyvstanou pro né¢ dilezité nezodpoveézené otazky.
S timto ¢asovym udajem souvisi 1 ryze praktické véci jako napiiklad ptiprava vlastnich
krevnich jednotek na transfuznim oddéleni, déale také Uprava bytu (madla, nastavec
na WC), zajisténi vhodné obuvi apod. Pokud bychom respektovali individualitu jedince,
kdy kazdému vyhovuje jiny Casovy interval, coz bylo zfejmé i z vysledkii rozhovori,
byla by jist¢ vhodna moznost vyuziti webovych stranek dané nemocnice, kde by byl

cely text neustdle pfistupny pro kohokoliv, kdo by se rad stouto problematikou

seznamil v jakémkoli ¢asovém intervalu. Vyuzitelnost této moznosti starsi populaci je
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vSak rozporuplnd, kdy i vrozhovorech je mozné zaznamenat minimdlni uvedeni
moznosti internetu jako informacniho zdroje.

Z celkového pohledu na empirickou c¢ast diplomové prace a jeji vysledky se
domnivame, Ze cile prace byly dosazeny. Myslime si, ze se ndm povedlo zmapovat to,
jak pacienti vnimaji profesi sester, prostfednictvim roli sester, které ze své podstaty
vychézi z vlastni Cinnosti sester. Déle také jak vnimaji vliv sesterskych roli na péci o né
samotné. Jiz v prubchu vyzkumu a analyzy dat jsme ziskévali zajimavé vystupy, které
nas vedly k zamysleni nad tim, co a jak zménit, aby pacienti pifed ndro¢nou operaci jako
je vyména kycelniho kloubu ztratili pocit strachu, nejistoty, ke kterym je vedl zejména
nedostatek informaci. I Zacharova (2011) tik4a, ze pti chirurgickych zékrocich je
piirozenym jevem piedoperacni strach, ktery 1ze redukovat mimo jiné i aktivni pomoci
zdravotnickych pomocnikt, spravnou informovanosti. Hovofti také o pfipravé pacienta
na novy, zménény zivotni rezim, ktery bezesporu pacienti po TEP ky¢le musi dodrzovat
z hlediska prevenci naslednych komplikaci. Domnivame se, Ze vytvofeny Priivodce
pro pacienty pied a po TEP kycCle miize byt pro tyto pacienty pomocnikem, ktery je
»provede® predoperacni pfipravou i naslednou pooperacni péci a bude tak pro né
zdrojem informaci, ke kterému se budou moci kdykoliv vrétit. Pacienti by pak mohli
pfichazet na oddé¢leni s mensimi obavami. A mizeme se tak opét vratit na zacatek celé
prace, a to k rolim sester, kdy pravé predani tohoto Priivodce do praxe mezi pacienty
muze roz$ifit ¢innost sestry v jeji roli Nositelky zmén, kterou nasledné pacienti jisté

oceni.
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6 Zavér

Diplomova prace Role sestry a jejich vliv na péci o pacienty totalni endoprotézou
kycle si dala, na zakladé ustni formy ankety a polostrukturovanych rozhovort
s pacienty, za cil zjistit, jak pacienti pied a po totalni endoprotéze kycCle vnimaji pojeti
sesterskych roli a také jejich vliv na poskytovanou oSetfovatelskou péci. DalSim cilem
bylo zjistit, které ze sesterskych roli vnima pacient pfed a po totalni endoprotéze kycle
jako nejméné naplnéné.

7Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze pacienti vnimaji sesterské role
prostiednictvim kazdodennich ¢innosti sestry. Pacienti ortopedicko-traumatologického
oddéleni, kde doslo k realizaci vyzkumného Setfeni, pfed a po totalni endoprotéze kycle
vnimaji stoprocentn¢ sestru z tradicniho uhlu pohledu, a to jako sestru pecovatelku.
Stejné¢ zastoupeni mela také sestra edukatorka, nasledovala sestra obhajkyné
anaposledni pomysiné pticce byla sestra nositelka zmén. Vyzkumné Setieni také
odhalilo, Ze pacienti vnimaji vliv sesterskych roli na poskytovanou oSetfovatelskou
péci. V jednotlivych rozhovorech pacienti davali do souvislosti sesterské role s kvalitni
péci, holistickym ptistupem, ale 1 kontinuitou péce. Dalsi cast vyzkumného Setieni nam
také odkryla skutecnost, ze pacienti pfed a po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu
vnimaji nedostate¢né naplnénou sesterskou roli jinak v predoperacni péci a jinak ji
vnimaji v rdmci pooperacni péce. Z hloubkovych rozhovort vyplynulo, ze v pooperacni
péc¢i neni sesterska role, ktera by byla z pohledu pacientli pted a po totalni endoprotéze
ky¢le nenaplnéna. OvSem v pfedoperacni piipravé pacienti dosahovali shody
v tvrzenich, Ze neméli dostatek informaci, respektive jim nevyhovoval zplisob podévani
informaci. IkdyZz slovo informace neni synonymem slova edukace, ptesto spolu uzce
souvisi, nebot’ prostfednictvim vhodného zpiisobu piedavani potiebnych informaci je
pacient edukovan, z tohoto diivodu byla tato nedostatecna role nazvana edukatorkou.

V souvislosti s témito vSemi zjiSténimi jsme se rozhodli pro pacienty zpracovat
manual, ktery by obsahoval na jedné stran€ informace a na stran¢ druhé také i prvky
edukace. Tato myslenka dala podklad vzniku Priivodce pacienta pied a po TEP kycle,

dale Privodce. Cilem tohoto manudlu bylo ,,provedeni® pacienta celou planovanou
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hospitalizaci prostfednictvim kontinualniho podani informaci od vlastni pfipravy
pacienta k hospitalizaci, pies piipravu osobnich véci k hospitalizaci az po vlastni pribeh
hospitalizace. Soucasti manualu se staly 1 edukacni pfilohy zaméfené na chiizi
s berlemi, na nevhodné pohyby po operaci TEP ky¢le a edukacni ptiloha s cvicebni
jednotkou po TEP ky¢le. Tento manual jsme prostfednictvim hloubkovych rozhovort se
tfemi pracovnimi skupinami pacientli podrobili zpétné vazb&. Privodce byl pacienty
ohodnocen velmi pozitivné 1 pies velké mnozstvi informaci, které mnohé pacienty
piekvapilo. Ziskali jsme 1 data, kterd se stala dalSimi podnéty k doplnéni informaci
Nékteré informace byly v Privodci nésledné doplnény. Jednoznaénym faktem je, ze
vytvofeny Priivodce rozhodné¢ nemulze nahradit efektivni komunikaci pacienta se
zdravotnikem, ten by mél byt stale tim nejvhodnéj$im ,,zdrojem* informaci. Priivodce
vSak muze byt pacientovym ,,pomocnikem*®, ke kterému se mize kdykoliv vratit.

Vystupem této diplomové prace se stal pfispévek, ktery byl prezentovan na
XIII. Setkani JihoGeskych anesteziologii a sester v Ceskych Bud&jovicich. Diplomova
prace bude taktéz prezentovana na mezinarodni konferenci o oSetfovatelstvi pofadanou
ZSF JU Ceské Budgjovice v zafi 2016, IX. Mezinarodni sympozium - Souéinnost teorie
a praxe v kvalitni pé¢i. Vytvoreny manual bude piedloZzen managementu ortopedicko-
traumatologického oddéleni k navrhu moznosti jeho vyuziti v praxi. Mozna by byla
forma tiSténa nebo také forma prispévku na webovych strankédch nemocnice, respektive
ortopedicko-traumatologického oddé€leni. Tento Privodce by mohl byt i vybornou
informacni pomticku pro nové nastoupené sestry na ortopedicko-traumatologickém
oddé€leni, kde vyzkum probihal. Pomohl by jim, seznamit se alespon castecné
se standardnim postupem oSetfovatelské péfe o pacienty pred a po TEP kycle.
Vyznamné by pro n€¢ mohly byt zejména edukacni piilohy Privodce.

O vysledcich vyzkumného Setfeni byla také informovéana hlavni sestra nemocnice

a primaf ortopedicko-traumatologického oddéleni.
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Priloha 1

Otazky ustni ankety

1. Jste:

a) Zena b) muz

2. Vék:

a) do 30 let d) 56-65 let
b) 31-45 let e) 66 a vice
c) 46-55 let

3. Jaky je Vas diivod hospitalizace na ortopedicko-traumatologickém oddéleni?
@) OPETACE JAKA. ...eeeiieiiieiieiie ettt ettt eaee s

b) jiny diivod nez operace

4. Co pro Vas znamena prace sestry? Co pro Vas udélala béhem Vasi

hospitalizace?

5. Shledavate z vySe Vami uvedenych ¢innosti sestry v nemocnici v péci o Vas jako

nedostate¢nou, malo naplnénou?

6. Pro¢ myslite, Ze tomu tak je?

7. Jak hodnotite kvalitu podanych informaci pred operaci, na Skale 1-5, kdy 1

znamena vybornou a 5 nedostate¢nou kvalitu podanych informaci ?

8. Jak hodnotite kvalitu podanych informaci po operaci, na Skale 1-5, kdy 1

znamena vybornou a 5 nedostate¢nou kvalitu podanych informaci
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Priloha 2

M Peciny TEL T OMiewE F T BL
i) B en 102ty Tl ) YD i 7 k2T m P
" prinie
Zl PRVNI OPERACE KYCLE 62 let g‘ -
VEXT - Edueh 792051 23

Co pro Vis vieobecna sestra udélala nebo &im byla pro Vis dileZiti béhem VaSi g
hospitalizace ]este pred nperacl"
r- rych!osn mé z:gfbrmovafa, co a jak bude druhy den v den operace. Pak mi jesté odebirala
31 Trev a dostal jsem vecer’ Cipek na vyprdzdnéni. *
3 co pro Vis rehabilitaéni sestra udélala nebo &im byla pro Vis dileziti béhem Vasi
b hospitalizace jeité pred operaci?
{ .. Pfed operaci jsem rehabilitacni sestru nevideél. *
(> Co pro Vis vieobecna sestra na oddéleni udélala nebo &éim byla pro Vis diileZiti b€hem
7 Vasi hospitalizace zejména v pooperacnim obdobi?
a’ » Byl jsem rdd, Ze se 0 mé vé viem postard, protozZe jsem se citil naprosto neschopny. W
'? tﬁﬁ hlavné na JIP oddélent, Ze je pordd pobliz mé, kdvkoliv budu néco potFebovar
70 Co pro Vis rehabilitaéni sestra udélala nebo &m byla pro Vis dileziti béhem Vasi
4] hospitalizace zejména v pooperaénim obdobi?
2R },fj_\f;uéifd mé viibec vstdt z postele a hezky 1m vysvéﬂ:{a, Jak mdm chodit s berlemi, hlavné po
1\ schodech, protozZe ty mame doma a jd se bdl, Ze to nebudu umét*
7 Je néco, co by pro Vis viecobecni sestra nebo rehabilitaéni sestra kromé oSetfovatelské
A pece udélala? ——

M, Za a'n'a mi na.s‘ledne pre!ozem na rehabilitacni oddefem{ pozfrFf bych tam mél byt prelozeny.

...... ,«..-u11,..; v e

@’f:;,mﬂﬂ

/4 Shledavite z vySe Vami uvedenych &innosti sester v nemocnici v péti o Vis néjakou jako
27 nedostateénnu, malo naplnénon privé jeité v obdobi pFed operaénim zdkrokem?
Al Asi bych ?uwral vic mformaczf ale bylo wder Ze ma_]t sestry md!o L‘asu, pofdd béhafy sem

- L o T PEERREEREIE L e ]

e b e S

A Stejnou operaci prodélal pFed rokem raky raaj; na orropedu

/4 Shledavite z vySe Vami uvedenych Cinnosti sestry v nemocnici v pé€i o Vas néjakou jako
0“, nedostatecnou, zejména v pooperaénim obdobi?

1 LAsi ne[byl jsem tady moc spokojeny, hiané na JiP.

4 ?, Bylo néco, ¢im Vis béhem hospitalizace vieobecnd sestra oddéleni & rehabilitaéni sestra
A piekvapila at’ pozitivné nebo negativné?
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# » Byl jsem moc mile prekvapeny, Ze kdykoliv jsem cokoliv potrebovaz' tak i kdyz mély sesiFicky

30 kodné pmce tak vidycky byly mily, opravdu jsem se!neserkaf Ze by na mé by! nékdo
e

3 nepﬁ;em

——

U Je néco, co byste v péti o Vis néjak Vylepsﬂ"

s

3 [ pF d operaa,gaby se clovék zbytecné tak nebdl, co

T

s ,, Jak Fikdm asi bych wvital | vzc mform
glr bude a jak bude. " '
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Priloha 3

Otazky rozhovoru s respondenty po ustni anketé:

Co pro Vas rehabilitacni sestra udélala nebo ¢im byla pro Vas diileZita béhem Vasi

hospitalizace jesté pred operaci?

Co pro Vas vSeobecna sestra na oddéleni udélala nebo ¢im byla pro Vas dilezita

béhem Vasi hospitalizace zejména v poopera¢nim obdobi?

Co pro Vas rehabilita¢ni sestra udélala nebo ¢im byla pro Vas dilezita béhem Vasi

hospitalizace zejména v poopera¢nim obdobi?

Je néco, co by pro Vas vSeobecna sestra nebo rehabilitani sestra kromé

oSetrovatelské péce udélala?
Shledavate zvySe Vami uvedenych cinnosti sester v nemocnici v péci o Vas
néjakou jako nedostate¢nou, malo naplnénou pravé jesté v obdobi pred operaénim

zakrokem?

Shledavate z vySe Vami uvedenych ¢innosti sestry v nemocnici v péci o Vas

néjakou jako nedostate¢nou, zejména v pooperacnim obdobi?

Bylo néco, ¢im Vas béhem hospitalizace vSeobecna sestra oddéleni ¢i rehabilita¢ni

sestra prekvapila at’ pozitivné nebo negativné?

Je néco, co byste v péc€i o Vas néjak vylepSil?
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Priloha 4

Otazky rozhovoriu s respondenty po predani Pravodce:

Po stanoveni diagnézy a zejména terminu operace, méla jste potiebu ziskat néjaké
informace a jaké informace jste nejvice potiebovala védét?

Od koho jste potiebné informace chtéla slySet a dozvédéla jste se je?

Ziskavala jste si sama néjaké potiebné informace a kde?

Po precteni Priivodce-dostala jste odpovédi na Vase dotazy?

Rozuméla jste psanému textu, nebyl prilis odborny?

Co Vam v Priivodci jesté chybi?

Co povazujte v privodci za zbytecné?

VyuZijete prilohy Priivodce, a které?

Ve fazi, ve které se Vam priivodce dostal do rukou, byl pro Vas uzitecny?

Jakou dobu povaZujete Vy za vhodnou k ziskani Privodce?
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Priloha 5

ODBORNY PROGRAM - SESTERSKA SEKCE

27, 4. 2016 / 9.00-16.00 hodin

Congress Hotel Claclen [Beak g BudBpodios, Prafshd 1)

11.30=-13.30; Frestdvka na obnid

(Uarstreict s aafif g aidd sam!
Daporudyfeme restaurace v Congress Mogele Clarion neba v 1Y)

BLOK HI.: 13.20-15.00
ZEUSENDSTI £ 0SETROVANI PICC A MIDLINE
L. HEDINDVA
Indernl JIP, Oblasind nemocoice Plibeam, a.s.

NOVE ELINICEE POENATEY ¥V PREVENCI DEKUBITT

. WAGNEROVA
halnlyeke Health Care, s10.

150015, 30k Prestinka me fdva

Certifikadty pro NLZP badon rozddny o po skoacert celike adbornelo progravm.
Idknferne za pochopenil!!

18.30-02.00 hod.:
Spoleiensky veiéer s rantem pro piihlagens lakaie i sosiry
Congress Hotel Clarion (Cesks Budovice, Prazskd 14)
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Priloha 6

PRUVODCE PACIENTA PRED A PO

TEP KYCLE
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PRUVODCE PACIENTA PRED A PO

TEP KYCLE

Véazend/y pani/pane,

pripravili jsme pro Vas priivodce pacienta pfed a po operaci totdlni endoprotézy
kyc¢elniho kloubu. Pokusime se Vas seznamit z pohledu zdravotni sestry s ¢innostmi,
které s operaci souviseji, a to pred ndstupem hospitalizace, v pribé¢hu hospitalizace, az
do doby propusténi z nemocni¢niho zafizeni. Radi bychom tak ptispéli k Vasi psychické
pohod¢ a minimalizovali stres z ne¢ekanych udalosti.

1) PRIPRAVA K HOSPITALIZACI:

Po stanoveni terminu opera¢niho vykonu nasleduje nékolik dalSich krokt:

a) INTERNI PREDOPERACNI VYSETRENI

Predoperacni vySetfeni zajiStuje Vas prakticky lékat na zékladé¢ pisemného
pozadavku ortopedického pracovisté. Vysledkem ptfedoperacniho vysetteni je
interni zavér, zda jste nebo nejste schopen/na opera¢niho vykonu.

Postou Vam spolu s terminem operacniho zakroku piijde tiskopis, kde budou
informace pro vaseho praktického Iékare, jakéa vySetfeni v ramci predoperacniho
vySetfeni pozadujeme (viz ptiloha €. 1).

Kompletni pfedoperacni vySetfeni nesmi byt starSi nez 2 tydny, pokud jste se
rozhodl k autotransfuzi tak 1 mésic.

b) AUTOTRANSFUZE

Autotransfize znamena odbér vlastni krve, kterou je v pfipad¢ potfeby mozno
pii nebo po operaci pouZit.

U vétsiny operaci totalni endoprotézy je totiz jeden ¢i n€kolik krevnich pirevodi
nutny.

Pokud budete mit zajem o vlastni autotransfuzi, je nutné¢ predoperaéni
vySetieni provést jiz mésic pred vykonem => snim se pak dostavite
na ortopedickou ambulanci a personal ortopedické ambulance Vias odesle
na transfuzni oddéleni, které Vam v urcitém cCasovém intervalu odebere jednu,
dvé nebo tii transfiizni jednotky krve.

¢) NEKOLIK DALSICH RAD

Vyvarujte se poranéni kiiZe,
» chrainte predevsim operovanou oblast i dalsi ¢asti téla
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» pozor na odérky, puchyie, spaleniny, afty, opary => ty znamenaji riziko
infekce a mtze tak byt ohrozen Vas operacni zakrok.

e Optimalni hmotnost,

» snazte si udrzovat optimalni hmotnost, nebot’ obezita mize zadvaznym
zpusobem ohrozit vysledek operace infekci nebo selhdnim umélého
kloubu.

e Uprava domaciho prostiedi,

» je vhodné dovybavit domacnost o nezbytné dopliiky jako jsou madla
na WC. Vhodné je po navratu z nemocnice uzivat sprchovy kout
opatfeny madlem a protiskluzovou podlozkou. Dale je vhodné odstranit
koberecky béhouny, které by Vam mohli zplsobit pad. Z dalSich
pomucek budete potiebovat dlouhou obouvaci Izici.

2) PRIPRAVA OSOBNICH VECI K HOSPITALIZACI

Doba pobytu na ortopedicko-traumatologickém oddé¢leni je pFi nekomplikovaném
pribéhu 8-12 dni, proto véci osobni a hygienické potieby by mély této délce
odpovidat.

a) HYGIENICKE POTREBY

e Toaletni mydlo, kartd¢ek na zuby, ruénik, zinka, hieben, krém ¢i télové mléko
papirové kapesniky. 2 noc¢ni koSile ke kolentiim (tu doporucuje i pro pany —
umoziuje tak lehky a rychly pfistup k operacni ran¢), spodni pradlo, ponozky.

e Velice diilezita je spravna obuv — méla by byt pevna, rovnd, bez podpatku.

b) VLASTNI LEKY

e Pii nastupu k hospitalizaci byste si m¢li s sebou vzit uzivané 1éky minimalné
na tfi dny. VSechny Vami uzivané¢ I¢ky nemusi byt na ortopedicko-
traumatologickém odd¢€leni okamzité k dispozici a je nutné je objednat. Timto

e Do nemocnice je vzdy nutno s sebou nosit 1éky v originalnim baleni. Pfi piijmu
je nutné veskeré léky odevzdat sestie, kterd Vam po celou dobu hospitalizace
1éky bude podavat. Sami po dobu hospitalizace Zadné 1éky neuZzivejte!!!!

e Pokud seznam Vami uzivanych 1ékti nebude uveden na pfedoperacnim
vySetieni, pfipravte si s sebou listek se seznamem a diavkovanim Vasich léki.

¢) VECI OSOBNI POTREBY

e Pro zpfijemnéni pobytu v nemocnici je mozno s sebou vzit mobilni telefon,
knizky, Casopisy, pfenosny tablet ¢i notebook — je zde také moznost zakoupit si
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na 3 dny kéd na wifi pristup k internetu (Cena 30KC¢). Nedoporucujeme si
s sebou brat velky obnos penéz, ani Sperky.

3) PRUBEH HOSPITALIZACE

a) PRIJEM NA ORTOPEDICKE AMBULANCI

e Vden uvedeny na tiskopisu, ktery Vam dorazil spolu s ostatnimi dokumenty
poStou domt, se dostavte v 7,00 na ortopedickou ambulanci — pfizemi
pavilonu chirurgickych obort. Pfipravte si karticku pojistovny, obcansky
prukaz.

e Zde v pfijmové mistnosti budete postupné piijimani lékafem i zdravotni sestrou.

» Prijem zdravotni sestry — sestra pievezme od Vas platné predoperacni
vysetieni, které preda pfijimacimu Iékafi.

- sestra ve spolupraci s Vami zpracuje sesterskou osSetfovatelskou
anamnézu, bude se Vas ptat na spoustu informaci potiebnych
k oSetfovatelské péci (pf. zda pouzivate n¢jaké kompenzacni
pomiicky jako bryle, hole? Zda nemate problémy se spankem?

apod. )

- sestra Vas ,,0znaci“ identifika¢nim naramkem, ktery Vam ptilozi
kolem zapésti, tento naramek budete mit po celou dobu
hospitalizace (je na ném uvedeno Vase jméno a odd¢leni, kde
budete hospitalizovani)

» Prijem lékarem - po piijmu zdravotni sestry nasleduje pfijem lékaie,
nemusi se ale vzdy jednat o 1ékafte, kterého jste navstévovali
v ambulanci. Operaci vSak obvykle provede 1¢kar, ktery vas
indikoval k operaci.
V ramci ptijmu lékafem podepisujete ""Informované souhlasy",
které jsou dllezité z pravniho hlediska:
1. Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce) s hospitalizaci,
s nahlizenim do dokumentace a s poddvanim informaci o zdravotnim stavu.
2. Informovany souhlas pacienta (zdkonného zéastupce) s [éCebnym postupem
a operacnim vykonem.
3. Informovany souhlas pacienta (zdkonného zastupce) s provedenim
transfuze krve (podénim transfuznich piipravka a krevnich derivati).

b) PRIJEM NA ODDELENI

e Po prijmu lékafrem budete sestrou uvedeni na pokoj ortopedicko-
traumatologického oddéleni, kde vas zdravotni sestra seznami s oddélenim
(kde je WC, sesterna, jidelna apod.) a také s provozem na oddéleni (kdy a kde
je snidang, obéd, vecere; kdy je vizita ...)
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e Sestie odevzdate 1€ky, které uzivate.

e Sestra vam odebere vzorek krve, ktery se dale zpracuje v krevni bance
k objednani krevni konzervy.

e Dle pokynu sestry si vybalite do no¢niho stolecku jen potfebné véci na Jednotku
intenzivni péce (dale jen JIP), kam budete umisténi bezprostfedné po provedeni
operaéniho vykonu: ru¢nik, zinku, kartd¢ek na zuby, zubni pastu, mydlo
a ptipadné bryle, zubni protézu a kontaktni CoCky. Je mozné si vzit také mobilni
telefon.

e Ve 14,00 hodin Vis navitivi LEKAR ANESTEZIOLOG, jchoz tloha
nespociva pouze v seznameni s postupem anestézie, ale anesteziolog téz:

» zhodnoti vysledky a zavér interni pfipravy,

» seznami vas s anesteziologickymi riziky,

» naordinuje vam premedikaci (u¢elem premedikace je farmakologicky
ovlivnit pribéh anestezie), soucasti premedikace nékdy byva i podani ,,lé¢ku
na spani“ vecer pied vykonem.

Poté nasleduje:

¢) PREDOPERACNI PRIPRAVA DEN PRED OPERACI

e Poslednim jidlem je vecete.

e Tekutiny se mohou piijimat do pilnoci, od pilnoci ziistaiite nalaéno — nepijte,
nejezte, nekurte, neZvykejte, necucejte cukrovinky.

e Odpoledne po navstévé lékafe anesteziologa dostanete jeden vyprazdnovaci
¢ipek, ktery si zavedete per rektum, tj. do konec¢niku. Nevyprazdnite-li se do Ctyt
hodin od zavedeni ¢ipku, informujte o tom sestru. Sestra vdm po zvazeni situace
nabidne Setrné¢ malé klyzma pomoci ptipravku Yall.

e Vecer proved’te koupel nebo osprchovani — pokud nejste sami schopni tento

ukon provést, sestersky persondl Vam bude ndpomocen, pii myti dbejte

zejména na:
» dtkladné omyti podpazi a tiisel,
» omyti a oCisténi krajiny pod prsy a krajin télnich ryh,
» omyti a o¢iSténi genitalu a kone¢niku.
V piipadé€, Ze mate nalakované nehty, musite si je odlakovat odlakovacem.

d) BEZPROSTREDNI PRIPRAVA K OPERACI

Bezprostiedni ptiprava probiha v den operace. Je to posledni faze vasi piipravy sestrou
a Iékafem pted pfevozem na operacni sal.

e Réno se sestra dotazem ujisti, zda jste skute¢né ztstali od ptilnoci la¢ni.
e Miuzete se jesté rano osprchovat.
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Rano u muzi sanitaf, u zen sestra Vam oholi a odesinfikuje misto operacniho
pole.

Déle Vam rdano vam sestra zmé&ti krevni tlak.

Pokud jste diabetik, rdno Vam sestra zméti hodnotu glykémie a nésledné ,,misto
snidan¢* Vam bude podédna infuze glukdzy s inzulinem do nitrozilni kanyly,
ktera Vam bude zavedena (je to tikon velmi podobny odbéru krve).

Déle Vam bude zaveden permanentni mocovy katétr, coz je cévka (uzka mekka
hadicka), kterd je zavedena do mocového meéchyie. Tento katétr budete mit
po nékolik dnli zavedeny, aby mohlo byt kontrolovdno mnozstvi odchazejici
moci. Tato cévka je napojena na sbémy sacek, ktery bude pfipevnény k lizku.
Tuto cévku Zenam zavadi sestra jeSté na standardnim oddéleni pfed odvozem na
sal, muzam pak lékaf na séle.

Lékat vam pifi ranni vizité¢ fixou oznaci kiizkem na klUzi operacni pole
k jednoznacné identifikaci opera¢niho mista.

Bezprostiedné pred odjezdem na operacni sal Vas sestra vyzve, abyste si sundali
a odlozili vSechny S$aty, Sperky (i piercing) a pokud pouzivéate, t¢Z zubni protézu
a kontaktni coCky. Dale Vas sestra vyzve k pfevleCeni do tzv.“andéla®.
Pouzivate-li naslouchatko, mizete si ho vzit na sal s sebou.

Dle ordinace anesteziologa se Vam podéa cca 15 minut pfed odjezdem na sal
premedikace. Premedikace mize mit riznou formu, tj. mohou se podavat léky
jak v tabletové formé, tak 1éky v podobé injekci do svalu nebo infuzi do zily.
Po této premedikaci jiz nemtzete vstavat z ltizka, je nutné jiz lezet. Pak odjizdite
na operacni sal na lazku za doprovodu sestry a sanitare.

¢) OPERACE

V ramci pfevozu na operac¢ni sal budete nejdiive pfivezeni na anesteziologickou
pripravnu, kde se Vas ujme anesteziologicka sestra a 1€kar anesteziolog a znovu
si ujisti Vase jméno, typ vykonu a operovanou stranu. Pokud nebudete mit
zavedeno z oddéleni, tak Vam anesteziologickd sestra zavede periferni zilni
kanylu, coz je kratka uzka hadicka zavedend do zily. Jejim prostfednictvim pak
budou aplikovany léky do zily. Zavedenim této kanyly se urcité nemusite
strachovat, je to ikon velmi podobny odbéru krve.
Pouzivaji se dva typy anestezie, o nichz Vas informoval anesteziolog den
pted operaci:

» celkova anestezie (narkoza)je metoda, slouzici k vyfazeni védomi a
pocitu bolesti v celém téle v pritbéhu operacniho vykonu nebo

» b) epiduralni (svodna) anestezie je anestezie, ktera vede k vyfazeni
pocitu v misté provadéné operace. Vznika podanim lokalniho anestetika do
epidurdlniho prostoru pateiniho kanélu.
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f) POOPERACNI PECE

e Po operaci budete prevezeni na jednotku intenzivni péce (JIP), ktera je
vybavena monitorovaci technikou, centralnim rozvodem kysliku a dalSimi
pottebnymi pomuickami — viz fotogalerie. Na JIP zlstanete cca tii az Ctyfi dny,
poté budete ptestéhovani zpét na standardni pokoj ortopedického odd€leni.

e Po dobu 3-4 dnii budete na liZku zaujimat ve dne i v noci polohu na zadech.
U dolniho cela ltizka budete mit ulozeny polstat ve tvaru pismene ,,A%, ktery
bude zajisStovat stale postaveni VasSich dolnich koncetin, udrzuje dolni koncetiny
v odtazeni — viz fotogalerie.

e Na horni koncetinu vam bude nasazena tlakova manzeta, kterda v pravidelnych
intervalech bude métit krevni tlak, pulz.

e Na prstu budete mit nasazeny maly ,,koli¢ek™ podobny koliku na véSeni pradla,
ktery snimé Vasi saturaci kysliku.

e Na hrudniku budete mit nalepené elektrody, kter¢ Vam bude kontinudlné
zaznamenavat EKG kiivku.

e Z operatni rany zakryté obvazem povedou 2-3 ,hadicky”, které¢ odvadi
podtlakem piebyte¢nou krev z rany, jedna se o tzv. Redonovy drény. Tyto drény
Véam budou postupné odstranény v pribéhu 3. az 4. pooperac¢niho dne.

e Stale budete mit zavedeny permanentni mocovy katétr do mocového méchyie,
ten se odstranuje vétSinou az na standardnim oddé€leni 4. - 5. den po operaci,
dle schopnosti a moznosti dojit si sdm na WC nebo pouzit mocovou ldhev
(tzv.“bazanta*) apod.

e Budou se provadét pravidelné odbéry krve ke stanoveni ztrat krevnich elementii
a mineralnich latek a odbéry moce.

e Pfes jiz zavedenou nitrozilni kanylu vam budou podavany tekutiny, antibiotika,
analgetika, ptipadn¢ transfuze nebo autotransfiize.

e V misté¢ operacni rany jisté budete citit urcitou bolest, coz samoziejmé k tak
velkému operacnimu vykonu patfi, ale nemusite se toho obavat, protoze bolest
Vam bude tlumena riznymi Iéky - analgetiky. Sestry se Vas budou opakované
na intenzitu bolesti ptat. Analgetikum by mélo byt podano diive, nez je
piekrocen prah bolesti.

e Jako prevence proti krevnim srazeninam dolnich koncetin, které mohou zptisobit
embolii, se pouziva nékolik opatfeni: banddze (obvéazani elastickym obvazem)
obou koncetin, podavani 1éku na fedéni krve, vétSinou ve formé tablety, 1x
denng.

e Hned druhy pooperacni den jiz budete za pomoci rehabilitacni sestry sedét
na ltzku, vstavat z ltzka, zkouSet chlizi o podpaznich berlich, cvi€it riizné cviky.
V ptiloze ¢. 1 mate uvedené jednoduché pokyny k chiizi o berlich. Podle ptilohy
¢. 3 si miizete jiz nyni nékteré cvicebni prvky vyzkouset.

e Treti den Vam sestry =zajisti za pomoci malého klyzmatu vyprazdnéni
a osprchovani ve velké koupaci van¢.

e Treti nebo ¢tvrty den po operaci budete zpét pfevezeni na standardni oddéleni
ortopedického oddeleni.
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g) STANDARDNI ODDELENI

e Na standardnim oddéleni budete i1 nadadle provadét rizna cviceni, chizi
s rehabilitacni sestrou.

e Mate-li zdjem o naslednou hospitalizaci na rehabilitacnim oddéleni, informujte o
tom svého osetiujiciho Iékare co nejdiive, abychom Vas tam mohli objednat.

Nastavec na WC

8. pooperacni den Vam bude jesté odebrana krev na kontrolni vySetteni.
Stehy se z operacni rany odstranuji vétSinou 12. pooperacni den.

Do domaciho oSetfovani mtizete byt propusténi 8. -12. pooperacni den.
Béhem hospitalizace Vam budou doporu¢eny rizné pomiicky, napf.:

| l Pe
3 e
LI L
s a
Sedacka do sprchy  Podavac predméth Navlékac¢ ponozek
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FOTOGALERIE:
(Zdroj obrazk: vlastni)

Nemocni¢ni polohovatelné 1izko Tzv. ,,a¢ko* u dolniho ¢ela ltzka k polohovani
s monitorem na ortopedii JIP . koncetin po operaci.

Sesterna JIP s centralnim monitorem ,»Bilé sluchatko* = signalizace pro pacienty
vitalnich funkeci. k privolani sestry.

gedo-oraniovy ,ovlada¢“ = ovladani

k polohovani lazka napt. pod hlavou
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5) PROPUSTENI DO DOMACI PECE

¢ Do domaciho oSetfovani miiZete byt propusténi 8. -12. pooperacni den.

e Stehy se z operacni rany odstranuji vétSinou 12. pooperacni den.

e Pfi propusSténi budete vybaveni propoustéci zpravou pro Vaseho obvodniho
lI¢kafe, receptem na lék Kk prevenci zinétu hlubokého Zilniho systému
(trombozy), event. vyplnénym Poukazem na ortopedickou pomiicku (viz
vyse, bod g)).

e Kontrola na ortopedické ambulanci, vcetné rentgenovych snimki, je
planovana obvykle za 6 tydnia od operace. Lékai zhodnoti Vas stav, doporuci
Vam postupné zvySovat zatéz na Vasi koncetinu, do té doby plati dodrZovani
vS§ech zasad, o kterych jste byli pouceni (viz pfiloha 1, 2 a 3). Pti jakémkoliv
problému ¢i komplikaci je kontrola moznéa samoziejmé diive.

e DULEZITA UPOZORNENI:

» Lécit vSechny béZné infekce, chiipky, kasel, mocové infekce apod.
antibiotiky!

» Pii jakékoliv bolesti operovaného kloubu, zarudnuti a otoku rany se
hlaste u ortopeda!

» Pri bolesti lytka s jeho otokem navstivte 1ékate, tento ptiznak by mohl
signalizovat zanét zil.

» Vyvarovat se zakazanym pohybam!!! (viz ptiloha 2)

Pouzité zdroje:

e SIMECEK, Karel. Tiskopisy Ortopedicko-traumatologického oddéleni, Nemocnice
Pisek, a.s.

Pouzité zdroje v prilohach:

e SOSNA, Antonin et al., 2003. Ndhrada kycelniho kloubu. Rehabilitace a rezimova
opatreni. Praha: Triton. ISBN 80-7254-302-4.

e Orthes. Totalni endoprotéza kycelniho kioubu. [online], [cit. 2016-06-20]. Dostupné z:
http://www.orthes.cz/index.php? module=page&record=23

e Nemocnice Olomouc. Péce o jizvu. [online], [cit. 2016-08-02]. Dostupné z:
https://www.fnol.cz/oddeleni-plasticke-a-esteticke-chirurgie-sluzby-sekce 396.html
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Ptiloha €. 1
(Zdroj obrazki: Nemocnice Kladno)

CHUZE S BERLEMI

e DodrZujte zatéZ operované koncetiny tak, jak Vam stanovil 1ékat — operatér
(pouzivejte ob¢ berle/hole dokud Vam je Iékat nedovoli odlozit).

e VySku podpaznich berli nebo francouzskych holi nechte nastavenou tak, jak Vam
doporucila rehabilitacni sestra.

e Poftid’te si obuv, kterd dobie drzi na noze, nejlépe s pevnou patou a ktera se dobie
obouva, boty obouvat pomoci dlouhé 1Zice, nepredklanéjte se!!!

o Pii chuzi po schodech je dilezité: nenosit tézké predméty, s nikym si nepovidat,
neohlizet se, neposkakovat!

e NepretéZujte operovanou koncetinu dlouhymi pochody — fid'te se podle pocitu
unavy.

e Vyvarujte se nadmérnému a dlouhému stani (napft. pti zehleni, ve frontach..),
Castéji meénte polohu a stiidejte chiizi, sed, leh.

e Nechod’te po mokrém povrchu — vytfené podlahy.

e V zimé pouzivejte nastavce na berle.

e Nc¢kolikrat denn¢ samostatné cvicte dle pokynii rehabilitacni sestry.

PO ROVINE:
e Hole
e Nemocna
e Zdrava

PO SCHODECH DOLU: (pomiicka HoNZa)

e Hole
¢ Nemocna
e Zdrava

&

d44

PO SCHODECH NAHORU: (pomiicka ZOB-,,zobani*)

e Zdrava
e Operovana
e Berle

&)
k I

b AL
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Priloha ¢. 2
(Zdroj obrazki: Resurf Med)

ZAKAZANE POHYBY

Po operaénim zakroku totalni endoprotézy kyéle je NUTNE se VYVAROVAT
nékolika zakazanym pohybim, protoZe témito pohyby byste si mohli zplsobit
vykloubeni umélého kycelniho kloubu. Toto vykloubeni je velmi bolestivé a feSenim
byva manévr provedeny ortopedem nebo opétovny operacni zakrok!

Jedna se o tyto ZAKAZANE pohyby:

Ohnuti (flexe) v ky¢elnim kloubu vétSim nez 90°
K¥iZeni operované dolni koncetiny pres osu téla
Rotace operované koncetiny

OHNUTI V KYCELNIM KLOUBU VETSI NEZ 90°

Pii sezeni méjte chodidla opFena o zem a kolena mirné od sebe
Nesedejte do hlubokého kiesla ani na nizkou zidli.

Nesedejte si na nizké WC, ani se na ném neptedklanéjte — vhodny je néastavec
na WC.

Nesedejte na zidli bez opéradla — koleno nesmi byt vys nez kycel.
Pouzivejte zidle s opérkami na ruce, zejména kvuli vstdvani. Pokud takovou
zidli nemate, nesedejte si, aniz byste méli po ruce berle

Sed’te na obou pilkach hyzdi — nesed’te nakiivo

Vsed¢ se nepredklangjte — pozor pii jidle!!!!

3 mésice od operace NERIDIT automobil!
Na lizku se neptikryvejte nize uvedenym zptsobem, prikryvku na lazku si
piipravte tak, abyste se se pro ni nemuseli predklanét.
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PREDKLON

e Pro nic se neohybejte timto zpiisobem — vzdy radéji ptivolejte druhou osobu
nebo pouzijte specidlni podavac, ktery si mlzete zakoupit ve zdravotnickych
potiebach

e Boty si obouvejte pomoci dlouhé obouvaci 1zice

e Ponozky si oblékejte pomoci ,,navlékace ponozek* nebo druhé osoby

e Nezavazujte tkanicky na obuté bot¢ apod.

KRIZENI OPEROVANE DOLNI KONCETINY PRES OSU TELA

e ZASADA: nek¥izit nohy v Zidné poloze!!!

e  Piilezeni méjte vzdy maly pevny polstarek mezi koleny cca 10cm vysky

e Pii otdCeni se na zdravy bok nebo pii posazovani méjte vzdy maly pevny
polstarek nebo klinek mezi koleny

ROTACE OPEROVANE KONCETINY

e VleZe by koleno a prsty nohou mély mifit ptimo ke stropu, nevytacejte dolni
koncetiny ani ven, ani dovnitf.
e  Pii sedu, stoji nebo chtlizi musi $picky sméfovat piimo vpred.

e Nelezet a nespat na boku operované DK!!! — nepietaCet se na operovany bok diive
nez za dva mésice.

e Pri leZeni na boku neoperované DK vkliadat mezi kolena klin !!! nebo tuzsi
polstarek.
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Ptiloha¢. 3

(Zdroj obrazkid: Nemocnice Kladno)

CVICEBNI JEDNOTKA PO TEP KYCLE

Zpocatku by mélo byt cviceni lehké, s nizkym odporem. Postupné je mozno zatéz

zvysSovat.

Pozdéji cviceni vicekrat denn€, po mensSich Casovych tusecich, provadét celkové
cviceni podle pokynt fyzioterapeuta, které jste se béhem hospitalizace naucili.

VLEZE NA ZADECH

V¥chezi pozice

Pohyb

obrizek

Natazené dolni kon&etiny,
propnuti kolena, staZend hyzdeé
a podsazené panev.

faitky, $picky*
Pritahujeme $pi¢ky chodidel k sobé a
od sebe.

(

NataZen¢ dolni kondetiny,
podszena panev.

fajfky, kolena, hyzdé&*
Piitdhnout $picky chodidel k sobé,
protlacit kolena dolt do podlozky,
stahnout hyZzdé — vydrZ 5s a uvolnit.

s b

Natazené dolni koncetiny

Kréeni dolni konéetiny v koleni,
operovanou sunout po podloZce.
Dbéame na spravné postaveni —
koleno musi smétovat do stropu..
Postupné zvySujeme stupefi pokrCeni.
Cvik provadime pouze do bolesti.

Obé dolni koncetiny pokréené

Podsazovat panev, stdhnout bficho a
hyZdé — vydrZ 5s a s vydechem
uvolnit.

Obé dolni konletiny pokréené a
mirné roznozeng, panev
podsazena, zadek a biicho
staZené.

Stiidavé zvedat Spicky a paty.

Obé dolni kondetiny pokréené a
mimé roznoZené, panev
podsazend, zadek a bficho
stazené.

S vydechem pomalu zvedat panev od
podioZky, s nadechem pomalu
pokladat. Vzpirat pouze na
neoperované konteting.

WataZené dolni koncetiny

Suneme jednu nataZenou konéetinu

| po podioZee do strany (unoZit).

Nevytacet $picku ani koleno do

strany!
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Priloha ¢. 4
(Zdroj obrazkid: Nemocnice Kladno)

PECE O JIZVU

Péce o jizvu je dulezitou soucasti Vasi 1écby. Pokud tuto ¢ast 1écby vynechate, mize
Vam v budoucnu jizva €init problémy jako je zacervenani, tuhost, pocit napéti az bolesti
apod. Tkan jizvy je mnohem citlivéj$i nez zdrava ktize. Postupné piestavba a dozravani
jizvy probiha po dobu 12-18 mésicii

e PribliZzné po 12 dnech od operace vam budou vyjmuty stehy

e Po 2 dnech od vyjmuti stehiit mizete jizvu sprchovat (nepouzivejte na jizvu
mydlo, které kiizi vysusuje)

e Po 7 dnech od vyjmuti stehii mizZete zacit s promastovanim jizvy a tlakovou
masazi

e 1 mésic po vyjmuti stehii nenavstévujte vefejné bazény, koupalisté, kde je
znacné riziko infekce v oblasti jizvy

e DalSi rezimova opatieni — podobu minimalné 6 mésict

o Ochrana pied mechanickym draZdénim - nenoste tésné obleCeni, které se
tie o jizvu

o Ochrana pried vysuSovdni jizvy — vhodné promastovat jizvu alespon 2 x
denng, ale POZOR- vyvarujte se pfed nadmérnou aplikaci krémi a masti,
aby nedoslo k mokvani jizvy

o Ochrana jizvy pied pirimym slunecnim zdi‘enim — pouzit krémy s faktory
vice nez SPF 15, nejlépe vSak 35 a vySe, lze uzit t¢Z ochrannych tyCinek na
rty (prihledné a ochranné faktory i 40 az 50). Jizva do Sesti mésicti je velmi
nachylna na vychytavani tmavého kozniho pigmentu, doporucena ochrana
pred UV zatfenim je jeden rok

PROMASTOVANI JIZVY

Jizvu je vhodné promastovat naptiklad vySkvarenym nesolenym vepfovym sadlem,
nebo mésickovou masti.
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TLAKOVA MASAZ

Provadéjte nejlépe 3 x 5 denné po dobu 5 - 10 minut (30 sekund tlak na jizvu proti
pevné spodiné az vybledne a 10 - 15 sekund uvolnéni az se misto opét prokrvi). Masaze
je nutné provadét s citem, bez nadmérného zatizeni.

, HMATY TLAKOVE MASAZE o

B e - e A O ST WSS 4

E 1} Jemny dak do hloubly ! Prilozime palec nebo ukazovik nu zaditek |

! : i Jizvy ajemne zatlacime do zb&lant nehtového

' ' lazka. Setrvame 3 s a prst uvolime. Timto |

i Zzpliscbem posiupujeme po celé délee jiza v,

| 2) Drobné kreasky T PriloZime palce nebo ukazovak na zadatel |

| Jjizvy a jemné zatladime. Prstem délame

’ N7 [ drobné krouzky a pomalu postupujeme po

l} _ | celé délee jizvy. ' |

b 4 R

! 3) Uvolnéni jizvy do tvaru U Palce a ukazovily obou rukou pilozime

‘\( ! naproti sobé z kazdé strany jizvy. Tim

Z /]é - venikne koZni fasa. kterou deZime 3 5. Timio |

i " zplsobem pokradujeme po celé déles jizvy. |
* R SR PR —

132



