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ANOTACE

Nazev prace: Edukacni metody v praxi zdravotnického zarizeni

Tato bakalarska prace se zabyva edukacnimi metodami vyuzivanych v praxi
zdravotnického zatfizeni. Cilem této bakalaiské prace je popsat edukac¢ni metody, zjistit,
jaké edukacni metody jsou vyuzivany, a zda jsou pacienti pfed a po operaci TEP
kycelniho kloubu dostatecné edukovéni. Zvolila jsem kvantitativni formu vyzkumu,
pfi¢emz sbér dat probehl formou dotaznikli na ortopedickém odd¢leni. Dotazniky v ramci
Vyzkumu I byly podany zdravotnickému persondlu, zatimco dotazniky ve Vyzkumu II
byly podany pacientim. Vystupem mé prace je doporuceny postup pro pacienta

s planovanou operaci TEP kycelniho kloubu.

Kli¢ova slova

Edukace, metoda, praxe



ANNOTATION

The title of the Thesis: Educational methods in the practice of medical facility

This bachelor's thesis deals with educational methods used in the practice
of healthcare facility. The aim of this bachelor's thesis is to describe educational methods,
to determine which educational methods are used, and to assess whether patients
are adequately educated before and after hip joint replacement surgery (THA). I chose
a quantitative research approach, with data collected through questionnaires
in the orthopedic department. The questionnaires in Research I were given to healthcare
personnel, while the questionnaires in Research II were given to patients. The outcome

of my work is a recommended procedure for patients with a planned hip joint replacement

surgery.

Keywords

Education, method, practice
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1 Uvod

Eduka¢ni metody v praxi zdravotnickych zafizeni jsou dileZitou soucasti
pro zajisténi efektivni péce o pacienty a kontinuélniho profesniho rozvoje zdravotnického
personalu. Tato bakaldfskd prace se zamétfuje na analyzu riznych eduka¢nich metod

vyuzivanych na ortopedickém oddéleni pied a po operaci TEP kycelniho kloubu.

V kontextu neustale se vyvijejicitho zdravotnictvi je dilezit¢ identifikovat
a hodnotit tyto metody, aby byla zajiSténa vysoka kvalita péce a zaroven podpora

profesniho riistu zaméstnanct.

Prace bude zahrnovat teoreticky piehled edukacnich postupii a metod. Dale faze
ortopedického vykonu a naslednou rehabilitaci. Cilem této bakalarské prace je zjistit, jaké
edukacni metody jsou vyuzivany, a zda jsou pacienti pfed a po operaci TEP kyc¢elniho
kloubu dostatecné edukovani. Vysledky vyzkuml by mély pfispét k lepsi orientaci
v oblasti edukace sester, pfinést nové poznatky do kazdodenni praxe a zaroven pfinést

pfinos hospitalizovanym pacientim.
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2 Teoreticka cast

2.1 Edukace

Edukace (latinsky educo, educare) v piekladu oznacuje vychovu, formovani
a usmérnovani vpied. V SirSim kontextu zahrnuje vzdélavani a vychovu jako planovanou
a cilenou ¢innost, smétujici k ptipravé jednotlivce na jeho osobni Zivot a spolecenské role

(Cekalova, 2022).

Edukace posiluje pacientovy schopnosti, dovednosti a znalosti nezbytné
pro samostatnou péci a uc¢innou interakci se zdravotniky. Psychologicka podpora v ramci
edukace je nezbytna, nebot’ emociondlni pohoda hraje klicovou roli ve vysledcich 1é¢by

(Kohoutova, 2013).

Edukaci 1ze obecné chépat jako neustaly proces osobnostniho rozvoje. Jedna
se o systematické ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem pozitivné ovlivnit jeho
navyky a postoje. Hlavnim ucelem edukace je pfispét k prevenci onemocnéni, udrzeni
nebo zlepSeni zdravotniho stavu a zéaroven poskytnout klientovi moznost zkvalitnit

celkovy priibéh svého zivota (Dragounova, 2014).

ZkuSenosti nejen ze zahranic¢i ukazuji, ze za nedodrzovanim medikace, spravné
zivotospravy atd. stoji zejména nedostate¢na edukace pacientti. O rychlosti, ¢i dokonce

uspéchu 1écby ale rozhoduje hlavné chovani pacienta. (Hartmann-Rico, 2013).

2.1.1 Zakladni déleni edukace

e Zikladni edukace zaCind v okamziku, kdy klient obdrzi nové informace
a dovednosti, coz ho ziroven motivuje k piechodnoceni svych hodnot a postojli
k vlastnimu zdravi. Jednim ptikladem muize byt vzdélavani déti rodi¢i o hygiené ustni

dutiny uz od raného véku (Dragounova, 2014).

e Reedukaéni edukace pfichazi, kdyz miZeme prohlubovat existujici
dovednosti, znalosti a postoje jiz vzdélaného klienta. Naptiklad po akutni fazi infarktu
myokardu poskytujeme klientovi zédkladni edukaci pro preziti. Po ustani této akutni faze
se snazime déle prohlubovat a rozvijet jeho znalosti a dovednosti, aby se opakovani

onemocnéni predeslo (Dragounova, 2014).

e Komplexni edukace probih4, kdyz jsou klientovi postupné predavany

znalosti, postoje a dovednosti smétujici ke zlepSeni nebo udrzeni jeho zdravotniho stavu.
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Casto se s timto typem edukace setkivame v réiznych kurzech, jako napiiklad kurzu pro

diabetiky (Dragounova, 2014).

2.1.2 Pojmy v edukaci
Pro porozuméni samotné edukaci je nezbytna znalost nékterych zékladnich

pojmt, které s ni souviseji (Kohoutova, 2013).
Edukator

Edukatorem oznacujeme osobu, kterd aktivné uskutecniuje vyukovy proces. Tuto
roli mlze zastavat ucitel, lektor, vychovatel, instruktor, konzultant nebo S$kolitel.
V oblasti zdravotnictvi se ¢asto jedna o 1€kare, sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuty,

nutri¢ni terapeuty a dalsi (Kohoutova, 2013).
Edukant

Edukantem nazyvdme osobu, kterd prochdzi procesem vzdéldvani a uceni.
V nemocnici to mize byt nemocny nebo zdravy jedinec, ten, kdo se stara o nemocného
nebo dité. Do kategorie edukanta miiZe patfit i zdravotnik, ktery se vzdélava v prubchu
celozivotniho vzdélavani. Jednotlivé kognitivni, fyzické a afektivni vlastnosti edukanta

maji vliv na celkovy priibéh uciciho se procesu (Novotna, 2017).
Edukaéni prostiedi

Edukacni prostiedi predstavuje misto, kde probihd uceni. Ovlivitujici faktory
zahrnuji vnéjsi zvuky, teplotu mistnosti, uspotadani prostoru, miru soukromi, svétlo

v ucebné a dalsi aspekty (Novotna, 2017).
Edukaéni konstrukty

Edukativni konstrukty zahrnuji pfedpisy, edukaéni standardy, materidly, plany
a zékony ovliviiyjici edukac¢ni proces. Ucebni osnovy, standardy, plany a normy
vzdélavani patii mezi tyto konstrukty, které hodnoti normuji a stanovuji skutecné procesy
edukace. V oblasti zdravotnictvi se béZné pouzivaji edukacni plany a programy zameétené
na konkrétni typy onemocnéni a s nimi spojené problémy. V ramci oSetiovatelstvi jsou
k edukaci vyuzivany také materialni pomicky, jako jsou tonometry, inzulinové pera nebo
rizné simulatory a modely, umoziujici pacientim cvi€it cinnosti nezavisle

(Cekalova, 2022).
Edukacéni standard
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Edukacni standard pfedstavuje zdvaznou normu pro udrZeni profesionalni kvality
v oblasti edukace. Tato norma plati pro vSechny edukatory a stanovuje minimalni

pozadavky, které je tieba dodrzovat pii poskytovani vzdélani (Cekalova, 2022).
Edukaéni plan

Edukaéni plén, ve formé pisemného dokumentu, podrobné popisuje potieby
v dané vzdé€lavaci oblasti, stanovuje cile, specifikuje, kdo bude edukantem a kdo
edukatorem, a wurCuje pocet lekci potfebnych k dosazeni stanovenych cili

(Cekalova, 2022).
Edukacni zdroje

Ucebnice, klasifikace oSetfovatelstvi, materidly kurzti a dalsi informac¢ni zdroje
slouzici k podpofe planii péce nebo v koncepcich oSetfovatelského procesu jsou

oznacovany jako edukacni zdroje (Mousavinasab et al., 2020)
VSeobecna sestra

Sestra je jedinec, ktery ziskal profesni kvalifikaci pro vykon povolani v oblasti
vSeobecné osetfovatelské péce absolvovanim piislusného studijniho oboru. Vykonavani
tohoto povolani je podminéno splnénim kritérii definovanych platnou legislativou, véetné

odborné zpiisobilosti, zdravotni zpiisobilosti a bezithonnosti (Kaduchova, 2020).

2.1.3 Prevence v edukaci

V oblasti oSetfovatelstvi je diiraz kladen ptedev§im na prevenci nemoci a péci
oudrzeni ¢i obnoveni zdravi. Edukace hraje kli¢ovou roli v priméarni, sekundérni
aterciarni prevenci, pricemz jednotlivé oblasti vyuzivaji rizné metody a formy

vzdélavani (Dragounova, 2014).

e Primarni prevence klade diraz na opatfeni a informace, které maji udrzet
zdravi a kvalitu Zivota u jedinct, ktefi jsou momentalné zdravi. Tato faze mtize zahrnovat
napiiklad osvétu o zdravém zivotnim stylu, prevenci nemoci nebo ockovani.

(Dragounova, 2014).

e Sekundarni prevence se zaméfuje na ty, ktefi jsou jiZz nemocni, a snazi
se pozitivné ovlivnit jejich postoje, dovednosti a védomosti. Cilem je minimalizovat

nasledky nemoci a zabrénit vzniku komplikaci. To mtize zahrnovat edukaci o 1é¢ebnych
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postupech, podporu  sobéstacnosti a prevenci opakovanych onemocnéni

(Dragounova, 2014).

e Terciarni prevence je orientovana na jedince s trvale nezvratnymi nasledky
nemoci. Zde se edukace zamétuje na zlepSeni kvality zivota, a to predevSim
prostiednictvim informaci a dovednosti, které mohou minimalizovat dal§i mozné

komplikace (Dragounova, 2014).

2.2 Edukac¢ni proces
Edukacni proces je logicky, planovany, systematicky a nasledny, kde se vzajemné
ovliviiuji dvé Cinnosti: uceni a vzdélavani. Tento proces vytvaii neustaly cyklus, do
kterého se zapojuji a vzajemné se ovliviiuji edukant a edukator. V roli edukatora miize
vystupovat 1ékat, zdravotné socidlni pracovnik, vSeobecnd sestra, zatimco edukantem

bude pacient a jeho rodina (Vitkova, 2018).

V  zdravotnickém prostfedi je edukacni proces specificky. Primarné
se zdravotnicka zatfizeni vénuji péci o zdravi pacientl, a edukace by méla byt nedilnou
soucasti této péce. Proto musi byt edukace prizpiisobena metodami a systémem péce

v daném zafizeni (Cekalova, 2022).

2.2.1 Faze edukacniho procesu
Proces edukace obvykle zahrnuje 5 fazi: pocatecni faze, faze projektovani, faze

realizace, faze upeviiovani a prohlubovani uciva a faze zpétné vazby (Cekalova, 2022).

Pocatecni edukace by méla pacientovi poskytnout informace zaméfené na klicové
dovednosti a znalosti souvisejici s onemocnénim, a to individudlné. Zakladni témata
zahrnuji 1é¢ebné postupy, cile 1écby, identifikaci a 1é€bu akutnich komplikaci a obecna

preventivni opatfeni (Honkova, 2015).

Sestra se po ziskani a ovétfeni Uidaji o pacientovi pfesune k fazi projektovani
procesu edukace, coz je stanoveni edukacni diagndzy. Tato diagndza identifikuje potieby
a problémy pacienta, vysvétluje jejich faktory a pficiny ovliviiyjici a podminujici tyto
problémy, vcéetné¢ podrobného popisu. Edukaéni diagnézy jsou hodnoceny podle
dilezitosti s ohledem na priority pacienta a jeho potieby. Pfi edukaci se ¢asto kladou
diiraz na emocionalni cile pred cili spojenymi se vzdélanim. Vedle vzdélavacich diagnéz
muze sestra na zdkladé svého posouzeni stanovit i diagnézy tykajici se zdravi, postoje

k nemoci a Zivotnimu stylu (Kuberova, 2010).

14



V priubéhu faze realizace probihd samotnad edukace, a je klicové efektivné
motivovat edukanta. Pfi pfechodu do expozice se zam¢fujeme na interaktivitu, nikoliv
pouze na pasivni predavani informaci. Nasledné ptichézi faze fixace, kdy si edukant musi
opakovat a procvicovat nové informace pro udrzeni v paméti. Pribézné provadime

diagnostiku, abychom zjistili, co si edukant pamatuje (Vitkova, 2018).

Ve fazi upevnéni a prohlubovani uciva je dulezité nejen poskytnout informace,
ale 1 zajistit, aby se nové znalosti staly pevnou soucdsti pacientovy paméti. Toho lze
dosahnout pravidelnym opakovéanim, procvicovanim a praktickym pouzivanim ziskanych
dovednosti. Je klicové, aby tato faze byla integrovand do dlouhodobého planu péce,
ackoliv se v n¢kterych zdravotnickych zafizenich stdva opomijenou. Piedstavuje klicovy
krok k zajiSténi trvalého zapamatovani a praktické aplikace nauceného materidlu

(Cekalova, 2022).

ZavéereCnou patou fazi je poskytnuti zpétné vazby, kde edukator hodnoti nejen
vysledky edukanta, ale také reflektuje svou vlastni roli a pfinos. Tato faze slouzi
k celkovému zhodnoceni edukac¢niho procesu, umoziuje identifikovat Gspéchy, ptipadné
nedostatky a zlepSeni. Zpétna vazba je klicova pro neustaly rozvoj edukatora a zajisténi

efektivity vzdélavaciho procesu (Vitkova, 2018).

Jak efektivné probihd edukace? Jaké informace si pacient mize odnést
z 45minutového setkani se zdravotnikem? A jaké dovednosti je poté schopen aplikovat
v bézném zivoté? Méla by edukace cilit zejména na obdobi diagnézy onemocnéni, kdy je
pacient obvykle motivovanéjsi ke zméné. Dulezité je provadét opakované Skoleni, které

posili znalosti a podpofi motivaci pacienta (Dankova et al., 2017).
Hodnoceni edukaéniho procesu

Posuzovani edukacniho procesu, znamé téz jako evaluace edukace, predstavuje
posledni fazi v eduka¢nim postupu. VétSinou je zaméfena na hodnoceni vykonu
samotné¢ho edukanta. Edukator zhodnocuje dosazené vysledky a ucinnost edukace.
Mohou se objevit i situace, kdy neni dosazeno piedem stanovenych cili edukace. Casté
pfi¢iny zahrnuji nedostatecné nebo neadekvatni posouzeni potieb edukanta, komunikacni
chyby, stanoveni nerealistickych cild, nedostate¢nou motivaci atd. Hodnoceni muze
probihat bud pribézné behem edukaéniho procesu, nebo na jeho zavér

(Jufenikova, 2010).
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2.3 Eduka¢ni metody

Pojem "metoda" vychéazi z feckého slova "met-hodos," coz lze chapat jako
prostiedek, ktery ndm pomahd dosdhnout stanovenych cild. Edukacni metody tak
pfedstavuji promyslené postupy edukdtora, které ovliviluji edukanta ve vyukovém
procesu tak, aby byly splnény stanovené edukacni cile. Pii vybéru vhodné metody
je kli¢ové brat v uvahu zkusenosti, dovednosti a znalosti edukanta, stejn€ jako zamysleny

cil edukace (Vitkova, 2018).

Je vhodné stanovovat cile, které jsou snadnéji dosazitelné, s vySsi
pravdépodobnosti uspéchu, aby nedoSlo k negaci nebo zavrhnuti 1éCby ze strany
informovanych jednotlivci. Edukace by méla byt poskytovana formou, metody a rozsahu
prizptisobenych prevazné vétsing pacienti, z nichZ mnozi jsou laici bez Sirokych znalosti

v oblasti mediciny (Cekalové, 2022).
Rozdéleni metod

Rozdéleni edukacnich forem zahrnuje né€kolik metod, mezi které patii Ustni
vyjadfovani, tiitény material a vizualni prostiedky. Ustni forma je nejéastéji pouzivana
a vyzaduje, aby edukator mluvil srozumitelné, stru¢né¢ a bez pouzivani odborné
terminologie, kterd by mohla byt pro ucastniky nezndma. M¢l by také dbat na vhodnou
rychlost mluvy, intonaci a hlasitost. Tistény materidl, jako jsou letdky, ¢lanky nebo knihy,
musi byt kvalitni a bezchybny, s ohledem na potieby a schopnosti cilové skupiny, a mél
by byt prizpiisoben velikosti pisma a jazykem. Metody zalozené na piimé zkuSenosti
a vizualnich prostfedcich, jako jsou plakaty, videa nebo demonstrace, musi byt atraktivni
a zajimavé, aby upoutaly pozornost uUcastnikli a zlepSily jejich porozuméni danému

tématu (Kratka, 2016).
Edukac¢ni metody lze rozdélit také na teoretické, teoreticko-praktické a praktické.

e Teoretické: klasicka prednaska, prednaska s diskuzi, prednaSka ex cathedra,

seminar, cviceni

e Teoreticko-praktické: problémové metody, diskuzni metody, projektové

metody, programova vyuka, diagnostické a klasi — fikacni metody

e Praktické: coaching, instruktdz, 1€tajici tym, stdZ, asistovani rotace prace,

exkurze (Jurenikova, 2010).
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2.3.1 Vybrané eduka¢ni metody

Prednaska

1. Uvod: Uvodni &ast prednasky mé kliovy vyznam pii zaujeti pozornosti
posluchact a predstaveni tématu. Zde se snazime predstavit, o ¢em bude piednaska,
a motivovat posluchace k zapojeni. Je vhodné pouzit piiklady a argumenty, které jsou pro

publikum relevantni, a také jasné€ definovat cile a o¢ekavané vystupy (Jufenikova, 2010).

2. Vlastni vyklad: Tato ¢ast predstavuje jadro prednasky, kde prednasejici predava
hlavni informace a poznatky. Je dilezité, aby vyklad byl logicky strukturovany a aby byl
pfizplsoben Urovni znalosti posluchact.. Pfednasejici by mél vysvétlit klicové pojmy
a pfipadné je ilustrovat praktickymi piiklady. Diiraz by m¢l byt kladen na prehlednost

a srozumitelnost prezentovanych informaci (Jufenikova, 2010).

3. Zavér: Zaveérecna Cast slouzi k shrnuti kli¢ovych boda a zdlraznéni hlavnich
zaveért. PrednaSejici by mél jesté jednou stru¢né zopakovat hlavni myslenky a dat
posluchac¢im moznost se zeptat na piipadné nejasnosti. Tato ¢ast mize také obsahovat

motivujici apel nebo podnét k dal§imu studiu ¢i akei (Jufenikova, 2010).

4. Interaktivita a zpétna vazba: Pro zlepSeni interakce s publikem lze do prednasky
zaclenit rizné prvky, jako jsou otazky, diskuse nebo kratké tikoly pro posluchace. To
umozni posluchacim aktivnéji se zapojit do procesu uceni a lépe sizapamatovat
prezentované informace. Zarovenl umozni piednédsejicimu ziskat zpétnou vazbu

od posluchact a ptipadné upravit svij vyklad podle jejich potieb (Jufenikova, 2010).

Tato metoda slouzi k tomu, aby edukator Ustné sd¢loval informace jednotlivci
nebo skuping, poskytujic jim potfebné znalosti o daném tématu nebo problému.
Prednaska predava veirejné ve formé souvislého projevu nové poznatky a myslenky,
pfi¢emz jde o jednu z nej€astéji vyuzivanych a zaroven nejstar§ich edukacnich metod

(Jufenikova, 2010).
Vysvétlovani

Tuto metodu preferujeme, kdyz se snazime posluchaci srozumitelné vysvétlit
pri¢iny a souvislosti problému, zejména pokud nemé dostatek piedchozich zkuSenosti
nebo znalosti. Diiraz klade na systematicky postup a pouziti nazornych pomicek, ¢asto
doplnény dokazovadnim a popisem, aby bylo dosazeno efektivniho porozuméni

(Vitkova, 2018).
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Instruktaz a praktické cviceni

Instruktaz predstavuje teoreticky tivod pted praktickou cinnosti, béhem niz
se Ucastnici seznami s konkrétnim pracovnim postupem k ziskani urcité dovednosti.
VétsSinou se provadi Gstni formou s minimalnim doplitkovym pisemnym materialem.
Béhem instruktaze je diilezité vysvétlit, co se bude délat a jakym zplisobem, a také jasné
ukdzat jednotlivé kroky. Postupné se ptfechazi od pomalé a verbalné doprovazené
prezentace k plné rychlosti, s opétovnym zpomalenim k ujasnéni kazdého detailu.
Nepfetrzity verbalni komentat pomaha vysvétlit kazdy krok a minimalizuje moZnost
nedorozuméni. V pocatecnich fazich uc€eni je dilezité poskytnout ucastnikim strucné
ajasné instrukce, abychom zamé¢fili jejich pozornost na kliCové aspekty postupu.
Po instruktazi nasleduje praktické cviceni, kde ucastnici zacinaji aplikovat naucené

postupy samostatné (Jufenikova, 2010).

Je dulezité, aby skupina, ve které probiha nacvik pracovnich ¢innosti, nebyla ptili§
velka. Idealni pocet Gcastnikli by nemél presdhnout deset, aby bylo mozné efektivné
sledovat a kontrolovat pokrok kazdého jednotlivce. Pti vét§im poctu ti€astniki se riskuje,
ze se edukatofi nedostatecné zaméti na kazdého jednotlivce a mohou piehlédnout

nebo neodhalit potencialni chyby v jejich pracovnim postupu (Jufenikové, 2010).

Po teoretickém tvodu nésleduje prakticka ¢ast, kde je dulezité predvést spravny
pracovni postup. Idedlné¢ by mél byt tento postup ukézadn zkuSenéjSim ucastnikem
nebo instruktorem, ktery poskytuje verbalni komentaf a zdlraznuje kli¢ové body a mozné
chyby. Poté nésleduje samotné cviceni Gcastnikil, ktefi se postupné uci a zdokonaluji své

dovednosti (Jufenikova, 2010).

V prvni fazi cvieni byvaji pohyby ucastnikli nekoordinované a chybové.
Je diilezité, aby edukatofi byli trpélivi a motivujici, protoZe uceni se novym dovednostem
vyzaduje Cas a opakovani. Béhem tréninku je také dilezité upozoriiovat na chyby

a pomahat Gcastniklim je odstranovat (Jufenikova, 2010).

Ptiprava, provedeni instruktaze a cvieni vyzaduje peclivou piipravu ze strany
edukatora. Je dillezit¢ mit promysleny postup a mit k dispozici potfebné pomiicky.
ZkuSeny edukator je schopen efektivné vést skupinu ucastnikli, poskytovat konstruktivni

zpétnou vazbu a motivovat je k dosazeni jejich cilti (Jufenikova, 2010).

Rozhovor
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V rédmci kazdodenni prace zdravotnického persondlu hraje rozhovor dulezitou
roli. Tato edukacni metoda vyZaduje silné komunika¢ni dovednosti a schopnost
porozumét jak verbalni, tak neverbalni komunikaci, které se vzajemné ovliviiuji. Verbalni
komunikace, vyjadiend slovy, slouzi k pfenosu informaci, pfi¢emz spravné polozené

otazky tvoii zaklad rozhovoru (Cekalova, 2022).

Edukac¢ni rozhovor je ndastrojem pro vyménu informaci mezi edukantem
a edukatorem, umoziiuje opakovani a utvrzovani ziskanych znalosti. Edukator musi
komunikovat spisovné, srozumitelné, strucné a vyhnout se nadmérné odborné
terminologii. Kromé toho je klicové ovladat fe¢nické dovednosti, jako je vhodna rychlost

fedi, intonace a hlasitost (Cekalova, 2022).

Pii rozhovoru s vétsi skupinou je dualezit¢ rovnomérné klast otazky, reagovat
na odpovédi a vyvarovat se nevhodnym otdzkdm, coz pfispiva k efektivni komunikaci

s riiznymi individualnimi potiebami (Cekalova, 2022).
Diskuze

Metodu diskuze zatfazujeme mezi teoreticko-praktické metody a zéaroven
ji povazujeme za dialogickou. Tato forma komunikace umoziuje ucastnikiim prezentovat
své nazory, argumenty a poznatky, a také zkoumat schopnost presvédcit ostatni. Diskuze
je skvélym prosttedkem pro prohloubeni védomosti ucastnikii a pro aktivni zapojeni

do vymény myslenek (Jufenikova, 2010).

V praxi je diskuze nejcastéji vedena osobou, kterd méa na starosti fizeni
a smérovani konverzace. Existuje také variantou panelové diskuze, kde se ucastnici

mohou zapojit do konverzace po predchozi diskuzi s odborniky (Jufenikova, 2010).

Béhem diskuze je dllezité udrzovat pozornost na tématu a minimalizovat
pfipadné odchylky nebo konflikty. Po skonceni diskuze je nutné shrnout hlavni body

a pfipadné nedorozuméni (Jufenikova, 2010).
Konzultace

V zdravotnickych zatfizenich patii konzultace mezi nejcastéji vyuzivané metody,
kdy dochazi k osobnimu setkani edukanta s odbornikem. Béhem konzultace ma edukant
moznost detailné prodiskutovat své problémy s odbornikem, ktery ma hluboké znalosti

v dané oblasti a je schopen poskytnout kvalifikované odpovédi na jeho dotazy. Casto
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se konzultace kombinuje s dal§imi eduka¢nimi postupy, jako je instruktdz nebo prakticky

trénink (Vitkova, 2018).
Prace s textem

Prace s textem je Casta metoda, ktera se uplatituje prostfednictvim plakatu, letakd,
nebo brozur. Tato strategie ma za cil pfedat textové informace, které napomahaji osvojeni
a roz$ifeni novych poznatkli, prohloubeni a pevngjSimu zasazeni novych informaci

(Cekalova, 2022).

Textovy materidl musi byt kvalitni, bez chyb a idedln¢ ptizptisoben potiebdm
multikulturni spolec¢nosti, v€etné dostupnosti v nckolika jazycich. Informace mohou
nabyvat riznych forem, od ¢lankd, Casopisi, knih, hesel, letakli, brozur, internetovych

zdrojti az po postupy a osnovy ¢innosti (Cekalova, 2022).

Je zéasadni, aby edukant textu rozumél, uchoval si z né& dilezité informace
a vytvoril si vlastni postoj. Nékdy vSak edukatofti (zdravotnici) chybné povazuji tistény
materidl za dostatecny a podceniuji potiebu poskytovat edukantovi dalsi podrobnosti.
Je diilezité vnimat praci s textem pouze jako jeden z mnoha informacénich zdroji

(Cekalova, 2022).

2.4 Role edukatora

V dnesni dob¢ se rostoucim tempem vyzaduje, aby zdravotnici, ktefi ptrebiraji roli
edukatorti, odpovidali na stale nartstajici potfeby v oblasti vzdélavani klientd. Tato role
edukatora reflektuje ocekavané chovani jedince, které tizce souvisi s jeho postavenim ve
spole¢nosti. Pro Gspés$né vykonavani této role je nezbytné, aby edukator disponoval

nasledujicimi pfedpoklady:
e Charakterové: trpélivost, tolerance, dislednost, zodpovédnost, svédomitost.

e Intelektové: schopnost rychle reagovat na problémy, schopnost analyzovat

edukacni potieby.
e Senzomotorické: zrunost, obratnost.
e Socialni: pozitivni vztah k lidem, schopnost efektivni komunikace.

e (Odborné znalosti a dovednosti.
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e Odborné znalosti a dovednosti v oblasti edukace: znalost riiznych metod

a forem edukace a schopnost jejich efektivniho vyuziti v praxi.

e Autoregulacni: schopnost se pfizpisobit a mit adaptivni chovani

(Jufenikova, 2010).

Zdravotnik jako edukator neni pouze zdrojem znalosti a zkuSenosti, ale také
poradcem a podporovatelem klienta pii vzd€lavani. Je tvircem a designérem
vzdélavaciho procesu, diagnostikem potieb klienta, realizatorem edukace a zaroven plni
i roli hodnotitele. Paralelné s tim je také koordinatorem celého vzdélavaciho procesu

(Jufenikova, 2010).

Pro zlepSeni své prace by mél edukator provadét sebereflexi, coz zahrnuje
sebehodnoceni a vnitini dialog sdm se sebou. Tento proces je jakymsi nastavenim zrcadla
samému sob¢, vyzaduje osobnostni zralost a upfimnost. Sebereflexe mize byt narocna,
ale pomahd nam piedchdzet chybam v budoucnosti a zvySovat kvalitu nasi prace

(Jufenikova, 2010).

2.4.1 Sebereflexe edukatora

Sebereflexe je proces, béhem kterého si uvédomujeme, jaky jsme jako edukatofi
a jaké prekazky ¢i problémy miizeme pii edukaci zazivat. Zahrnuje také zpétnou vazbu
mezi ndmi jako edukatory a naSimi klienty. Poméha nam rozvijet se a hledat zplisoby, jak
se zlep$it v nasi praci, a zaroven ndm umoziuje lépe fesit budouci situace. Pro mnoho lidi
muze byt také relaxacni a pfinaset jim uspokojeni. Sebereflexi miizeme provadét tim, ze
si klademe otazky a sami na n¢ odpovidame. Tento pfistup je ¢asto spojen s dotaznikovym
hodnocenim a rozhovorem s naSimi klienty. Mén€ obvyklym zptisobem sebereflexe je

pouziti videozaznamu (Jufenikova, 2010).

2.4.2 Sestra v roli edukatora

Sestra v rdmci edukace ptlisobi s cilem obnovit zdravi klienta a zlepsit kvalitu jeho
zivota, jak béhem pobytu v nemocnici, tak i v domacim prostiedi. Tato aktivita je uzce
spojena s diagnostikou, 1é¢bou a prevenci. Role sestry — edukatora spoc¢iva v predavani
klientim dovednosti, znalosti a navykli pro usnadnéni jejich orientace v nemocnici
anasledné¢ v doméaci péci. Tato role klade na sestru vysoké ndroky na vzdélani

a osobnostni pfedpoklady (Novotna, 2017).
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Sestra - edukator musi byt schopna ovladat edukaci a edukacni proces, rozumet
riznym metoddm a formam, mit odborné dovednosti a znalosti na vysoké urovni a plné
se vzit do problémd, kterym edukace vénuje. V komunikaci s pacientem je dulezité,
aby sestra naslouchala, spravné komunikovala, uméla projevit empatii, aplikovala
didaktické principy a projevovala ochotu pomoci pacientovi. Praktikovani edukacniho
procesu vyzaduje od sestry vysoké osobni vlastnosti, jako jsou trpélivost, zodpovédnost,

dislednost, tolerance, soustiedéni a aktivni pfistup (Novotna, 2017).

Béhem prace s pacientem by méla sestra odlozit své osobni starosti, pocity
a emoCni stav. Zasadni je navdzani prvniho kontaktu s edukantem, kde by sestra méla
pusobit piivétive, pozitivné, projevit zdjem o pacienta a jeho zdravotni problémy a ziskat

si jeho divéru pro budouci spolupraci (Novotna, 2017).

V ramci edukacni aktivity poskytuje sestra informace o aktudlnim zdravotnim
stavu pacienta a nemoci, vysvétluje terapeutické a diagnostické postupy v rdmeci svych
odbornych znalosti. Sdili své praktické zkuSenosti, odpovidd na otdzky a procvicuje
s edukantem manualni dovednosti. Soucasné pisobi jako poradce, ke kterému se pacient
muze obratit. Sestra — edukator v pribéhu rozhovoru s pacientem identifikuje hlavni
problém. S ohledem na individualni dovednosti a psychomotorické schopnosti edukanta
stanovuje obsah a plan edukace. Pfipravuje prostfedky pro realizaci edukace, zajisti
vhodné prostory a v pfipadé komplexni edukace s cvicenim manuélnich postupii pecuje
o dostatek Casu pro jednotliva setkdni. Pribézné hodnoti realizaci eduka¢niho procesu

a koordinuje jeho prib¢h (Novotna, 2017).

Sestra - edukator vnima svou ulohu jako partnerstvi. Ve spolupraci s pacientem
sdili sestra své zkuSenosti v pifipadé, Zze pacient projevi zdjem a sam hledd moznosti

odborného vzdélavani (Novotna, 2017).

2.4.3 Eduka¢ni tym

VSichni, ktefi se podileji na vzdélavani klienta, tvofi edukaéni tym. Prioritou
je pro né nasazeni a porozuméni potfebam klienta. Motivace pacienta hraje dilezitou roli,
podporuje ho v aktivitd a dava vahu jeho ¢innostem. Clenové tymu by méli prabézné
ovétovat, zda klient spravné chépe poskytnuté informace. Komunikace je zasadni jak
s pacientem, tak mezi ¢leny tymu. OSetiujici 1ékar je hlavni postavou, které pacient
divétuje a poskytuje mu odborné znalosti. Dalsi ¢lenkou tymu je zdravotni sestra, ktera

dopliiuje 1ékate. Fyzioterapeut pfispivda k vhodné rehabilitaci andvratu pacienta
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k sobéstacnosti. Rehabilitace za¢ind v nemocnici a mize pokratovat doma. Terapeut
se specializaci na kardiovaskularni onemocnéni dopliiuje informace o Zivotnim stylu.
Socialni pracovnik je zapojen v piipade potieby péce, kterou rodina nemuize poskytnout.
Pokud se klient nebo jeho rodina potykaji s psychickymi obtizemi, do tymu vstupuje

psycholog (Frantesova, 2010).

2.5 Anatomie kycelniho kloubu
Ky¢elni kloub predstavuje nejvétsi kloub v lidském téle, spojuje panev a stehenni
kost. Jelikoz spojuje pouze dvé kosti, jedna se o kloub kulovity a jednoduchy, umoziujici

pohyb dolni koncetiny ve vSech smérech (Synkova, 2017).

Tento kloub piebird v lidském téle naro¢nou ulohu, nesouci trup a pfispivajici
k celkové rovnovéaze t€la pomoci balan¢nich pohybt. Hlavice femuru je hluboko
zasazend do kloubni jamky (acetabula) panevni kosti. Acetabulum vytvari tfi kosti:

stydkou, sedaci a kycelni (Synkova, 2017).
Obrazek ¢. 1:

https://hovormeoklboch.sk/wp-content/uploads/2017/11/anatomie-kycelni-
kloub-copy.jpg (Mluvme o kloubech, 2017).

2.6 TEP kycelniho kloubu

Ortopedicka operace, kde kompletné nahrazujeme vSechny ¢asti kloubu, véetné
kloubni jamky a hlavice, um¢lymi materidly. Tato protéza sestdva z acetabularni
komponenty pro kloubni jamku a femoralni komponenty, zndmé jako diik, pro nahrazeni

hlavice a krcku kosti stehenni (Kluska, 2016).

TEP kyc¢le zasadné proménila 1é¢bu artritidy kycelniho kloubu. Existuje né€kolik
chirurgickych pfistupii k tomuto kloubu, z nichz kazdy ma své vlastni vyhody
anevyhody. Mezi nejcastéji pouzivané piistupy patii pfimy laterdlni, piimy pfedni
a zadni pfistup. S technickymi vylepSenimi je mozné bezpecné a efektivné obnovit femur

a acetabulum prostfednictvim kazdého z téchto ptistupti (Petis et al., 2015).

2.6.1 Typy a rozdéleni totalnich endoprotéz

Endoprotézy kycelniho kloubu se déli podle zpiisobu fixace do kosti a rozsahu
nahrady. Rozsah nahrady zahrnuje cervikokapitalni s nahrazenim pouze proximalni ¢asti
femuru a totdlni ndhrady s vyménou acetabula. Zpiisoby fixace do kosti mohou

byt cementované, necementované nebo hybridni (Synkova, 2017).
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Snazime se individualné posoudit nejvhodnéjsi kombinaci implantatii a materiald,
abychom doséhli co nejdelsi Zivotnosti. Pfi rozhodovani zohlediiujeme rtizné faktory,
jako je kvalita kostni tkdn¢, anatomické podminky a ocekdvana aktivita pacienta. Nékteti
pacienti Casto mylné predpokladaji, ze cementované implantaty jsou levngj$i a méné
kvalitni, coz vSak studie jednoznac¢né nepotvrzuji. Je na ortopedovi, aby pacientovi
dostatecné¢  vysvétlil, jakym zplGsobem bude vybrdn pro n¢j nejvhodnéjsi

implantat (Cerny a Novotny, 2022).

2.7 Faze operace TEP kycelniho kloubu
Péce o pacienty zahrnuje ptedoperacni, perioperani a pooperacni péci,
pficemz edukace hraje klicovou roli v komunikaci mezi pacientem a sestrou. Cilem je
pomoci pacientim ziskat dovednosti pro navrat k ocekavané kvalité Zivota. Edukace pted
TEP se zamé&fuje na oblast biologickou, socialni i psychickou s ohledem na riizné socialni

a vékové skupiny (Mand’dkova a Vasatkova, 2018).

2.7.1 Predoperacni faze a jeji specifika

Pro pacienta, ktery ma podstoupit operaci TEP kycelniho kloubu, je edukace
specifickd, protoze na n¢j dohlizi rizni odbornici: rentgenolog, ortoped, anesteziolog,
internista, chirurg, fyzioterapeut, salova sestra, stani¢ni sestra, sestra na oddéleni a sestra
na JIP. Pfi edukaci hraji klicovou roli sestry, fyzioterapeuti, anesteziologové a lékafi.
Vénujeme se individuadlnim potiebdm pacienta a komunikujeme s nim osobné

(Synkova, 2017).

Pred hospitalizaci je dulezité sezndmit pacienta s procesem totalni ndhrady
poskozeného kycelniho kloubu a doporucit mu, aby si =zajistil vhodné lizko
pro rehabilitaci v nasledném obdobi. Alternativou muze byt nabidka moZznosti zajisténi
lizka v laznich s pooperativni péci. Pacient je ndsledné podroben edukaci, kterd zahrnuje
ustni informace doplnéné pisemnymi materidly, aby si je mohl pozdéji piecist

(Synkova, 2017).

Pacient, ktery se pfipravuje na operaci, by mél byt dikladné¢ sezndmen
s predoperacni a pooperacni rehabilitaci, a mél by si ji sdm procvicit a spravné predvést.
To vSak vyzaduje cas, protoZze konec¢nd instruktaz fyzioterapeutem obvykle probiha
behem pobytu v nemocnici. Dale by pacient mél byt schopen uvést zakdzané pohyby
a dodrzovat zasady lécebného rezimu, a to minimaln¢ po dobu tfi mésicii po operaci

(Synkova, 2017).
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Pouceni o Upravé domdéciho prostfedi (veetné ptizptisobeni WC a koupelny)
a o snizeni pfipadného prebytecného vahového zatizeni je prvnim krokem pfipravy
pacienta na planovany operacni vykon. Sestra a 1ékat také poskytnou instrukce ohledné
vhodnych pomiicek k pfineseni na ortopedické oddéleni a doporuc¢enych predoperacnich
vySetieni. Pokud jsou hodnoty krevniho obrazu v normé, mize byt v dalsi fazi pfipravy
pacientovi doporuceno zvazit autotransfuzi. K podminkam pro pfijeti k operaci patii také
provedena ptfedoperacni vySetfeni, vcetné specializovanych testl a interniho

pfedoperacniho vySetfeni, které vychazeji z pacientovy anamnézy (Synkova, 2017).

2.7.2 Perioperacni faze

V perioperacni fazi maji sestry na starosti veskeré ¢innosti spojené s provozem
operacniho salu, vcetné¢ udrzby pfistroji a operacnich pomucek, pfipravy ndstroju,
materiall a jejich sterilizace, a hlavné asistence pfi samotném operacnim zakroku. Jsou
spojovacim ¢lankem mezi opera¢nim prostiedim a opera¢nim tymem, pecuji o pacienta
pfed, béhem a po operaci, v€etné¢ ovéfovani jeho totoznosti, manipulace s operacnim
stolem a zjiStovani alergii. Také se staraji o spravné oznaceni biologického materiélu,
udrzuji sterilni prostiedi a kontroluji sterilizované nastroje. Jejich prioritou je zajisténi
zdravi a bezpecnosti pacienta, ackoli mohou nastat pihody vedouci k perioperacnim nebo
poopera¢nim  komplikacim. Tyto chyby mohou byt zplisobeny nedbalosti
¢i nedostatecnym informovanim a mohou zahrnovat napiiklad zaménu pacientt,

operovanych stran, pady, popaleni nebo alergické reakce (Fejglova, 2019).

2.7.3 Pooperacni faze

Po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu je pacient pfevezen z operac¢niho
salu na jednotku intenzivni péce, kde jsou monitorovany jeho fyziologické funkce,
kontrolované ztraty do Redonova drénu, kryti operacni rany a celkovy zdravotni stav.
Pokud nedojde ke komplikacim, je pacient nasledujici den pfesunut zpét na standardni
oddéleni. Pacient je po pfedani informaci o nemocném uloZen zpét na sviij pokoj, kde je
poucen o pooperacnim rezimu. Dolni koncetiny pacienta jsou v extenzi a mirné abdukei,
$picka nohy operované koncetiny je ve vnitini rotaci, a mezi kolena je umistén abduk¢éni
trojuhelnik. Antidekubitarni prevence je velice dilezitd, jelikoz je pacient omezen
zpocatku jen jednou polohou. Proto jsou pacientim pod hyzdé¢ vkladany antidekubitarni
podlozky, aby nedoslo k otlaceni. Kolena a paty jsou také podloZena antidekubitdrnimi

podlozkami (Kluska, 2016).
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Pacienta seznamime s pohyby, které mize provadét a s témi, které jsou zakazany.
Mezi dovolené pohyby patii naptiklad pokréovani zdravé koncetiny, pfitahovani Spicek
dolnich koncetin, nadzvedavani hyzdi s pomoci hrazdi¢ky a posazovani se do mirného
sedu na lazku. Pacientovi budou vysvétleny pohyby, které nesmi provadét, jako je zékaz
leZeni na neoperovaném boku v prvnich dnech a pokréeni operované koncetiny nad 90 °,
posazovani do pravého tihlu a kiizeni dolnich koncetin pfes sebe. Dbame také na prevenci
padu, a proto operovanému poskytneme signalizacni zafizeni a pomicky k lazku.
Fyzioterapeut podrobné edukuje pacienta o pohybovém rezimu a spravné technice
rehabilitace. Prevence tromboembolické nemoci je také dillezita. Pacient ma na dolnich
koncetinach nasazeny elastické puncochy a operovana koncetina je zpocatku

zabandazovana kviili otoku (Kluska, 2016).

2.8 Rehabilitac¢ni postupy pred a po TEP kycelniho kloubu
V nasich podminkach je obvyklé, Ze pacient absolvuje nékolik fazi rehabilitace
s cilem vratit ho béhem celého 1é¢ebného procesu do bézného zivota s co nejmenSim

omezenim pohybu a bez bolesti po TEP kycle (Kubicek et al., 2017).

Hlavnim cilem lé¢ebné rehabilitace je zlepSit funkEni schopnosti a nezavislost
pacienta, snizit riziko pooperacnich komplikaci, kompenzovat nésledky invalidity
a umoznit navrat domti nebo do zafizeni s minimalni potiebou oSetfovatelské péce.
Rehabilitacni plan je individudlné ptizpsoben potfebam a rehabilitacnimu potencidlu
kazdého pacienta, coZ znamena brat v uvahu jeho zdravotni stav a ochotu spolupracovat

(Vanaskova a Vanasek, 2020).

2.8.1 Faze rehabilitace

1. Rehabilitace ptfed operaci je prvnim krokem.

2. Po operaci nasleduje rehabilitace v nemocnici, ¢asto na ortopedickém

nebo chirurgickém (traumatologickém) odd¢€leni.
3. Po propusténi z nemocnice probiha rehabilitace ve fazich.

o Idealni je pfimy presun z lazka na luzko nebo do lizkového

rehabilitaéniho oddé€leni, ale kapacity jsou omezené.

o Alternativou je piimy piesun do rehabilitacniho uUstavu s moznym

prodlenim.
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o Negkteré 1azné poskytuji komplexni lazenskou 1é¢bu s moznosti ptimého

ptesunu z 1tizka na lizko.

o Doporuceno je pfijeti do lazni na komplexni ladzeniskou 1écbu do 3. az 6.

meésice od operace.

o Ambulantni rehabilitace je doporucena minimalné¢ tfikrat tydné

(Kubicek et al., 2017).

2.8.2 Piedoperacni faze

Nejprve procvicujeme chiizi o berlich po rtiznych typech terénu a schodi,
zaméfujeme se na spravnou polohu ramen a posileni hornich koncetin. Poté cvic¢ime
spravny postoj a sed. Nasledn¢ se vénujeme zdkladnim pohybiim na lizku s dirazem
na udrZeni stability. SnaZime se také zlepsSit rozsah pohybu kloubii, uvolnit svaly a posilit
jejich slabiny. Na zavér se soustfedime na celkové zlepSeni kondice s dechovymi
cvic¢enimi a prevenci proti TEN. Vzhledem k vysokému vyskytu nadvéhy a obezity mezi
pacienty pied operaci na kycelnim kloubu je dulezitd redukce hmotnosti. Dale

se s pacientem diskutuje plan anestezie (Kubicek et al., 2017).

2.8.3 Pooperacni faze

Kvalita opera¢niho vykonu v této fazi ovliviiuje dalsi vyvoj, vcetné uspéchu
rehabilitace, coz je limitovano zejména bolesti a celkovym stavem pacienta. DalSimi
faktory jsou rozsah poskozeni svalovych skupin, zejména glutedlnich, poméry
v panevnim kruhu a stav TEP kycelniho kloubu, s ohledem na riziko luxace

(Kubicek et al., 2017).

Délka hospitalizace se liSi v zavislosti na pfistupu jednotlivych pracovist
k pooperaéni péci, obvykle trva 6-14 dni. Rovnéz se lis$i metody prevence komplikaci
spojenych s operaci. Cilem této faze je posunout pacienta k samostatné vertikalizaci,
procvicovani chlize o berlich bez zatéze a ziskani zékladni sobé&stacnosti. Stabilita TEP
je disledkem spravného umisténi implantati, sily svalt chranicich kloub a stavu panevni

fascie s iliotibidlnim traktem (Kubicek et al., 2017).

S procesem hojeni roste stabilita. Po operaci je operovand koncetina vnitiné
rotovéana a abdukovana. Antirotacni boticku Ize individualné aplikovat na omezeni vnéjsi
rotace podle uvazeni operatéra, a to po dobu pfiblizn€ péti dnli. Néktera pracoviste

nedoporucuji pouzivani této boticky, protoze existuje riziko luxace pii nekontrolovanych
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pohybech béhem spanku. Po operaci se mezi pacientovy kolena ihned vklada klin nebo

polstare. Také je doporucena lokalni kryoterapie na operacni misto (Kubicek et al., 2017).

Pokud je to mozné, pravideln¢ informujeme pacienta o zakdzanych pohybech,
které by mohly zpisobit luxaci TEP. Mezi n¢ patii flexe na 90°, coz mulze vést
k nebezpecné zpétné luxaci, naptiklad pti hlubokém sezeni nebo vnitini rotaci. Dal$im
riskantnim pohybem je zevni rotace s addukci. Luxace dopiedu miize nastat pii pietizeni
nebo zanozeni. Nebezpec¢i nehrozi pouze v raném poopera¢nim obdobi, ale také béhem
prvnich tfi mésicti, coz je klicové obdobi pro hojeni jizvy. Béhem této doby pacient
pouziva francouzské hole k podpote a praktikuje trojdobou chiizi. Berle, operovana dolni

koncetina a zdrava dolni koncetina (Kubicek et al., 2017).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky
3.1.1 Vyzkumné cile

1. Popsat edukacni metody vyuzitelné u pacienta pied a po ortopedické operaci

2. Zjistit jaké edukacni metody jsou vyuzivany u pacientd pfed planovanou

operaci a po operaci TEP kycelniho kloubu.

3. Zjistit, zda jsou pacienti pied a po operaci TEP kycelniho kloubu dostate¢né

edukovani.
3.1.2 Vyzkumné predpoklady
1. Pfedpoklad nestanoven cil je popisny.

2a. Predpokladame, Zze 30 % sester neni dostate¢né informovéano o edukacnich

metodéach vhodnych pro ortopedickou praxi.

2b. Domnivame se, ze 20 % sester nedodrzuje edukacni proces pii edukaci

pacientl pfed a po TEP kyc¢elniho kloubu.
3a. Pfedpokladame, ze 10% pacientd neni dostate¢né edukovano pied vykonem.
3b. Domnivame se, ze 15% pacientl neni dostate¢né edukovano po vykonu.

3.2 Metody

V bakalaiské praci jsem zvolila kvantitativni formu vyzkumu. Sbér dat probehl
formou dotaznikd (Vyzkum I a IT). Dotaznikové Setfeni probehlo v obdobi od 31.5. 2024
do 14.6. 2024. Forma dotaznik byla tiSténa.

Dotaznik Vyzkumu I

Vyzkumny vzorek ve Vyzkumu I tvoii zdravotnicky personal. Respondenti byli
osloveni na ortopedickém oddéleni v nemocnici Vrchlabi. Aby byli respondenti
informovani a aby byl zajiStén jejich souhlas s vyzkumem, uvod dotazniku obsahoval
informace o anonymité dotazniku, tématu a cilech bakaléiské prace, a také ze vyplnénim
dotazniku souhlasi s casti ve vyzkumu. Celkem se vyzkumu zucastnilo 20 osob.
Dotaznik obsahoval 13 otazek. Otazky 1,2 a 3 se zamé¢tovaly na totoznost zdravotnického

persondlu, konkrétné na pohlavi, vék a dosazené vzdélani. Otazky 4 a 5 se tykaly edukace
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pted operaci TEP kycelniho kloubu. Otazky 6 a 7 byly zaméfeny na edukaci po operaci
TEP kycelniho kloubu. Otazky 8 a 9 se tykaly celkového edukacniho procesu. Otazka 10
se zabyvala piekazkami pfi aplikaci edukacnich metod. Otazka 11 byla zaméfena na
Skoleni zdravotnického persondlu. Otazky 12 a 13 se vénovaly moznostem zlepSeni
edukaéniho procesu. Na dotaznik Vyzkumu I véetné pritvodniho osloveni pacientd je

mozné nahlédnout v Piiloze A.
Dotaznik Vyzkumu IT

Vyzkumny vzorek ve Vyzkumu II tvoii pacienti. Respondenti byli osloveni na
ortopedickém oddé¢leni v nemocnici Vrchlabi. Aby byli respondenti informovani a aby
byl zajistén jejich souhlas s vyzkumem, tvod dotazniku obsahoval informace
o anonymité dotazniku, tématu a cilech bakalarské prace, a také Ze vyplnénim dotazniku
souhlasi s ucasti ve vyzkumu. Celkem se vyzkumu zGcastnilo 20 osob. Dotaznik
obsahoval 12 otazek. Otazka ¢islo 1 se zamétovala na pohlavi respondentli. Otazky 2, 3
a 4 se vénovaly poskytovani informaci a jejich formam. Otdzka cislo 5 se tykala
nevhodnych pohybii po operaci. Otazky 6, 7, 8 a 10 se soustiedily na pooperacni obdobi.
Otazka ¢islo 9 se zabyvala obstardnim pomucek. Otazky 11 a 12 se vénovaly materidlim
a metodam. Na dotaznik Vyzkumu II véetné priivodniho osloveni pacientl, 1ze najit

v Priloze B.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vyhodnoceni ziskanych dat bylo provedeno a prezentovano pomoci programu

Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel. Vysledky jsou uvedeny v procentech.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 1 - zdravotnicky personal: Jaké je vaSe pohlavi?

1. Jake je vase pohlavi
120%

100%
80%
60%
40%

20%

0%
zena muz nechci odpoveédet

Graf'1: Pohlavi zdravotnického personalu

Prvni otazka dotaznikového Setfeni Vyzkumu I ndm ukazuje, jaké procento muza
a zen vyplnilo dotaznik. Odpovéd’ ,,zena“ byla stoprocentné zastoupena, odpovédelo 20
respondentek (100 %). Na odpovéd’ ,,muz“ a ,,nechci odpoveédét™ neodpoveédél zadny

respondent (0 %).
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Analyza dotaznikové otazky €. 2 - zdravotnicky personal: Kolik je vam let?

2. Kolik je vam let?
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

18-29 30-39 40-49 50-64 65 a vice

Graf 2: Veék zdravotnického personalu

Druhd otdzka Vyzkumu I se tykala vékové struktury zdravotnického personalu.
Nejvétsi zastoupeni bylo ve vékové kategorii 18-29 let, kde odpovedélo 8 respondentek
(40 %). Dalsi nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky ve véku 30-39 let, kterych bylo
5 (25 %). Ve veékové kategorii 40-49 let odpovedély 3 respondentky (15 %). Ve vékové
kategorii 50-64 let odpovédely 4 respondentky (20 %). Nejmensi zastoupeni bylo

ve vékové kategorii 65 a vice let, kde nebyla zaddna respondentka (0 %).
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Analyza dotaznikové otazky €. 3 - zdravotnicky personal: Jste:

3. Jste:

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

vSeobecna sestra prakticka sestra perioperacni sestra fyzioterapeut

Graf 3: Vzdélani zdravotnického personalu

Ve tieti otdzce Vyzkumu I jsme se ptali respondentek na jejich vzdélani. Nejvetsi
zastoupeni meéla kategorie ,,vSeobecna sestra“ s 8 odpovédmi (40 %). Druhou
nejpocetnéjsi odpoveédi byla ,,prakticka sestra®s 7 odpovéd'mi (35 %). Perioperacni sestry
predstavovaly 3 respondentky (15 %). Nejméné zastoupené byly fyzioterapeutky, coz
byly 2 respondentky (10 %).
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 4 - zdravotnicky personal: Jaké typy edukacnich

materiali pouzivate pti informovani pacientl pfed operaci TEP kycelniho kloubu?

4. Jaké typy edukacnich materialii pouzivate pii
informovani pacientt pfed operaci TEP kycelniho kloubu?
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% .

0%
individualni vizualni  videomaterialy online zdroje  skupinova  jiné (prosim z4dné
konzultaces  materidly Skoleni specifikujte)
pacientem (brozury,
letaky)

Graf 4: Typy edukacnich materialii, které zdravotnicky personal pouziva pri informovani pacientii pred operaci TEP
kycelniho kloubu

Ve ctvrté otazce Vyzkumu I jsme se ptali respondentek, jaké typy edukacnich
materidli pouzivaji pfi informovani pacienti pted operaci TEP kycelniho kloubu.
Nejvétsi zastoupeni méla odpovéd’ ,,individuédlni konzultace s pacientem*, na kterou
odpovédélo 16 respondentek (80 %). Druhd nejpocetnéjsi odpovéd byla ,,vizualni
materidly (brozury, letdky)“ s 8 respondentkami (40 %). Nejméné respondentek
odpovédélo na moznost ,,74dné*, a to 3 (15 %). Zadné odpovédi (0 %) nebyly u moznosti

,»skupinova skoleni®, ,,online zdroje®, ,,videomaterialy®, ,,jiné (prosim specifikujte).
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 5 - zdravotnicky personal: Jak subjektivné hodnotite
vase znalosti o riznych edukacnich metodach, které 1ze vyuzit pfi ptipravé pacienta na

ortopedickou operaci?

5. Jak subjektivné hodnotite vase znalosti o riznych
edukacnich metodach, které lze vyuzit pii ptiprave
pacienta na ortopedickou operaci?
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Graf'5: Subjektivni hodnoceni znalosti zdravotnického personalu o riiznych edukacnich metodach, které lze vyuZit pri
priprave pacienta na ortopedickou operaci

V paté otazce Vyzkumu I jsme se ptali zdravotnického persondlu, jak jsou
informovéani o riznych edukacnich metodach, které lze vyuzit pii piipravé pacienta na
ortopedickou operaci. Nejvétsi zastoupeni méla odpoveéd’ ,,praimerné* s 9 respondentkami
(45 %). Druha nejpocetnéjsi odpoved’ byla ,,zdkladni“ s 8 respondentkami (40 %).

Nejméné respondentek odpovédélo ,,pokrocilé s 3 odpoveéd’mi (15 %).
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Analyza dotaznikové otazKky €. 6 - zdravotnicky personal: Jaké informace poskytujete

o rehabilitaci a péci po operaci TEP kycelniho kloubu?

6. Jake informace poskytujete o rehabilitaci a péc¢i po
operaci TEP kycelniho kloubu?
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Graf 6: Poskytovani informaci o rehabilitaci a péci po operaci TEP kycelniho kloubu zdravotnickym persondlem
V Sesté otazce Vyzkumu I jsme se ptali zdravotnického persondlu, jaké informace
poskytuji o rehabilitaci a péci po operaci TEP kycelniho kloubu. Nejvétsi zastoupeni méla
odpoveéd’ ,fyzioterapie® s 15 odpovéd'mi (75 %). Druha nejpocetnéjsi odpoveéd byla
minformace o spravném pouzivani pomuicek™ s 13 odpovéd'mi (65 %). Na odpoveéd
»instrukce k domacimu cviceni“ odpovédélo 6 respondentek (30 %). Dietni doporuceni
mélo malé zastoupeni s 2 odpovéd'mi (10 %). Na odpovéd ,,jiné (prosim specifikujte)*

neodpovédéla zadna respondentka (0 %).
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Analyza dotaznikové otazky €. 7 - zdravetnicky personal: Jak hodnotite svou
schopnost poskytnout pacientovi informace o pooperacni péci a rehabilitaci po

ortopedické operaci?

7. Jak hodnotite svou schopnost poskytnout pacientovi
informace o pooperacni péci a rehabilitaci po ortopedicke

operaci?
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Graf 7: Hodnoceni schopnosti zdravotnického personalu poskytnout pacientovi informace o pooperacni péci a
rehabilitaci po ortopedické operaci

V sedmé otdzce Vyzkumu I jsme se ptali zdravotnického persondlu, jak hodnoti
svou schopnost poskytnout pacientovi informace o pooperacni péci a rehabilitaci po
ortopedické operaci. Nejvice zastoupeni méla odpovéd ,,spise dobré™ s poctem 8
respondentek (40 %). Druhd nejpocetnéjsi moznost byla ,,neutralni* s 6 odpovéd'mi (30
%). Moznost ,,velmi dobré“ ziskala 5 odpovédi (25 %). Nejméné respondentek

odpovédélo ,,spise Spatné“, ato 1 (5 %).
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Analyza dotaznikové otazky €. 8 - zdravotnicky personal: Vite, co je edukacni proces?

8. Vite, co je edukacni proces?
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Graf 8: Znalost zdravotnického personalu o edukacnim procesu

V osmé otazce Vyzkumu I jsme se tdzali zdravotnického personalu, zda vi, co je
edukacni proces. Nejvice zastoupeni méla odpoveéd ano (prosim specifikujte) s poctem

respondentek 16 (80 %).
Respondenti uvadéli nasledujici:
- uceni na zéklad¢ zpétné vazby,

- ¢innost personalu, ktera zahrnuje pouceni, vzdélavani, informovani a vysvétleni

pacientovi, co ho ¢eka, co ma a nema d¢lat

- pouceni pacienta o prubéhu hospitalizace a veSkerych vykonech, které

podstoupi, véetné rehabilitace, stravy atd.
- pfedani informaci a jejich ovéfeni zpétnou vazbou a nacvik praktickych ¢innosti
- pouceni pacienta a vysvétleni, co se s nim bude dit pfed a po operaci
- proces uceni pacienta, co by mél védét pred vykonem i po ném
- spoluprace lidi podilejicich se na edukaci
- proces, béhem kterého dochazi k uceni

- proces uceni obecné
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- poucovani pacienta

- poskytnuti pacientovi dostate¢nych informaci o vS§em, co by mél védét o daném

vykonu
- vysvétleni pacientovi vSechno, co je potieba védét pred a po zakroku

- proces, béhem kterého dostatecné informujeme pacienta a ukazujeme mu rizné

nacviky
- proces, pii kterém se pacient poucuje
- uceni pacienta o tom, co ma a nema d¢lat
- proces poucovani pacientil

Nejméné respondentek odpovédélo moznosti ,,ne®, a to 4 (20 %).
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Analyza dotaznikové otazky €. 9 - zdravotnicky personal: Jak Casto se podle vaseho
nazoru nedodrzuje edukacni proces pti ptfipravé pacientti pfed a po TEP kycelniho

kloubu?

9. Jak cCasto se podle vaseho nadzoru nedodrzuje edukacni
proces pii ptipraveé pacientl pred a po TEP kycelniho

kloubu?
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Graf'9: Jak casto podle zdravotnického personalu se nedodrzuje edukacni proces pri pripravé pacientii pred a po TEP
kycelniho kloubu

V devaté otazce Vyzkumu I jsme se ptali zdravotnického personalu, jak casto
se nedodrzuje edukacni proces pii pfipraveé pacientli pfed a po TEP kycelniho kloubu.
Nejvétsi zastoupeni méla odpovéd’ ,,obCas* s poctem 7 respondentek (35 %). Druhd
nejpocetnéjsi odpovéd byla ,,ztidka™ s poctem 6 respondentek (30 %). Moznost ,,nikdy*
méla 4 odpoveédi (20 %). Moznost ,.cCasto“ méla 2 odpoveédi (10 %). Nejméne

respondentek odpovédélo moznosti ,,vzdy*, a to 1 respondentka (5 %).
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 10 - zdravotnicky personal: Jaké jsou podle vas hlavni

prekazky pfi aplikaci edukaénich metod v praxi?

10. Jaké jsou podle vas hlavni prekazky pii aplikaci
edukacénich metod v praxi?
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Graf 10: Jaké jsou podle zdravotnického persondlu hlavni prekdzky pri aplikaci edukacnich metod v praxi

V desaté otazce Vyzkumu I jsme se ptali zdravotnického personalu, jaké jsou
hlavni piekazky pii aplikaci edukacnich metod v praxi. Nejvétsi zastoupeni méla
odpovéd’ ,,nedostatek Casu“ s poctem 16 respondentek (80 %). Druha nejpocetnéjsi
odpovéd’ byla ,,nedostatek persondlu” s poctem 9 respondentek (45 %). Moznost
,omezeny pristup pacientli k eduka¢nim néstrojim® mela 4 odpovédi (20 %). Odpoveéd
,hedostatek finan¢nich prostfedkia* ziskala 2 odpovéedi (10 %). U moznosti ,,nedostatek

materidlu® a ,,jiné (prosim specifikujte)* nebyla zadna odpovéd (0 %).
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Analyza dotaznikové otiazky €. 11 - zdravotnicky personal: Jak casto se Ucastnite

Skoleni tykajicich se edukacnich metod pro ortopedické operace?

11. Jak Casto se Gcastnite Skoleni tykajicich se edukacnich
metod pro ortopedické operace?
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Graf'11: Jak casto se ucastni zdravotnicky persondl Skoleni tykajicich se edukacnich metod pro ortopedické operace
V jedenacté otdzce Vyzkumu I jsme se tazali zdravotnického personalu, jak Casto
se ucastni Skoleni tykajicich se edukacnich metod pro ortopedické operace. 12
respondentek (60 %) se nikdy neucastnilo Skoleni. Vyjimecné se ucastnilo Skoleni 5
respondentek (25 %). Nejmén¢ respondentek odpovédelo ,,1x za rok®, a to v poctu 3 (15

%). U moznosti ,,m&sicné* a ,,nékolikrat roéne* nebyla zadna odpoveéd’ (0 %).
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Analyza dotaznikové otazky €. 12 - zdravotnicky personal: Jakymi zpisoby byste

si pfedstavovali zlepSeni procesu edukace sester v oblasti ortopedie?

12. Jakymi zplsoby byste si ptedstavovali zlepSeni procesu
edukace sester v oblasti ortopedie?
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Graf 12: Zpiisoby zlepSeni procesu edukace sester v oblasti ortopedie

Ve dvanacté otdzce Vyzkumu I jsme se ptali zdravotnického personalu na
zpusoby zlepseni procesu edukace sester v oblasti ortopedie. 12 respondentek (60 %) by
ocenilo vice Skoleni a workshopii. Druhou nejpocetnéjsi odpovédi byla podpora
kariérniho rozvoje sester v oblasti edukace, coz uvedlo 10 respondentek (50 %).
Na moznost implementace novych technologii pro edukaci (napfi. aplikace, interaktivni
programy) odpovédélo 7 respondentek (35 %). Na moznost zlepSeni dostupnosti
edukacnich materiald odpoveédélo 5 respondentek (25 %). Nejméné odpovédi bylo
u moznosti ,,jiné (prosim specifikujte)”, kterou uvedla 1 respondentka (5 %). Tato

respondentka navrhla moznost edukacni sestry.
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Analyza dotaznikové otazky €. 13 - zdravotnicky personal: Kterd konkrétni témata
tykajici se edukace sester pro ortopedické operace byste chtéli, aby byla v budoucnu vice

zdtraznéna ve vzdélavacich programech?

13. Ktera konkrétni témata tykajici se edukace sester pro
ortopedické operace byste chtéli, aby byla v budoucnu vice
zdliraznéna ve vzdélavacich programech?
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Graf 13: Konkrétni témata tykajici se edukace sester pro ortopedické operace byste chtéli, aby byla v budoucnu vice
zdiiraznéna ve vzdélavacich programech

Ve tfinacté otazce Vyzkumu I jsme se ptali zdravotnického personalu na konkrétni
témata tykajici se edukace sester pro ortopedické operace, kterd by chtéli, aby byla
v budoucnu vice zdiiraznéna ve vzdélavacich programech. 13 respondentek (65 %)
odpovédélo ftizeni bolesti. Dal$i nejpocetnéjsi odpovédi byly bezpecnost pacienta
a komunikace s pacienty, které uvedlo 9 respondentek (45 %). Na moznost odborné
pfipravy na specifické typy operaci odpovédélo 5 respondentek (25 %). 1 respondentka
(5 %) do odpovédi ,,jiné (prosim specifikujte) uvedla: bezpecnd manipulace, vyzZivové

poradenstvi, zdravy Zivotni styl.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 1 - pacienti: Jaké je vase pohlavi?

1. Jake je vaSe pohlavi?
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Graf 14: Pohlavi pacientii
V prvni otdzce dotaznikového Setieni Vyzkumu II jsme se ptali na jejich pohlavi.
Na dotaznik odpovédélo 20 respondenttll. Nejvetsi zastoupeni mély Zeny, odpovédélo 13

respondentek (70 %). Muzi tvotili 7 respondenti (30 %). Na moznost ,,nechci odpovédet™
neodpovedél nikdo (0 %).
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Analyza dotaznikové otazky €. 2 - pacienti: Jak byste hodnotil/a informace poskytnuté

l¢kafem o vasi planované operaci TEP kycelniho kloubu?

2. Jak byste hodnotil/a informace poskytnuté 1¢kafem o
va$i planovane operaci TEP ky¢elniho kloubu?

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

vyborné velmi dobré dobré primérné nedostatecné velmi
nedostatecné

Graf 15: Hodnoceni pacientii informace poskytnuté lékarem o vasi planované operaci TEP kycelniho kloubu

Ve druhé otdzce Vyzkumu II jsme se ptali pacientii, jak hodnoti informace
poskytnuté lékarem o jejich pldnované operaci TEP kycelniho kloubu. Nejvice
respondentli odpovédélo ,,vyborné®, a to v poctu 8 (40 %). Moznost ,,velmi dobré* uvedlo
6 respondentll (30 %). Moznost ,,dobré* zvolilo 5 respondentti (25 %). Jeden respondent
(5 %) odpovédel ,,pramérné*. U moznosti ,,nedostate¢né a ,,velmi nedostatecné* nebyla

odpoved (0 %).
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Analyza dotaznikové otazky €. 3 - pacienti: Jak byste hodnotil/a informace poskytnuté
zdravotnickym persondlem (napt. sestra, fyzioterapeut) o planované operaci TEP

kyc¢elniho kloubu?

3. Jak byste hodnotil/a informace poskytnute
zdravotnickym persondlem (napf. sestra, fyzioterapeut) o
planované operaci TEP kycelniho kloubu?
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Graf' 16: Hodnoceni pacientii informace poskytnuté zdravotnickym persondlem (napr. sestra, fyzioterapeut)
o planované operaci TEP kycelniho kloubu

Ve tieti otdzce Vyzkumu II jsme se tazali pacientll, jak hodnoti informace
poskytnuté zdravotnickym persondlem (napf. sestra, fyzioterapeut) o planované operaci
TEP ky¢elniho kloubu. Nejvice respondentli odpovédelo ,,vyborné®, a to v poctu 11 (55
%). Moznost ,,velmi dobré* uvedlo 6 respondentii (30 %). Moznost ,,dobré* zvolili 2
respondenti (10 %). Jeden respondent (5 %) odpoveédél ,,primérné”. U moznosti

,hedostatecné™ a ,,velmi nedostate¢né* nebyla zadna odpoveéd’ (0 %).
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Analyza dotaznikové otazKky ¢. 4 - pacienti: Jakou formou jste obdrZel/a informace

o operaci TEP kycle pfed samotnym zakrokem?

4. Jakou formou jste obdrzel/a informace o operaci TEP
kycle pfed samotnym zakrokem?
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Graf 17: Forma obdrzZeni informaci o operaci TEP kycle pred samotnym zdkrokem

Ve ctvrté otazce Vyzkumu II jsme se tazali pacientil, jakou formou obdrzeli
informace o operaci TEP kycle pfed samotnym zakrokem. Nejvice respondentl
odpovédélo ustni konzultace s 1ékafem, v poctu 18 (90 %). Dalsi nejpocetnéjsi odpovedi
byly vizualni materialy (brozury, letdky) a online zdroje, v po¢tu 5 respondentti (25 %).

Jeden respondent (5 %) odpovédél videomaterialy.

48



Analyza dotaznikové otazky €. 5 - pacienti: Vite, jaké jsou nevhodné pohyby a polohy
po operaci TEP kycelniho kloubu?

5. Vite, jaké jsou nevhodné pohyby a polohy po operaci
TEP kyc¢elniho kloubu?
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Graf 18: Nevhodné pohyby a polohy po operaci TEP kycelniho kloubu

V paté otazce Vyzkumu II jsme se ptali pacientl, zda védi, jaké jsou nevhodné
pohyby a polohy po operaci TEP kycelniho kloubu. 18 respondentt (90 %) odpovédélo
,»ano“. 12 respondentli (60 %) uvedlo hluboky sed. 11 respondenti (55 %) uvedlo
pokrceni kycle nad 90°. 10 respondentd (50 %) uvedlo rotaci kloubu. Na moznosti
,»zvedani natazené nohy do vzduchu“ a ,,ne* odpovédéli 3 respondenti (15 %). Jeden
respondent (5 %) odpovédel ,nadzvedani hyzdi s pomoci hrazdicky“. U moznosti
,pokréeni zdravé koncetiny®, ,,posazovani se do mirného sedu na lizku* a ,,natazeni

operované koncetiny* nebyla zadna odpovéd’ (0 %).
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 6 - pacienti: Byla vam poskytnuta informace

o rehabilitaci a péci po operaci TEP kycelniho kloubu?

6. Byla vam poskytnuta informace o rehabilitaci a péci po
operaci TEP kyc¢elniho kloubu?
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Graf 19: Poskytnuti informact pacientiim o rehabilitaci a péci po operaci TEP kycelniho kloubu
V Sesté otdzce Vyzkumu II jsme se ptali pacientl, zda jim byla poskytnuta
informace o rehabilitaci a péc¢i po operaci TEP kycelniho kloubu. 18 respondentii (90 %)

uvedlo odpovéd’ ,,ano®. 2 respondenti (10 %) uvedli odpovéd’ ,,ne*.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 7 - pacienti: Jaké informace o pooperacni péci

a rehabilitaci jste obdrzel/a?

7. Jakeé informace o pooperacni péci a rehabilitaci jste
obdrzel/a?
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Graf 20: Forma obdrzZeni informaci o pooperacni péci a rehabilitaci
V sedmé otdzce Vyzkumu II jsme se pacientl ptali, jakou formou obdrzeli
informace o pooperacni péci a rehabilitaci. Nejvice respondentt (14, tj. 70 %) uvedlo, Ze
obdrzeli instrukce k domécimu cvi¢eni. MozZnost fyzioterapie zvolilo 11 respondenti (55
%). Informace o spravném pouzivani pomucek uvedlo 7 respondenti (35 %).
Na odpovéd’ ,,dietni doporuceni* odpoveédéli 2 respondenti (10 %). Na moznost ,,jiné

(prosim specifikujte)* neodpoveédél zadny respondent (0 %).
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 8 - pacienti: Citil/a jste se po operaci dostatecné

informovén/a o tom, jak se spravn¢ starat o kycelni endoprotézu?

8. Citil/a jste se po operaci dostatecné informovan/a o tom,
jak se spravné starat o kycelni endoprotézu?
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Graf 21: Informace po operaci, jak se spravné starat o kycelni endoprotézu

V osmé otazce Vyzkumu II jsme se tazali pacientli, zda jsou dostatec¢né
informovani o tom, jak se spravnég starat o kycelni endoprotézu. 19 respondenti (95 %)

odpovédélo ,,ano*. Jeden respondent (5 %) odpovédel ,,ne.
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Analyza dotaznikové otazky €. 9 - pacienti: Doporucili vam, abyste si pfed operaci

obstarali punc¢ochy a francouzské berle?

9. Doporucili vam, abyste si pfed operaci obstarali
puncochy a francouzské berle?
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Graf 22: Doporuceni obstarani puncoch a francouzskych holi

V devate otazce Vyzkumu II jsme se pacientd ptali, zda jim bylo doporuceno si
obstarat puncochy a francouzské berle. 18 respondentti (90 %) odpovédélo ,,ano®. 2

respondenti (10 %) odpovédéli ,,ne*.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 10 - pacienti: Jak jste spokojen/a s priibéhem pooperacni

rehabilitace?
10. Jak jste spokojen/a s prib&hem pooperacni
rehabilitace?
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Graf 23: Spokojenost s pritbéhem pooperacni rehabilitace

V desaté otdzce Vyzkumu II jsme se pacienti ptali, zda jsou spokojeni s pribéhem
pooperacni rehabilitace. 11 respondentt (55 %) odpovédélo, ze jsou velmi spokojeni. 8
respondentli (40 %) bylo spokojeno. Jeden respondent (5 %) byl priimérné spokojeny.

U moznosti ,,nespokojen/a* a ,,velmi nespokojen/a* nebyla zddna odpoveéd’ (0 %).
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Analyza dotaznikové otazky €. 11 - pacienti: Jak hodnotite ti€innost a srozumitelnost

materiali a metod, které jste obdrzeli pted a po operaci TEP kycelniho kloubu?

11. Jak hodnotite u¢innost a srozumitelnost materialta a
metod, ktere jste obdrzeli pted a po operaci TEP kyc¢elniho
kloubu?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
H
vyborné velmi dobte dobie nedostatecné velmi nedostatecné

Graf 24: Hodnoceni ucinnosti a srozumitelnosti materialii a metod, které pacienti obdrzeli pred a po operaci TEP
kycelniho kloubu

V jedenacté otdazce Vyzkumu II jsme se pacientil ptali, jak hodnotili i¢innost
a srozumitelnost materialti a metod, které jste obdrzeli pfed a po operaci TEP kycelniho
kloubu. Nejvice respondent (13 tj. 65 %) odpovédélo ,,velmi dobie™. Na moznost
,vyborné* zvolilo 5 respondenti (25 %). Nejméné respondentt (2 tj. 10 %) odpovédelo
,dobfe“. U moznosti ,,nedostatecné a ,,velmi nedostate¢ne* nebyla zadna odpovéd’ (0

%).
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Analyza dotaznikové otazKky ¢. 12 — pacienti: Jaké dal$i metody nebo materidly byste

uvitali k lep§imu porozuméni a zvladani péce o kycelni kloub po operaci?

12. Jaké dalsi metody nebo materialy byste uvitali k
lepSimu porozuméni a zvladani péce o kycelni kloub po
operaci?

70%
60%
50%
40%
30%
20%

]

0%

vice praktickych piistup k online  podrobnéjsi pisemné  vice osobnich jiné (prosim

ukézek poradné materialy konzultaci specifikujte)

Graf 25: Uvitani dalsich metod nebo materialii k lepsimu porozuméni a zvladani péce o kycelni kloub po operaci

Ve dvanacté otdzce Vyzkumu II jsme se pacientl ptali, jaké dalsi metody
a materidly by uvitali k lep§Simu porozuméni a zvladani péce o kycelni kloub po operaci.
Nejvice respondentd (13, tj. 65 %) zvolilo odpovéd’ ,,vice praktickych ukazek®. Druhé
nejpocetnéj$i odpovéd byla ,,podrobnéjsi pisemné materidly”, kterou zvolilo 9
respondentti (45 %). 8 respondentii (40 %) by uvitalo vice osobnich konzultaci.
2 respondenti (10 %) by ocenili pfistup k online poradné. U moznosti ,,jiné (prosim

specifikujte) nebyla zadna odpoved’ (0 %).
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3.4 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych otazek/piedpokladii
V ramci zadani bakalaiské prace byly definovany tii vyzkumné cile a Ctyfi
vyzkumné piedpoklady. K jejich vyhodnoceni bylo pouzito dotaznikové Setieni (Vyzkum
I a II), kterého se zucastnilo 40 respondentti (20 zdravotnickych pracovniki a 20
pacientil). Na =zaklad¢ =ziskanych dat bylo provedeno vyhodnoceni stanovenych

vyzkumnych cill a predpoklada.
Vyzkumny cil €. 1
Popsat eduka¢ni metody vyuZitelné u pacienta pred a po ortopedické operaci.

Prvni vyzkumny cil byl popisny a byl splnén jiz v teoretické Casti bakalaiské

prace.

Prvni vyzkumny cil byl spInén.

Vyzkumny cil €. 2

Zjistit jaké edukacni metody jsou vyuZiviny u pacientii pred plinovanou

operaci a po operaci.

Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze zdravotnicky personal pted operaci nejcasteji
vyuzivéa jako edukacni metodu konzultaci (80 %), nasleduje prace s textem (40 %).
Pacienti uvedli, ze pouceni pted operaci dostali nej¢astéji prostfednictvim konzultace (90
%). Dalsi nejcastéji vyuzivanou metodou byla prace s textem (25 %), zatimco
videomateridly byly vyuzivany nejméné (5 %). Po operaci vyuziva zdravotnicky personal
nejvice metodu instruktaze a praktickych cviceni (fyzioterapie 75 %) a také metodu
vysvétlovani (informace o spravném pouzivani pomticek 65 %, instrukce k domacimu
cviceni 30 %, dietni doporuceni 10 %). Pacienti uvedli, Ze pouceni po operaci dostali
nejcasteji prosttednictvim vysvétlovani (instrukce k domacimu cviceni 70 %, informace
o spravném pouzivani pomticek 35 %, dietni doporuceni 10 %). Dalsi nejcastéji

vyuzivanou metodou byla instruktaz a praktické cviceni (fyzioterapie 55 %).

Druhy vyzkumny cil spInén.

Vyzkumny cil €. 3
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Zjistit, zda jsou pacienti pfed a po operaci TEP kycelniho kloubu dostate¢né

edukovani.

Ze ziskanych informaci vyplyva, Zze vétSina pacientll je pied a po operaci
dostatecné edukovana. 90 % respondentti znalo nevhodné pohyby a polohy po operaci
TEP kycelniho kloubu. 10 % respondentli neznalo nevhodné pohyby a polohy po operaci
TEP kycelniho kloubu. 95 % respondentti uvedlo, Ze se citili dostatecné informovani
o tom, jak se spravné starat o kycelni endoprotézu. 5 % respondentti uvedlo, Ze se necitili

dostatecné informovani o tom, jak se spravn¢ starat o kycelni endoprotézu.

Treti vyzkumny cil splnén.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1

Predpoklad nestanoven cil je popisny.

Vyzkumny predpoklad €. 2a

Piedpokladame, Ze 30 % sester neni dostate¢né informovano o edukac¢nich

metodach vhodnych pro ortopedickou praxi.

Ze ziskanych informaci vyplyva, ze 45 % zdravotnického personalu je primérné
informovéano o edukacnich metodach, dale 40 % ma zékladni informace a 15 % je

pokrocile informovano. Nedostate¢né informovanych respondentt (0 %).

Vyzkumny predpoklad €. 2a nebyl potvrzen.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2b

Domnivame se, Ze 20 % sester nedodrZuje edukacni proces pri edukaci

pacientii pfed a po TEP kycelniho kloubu.

Podle ziskanych informaci zdravotnicky personal obc¢as (35 %), ztidka (30 %),
nikdy (20 %), Casto (10 %) a vzdy (5 %) nedodrzuje edukacni proces.

Vyzkumny predpoklad €. 2b nebyl potvrzen.
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Vyzkumny predpoklad €. 3a
Piedpokladame, Ze 10 % pacientii neni dostate¢né edukovano pred vykonem.

Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze pacienti jsou dostatecné edukovéni pied
vykonem. Pacienti hodnotili informace poskytnuté Iékafem: 40 % vyborné, 30 % velmi
dobré, 25 % dobré, 5 % prumérné, 0% nedostatecné a velmi nedostatecné. Dale hodnotili
informace poskytnuté zdravotnickym personalem: 55 % vyborné, 30 % velmi dobré, 10
% dobré, 5 % primérné, 0 % nedostatecné a velmi nedostatecné. 90 % respondentil znalo
nevhodné pohyby a polohy po operaci TEP kycelniho kloubu. 10 % respondentti neznalo
nevhodné pohyby a polohy po operaci TEP kycelniho kloubu.

Vyzkumny predpoklad €. 3a nebyl potvrzen.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3b
Domnivame se, Ze 15 % pacientii neni dostate¢né edukovano po vykonu.

Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze pacienti jsou dostate¢né¢ edukovani po
vykonu. 95 % respondenti uvedlo, Ze se citili dostatecn¢ informovani o tom, jak
se spravng starat o kycelni endoprotézu. 5 % respondentii uvedlo, Ze se necitili dostate¢né
informovani o tom, jak se spravné starat o kycelni endoprotézu. Respondenti hodnotili
edukaci po vykonu nasledovné: 65 % velmi dobte, 25 % vyborng, 10 % dobie, 0 %

nedostate¢né a velmi nedostate¢né.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3b nebyl potvrzen.

59



4 Diskuze

Bakalatska prace byla zaméfena na edukacni metody v praxi zdravotnickych
zafizeni. Prace je orientovdna na edukaci pted a po operaci TEP kycelniho kloubu. Pro
samotny vyzkum bylo zvoleno kvantitativni Setfeni, které bylo provedeno za pomoci
dotazniki (Vyzkum I a II), dohromady obsahovaly 25 otazek. Byly definovany tfi

vyzkumné cile a Ctyti vyzkumné predpoklady.

Prvnim cilem bylo popsat edukacni metody vyuzitelné u pacienta pied a po

ortopedické operaci. Tento cil byl jiz splnén v teoretické Casti bakalaiské prace.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké edukaéni metody jsou vyuzivany u pacientl pied
planovanou operaci a po operaci. V nasi praci jsme zjistili, Ze zdravotnicky personal
nejvice vyuziva pfed planovanou operaci metodu konzultace (80 %), dalsi
nejvyuzivanéj$i metodou je prace s textem (40 %). Pouceni pacientl pied operaci bylo
provedeno skrz edukacni metodu konzultace (90 %), prace s textem (25 %),
videomateridly (5 %) byly vyuzivany nejméné. Zdravotnicky persondl nejvice vyuziva
po operaci metodu instruktaze a praktickych cviceni (fyzioterapie 75 %) a také metodu
vysvétlovani (informace o spravném pouzivani pomticek 65 %, instrukce k domacimu
cvic¢eni 30 %, dietni doporuceni 10 %). Pouceni pacientli po operaci bylo provedeno skrz
edukaéni metodu vysvétlovani (instrukce k domacimu cviceni 70 %, informace
o spravném pouzivani pomiicek 35 %, dietni doporuceni 10 %) a také instruktaz

a praktické cviceni (fyzioterapie 55 %).

Podle Jufenikové jsou nejCastéji vyuzivanymi metodami instruktaz, prednaska
a programova vyuka. PfednaSky pro tyto pacienty Ize strukturovat do edukacnich lekci,
které postupné zvysuji jejich znalosti. Velmi uzitecné jsou také informacni mapy péce
a edukacni seSity, které pacientim slouzi po celou dobu jejich hospitalizace

(Jufenikova, 2010).

Tretim cilem bylo zjistit, zda jsou pacienti pied a po operaci TEP kycelniho
kloubu dostatecné edukovani. V nasi praci jsme zjistili, Ze vétSina pacientt je pied a po
operaci dostatecn¢ edukovéana. Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze vétSina pacientl je
pfed a po operaci dostatecn¢ edukovana. 90 % respondenti znalo nevhodné pohyby
a polohy po operaci TEP kycelniho kloubu, zatimco 10 % téchto pohybii a poloh neznalo.
Dale 95 % respondentti uvedlo, Ze byli dostateéné informovani o spravné péci o kycelni

endoprotézu, zatimco 5 % respondentli uvedlo, ze se necitili dostate¢né¢ informovani.
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Zkoumali jsme také, zda jsou pacienti dostatecné edukovani 1ékafem a zdravotnickym
persondlem. Hodnoceni 1ékafem bylo nésledujici: 40 % vyborné, 30 % velmi dobr¢, 25
% dobré, 5 % primérné, 0% nedostatecné a velmi nedostate¢né. Hodnoceni
zdravotnickym personalem bylo jesté lepsi: 55 % vyborné, 30 % velmi dobré, 10 % dobre,

5 % pramérné, 0 % nedostatecné a velmi nedostatecné.

Novotnd ve své bakalarské praci s nazvem ‘‘Edukace pacienta pted a po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu‘‘ zkoumala, zda maji pacienti nejvice informaci od
vSeobecnych sester, 1ékaili nebo rehabilitacnich pracovnikii a z jakych zdroji pochazi
nejvice informaci. Zjistila, ze 1ékati poskytovali nejlepsi informace, zatimco vSeobecné

sestry a rehabilitani pracovnici byli o nékolik procent hiife (Novotna, 2012).

Vyzkumné ptredpoklady, které jsem si stanovila, nebyly potvrzeny. Dle vysledki
jsou sestry (zdravotnicky persondl) dostateéné informovany o edukacnich metodach
vhodnych pro ortopedickou praxi a dodrzuji edukaéni proces pfi edukaci pacientll pred

a po TEP kycelniho kloubu. Pacienti jsou dostate¢n¢ edukovani pfed i po operaci.

Dale bych chtéla zminit stejné otazky, které byly uvedené v obou vyzkumech.
V prvni otdzce dotaznikového Setfeni Vyzkumu I jsme zjistili, Ze stoprocentné byly
zastoupeny zeny. Ve Vyzkumu II byly zastoupeny zeny 70 % a 30 % muzi. Vysledky
nam ukazuji, ze v obou vyzkumech byly vice zastoupeny zeny. Tento vysledek jsem

ocekavala.

Ve c¢tvrté otazce dotaznikového Setfeni v ramei Vyzkumu I a II se procentudlni
odpoveédi lisily. Ve Vyzkumu I jsme zjistili, ze nejvétsi zastoupeni méla edukacni metoda
individudlni konzultace s pacientem (80 %) a metoda vizudlnich materidlii (brozury,
letaky) (40 %); ostatni moznosti méli 0 %. Ve Vyzkumu II jsme zjistili, Ze nejvetsi
zastoupeni méla edukacni metoda Ustni konzultace s lékaiem (90 %), nésledovana
metodou vizudlnich materidlti (brozury, letdky) a online zdroji (25 %) a metodou

videomateridlli (5 %). Oc¢ekavala jsem, ze odpovédi budou vice vyvazené.

V Sesté otazce dotaznikového Setfeni Vyzkumu I jsme zjistili, Ze nejcastéji byla
poskytovana informace o fyzioterapii (75 %), nésledovana informaci o spravném
pouzivani pomucek (65 %), instrukcemi k domacimu cviceni (30 %) a dietnim
doporuceni (10 %). V sedmé otazce dotaznikového Setfeni Vyzkumu II jsme zjistili,
ze nejCastéji byla poskytovana informace o instrukcich k domécimu cviceni (70 %),

nasledovand informaci o fyzioterapii (55 %), déle informaci o sprdvném pouZzivani
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pomucek (35 %) a dietnim doporucenim (10 %). Ocekavala jsem, Ze odpovédi také budou

vice vyvazené.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

TEP kycelniho kloubu je vyznamny ortopedicky zékrok, ktery vyzaduje fadnou
pfipravu, edukaci pacienta a nasledné¢ adekvatni péci po operaci. Edukac¢ni metody hraji
hlavni roli v optimalizaci vysledkii 1écby, zlepSeni rekonvalescence a sniZeni stresu

u pacientd.
Edukace pied operaci:

1. Informace o operaci: Cilem je poskytnout pacientovi podrobné informace
o operaci, jejim pribéhu, pottebé a ocekavanych vysledcich. Metody, které lze vyuzit,
jsou napft. vizualni materialy (brozury, letdky), osobni konzultace s 1ékafem nebo sestrou

a videomaterialy.

2. Ptiprava na operaci: Hlavnim cilem je vysvétlit pacientovi postupy piipravy
pted operaci, jako je omezeni pfijmu potravy a tekutin, nutna vySetfeni atd. Pfi pfiprave
na operaci muzeme vyuzit metodu skupinového vzd€lavaciho sezeni, individudlni

konzultace sestrou nebo online webinéfe.

3. Psychologickd podpora: Nasim cilem je snizit obavy z operace a uzkost.

Jako metodu Ize pouzit poradenstvi s psychologem.
Edukace po operaci:

1. Rehabilitacni cviceni: Zamérem je naucit pacienta spravné techniky cviceni pro
zlepSeni funkce kloubu a urychleni hojeni. Lze pouzit metodu instruktaze a praktického

cviceni, vizualni materialy (brozury, letaky), vysvétlovani nebo videomaterialy.

2. PéCe o ranu a prevence infekce: Hlavnim cilem je poskytnout informace
o spravné péci o operacni ranu a prevenci infekci. Metody zahrnuji distribuci vizualnich
materiali (brozury, letdky), praktické ukazky spravné techniky péce o ranu a nazorné

ilustrace.

3. Vyziva a dieta: Nasim cilem je poskytnout pacientovi rady ohledné¢ vhodné
vyzivy pro podporu hojeni a celkového zdravi. Mizeme vyuzit metodu konzultace

s nutri¢nim terapeutem nebo materidly s informacemi o doporu¢eném jidelnicku.

4. Udrzeni zdravého Zivotniho stylu: Uéelem je podporovat pacienta v udrzeni

zdravého zivotniho stylu, aby nedoslo ke komplikacim a zlepSila se dlouhodoba
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prognéza. Metody zahrnuji pravidelnd setkani s nutriénimi terapeuty, online kurzy

zdravého zivotniho stylu.
Hodnoceni efektivity edukace

Cilem hodnoceni efektivity edukace je pfizptisobovat edukacni metody pacientim
a hodnotit jejich ucinnost. Miize byt pouzita metoda formou dotazniku spokojenosti

pacientq.
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6 Zavér

Tato bakaléiska prace se zabyva edukacnimi metodami vyuzitelné pied a po
operaci TEP kycelniho kloubu. Vyzkum I a Il ukdzaly, ze efektivni edukace hraje zadsadni
roli v celém procesu péce o pacienta, pocinaje pfipravou na operaci az po ndslednou
rehabilitaci. Eduka¢ni metody vyuzivané pied operaci, jako jsou individudlni konzultace
a vizualni materidly (brozury, letaky), ptispivaji k lepSimu pochopeni postupu operace.

Pacienti byli adekvatn¢ informovéani o prib&hu operace a nasledné rehabilitaci.

Po operaci je diiraz kladen na edukaci zamétenou na rehabilitani proces, spravné
pohybové vzorce a prevenci komplikaci. Zde se osvéd¢ily metody, jako jsou instruktaz

a praktické cviceni a také metoda vysvétlovani.

Dulezitym zjisténim je, Ze kontinuita a konzistence v poskytovani informaci
vyrazné zlepSuji vysledky 1écby. Personalizovany ptistup, kdy je edukace ptizptisobena
individudlnim potiebam pacienta, zvySuje jeho aktivni zapojeni do rehabilitacniho

procesu a piispiva k rychlejSimu navratu do bézného zivota.

Celkové lze konstatovat, ze kvalitni edukace pacientli pted a po TEP kycelniho
kloubu vyznamné ovliviuje jejich celkovou zkuSenost s 1é¢ebnym procesem, ptficemz
klicovymi faktory uspéchu jsou komplexni pfistup, srozumitelnost a pravidelna
komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacienty. Tato prace piinasi cenné
poznatky, které mohou slouzit jako zéklad pro dalsi zlepSovani edukacnich programu

v praxi zdravotnickych zafizeni.

V ramci vystupu zaveéreéné prace jsme se rozhodli vytvotit doporuceny postup
pro pacienta s planovanou operaci TEP kycelniho kloubu. Postup je popsany kazdou fazi

operace a je dostupny k nahlédnuti v Ptiloze C.
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Priloha A: Dotaznik urceny pro zdravotnicky personal
Vézena pani/Vazeny pane,

jmenuji se Katefina Sromova a studuji obor Veobecné ofetfovatelstvi na
Technické univerzit¢ v Liberci. Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery se zamétfuje na spravné pouceni pacientl spojené s operaci TEP (totalni
endoprotézy) kycelniho kloubu a néslednou rehabilitaci. Vase odpovédi budou

zaznamenany v mé bakalatrské praci.
Vesker¢ udaje jsou anonymni a budou pouzity pouze pro tento priizkum.
Dé&kuji za Vas cCas a spolupraci.
1. Jaké je vaSe pohlavi?
a) Zzena
b) muz
c¢) nechci odpovedét
2. Kolik je vam let?
a) 18-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-64
e) 65 a vice
3. Jste:
a) prakticka sestra

b) vSeobecna sestra
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c) fyzioterapeut

d) perioperacni sestra

e) jiné (prosim specifikujte):

4. Jaké typy edukac¢nich materialii pouZivate pri informovani pacientii pred

operaci TEP ky¢elniho kloubu? (Lze zasSkrtnout vice odpovédi)

a) individualni konzultace s pacientem

b) vizualni materialy (brozury, letaky)

c¢) videomateridly

d) online zdroje

e) skupinova Skoleni

f) jiné (prosim specifikujte):

g) 7adné

5. Jak subjektivné hodnotite vase znalosti o riiznych edukaénich metodach,

které lze vyuzit p¥i pripravé pacienta na ortopedickou operaci?

a) nedostacujici

b) zékladni

c) primérné

d) pokrocilé

6. Jakym zpiisobem poskytujete informace o rehabilitaci a péci po operaci

TEP kycelniho kloubu? (Lze zaSkrtnout i vice odpovédi)

a) fyzioterapie
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b) dietni doporuceni

¢) instrukce k domacimu cviceni

d) informace o spravném pouzivani pomicek

e) jiné (prosim specifikujte):

7. Jak hodnotite svou schopnost poskytnout pacientovi informace o

pooperacni péc€i a rehabilitaci po ortopedické operaci?

a) velmi dobré

b) spise dobré

¢) neutralni

d) spiSe Spatné

e) velmi Spatné

8. Vite co je edukacni proces?

a) ano

Prosim specifikujte:

b) ne

9. Jak Casto se podle vaseho nazoru nedodrzuje edukacni proces pii pripravé

pacientii pfed a po TEP kycelniho kloubu?

a) vzdy

b) Casto

c) obcas

d) ztidka
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e) nikdy

10. Jaké jsou podle vas hlavni prekazky pri aplikaci edukacnich metod v

praxi? (Lze zaskrtnout vice odpovédi)
a) nedostatek finan¢nich prostiedkil
b) nedostatek personalu
c¢) nedostatek materialt
d) nedostatek Casu
€) omezeny pristup pacientl k edukacnim zdrojim
f) jiné (prosim specifikujte):

11. Jak casto se ucastnite Skoleni tykajicich se edukacnich metod pro

ortopedické operace?
a) mesicné
b) nékolikrat rocné
c¢) 1x za rok
d) vyjimecné
e) nikdy

12. Jakymi zpisoby byste si predstavovali zlepSeni procesu edukace sester v

oblasti ortopedie? (Lze zaskrtnout vice odpovédi)
a) vice skoleni a workshopti
b) zlepSeni dostupnosti eduka¢nich materiali

c¢) podpora kariérniho rozvoje sester v oblasti edukace
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d) implementace novych technologii pro edukaci (napt. aplikace, interaktivni

programy)
e) jiné (prosim specifikujte):

13. Ktera konkrétni témata tykajici se edukace sester pro ortopedické
operace byste chtéli, aby byla v budoucnu vice zdiraznéna ve vzdélavacich

programech? (Lze zasSkrtnout vice odpovédi)

a) bezpecnost pacienta

b) komunikace s pacienty

c¢) odborna piiprava na specifické typy operaci

d) fizeni bolesti

e) jiné (prosim specifikujte):
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Priloha B: Dotaznik urceny pro pacienty

Viézend pani/Véazeny pane,

jmenuji se Katefina Sromova a studuji obor Veobecné ofetfovatelstvi na
Technické univerzité¢ v Liberci. Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se
zaméfuje na spravné pouceni pacientli spojené s operaci TEP (totdlni endoprotézy)
kycelniho kloubu a néslednou rehabilitaci. Vase odpovédi budou zaznamenany v mé

bakalatské praci.
Veskeré tdaje jsou anonymni a budou pouzity pouze pro tento pruzkum.
Dé&kuji za Vas cCas a spolupréci.

1. Jaké je vaSe pohlavi?

a) Zzena
b) muz
c¢) nechci odpovedét

2. Jak byste hodnotil/a informace poskytnuté lékafem o vasi plinované

operaci TEP kycelniho kloubu?
a) vyborné
b) velmi dobré
c) dobré
d) primérné
¢) nedostateCné
f) velmi nedostatecné

3. Jak byste hodnotil/a informace poskytnuté zdravotnickym personalem

(napf. sestra, fyzioterapeut) o planované operaci TEP kycelniho kloubu?
a) vyborné
b) velmi dobré
c) dobré
d) primérné
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¢) nedostateCné
f) velmi nedostatecné

4. Jakou formou jste obdrZel/a informace o operaci TEP Kkycle pred

samotnym
zakrokem? (Lze zaSkrtnout i vice odpovédi)
a) ustni konzultace s 1ékarem
b) vizualni materialy (brozury, letaky)
c) videomateridly
d) online zdroje
e) skupinova Skoleni
f) jiné (prosim specifikujte):
h) zadné

5. Vite jaké jsou nevhodné pohyby a polohy po operaci TEP kycelniho

kloubu? (Lze zaSkrtnout i vice odpovédi)
a) ano
b) pokrceni zdravé koncetiny
c) hluboky sed
d) posazovani se do mirného sedu na ltizku
e) zvedani natazené nohy do vzduchu
f) pokréeni kycle nad 90°
g) nataZeni operované koncetiny
h) rotace kloubu
1) nadzvedavani hyzdi s pomoci hrazdicky
j)ne

k) jiné (prosim specifikujte):
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6. Byla vam poskytnuta informace o rehabilitaci a péci po operaci TEP

kycelniho kloubu?
a) ano
b) ne

7. Jaké informace o pooperacni péci a rehabilitaci jste obdrzel/a? (Lze

zaSkrtnout i vice odpovédi)
a) fyzioterapie
b) dietni doporuceni
¢) instrukce k domacimu cviceni
d) informace o spravném pouzivani pomicek
e) jiné (prosim specifikujte):

8. Citil/a jste se po operaci dostatecné informovan/a o tom, jak se spravné

starat o kycelni endoprotézu?
a) ano
b) ne

9. Doporucdili vam, abyste si pred operaci obstarali puncochy a francouzské

berle?
a) ano
b) ne
10. Jak jste spokojen/a s priibéhem pooperacni rehabilitace?
a) velmi spokojen(a)
b) spokojena(a)
¢) prumérn¢ spokojen(a)
d) nespokojen(a)

e) velmi nespokojen(a)
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11. Jak hodnotite i¢innost a srozumitelnost materialii a metod, které jste

obdrzZeli pied a po operaci TEP kycelniho kloubu?
a) vyborné
b) velmi dobie
c) dobte
d) nedostatecné
¢) velmi nedostatec¢né

12. Jaké dalSi metody nebo materialy byste uvitali k lepSimu porozuméni

a zvladani péce o kycelni kloub po operaci?
a) vice praktickych ukazek
b) ptistup k online poradné
¢) podrobnéjsi pisemné materialy
d) vice osobnich konzultaci

e) jiné (prosim specifikujte):
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Priloha C: Vystup prace — doporuceny postup pro pacienta
s planovanou operaci TEP ky¢elniho kloubu

1. Pfedoperacni faze

e Konzultace s ortopedem

- Dlvody operace: Lékar s vami probere, pro¢ je operace nutna, a jaké

zdravotni problémy ma fesit.

- Pribéh operace: Podrobné vam vysvétli, jak operace probiha, co béhem ni

oc¢ekavat, a jaké techniky budou pouzity.

- Ocekéavané vysledky: Dozvite se, jakych vysledkli by méla operace

doséhnout a jaké zlepSeni zdravotniho stavu mizete ocekévat.

- Rizika a komplikace: Lékar vas sezndmi s moznymi riziky, komplikacemi

a vedlejsimi ucinky operace.

- Nezapomeite sdélit 1ékati veSkeré informace o vaSich diive prodélanych
a aktudlnich dlouhodobych onemocnénich. Tim Iékafi poskytnete uplny

ptehled o vasem zdravotnim stavu.

e Absolvovani pfedoperacnich vySetieni

- Krevni testy: Zkontroluji se hladiny riznych latek v krvi, jako jsou krevni
obraz, elektrolyty a koagulacni faktory.

- EKG a jiné kardiovaskularni testy: Posouzeni funkce srdce a zajisténi, Ze je

bezpecné podstoupit operaci.

- RTG a MRI: Detailni zobrazeni postizené oblasti pro lepsi planovani

opcrace.

- Alergické testy: Zjistéte, zda nemate alergii na 1éky nebo anestetika, ktera

budou pouzita béhem operace.

- Psychologické posouzeni: V ptipadé€ potieby se porad’te s psychologem nebo

psychiatrem, aby vam pomohli zvladnout uzkost a stres spojené s operaci.

e FEdukaéni program
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- Edukacni seminaf nebo individualni konzultace: Zacastnéte se setkani, kde

vam odbornici vysvétli, co o¢ekavat pied, behem a po operaci.

- Informacni materialy: Prostudujte si brozury, videa nebo online zdroje, které

vam poskytnou dal$i informace o operaci a nasledné péci.

- Online kurzy: Zucastnéte se online kurzii nebo webinafi, které poskytuji

detailni informace o operaci a rekonvalescenci.

- Podpora pacientli: Pfipojte se k podpirnym skupinam nebo fortim, kde
muzete sdilet zkuSenosti s ostatnimi pacienty, ktefi podstoupili podobnou

operaci.

e Piiprava domaciho prostredi

- Uprava domécnosti: Upravte si domov tak, aby byl bezpeény a pohodlny pro
navrat po operaci. To miize zahrnovat instalaci madel v koupeln¢, odstranéni

volnych kobercti, pfemisténi ndbytku pro snadnéjsi pohyb.

- Zajisténi pomoci: Naplanujte si pomoc od rodiny nebo piatel pro prvni dny

a tydny po ndvratu z nemocnice.

- Pomicky pro pohyb: Pfipravte berle, choditko nebo invalidni vozik, pokud

budou potiebné pro vasi mobilitu po operaci.

- Nakupte si potfebné léky, obvazy a zdravotnické pomucky, které¢ budete

potiebovat béhem rekonvalescence.

e Fyzicka piiprava

- CviCeni: Pod dohledem odbornika na rehabilitaci zvySujte svou fyzickou

kondici a silu, aby vase télo bylo 1épe pfipraveno na zotaveni po operaci.

- Nutri¢ni plan: Konzultujte se s nutriénim terapeutem a dodrzujte nutri¢ni

plan, ktery vdm pomize udrZet si optimalni zdravi pted operaci.

- Specialni cviceni: Zaméite se na specifické cviky, které posili svaly kolem

oblasti, kterd bude operovana.

2. Operace

e Den operace
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- Pfiprava: Dodrzujte pokyny lékate, napiiklad nepfiijimejte jidlo, piti ani
nekufte od pllnoci pred operaci.

- Prevence tromboembolické nemoci (TEN): Aby se ptedeslo vzniku krevnich
srazenin, je dilezité rano ihned po probuzeni nasadit kompresni puncochy,

které jste si zakoupili, nebo vam zdravotnicky personal muze nohy

zabandazovat.

- Porozuméni bolesti: Urcitd mira bolesti je normalni a o¢ekavatelnd soucast

zotaveni.

e Pooperaéni péée v nemocnici

- Jednotka intenzivni péce (JIP): Po operaci budete sledovani na JIP, kde
se monitoruji vasSe vitalni funkce a zajiStuje se, zZe se probouzite z anestezie

bezpecné.

- Pfesun na standartni oddéleni: Jakmile bude vas stav stabilni, budete

pfevezeni na bézné odd¢leni, kde zacnete s rehabilitaci.

- Polohovani: Zdravotnicky persondl vdm podrobné vysvétli, jaké polohy
muzete po operaci bezpecné provadet. Zdravotnici vam ukdzou, jak spravné
lezet, sedét a vstavat, a jaké se k tomu pouzivaji pomicky. Kromé toho vas

také pouci o spravnych technikach pfechazeni mezi riznymi polohami.

- Rehabilitace: Pod dohledem fyzioterapeuta zacnete provadét jednoduché

cviky, které pomohou obnovit pohyb a silu v operované oblasti.
3. Pooperacni faze
e Rechabilitace

- Cvi€eni: Pravidelné cvicte podle rehabilitacniho planu, kterd vam sestavil

fyzioterapeut. Dodrzujte predepsany rezim pro nejlepsi zotaveni.

- Individudlni terapie: Pokud to situace vyzaduje, mulzete vyuzit

individudlnich sezeni s fyzioterapeutem pro intenzivnéjsi rehabilitaci.

- Mate moznost vyuzit pobyt v rehabilitacnim Ustavu. Tento pobyt vam
pomulze vyrazné pomoci v procesu zotaveni, protoze zde budete mit ptistup

ke komplexni rehabilitacni péci, kterd zahrnuje fyzioterapii, cviceni a dalsi
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terapeutické metody. Profesiondlni tym zdravotnikli v rehabilitacnim tstavu
se postara o to, abyste se co nejdfive vratili do bézného zivota, zlepsili svou
pohyblivost a celkovou kondici. Je dilezité¢ informovat 1€¢kaie o z4jmu tento
typ rehabilitace, aby vam mohl poskytnout doporuceni a pomohl vam

s potiebnymi administrativnimi tkony.

e [ ékarské kontroly

- Pravidelné kontroly: Dochézejte pravidelné na kontroly k ortopedovi, aby
sledoval vas pokrok, fesil ptipadné komplikace a poskytoval dalsi instrukce

pro rehabilitaci.

- Informovani 1€kate: Jakékoliv potize nebo nezvyklé symptomy okamzité

hlaste 1ékati, aby mohl v€as zasdhnout.

e Dodrzovani doporuéeni

- Péce o operacni ranu: PecCujte o ranu podle pokynl lékafe, aby nedoslo
k infekci. Udrzujte ranu Cistou a suchou, a sledujte ji pro ptipadné znamky

infekce.

- Uzivani 1€ka: Dodrzujte ptedpisy 1ékaie ohledn¢ 1€kl na bolest, antibiotik

a dal$ich 1€k, které vam mohou byt predepsany.

- Dlouhodobé sledovani: I po ukonceni akutni faze rehabilitace je dilezité
pokracovat v pravidelnych kontroldch a dodrZzovat doporuceni pro

dlouhodobou péci o zdravi.

- Psychickéa podpora: Vyuzijte psychologickou podporu, pokud mate potize

s prizptisobenim se zivotu po operaci.
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Ptiloha D: Protokol k realizaci vyzkumu ortopedie Vrchlabi

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STuDIf TUL N\

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

VATEG A Spomous

D 24pooo3z

kodexinas . Svemova@tul. O
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Prohiaduy, 2 v kvaifiealni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalfikadni praci nebudu uvadét osobni Odaje o respondentech
nebo institucich, koe byl vyzkum realzovan, pokud X tomu neni ziskdn vysiovny scubias respondenta nebo souhlas instituce
vtomio protokols Prohlabuj, 26 budu doede2oval povinnou midankvost o skuteénostech, o klerych jam e dozvéddl ph resizaci
wyZoumu v rama ochrany 0sobni Udags 20asingnych asob .
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