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ANOTACE

Nazev prace: Edukacni metody v praxi zdravotnického zarizeni

Tato bakalarska prace se zabyva edukacnimi metodami vyuzivanych v praxi
zdravotnického zatizeni. Cilem této bakalarské prace je popsat edukacni metody, zjistit,
jaké edukacni metody jsou vyuzivany, a zda jsou pacienti pfed a po operaci TEP
kyCelniho kloubu dostatecné edukovani. Zvolila jsem kvantitativni formu vyzkumu,
pticemz sbér dat probéhl formou dotazniki na ortopedickém oddéleni. Dotazniky v ramci
Vyzkumu I byly podany zdravotnickému personalu, zatimco dotazniky ve Vyzkumu II
byly podany pacientim. Vystupem mé prace je doporuCeny postup pro pacienta

s planovanou operaci TEP kycelniho kloubu.

Klicova 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 dulezitou soucasti
pro zajisténi efektivni péce o pacienty a kontinualniho profesniho rozvoje zdravotnického
personalu. Tato bakalafska prace se zaméfuje na analyzu raznych edukacnich metod

vyuzivanych na ortopedickém oddé€leni pted a po operaci TEP kycelniho kloubu.

V kontextu neustale se vyvijejiciho zdravotnictvi je dulezité identifikovat
a hodnotit tyto metody, aby byla zajiSténa vysoka kvalita péCe a zaroven podpora

profesniho ristu zaméstnancti.

Prace bude zahrnovat teoreticky prehled edukacnich postupti a metod. Dale faze
ortopedického vykonu a naslednou rehabilitaci. Cilem této bakalarské prace je zjistit, jaké
edukacni metody jsou vyuzivany, a zda jsou pacienti pied a po operaci TEP kycelniho
kloubu dostatecné edukovani. Vysledky vyzkuma by mély prispét k lepsi orientaci
v oblasti edukace sester, pfinést nové poznatky do kazdodenni praxe a zaroven prinést

pfinos hospitalizovanym pacientim.
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2 Teoreticka c¢ast

2.1 Edukace

Edukace (latinsky educo, educare) v prekladu oznacuje vychovu, formovani
a usmérnovani vpred. V Sirsim kontextu zahrnuje vzdélavani a vychovu jako planovanou
a cilenou ¢innost, smétujici k piiprave jednotlivce na jeho osobni zivot a spolecenskeé role

(Cekalova, 2022).

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

(Kohoutova, 2013).

Edukaci l1ze obecné chéapat 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 zaroven poskytnout klientovi moznost zkvalitnit

celkovy prubéh svého zivota (Dragounova, 2014).

ZkuSenosti nejen ze zahrani¢i ukazuji, ze za nedodrzovanim medikace, spravné
zivotospravy atd. stoji zejména nedostateCna edukace pacienti. O rychlosti, ¢i dokonce

uspéchu lé¢by ale rozhoduje hlavné chovani pacienta. (Hartmann-Rico, 2013).

2.1.1 Zakladni déleni edukace

e Zakladni edukace zacind v okamziku, kdy klient obdrzi nové informace
a dovednosti, coz ho zaroven motivuje k piehodnoceni svych hodnot a postoju
k vlastnimu zdravi. Jednim pfikladem miize byt vzdélavani déti rodici o hygiené ustni

dutiny uz od raného veéku (Dragounova, 2014).

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

onemocnéni predeslo (Dragounova, 2014).

e Komplexni edukace probiha, 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 setkdvame v raznych kurzech, jako napiiklad kurzu pro

diabetiky (Dragounova, 2014).

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

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

Edukatorem oznacujeme osobu, ktera aktivne uskutecriuje vyukovy proces. Tuto
roli muze zastavat ulitel, lektor, vychovatel, instruktor, konzultant nebo Skolitel.
V oblasti zdravotnictvi se asto jedna o 1ékare, sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuty,

nutriéni terapeuty a dalsi (Kohoutova, 2013).
Edukant

Edukantem nazyvame osobu, kterd prochazi procesem vzdélavani a uceni.
V nemocnici to miiZze byt nemocny nebo zdravy jedinec, ten, kdo se stara 0 nemocného
nebo dité€. Do kategorie edukanta miZe patfit i zdravotnik, ktery se vzdélava v prabéhu
celozivotniho vzdelavani. Jednotlivé kognitivni, fyzické a afektivni vlastnosti edukanta

maji vliv na celkovy prubéh uciciho se procesu (Novotna, 2017).
Edukacni prostredi

Edukacni prostiedi predstavuje misto, kde probiha uceni. Ovliviiujici faktory
zahrnuji vn&j§i zvuky, teplotu mistnosti, usporadani prostoru, miru soukromi, svétlo

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

Edukativni konstrukty zahrnuji predpisy, edukacni standardy, materialy, plany
a zdkony ovliviyjici edukacni proces. Ucebni osnovy, standardy, plany a normy
vzdélavani patii mezi tyto konstrukty, které hodnoti normuji a stanovuji skutec¢né procesy
edukace. V oblasti zdravotnictvi se b&zné pouzivaji edukacni plany a programy zameéiené
na konkrétni typy onemocnéni a s nimi spojené problémy. V ramci oSetifovatelstvi jsou
k edukaci vyuzivany také materialni pomucky, jako jsou tonometry, inzulinova pera nebo
rizné simulatory a modely, umoziiujici pacientim cvicit Cinnosti nezavisle

(Cekalova, 2022).
Edukacni standard
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Edukaéni standard piedstavuje zd&vaznou 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

Edukacni plan, ve formé pisemného dokumentu, podrobné popisuje potieby
v dané vzdélavaci oblasti, stanovuje cile, specifikuje, kdo bude edukantem a kdo
edukatorem, a wurCuje pocCet lekci potiebnych k dosazeni stanovenych cila

(Cekalova, 2022).
Edukacni zdroje

Ucebnice, klasifikace oSetfovatelstvi, materialy kurzi a dalsi informacni zdroje
slouzici k podpore planti 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 osetiovatelské péce absolvovanim pfislusného studijniho oboru. Vykonavani
tohoto povolani je podminéno splnénim kritérii definovanych platnou legislativou, véetné

odborné zpisobilosti, zdravotni zpusobilosti a bezihonnosti (Kaduchova, 2020).

2.1.3 Prevence v edukaci

V oblasti oSetfovatelstvi je diraz kladen predevsim na prevenci nemoci a péci
oudrzeni ¢i obnoveni zdravi. Edukace hraje kliCovou roli v primarni, sekundarni
a terciarni prevenci, pfiCemz jednotlivé oblasti vyuzivaji rizné metody a formy

vzdélavani (Dragounova, 2014).

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

(Dragounova, 2014).

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

nasledky nemoci a zabranit vzniku komplikaci. To muze zahrnovat edukaci o 1éCebnych
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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 zaméfuje na zlepSeni kvality zivota, a to predevS§im
prostfednictvim informaci a dovednosti, které mohou minimalizovat dal$i mozné

komplikace (Dragounova, 2014).

2.2 Edukacni 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 ovliviiyji edukant a edukator. V roli edukatora mize
vystupovat 1ékar, zdravotné socialni pracovnik, vSeobecna sestra, zatimco edukantem

bude pacient a jeho rodina (Vitkova, 2018).

V zdravotnickém prostfedi je edukacni proces specificky. Primarné
se zdravotnicka zafizeni vénuji péCi o zdravi pacientt, a edukace by méla byt nedilnou
soucasti této péCe. Proto musi byt edukace prizptisobena 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 zamétené na klicové
dovednosti a znalosti souvisejici s onemocnénim, a to individualné. Zakladni témata
zahrnuji 1éebné postupy, cile 1écby, identifikaci a 1écbu akutnich komplikaci a obecna

preventivni opatteni (Honkova, 2015).

Sestra se po ziskani a ovéfeni udaji o pacientovi presune k fazi projektovani
procesu edukace, coz je stanoveni edukacni diagndzy. Tato diagnoza identifikuje potieby
a problémy pacienta, vysvétluje jejich faktory a pficiny ovliviiyjici a podmirujici tyto
problémy, vcetné podrobného popisu. Edukacni diagndzy jsou hodnoceny podle
dulezitosti s ohledem na priority pacienta a jeho potieby. Pii edukaci se Casto kladou
diraz na emocionalni cile pred cili spojenymi se vzdélanim. Vedle vzdé€lavacich diagnoz
muze sestra na zakladé svého posouzeni stanovit i diagnézy tykajici se zdravi, postoje

k nemoci a zivotnimu stylu (Kuberovéa, 2010).

14



V prubéhu faze realizace probiha samotna edukace, a je klicové efektivné
motivovat edukanta. Pfi prechodu do expozice se zaméfujeme na interaktivitu, nikoliv
pouze na pasivni pfedavani informaci. Nasledné prichazi 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 dualezité nejen poskytnout informace,
ale 1 zajistit, aby se nové znalosti staly pevnou soucasti pacientovy paméti. Toho lze
dosahnout pravidelnym opakovanim, procvicovanim a praktickym pouzivanim ziskanych
dovednosti. Je klicové, aby tato faze byla integrovana do dlouhodobého planu péce,
ackoliv se v nékterych zdravotnickych zatfizenich stava opomijenou. Pfedstavuje kliCovy
krok k zajiSténi trvalého zapamatovani a praktické aplikace nauceného materialu

(Cekalova, 2022).

ZaveéreCnou 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 eduka¢niho procesu, umoziuje identifikovat tispéchy, ptipadné
nedostatky a zlepSeni. Zpétna vazba je kliCova pro neustaly rozvoj edukatora a zajisténi

efektivity vzdélavaciho procesu (Vitkova, 2018).

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

posili znalosti a podpofi motivaci pacienta (Darikova et al., 2017).
Hodnoceni edukac¢niho procesu

Posuzovani edukacniho procesu, znamé téz jako evaluace edukace, predstavuje
posledni fazi v edukanim postupu. VétSinou je zameéfena na hodnoceni vykonu
samotného edukanta. Edukator zhodnocuje dosazené vysledky a ucinnost edukace.
Mohou se objevit i situace, kdy neni dosaZeno piedem stanovenych cilti edukace. Casté
priciny zahrnuji nedostatecné nebo neadekvatni posouzeni potieb edukanta, komunikacni
chyby, stanoveni nerealistickych cild, nedostate¢nou motivaci atd. Hodnoceni muze
probihat bud’® pribézné beéhem edukacniho procesu, nebo na jeho zavér

(Jutenikova, 2010).
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2.3 Edukacni metody

Pojem "metoda" vychazi z feckého slova "met-hodos," coz lze chéapat jako
prostiedek, ktery nam pomaha dosahnout stanovenych cild. Eduka¢ni metody tak
predstavuji promyslené postupy edukatora, které ovliviiuji edukanta ve vyukovém
procesu tak, aby byly splnény stanovené edukacni cile. Pfi vyb&ru vhodné metody
je kli€ové brat v uvahu zkuSenosti, dovednosti a znalosti edukanta, stejné€ jako zamySleny

cil edukace (Vitkova, 2018).

Je vhodné stanovovat cile, které jsou snadnéji dosaZitelné, s VvySsi
pravdépodobnosti uspéchu, aby nedoSlo k negaci nebo zavrhnuti 1écby ze strany
informovanych jednotlivet. Edukace by méla byt poskytovdna formou, metody a rozsahu
piizpisobenych prevazné vétsing pacienti, z nichZ mnozi jsou laici bez Sirokych znalosti

v oblasti mediciny (Cekalovd, 2022).
Rozdéleni metod

Rozdéleni edukacnich forem zahrnuje nékolik metod, mezi které patfi Ustni
vyjadiovani, tistény material a vizualni prostiedky. Ustni forma je nejéastji pouzivana
avyzaduje, aby edukator mluvil srozumitelné, strucné a bez pouzivani odborné
terminologie, ktera by mohla byt pro ucastniky neznama. Mé¢l by také dbat na vhodnou
rychlost mluvy, intonaci a hlasitost. TiStény material, jako jsou letaky, ¢lanky nebo knihy,
musi byt kvalitni a bezchybny, s ohledem na potieby a schopnosti cilové skupiny, a mél
by byt pfizptsoben 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 ucastnikt a zlepSily jejich porozuméni danému

tématu (Kratka, 2016).
Edukacni metody 1ze rozdélit také na teoretické, teoreticko-praktické a praktické.

e Teoretické: klasickd prednaska, predndska s diskuzi, prednéska ex cathedra,

semindr, cviéeni

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

metody, programova vyuka, diagnostické a klasi — fikaéni metody

e Praktické: coaching, instruktdZ, 1étajici tym, stdZ, asistovdni rotace prace,

exkurze (Jurenikova, 2010).
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2.3.1 Vybrané edukacni metody

Prednaska

1. Uvod: Uvodni &ast prednasky ma kliGovy vyznam pii zaujeti pozornosti
posluchaci a predstaveni tématu. Zde se snazime predstavit, o Cem bude prednaska,
a motivovat posluchace k zapojeni. Je vhodné pouzit ptiklady a argumenty, které jsou pro

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

2. Vlastni vyklad: Tato Cast predstavuje jadro prednasky, kde prednasejici predava
hlavni informace a poznatky. Je dalezité, aby vyklad byl logicky strukturovany a aby byl
pfizptsoben urovni znalosti posluchaci. Prednasejici by mél vysvétlit kliCové pojmy
a ptipadné je ilustrovat praktickymi pfiklady. Diraz by mél byt kladen na ptehlednost

a srozumitelnost prezentovanych informaci (Jurenikova, 2010).

3. Zavér: ZavéreCna Cast slouzi k shrnuti klicovych bodu a zdiraznéni hlavnich
zavérd. Prednasejici by mél jesté jednou struéné zopakovat hlavni myslenky a dat
posluchac¢iim moznost se zeptat na piipadné nejasnosti. Tato Cast muze také obsahovat

motivujici apel nebo podnét k dalSimu studiu ¢i akei (Jufenikova, 2010).

4. Interaktivita a zpétna vazba: Pro zlepSeni interakce s publikem 1ze do prednasky
zaclenit razné prvky, jako jsou otazky, diskuse nebo kratké ukoly pro posluchace. To
umozni posluchacim aktivnéji se zapojit do procesu uceni a lépe si zapamatovat
prezentované informace. Zaroveii umozni pirednaSejicimu ziskat zpétnou vazbu

od posluchacu a pripadné upravit sviij vyklad podle jejich potieb (Jufenikova, 2010).

Tato metoda slouzi k tomu, aby edukator ustné sdeloval informace jednotlivei
nebo skupin€, poskytujic jim potfebné znalosti o daném tématu nebo problému.
Prednaska predava vetejné ve formé souvislého projevu nové poznatky a myslenky,
pficemz jde o jednu z nejcastéji vyuzivanych a zaroven nejstarSich edukacnich metod

(Jufenikova, 2010).
Vysvétlovani

Tuto metodu preferujeme, kdyz se snazime posluchaci srozumitelné vysvétlit
pfi€iny a souvislosti problému, zejména pokud nema dostatek predchozich zkuSenosti
nebo znalosti. Duraz klade na systematicky postup a pouziti nazornych pomucek, casto
doplnény dokazovanim a popisem, aby bylo dosazeno efektivniho porozuméni

(Vitkova, 2018).
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Instruktaz a praktické cviceni

Instruktaz predstavuje teoreticky uvod pred praktickou cinnosti, béhem niz
se uCastnici seznami s konkrétnim pracovnim postupem k ziskani urcité dovednosti.
VétsSinou se provadi ustni formou s minimalnim dopliikovym pisemnym materialem.
Béhem instruktaze je dalezité vysvétlit, co se bude d€lat a jakym zptisobem, a také jasné
ukazat jednotlivé kroky. Postupné se pfechazi od pomalé a verbalné doprovazené
prezentace k plné rychlosti, s opétovnym zpomalenim k ujasnéni kazdého detailu.
Nepretrzity verbalni komentar pomaha vysvétlit kazdy krok a minimalizuje moznost
nedorozuméni. V pocateCnich fazich uceni je dulezité poskytnout ucastnikiim stru¢né
ajasné instrukce, abychom zaméfili jejich pozornost na klicové aspekty postupu.
Po instruktazi nasleduje praktické cviceni, kde ucastnici zaCinaji aplikovat naucené

postupy samostatné (Jurenikova, 2010).

Je dualezité, aby skupina, ve které probiha nacvik pracovnich ¢innosti, nebyla pfilis
velka. Idealni pocCet Ucastnikii by nemél presahnout deset, aby bylo mozné efektivné
sledovat a kontrolovat pokrok kazdého jednotlivce. Pii vétSim poctu acastniku se riskuje,
ze se edukatofi nedostatecné zaméii na kazdého jednotlivce a mohou pirehlédnout

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

Po teoretickém uvodu nasleduje prakticka ¢ast, kde je dulezité predvést spravny
pracovni postup. Idedlné by mél byt tento postup ukazan zkuSenéjSim ucastnikem
nebo instruktorem, ktery poskytuje verbalni komentar a zdiraziuje klicové body a mozné
chyby. Poté nasleduje samotné cviceni ucastnikil, ktefi se postupné uci a zdokonaluji své

dovednosti (Jufenikova, 2010).

V prvni fazi cviCeni byvaji pohyby ucastnikii nekoordinované a chybové.
Je dulezité, aby edukatofi byli trpélivi a motivujici, protoze uceni se novym dovednostem
vyzaduje Cas a opakovani. Béhem tréninku je také dualezité upozorriovat na chyby

a pomahat ucastnikiim je odstrariovat (Jufenikova, 2010).

Priprava, provedeni instruktaze a cviceni vyzaduje peclivou pfipravu ze strany
edukatora. Je dulezité mit promysleny postup a mit k dispozici potifebné pomucky.
Zkuseny edukator je schopen efektivné vést skupinu ucastnikt, poskytovat konstruktivni

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

Rozhovor
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V ramci kazdodenni prace zdravotnického personalu hraje rozhovor dilezitou
roli. Tato edukacni metoda vyzaduje silné komunikacni dovednosti a schopnost
porozumét jak verbalni, tak neverbalni komunikaci, které se vzdjemné ovliviuji. Verbalni
komunikace, vyjadiena slovy, slouzi k pfenosu informaci, pficemz spravné polozené

otazky tvoii zaklad rozhovoru (Cekalova, 2022).

Eduka¢ni rozhovor je nastrojem pro vymeénu informaci mezi edukantem
a edukatorem, umoziuje opakovani a utvrzovani ziskanych znalosti. Edukator musi
komunikovat spisovné, srozumitelné, struéné 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 dualezité rovnomérné klast otazky, reagovat
na odpovédi a vyvarovat se nevhodnym otazkam, coz prispiva k efektivni komunikaci

s riznymi individualnimi potfebami (Cekalova, 2022).
Diskuze

Metodu diskuze zafazujeme mezi teoreticko-praktické metody a zaroven
ji povazujeme za dialogickou. Tato forma komunikace umoziuje GiCastnikiim prezentovat
své nazory, argumenty a poznatky, a také zkoumat schopnost presvédcit ostatni. Diskuze
je skveélym prostiedkem pro prohloubeni védomosti Gcastnikii a pro aktivni zapojeni

do vymeény mysSlenek (Jufenikovéa, 2010).

V praxi je diskuze nejCastéji vedena osobou, kterd ma na starosti fizeni
a smérovani konverzace. Existuje také variantou panelové diskuze, kde se tucastnici

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

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

a pfipadné nedorozuméni (Jurenikova, 2010).
Konzultace

V zdravotnickych zafizenich patfi konzultace mezi nejcastéji vyuzivané metody,
kdy dochézi k osobnimu setkani edukanta s odbornikem. B€hem konzultace mé edukant
moznost detailné prodiskutovat své problémy s odbornikem, ktery mé 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 instruktaz nebo prakticky

trénink (Vitkova, 2018).
Prace s textem

Prace s textem je Casta metoda, ktera se uplatriuje prostiednictvim plakatd, letaka,
nebo brozur. Tato strategie ma za cil predat textove informace, které napomahaji osvojeni
a rozSifeni novych poznatkt, prohloubeni a pevnéjSimu zasazeni novych informaci

(Cekalova, 2022).

Textovy material musi byt kvalitni, bez chyb a idealné pfizptisoben potiebam
multikulturni spole¢nosti, véetné dostupnosti v né€kolika jazycich. Informace mohou
nabyvat ruznych forem, od ¢lankd, Casopist, knih, hesel, letakd, brozur, internetovych

zdrojt az po postupy a osnovy &innosti (Cekalova, 2022).

Je zasadni, aby edukant textu rozumél, uchoval si z n¢j dulezité informace
a vytvoril si vlastni postoj. Nékdy vSak edukatofi (zdravotnici) chybné povazuji tistény
material za dostateCny a podceriuji potiebu poskytovat edukantovi dalsi podrobnosti.
Je dulezité vnimat praci s textem pouze jako jeden z mnoha informacnich zdroju

(Cekalova, 2022).

2.4 Role edukatora

V dnesni dobé¢ se rostoucim tempem vyzaduje, aby zdravotnici, ktefi prebiraji roli
edukatorti, odpovidali na stale narustajici potfeby v oblasti vzdélavani klienti. Tato role
edukatora reflektuje ocekavané chovani jedince, které uzce souvisi s jeho postavenim ve
spoleCnosti. Pro uspé$né vykonavani této role je nezbytné, aby edukator disponoval

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

e Intelektové: schopnost rychle reagovat na problémy, schopnost analyzovat

edukacni potieby.
e Senzomotorické: zru¢nost, 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 riznych metod

a forem edukace a schopnost jejich efektivniho vyuziti v praxi.

e Autoregulacni: schopnost se prizpusobit a mit adaptivni chovani

(Jutenikova, 2010).

Zdravotnik jako edukator neni pouze zdrojem znalosti a zkuSenosti, ale také
poradcem a podporovatelem klienta pii vzdélavani. Je tvircem a designérem
vzdélavaciho procesu, diagnostikem potieb klienta, realizatorem edukace a zaroven plni
1 roli hodnotitele. Paraleln¢ s tim je také koordinatorem celého vzdélavaciho procesu

(Jutenikova, 2010).

Pro zlepSeni své prace by mél edukator provadeét sebereflexi, coz zahrnuje
sebehodnoceni a vnitini dialog sam se sebou. Tento proces je jakymsi nastavenim zrcadla
samému sobé, vyzaduje osobnostni zralost a upfimnost. Sebereflexe muze byt narocna,
ale pomaha nam piredchazet chybam v budoucnosti a zvySovat kvalitu nasi prace

(Jutenikova, 2010).

2.4.1 Sebereflexe edukatora

Sebereflexe je proces, béhem kterého si uvédomujeme, jaky jsme jako edukatori
a jaké prekazky C¢i problémy muzeme pii edukaci zazivat. Zahrnuje také zpétnou vazbu
mezi nami jako edukatory a naSimi klienty. Pomaha nam rozvijet se a hledat zpasoby, jak
se zlepsit v nasi praci, a zaroveii nam umoziuje Iépe fesit budouct situace. Pro mnoho lidi
muze byt také relaxacni a pfinaset jim uspokojeni. Sebereflexi mtizeme provadét tim, ze
si klademe otazky a sami na né odpovidame. Tento pristup je Casto spojen s dotaznikovym
hodnocenim a rozhovorem s nasimi klienty. Méné obvyklym zptisobem sebereflexe je

pouziti videozaznamu (Jutenikova, 2010).

2.4.2 Sestra v roli edukatora

Sestra v ramci edukace pusobi 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 spociva v predavani
klientim dovednosti, znalosti a navykd pro usnadnéni jejich orientace v nemocnici
anasledné¢ v domdaci péci. Tato role klade na sestru vysoké naroky na vzdélani

a osobnostni predpoklady (Novotna, 2017).
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Sestra - edukator musi byt schopna ovladat edukaci a edukacni proces, rozumét
raznym metodam a formam, mit odborné dovednosti a znalosti na vysoké trovni a plné
se vzit do problému, kterym edukace vénuje. V komunikaci s pacientem je dilezité,
aby sestra naslouchala, spravné komunikovala, uméla projevit empatii, aplikovala
didaktické principy a projevovala ochotu pomoci pacientovi. Praktikovani edukac¢niho
procesu vyzaduje od sestry vysoké osobni vlastnosti, jako jsou trpélivost, zodpoveédnost,

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 navazani prvniho kontaktu s edukantem, kde by sestra méla
pusobit piivétive, pozitivné, projevit zajem o pacienta a jeho zdravotni problémy a ziskat

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

V ramci edukacéni aktivity poskytuje sestra informace o aktudlnim zdravotnim
stavu pacienta a nemoci, vysvetluje terapeutické a diagnostické postupy v ramci svych
odbornych znalosti. Sdili své praktické zkuSenosti, odpovida na otazky a procvicuje
s edukantem manualni dovednosti. Soucasné pusobi 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. Pripravuje prostiedky pro realizaci edukace, zajisti
vhodné prostory a v pfipadé komplexni edukace s cvicenim manualnich postupt pecuje
o dostatek ¢asu pro jednotliva setkani. Pribézné hodnoti realizaci eduka¢niho procesu

a koordinuje jeho prubéh (Novotna, 2017).

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

odborného vzdelavani (Novotna, 2017).

2.4.3 Edukacni tym

Vsichni, ktefi se podileji na vzdélavani klienta, tvori edukacni tym. Prioritou
je pro né€ nasazeni a porozumeéni potiebam klienta. Motivace pacienta hraje dulezitou roli,
podporuje ho v aktivité a dava vahu jeho &innostem. Clenové tymu by méli prib&zné
ovefovat, zda klient spravné chape poskytnuté informace. Komunikace je zasadni jak
s pacientem, tak mezi Cleny tymu. OSetiujici lékar je hlavni postavou, které pacient
divéfuje a poskytuje mu odborné znalosti. Dalsi ¢lenkou tymu je zdravotni sestra, ktera

dopliiuje Iékare. Fyzioterapeut pfispiva k vhodné rehabilitaci anavratu pacienta
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k sobéstacnosti. Rehabilitace zacina v nemocnici a mize pokracovat doma. Terapeut
se specializaci na kardiovaskularni onemocnéni dopliiuje informace o zivotnim stylu.
Socialni pracovnik je zapojen v piipad€ potieby péce, kterou rodina nemuaze poskytnout.
Pokud se klient nebo jeho rodina potykaji s psychickymi obtizemi, do tymu vstupuje
psycholog (Frantesova, 2010).

2.5 Anatomie kycelniho kloubu
Kycelni kloub predstavuje nejvetsi 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 piebira v lidském téle narocnou ulohu, nesouci trup a piispivajici
k celkové rovnovaze téla pomoci balancnich pohybt. Hlavice femuru je hluboko
zasazena do kloubni jamky (acetabula) panevni kosti. Acetabulum vytvari tii 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 casti kloubu, vcetné
kloubni jamky a hlavice, umélymi materidly. Tato protéza sestdva z acetabularni
komponenty pro kloubni jamku a femoralni komponenty, znamé jako diik, pro nahrazeni

hlavice a krcku kosti stehenni (Kluska, 2016).

TEP kycle zasadné proménila 1écbu artritidy kycelniho kloubu. Existuje nékolik
chirurgickych pfistupi k tomuto kloubu, z nichz kazdy ma své vlastni vyhody
anevyhody. Mezi nejCastéji pouzivané pfistupy patii pfimy lateralni, pfimy piedni
a zadni pfistup. S technickymi vylepsenimi je mozné bezpecné a efektivné obnovit femur

a acetabulum prostiednictvim kazdého z téchto pfistupt (Petis et al., 2015).

2.6.1 Typy a rozdéleni totalnich endoprotéz

Endoprotézy kycelniho kloubu se déli podle zptasobu fixace do kosti a rozsahu
nahrady. Rozsah nahrady zahrnuje cervikokapitalni s nahrazenim pouze proximalni ¢asti
femuru a totalni nahrady s vyménou acetabula. Zpusoby fixace do kosti mohou

byt cementované, necementované nebo hybridni (Synkova, 2017).
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https://hovormeoklboch.sk/wp-content/uploads/2017/ll/anatomie-kycelni-

Snazime se individualné posoudit nejvhodnéjsi kombinaci implantat a materialg,
abychom dosahli co nejdelsi zivotnosti. Pii rozhodovani zohledfiujeme rtizné faktory,
jako je kvalita kostni tkan€, anatomické podminky a o¢ekavana aktivita pacienta. Neéktefi
pacienti Casto mylné predpokladaji, ze cementované implantaty jsou levnéjsi a méné
kvalitni, coz vSak studie jednoznacn€ nepotvrzuji. Je na ortopedovi, aby pacientovi
dostatecné vysvétlil, jakym zpasobem bude vybran pro né&j nejvhodnéjsi

implantat (Cerny a Novotny, 2022).

2.7 Faze operace TEP kycelniho kloubu
PéCe o pacienty zahrnuje predoperacni, perioperacni a pooperacni péci,
pficemz edukace hraje klicovou roli v komunikaci mezi pacientem a sestrou. Cilem je
pomoci pacientiim ziskat dovednosti pro navrat k ocekavané kvalité zivota. Edukace pred
TEP se zamé&fuje na oblast biologickou, socialni i psychickou s ohledem na rizné socialni

a veékové skupiny (Mand’akova a Vasatkova, 2018).

2.7.1 Predoperacni faze a jeji specifika

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

(Synkova, 2017).

Pred hospitalizaci je dulezité seznamit pacienta s procesem totalni nahrady
poskozeného kycCelniho kloubu a doporucit mu, aby si zajistii vhodné 1uzko
pro rehabilitaci v nasledném obdobi. Alternativou muiize byt nabidka moznosti zajisténi
ltzka v laznich s pooperativni péci. Pacient je nasledné podroben edukaci, ktera zahrnuje
ustni informace doplnéné pisemnymi materidly, aby si je mohl pozdé&i precist

(Synkova, 2017).

Pacient, ktery se pfipravuje na operaci, by mél byt dukladné seznamen
s predoperacni a pooperacni rehabilitaci, a mél by si ji sdm procvicit a spravne predvést.
To vSak vyzaduje Cas, protoze koneCna instruktaz fyzioterapeutem obvykle probiha
béhem pobytu v nemocnici. Dale by pacient mél byt schopen uvést zakazané pohyby
a dodrzovat zasady lécebného rezimu, a to minimalné po dobu tfi meésicli po operaci

(Synkova, 2017).
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Pouceni o upravé domaciho prostiedi (vCetné piizpusobeni WC a koupelny)
a osnizeni ptfipadného prebytecného vahového zatizeni je prvnim krokem pfipravy
pacienta na planovany operacni vykon. Sestra a Iékar také poskytnou instrukce ohledné
vhodnych pomiucek k pfineseni na ortopedické oddé€leni a doporucenych piedoperacnich
vySetieni. Pokud jsou hodnoty krevniho obrazu v normé, mize byt v dalsi fazi pripravy
pacientovi doporuceno zvazit autotransfuzi. K podminkam pro pfijeti k operaci patfi také
provedena predoperacni vySetfeni, vCetn€ specializovanych testi a interniho

predoperacniho vySetteni, které vychazeji z pacientovy anamnézy (Synkova, 2017).

2.7.2 Perioperacni faze

V perioperacni fazi maji sestry na starosti veSkeré ¢innosti spojené s provozem
opera¢niho salu, vCetné udrzby pfistroji a operacnich pomucek, pfipravy nastroju,
materiall a jejich sterilizace, a hlavné asistence pii samotném operacnim zakroku. Jsou
spojovacim ¢lankem mezi opera¢nim prostiedim a operacnim tymem, pecuji o pacienta
pred, béhem a po operaci, vCetné ovérovani jeho totoznosti, manipulace s operaCnim
stolem a zjistovani alergii. Také se staraji o spravné oznacCeni biologického materialu,
udrzuji sterilni prostfedi a kontroluji sterilizované nastroje. Jejich prioritou je zajisténi
zdravi a bezpecnosti pacienta, ackoli mohou nastat pfihody vedouci k perioperacnim nebo
poopera¢nim komplikacim. Tyto chyby mohou byt zpusobeny nedbalosti
¢i nedostateCnym informovanim a mohou zahrnovat napfiklad zaménu pacientl,

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

2.7.3 Pooperacni fiaze

Po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu je pacient prevezen z operacniho
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
oddeéleni. Pacient je po pfedani informaci o nemocném ulozen zpét na svij pokoj, kde je
poucen o pooperacnim rezimu. Dolni koncetiny pacienta jsou v extenzi a mirné abdukci,
$picka nohy operované koncetiny je ve vnitini rotaci, a mezi kolena je umistén abduk¢ni
trojuhelnik. Antidekubitarni prevence je velice dulezita, 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 antidekubitarnimi

podlozkami (Kluska, 2016).
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Pacienta seznamime s pohyby, které maze provadét a s t€émi, 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 provadeét, jako je zakaz
lezeni na neoperovaném boku v prvnich dnech a pokréeni operované koncetiny nad 90 °,
posazovani do pravého thlu a kfizeni dolnich koncetin pfes sebe. Dbame také na prevenci
padu, a proto operovanému poskytneme signalizaCni zafizeni a pomucky k lazku.
Fyzioterapeut podrobné edukuje pacienta o pohybovém rezimu a spravné technice
rehabilitace. Prevence tromboembolické nemoci je také dulezita. Pacient ma na dolnich
koncCetinach nasazeny elastické punCochy a operovand koncetina je zpocatku

zabandazovana kvuli otoku (Kluska, 2016).

2.8 Rehabilitacni postupy pred a po TEP kycelniho kloubu
V naSich podminkach je obvyklé, ze pacient absolvuje n€kolik fazi rehabilitace

s cilem vratit ho béhem celého 1écebného procesu do bézného zivota s co nejmensim

omezenim pohybu a bez bolesti po TEP kyc¢le (Kubicek et al., 2017).

Hlavnim cilem lé¢ebné rehabilitace je zlepsit funkcni schopnosti a nezavislost
pacienta, snizit riziko pooperacnich komplikaci, kompenzovat nasledky invalidity
a umoznit navrat domt nebo do zafizeni s minimalni potfebou oSetfovatelské péce.
Rehabilitacni plan je individualn€ pfizptisoben potfebam a rehabilitacnimu potencialu
kazdého pacienta, coz znamena brat v uvahu jeho zdravotni stav a ochotu spolupracovat

(Vanaskova a Vanasek, 2020).

2.8.1 Faze rehabilitace

1. Rehabilitace pred operaci je prvnim krokem.

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

nebo chirurgickém (traumatologickém) oddéleni.
3. Po propusténi z nemocnice probiha rehabilitace ve fazich.

o Idealni je ptfimy pfesun z lizka na l0zko nebo do lizkového

rehabilita¢niho oddéleni, ale kapacity jsou omezené.

o Alternativou je pfimy pfesun do rehabilitacniho ustavu s moznym

prodlenim.
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o Nekteré lazné poskytuji komplexni lazefiskou 1é¢bu s moznosti pfimého

presunu z luzka na lazko.

o Doporuceno je prijeti do lazni na komplexni lazefiskou 1écbu do 3. az 6.

meésice od operace.

o Ambulantni rehabilitace je doporuCena minimalné tiikrat tydné

(Kubicek et al., 2017).

2.8.2 Predoperacni faze

Nejprve procvicujeme chtzi o berlich po riznych typech terénu a schodd,
zaméfujeme se na spravnou polohu ramen a posileni hornich koncetin. Poté cvicime
spravny postoj a sed. Nasledné se vénujeme zakladnim pohybim na ltzku s dirazem
na udrZeni stability. Snazime se také zlepsit rozsah pohybu kloubt, uvolnit svaly a posilit
jejich slabiny. Na zavér se soustfedime na celkové zlepSeni kondice s dechovymi
cvicenimi a prevenci proti TEN. Vzhledem k vysokému vyskytu nadvahy a obezity mezi
pacienty pred operaci na kycCelnim kloubu je dulezita 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 dal§i vyvoj, vCetné uspéchu
rehabilitace, coz je limitovano zejména bolesti a celkovym stavem pacienta. Dal§imi
faktory jsou rozsah poSkozeni svalovych skupin, zejména glutedlnich, pomeéry
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 pooperacni péci, obvykle trva 6-14 dni. Rovnéz se lisi metody prevence komplikaci
spojenych s operaci. Cilem této faze je posunout pacienta k samostatné vertikalizaci,
procvicovani chiize o berlich bez zatéze a ziskani zakladni sobé&stacnosti. Stabilita TEP
je dusledkem spravného umisténi implantatt, sily svalt chranicich kloub a stavu panevni

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

S procesem hojeni roste stabilita. Po operaci je operovana koncetina vnitiné
rotovéana a abdukovana. Antirotacni boticku lze individualné aplikovat na omezeni vnéjsi
rotace podle uvazeni operatéra, a to po dobu pfiblizn€ péti dni. Nektera pracovisté

nedoporucuji pouzivani této boticky, protoze existuje riziko luxace pfi 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, pravidelné informujeme pacienta o zakazanych pohybech,
které by mohly zpisobit luxaci TEP. Mezi n¢ patii flexe na 90°, coz mize vést
k nebezpecné zpétné luxaci, napiiklad pfi hlubokém sezeni nebo vnitini rotaci. Dal§im
riskantnim pohybem je zevni rotace s addukci. Luxace dopifedu miiZe nastat pii pretizeni
nebo zanozeni. Nebezpeci nehrozi pouze v raném pooperacnim obdobi, ale také béhem
prvnich tfi mésict, coz je kliCové obdobi pro hojeni jizvy. Béhem této doby pacient
pouziva francouzské hole k podpofe a praktikuje trojdobou chizi. Berle, operovana dolni

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

28



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 pacienti pied 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, ze 30 % sester neni dostate¢né informovano o edukacnich

metodach vhodnych pro ortopedickou praxi.

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

pacient pied a po TEP kycelniho kloubu.
3a. Predpokladame, ze 10% pacientil neni dostatecné edukovano pred vykonem.
3b. Domnivame se, ze 15% pacientt neni dostatecné edukovano po vykonu.

3.2 Metody

V bakalatské praci jsem zvolila kvantitativni formu vyzkumu. Sbér dat probéhl
formou dotaznikl (Vyzkum I a IT). Dotaznikové Setfeni probé€hlo v obdobi od 31.5. 2024
do 14.6. 2024. Forma dotazniku byla tisténa.

Dotaznik Vyzkumu I

Vyzkumny vzorek ve Vyzkumu I tvofti zdravotnicky personal. Respondenti byli
osloveni na ortopedickém oddé€leni 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 bakalarské prace, a také ze vyplnénim
dotazniku souhlasi s ucasti ve vyzkumu. Celkem se vyzkumu zacastnilo 20 osob.
Dotaznik obsahoval 13 otazek. Otazky 1, 2 a 3 se zamétovaly na totoznost zdravotnického

personalu, konkrétn€ 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 prekazkami pti aplikaci edukacnich metod. Otazka 11 byla zaméfena na
Skoleni zdravotnického personalu. Otazky 12 a 13 se vénovaly moznostem zlepSeni
edukacniho procesu. Na dotaznik Vyzkumu I vCetné privodniho osloveni pacientt je

mozné nahlédnout v Piloze A.
Dotaznik Vyzkumu IT

Vyzkumny vzorek ve Vyzkumu II tvoii pacienti. Respondenti byli osloveni na
ortopedickém oddéleni v nemocnici Vrchlabi. Aby byli respondenti informovani a aby
byl zajistén jejich souhlas s vyzkumem, wGvod dotazniku obsahoval informace
o anonymité dotazniku, tématu a cilech bakalarské prace, a také ze vyplnénim dotazniku
souhlasi s ucasti ve vyzkumu. Celkem se vyzkumu zucastnilo 20 osob. Dotaznik
obsahoval 12 otazek. Otazka cCislo 1 se zaméfovala na pohlavi respondentt. Otazky 2, 3
a 4 se veénovaly poskytovani informaci a jejich formam. Otazka cislo 5 se tykala
nevhodnych pohybt po operaci. Otazky 6, 7, 8 a 10 se soustiedily na pooperacni obdobi.
Otazka Cislo 9 se zabyvala obstaranim pomucek. Otazky 11 a 12 se vénovaly materialim
a metodam. Na dotaznik Vyzkumu II vCetn€ pruvodniho osloveni pacienti, lze najit

v Pfiloze 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. Jaké je vase pohlavi
120%

100%
80%
60%
40%

20%

0%
zena muz nechei odpovédét

Graf 1: Pohlavi zdravotnického persondlu

Prvni otazka dotaznikového Setfeni Vyzkumu I nam ukazuje, jaké procento muzt
a zen vyplnilo dotaznik. Odpoveéd’ ,,zena“ byla stoprocentné zastoupena, odpoveédélo 20
respondentek (100 %). Na odpovéd’ ,,muz“ a ,nechci odpovédét“ neodpovédél 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 avice

Graf 2: Vek zdravotnického persondlu

Druhé otazka 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 vékové kategorii 40-49 let odpoveédély 3 respondentky (15 %). Ve vékové
kategorii 50-64 let odpovédély 4 respondentky (20 %). NejmenSi zastoupeni bylo

ve vékové kategorii 65 a vice let, kde nebyla zadna 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 persondlu

Ve tieti otazce Vyzkumu I jsme se ptali respondentek na jejich vzdélani. Nejvetsi
zastoupeni mela kategorie ,vSeobecna sestra® s 8 odpovédmi (40 %). Druhou
nejpocetnéjsi odpovédi 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

materialll pouzivate pfi informovani pacientil pfed operaci TEP kycelniho kloubu?

4. Jaké typy edukacnich material pouzivate pii
informovani pacientti pied operaci TEP kycelniho kloubu?
90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% .
0%

individudlni vizudlni  videomateridly online zdroje  skupinova  jiné (prosim 74dné
konzultace s  materidly Skolenti specifikujte)
pacientem (brozury,

letaky)

Graf 4: Typy edukacnich materidhi, které zdravotnicky persondl pouZiva pri informovani pacientii pred operaci TEP
kycelniho kloubu

Ve ctvrté otdzce Vyzkumu I jsme se ptali respondentek, jaké typy edukacnich
materiald pouzivaji pii informovani pacientd pied operaci TEP kycelniho kloubu.
Nejvétsi zastoupeni méla odpoveéd ,.individualni konzultace s pacientem®, na kterou
odpovédélo 16 respondentek (80 %). Druha nejpocetnéjsi odpovéd byla , vizualni
materialy (brozury, letdky)“ s 8 respondentkami (40 %). Nejméné respondentek
odpovédélo na moznost ,,zadné“, 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 ¢. S - zdravotnicky personal: Jak subjektivné hodnotite
vase znalosti o riznych edukacnich metodach, které lze vyuzit pfi pfipraveé pacienta na

ortopedickou operaci?

5. Jak subjektivné hodnotite vaSe znalosti o rtiznych
edukacnich metodach, které 1ze vyuzit pii piiprave
pacienta na ortopedickou operaci?

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%
nedostacujici zakladni prumémé pokrocilé

Graf 5: Subjektivni hodnoceni znalosti zdravotnického personadlu o riiznych edukacnich metodach, které Ize vyuZit pri
pripravé pacienta na ortopedickou operaci

V paté otazce Vyzkumu I jsme se ptali zdravotnického personalu, jak jsou
informovani o riznych edukacnich metodach, které 1ze vyuzit pfi ptipravé pacienta na
ortopedickou operaci. Nejvetsi zastoupeni méla odpoved ,,primérné” s 9 respondentkami
(45 %). Druha nejpocetnéj§i odpoved byla ,zakladni“ s 8 respondentkami (40 %).

Nejméne respondentek odpoveédelo ,,pokrocilé” s 3 odpovedmi (15 %).
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 6 - zdravotnicky personal: Jaké informace poskytujete

o rehabilitaci a péci po operaci TEP kycelniho kloubu?

6. Jaké informace poskytujete o rehabilitaci a péci po
operaci TEP kycelniho kloubu?
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Graf 6: Poskytovani informaci o rehabilitaci a péci po operaci TEP kycelniho kloubu zdravotnickym personadlem
V Sesté otazce Vyzkumu I jsme se ptali zdravotnického personalu, jaké informace
poskytuji o rehabilitaci a péci po operaci TEP kycelniho kloubu. Nejvétsi zastoupeni méla
odpoved’ | fyzioterapie” s 15 odpoveédmi (75 %). Druh4 nejpocetnéjsi odpovéd byla
,informace o spravném pouzivani pomucek® s 13 odpoveédmi (65 %). Na odpoveéd
,instrukce k domacimu cviceni odpovédélo 6 respondentek (30 %). Dietni doporucenti
meélo malé zastoupeni s 2 odpovédmi (10 %). Na odpoveéd’ ,,jiné (prosim specifikujte)”

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

ortopedické operaci?

7. Jak hodnotite svou schopnost poskytnout pacientovi
informace o pooperac¢ni péci a rehabilitaci po ortopedické
operaci?
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Graf 7: Hodnoceni schopnosti zdravotnického persondlu poskytmout pacientovi informace o pooperacni péci a
rehabilitaci po ortopedické operaci

V sedmé otazce Vyzkumu I jsme se ptali zdravotnického personalu, 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 %). Druha nejpocetnéj§i moznost byla ,,neutralni“ s 6 odpovéd'mi (30
%). Moznost ,,velmi dobré“ ziskala 5 odpoveédi (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 otdzce Vyzkumu I jsme se tazali zdravotnického persondlu, zda vi, co je
edukacéni proces. Nejvice zastoupeni méla odpoveéd ano (prosim specifikujte) s poctem

respondentek 16 (80 %).
Respondenti uvadeéli nasledujici:
- uceni na zakladé zpétné vazby,

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

pacientovi, co ho ¢ekd, co ma a nema délat

- pouceni pacienta o prubeéhu hospitalizace a veskerych vykonech, které

podstoupi, vCetné rehabilitace, stravy atd.
- predani 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 v§em, co by mél védét o daném

vykonu

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

- proces, behem kterého dostatecné informujeme pacienta a ukazujeme mu rizné
nacviky

- proces, pti kterém se pacient poucuje

- uceni pacienta o tom, co ma a nema d¢lat

- proces poucovani pacientu

Nejméne¢ 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 pii pripravé pacientd pied a po TEP kycelniho

kloubu?

9. Jak casto se podle vaseho nazoru nedodrzuje edukacni
proces pii priprave pacientti pred a po TEP kycelniho
kloubu?
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vzdy Casto obcas ziidka nikdy

Graf 9: Jak casto podle zdravotnického persondlu 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 priprave pacientd pied a po TEP kycelniho kloubu.
Nejvétsi zastoupeni méla odpoveéd ,,obcas™ s poctem 7 respondentek (35 %). Druha
nejpocetnéjsi odpoveéd byla ,,zfidka* s poctem 6 respondentek (30 %). Moznost ,,nikdy*
meéla 4 odpoveédi (20 %). Moznost ,,Casto“ méla 2 odpovédi (10 %). Nejméné

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

prekazky pfii aplikaci edukacnich metod v praxi?

10. Jaké jsou podle vas hlavni piekazky pii aplikaci
edukacnich 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 pfekazky pii aplikaci edukaénich metod v praxi. Nejvetsi zastoupeni méla
odpoveéd ,nedostatek Casu“ s poftem 16 respondentek (80 %). Druh4 nejpocetnéjsi
odpovéd’ byla ,nedostatek personalu“ s poftem 9 respondentek (45 %). Moznost
,,omezeny pfistup pacienti k eduka¢nim nastrojam* méla 4 odpovédi (20 %). Odpoved
,,nedostatek finan¢nich prostfedkt* ziskala 2 odpovédi (10 %). U moznosti ,,nedostatek

materialu® a , jiné (prosim specifikujte)” nebyla zadna odpovéd (0 %).
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Analyza dotaznikové otizky €. 11 - zdravotnicky personal: Jak Casto se ucastnite

Skoleni tykajicich se edukacnich metod pro ortopedické operace?

11. Jak Casto se ucastnite Skoleni tykajicich se edukaénich
metod pro ortopedické operace?
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Graf 11: Jak casto se iicastni zdravotnicky persondl skoleni tykajicich se edukacnich metod pro ortopedické operace
V jedenacté otazce Vyzkumu I jsme se tazali zdravotnického personalu, jak ¢asto
se ucastni Skoleni tykajicich se edukaCnich metod pro ortopedické operace. 12
respondentek (60 %) se nikdy neucastnilo Skoleni. Vyjimecné se ucastnilo Skoleni 5
respondentek (25 %). Nejméne¢ respondentek odpovédelo ,,1x za rok™, a to v poctu 3 (15

%). U moznosti ,,mésicné* a ,,né€kolikrat rocné* nebyla zadna odpovéd (0 %).
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 12 - zdravotnicky personal: Jakymi zpusoby byste

si predstavovali zlepSeni procesu edukace sester v oblasti ortopedie?

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

Ve dvanacté otazce Vyzkumu I jsme se ptali zdravotnického persondlu na
zpusoby zlepsSeni procesu edukace sester v oblasti ortopedie. 12 respondentek (60 %) by
ocenilo vice Skoleni a workshopti. Druhou nejpocetnéjsi odpovédi byla podpora
kariérniho rozvoje sester v oblasti edukace, coz uvedlo 10 respondentek (50 %).
Na moznost implementace novych technologii pro edukaci (napft. aplikace, interaktivni
programy) odpoveédélo 7 respondentek (35 %). Na moznost zlepSeni dostupnosti
edukaCnich materiald odpovédélo 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

zduraznéna ve vzdélavacich programech?

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

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

10%

0% [ |
bezpeCnost pacienta  komunikace s odbornd ptiprava na fizeni bolesti jiné (prosim
pacienty specifické typy specifikujte)
operaci

Graf 13: Konkrétni témata tykajici se edukace sester pro ortopedické operace byste chtéli, aby byla v budoucnu vice
zdiraznéna ve vzdélavacich programech

Ve tfinacté otazce Vyzkumu I jsme se ptali zdravotnického personélu na konkrétni
témata tykajici se edukace sester pro ortopedické operace, ktera by chtéli, aby byla
v budoucnu vice zduraznéna ve vzdélavacich programech. 13 respondentek (65 %)
odpovédélo fizeni bolesti. Dalsi nejpocetnéjsi odpovédi byly bezpeCnost pacienta
a komunikace s pacienty, které uvedlo 9 respondentek (45 %). Na moznost odborné
pfipravy na specifické typy operaci odpovédelo 5 respondentek (25 %). 1 respondentka
(5 %) do odpovédi ,,jiné (prosim specifikujte) uvedla: bezpe¢na manipulace, vyzivové

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

1. Jaké je vaSe pohlavi?
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Graf 14: Pohlavi pacientii

V prvni otazce dotaznikového Setfeni Vyzkumu II jsme se ptali na jejich pohlavi.
Na dotaznik odpoveéde€lo 20 respondentd. Nejveétsi zastoupeni mély Zeny, odpovédélo 13
respondentek (70 %). Muzi tvorili 7 respondentti (30 %). Na moznost ,,nechci odpovédét™
neodpovédél nikdo (0 %).
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 2 - pacienti: Jak byste hodnotil/a informace poskytnuté

lékatem o vasi planované operaci TEP kycelniho kloubu?

2. Jak byste hodnotil/a informace poskytnuté Iékaiem o
vasi planované operaci TEP kycelniho kloubu?
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Graf 15: Hodnoceni pacientii informace poskytmuté lékarem o vasi planované operaci TEP kycelniho kloubu

Ve druhé otazce Vyzkumu II jsme se ptali pacientd, jak hodnoti informace
poskytnuté lékarem o jejich planované operaci TEP kycelniho kloubu. Nejvice
respondentt odpovédélo ,,vyborné®, a to v poctu 8 (40 %). Moznost ,,velmi dobré“ uvedlo
6 respondentt (30 %). Moznost ,,dobré“ zvolilo 5 respondentt (25 %). Jeden respondent
(5 %) odpovédel ,,primérné”. U moznosti ,,nedostatecné™ a ,,velmi nedostatecné™ nebyla

odpoved (0 %).
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 3 - pacienti: Jak byste hodnotil/a informace poskytnuté

zdravotnickym persondlem (napf. sestra, fyzioterapeut) o planované operaci TEP
kycelniho kloubu?

3. Jak byste hodnotil/a informace poskytnuté
zdravotnickym personalem (napft. 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 treti otazce Vyzkumu II jsme se tazali pacientd, jak hodnoti informace
poskytnuté zdravotnickym personalem (napf. sestra, fyzioterapeut) o planované operaci
TEP kycelniho kloubu. Nejvice respondentti odpovédélo ,,vyborné®, a to v poctu 11 (55
%). Moznost ,,velmi dobré” uvedlo 6 respondenti (30 %). Moznost ,,dobré* zvolili 2
respondenti (10 %). Jeden respondent (5 %) odpovédél ,praimérné*. U moznosti

,hedostatecné“ a ,,velmi nedostatecné* nebyla zadna odpovéd’ (0 %).
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Analyza dotaznikové otazky €. 4 - pacienti: Jakou formou jste obdrzel/a informace

o operaci TEP kyc¢le pred samotnym zékrokem?

4. Jakou formou jste obdrzel/a informace o operaci TEP
kyc¢le pied samotnym zakrokem?
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Graf 17: Forma obdrzeni informaci o operaci TEP kycle ped samotnym zékrokem

Ve Ctvrté otazce Vyzkumu II jsme se tazali pacientt, jakou formou obdrzeli
informace o operaci TEP kycle pfed samotnym zakrokem. Nejvice respondentt
odpovédélo ustni konzultace s Iékarem, v poctu 18 (90 %). Dalsi nejpocetné;si odpovedi
byly vizualni materialy (brozury, letaky) a online zdroje, v po¢tu 5 respondentt (25 %).

Jeden respondent (5 %) odpovédél videomaterialy.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 5 - pacienti: Vite, jaké jsou nevhodné pohyby a polohy
po operact TEP kycelniho kloubu?

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

V paté otazce Vyzkumu II jsme se ptali pacientt, zda védi, jaké jsou nevhodné
pohyby a polohy po operaci TEP kycelniho kloubu. 18 respondentti (90 %) odpovédélo
,ano“. 12 respondenti (60 %) uvedlo hluboky sed. 11 respondenti (55 %) uvedlo
pokrceni kycle nad 90°. 10 respondenti (50 %) uvedlo rotaci kloubu. Na moznosti
,zvedani natazené nohy do vzduchu“ a ,ne“ odpovédéli 3 respondenti (15 %). Jeden
respondent (5 %) odpovédél ,,nadzvedani hyzdi s pomoci hrazdicky“. U moznosti
,pokrceni 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 kycelniho kloubu?
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Graf 19: Poskymuti informaci pacientiim o rehabilitaci a péci po operaci TEP kycelniho kloubu

V Sesté otazce Vyzkumu II jsme se ptali pacientd, zda jim byla poskytnuta
informace o rehabilitaci a péci po operaci TEP kycelniho kloubu. 18 respondentt (90 %)

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

a rehabilitact jste obdrzel/a?

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

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
. ]
fyzioterapie dietni doporuc¢eni instrukce k informace o jiné (prosim
domacimu cvieni  sprdvném pouzivani specifikujte)
pomucek
Graf 20: Forma obdrzZeni informaci o pooperacni péci a rehabilitaci
V sedmé otazce Vyzkumu II jsme se pacientd ptali, jakou formou obdrzeli
informace o pooperacni péci a rehabilitaci. Nejvice respondentt (14, tj. 70 %) uvedlo, ze
obdrzeli instrukce k domacimu cviceni. Moznost fyzioterapie zvolilo 11 respondentt (55
%). Informace o spravném pouzivani pomucek uvedlo 7 respondentd (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

informovan/a o tom, jak se spravné starat o kycelni endoprotézu?

8. Citil/a jste se po operaci dostate¢né informovan/a o tom,
jak se spravné starat o kycelni endoprotézu?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
ano ne
Graf 21: Informace po operaci, jak se spravné starat o kycelni endoprotézu

V osmé otazce Vyzkumu Il jsme se tazali pacientl, zda jsou dostate¢né
informovani o tom, jak se spravné starat o kycelni endoprotézu. 19 respondentt (95 %)

odpovédélo ,,ano”. Jeden respondent (5 %) odpovedél ,,ne”.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 9 - pacienti: Doporucili vam, abyste si pied operaci

obstarali puncochy a francouzské berle?

9. Doporucili vam, abyste si pied 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 pruibéhem pooperacni

rehabilitace?

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

V desaté otazce Vyzkumu II jsme se pacientt ptali, zda jsou spokojeni s prib&éhem
pooperacni rehabilitace. 11 respondentd (55 %) odpovédeélo, Ze jsou velmi spokojeni. 8
respondentt (40 %) bylo spokojeno. Jeden respondent (5 %) byl primérné spokojeny.

U moznosti ,,nespokojen/a“ a ,,velmi nespokojen/a“ nebyla zadna odpoved (0 %).
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Analyza dotaznikové otazKky €. 11 - pacienti: Jak hodnotite G€innost a srozumitelnost

materiali a metod, které jste obdrzeli pred a po operaci TEP kyc¢elniho kloubu?

11. Jak hodnotite u¢innost a srozumitelnost materiali a
metod, které jste obdrzeli pied a po operaci TEP kycelniho
kloubu?
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Graf 24: Hodnoceni ucinnosti a srozumitelnosti materidlii a metod, které pacienti obdrzeli pred a po operaci TEP
kycelniho kloubu

V jedenacté otazce Vyzkumu II jsme se pacientl ptali, jak hodnotili G¢innost
a srozumitelnost materialQi a metod, které jste obdrzeli pted a po operaci TEP kycelniho
kloubu. Nejvice respondentt (13 tj. 65 %) odpovédélo ,velmi dobie“. Na moznost
,vyborn€“ zvolilo 5 respondentt (25 %). Nejméné respondentt (2 tj. 10 %) odpovédelo
,,dobfe“. U moznosti , nedostateCné” a ,,velmi nedostatecné* nebyla zadna odpovéd’ (0

%),
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 12 — pacienti: Jaké dalsi metody nebo materialy byste

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

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

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

L]

0%

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

ukazek poradné materialy konzultaci specifikujte)

Graf 25: Uvitani dalsich metod nebo materialii k lepSimu porozumeéni a zvldadani péce o kycelni kloub po operaci

Ve dvanacté otazce Vyzkumu II jsme se pacienttu ptali, jaké dalsi metody
a materialy by uvitali k lep§imu porozuméni a zvladani péce o kycelni kloub po operaci.
Nejvice respondenta (13, tj. 65 %) zvolilo odpovéd’ ,,vice praktickych ukazek®. Druha
nejpocetnéj$i odpovéd byla ,podrobn&jsi pisemné materidly”, kterou zvolilo 9
respondenti (45 %). 8 respondentd (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 cili a vyzkumnych otazek/piredpokladu
V ramci zadani bakalarské prace byly definovany tfi vyzkumné cile a Ctyfi
vyzkumné predpoklady. K jejich vyhodnoceni bylo pouzito dotaznikové Setfeni (Vyzkum
I a II), kterého se zucCastnilo 40 respondenti (20 zdravotnickych pracovniki a 20
pacient). Na zakladé ziskanych dat bylo provedeno vyhodnoceni stanovenych

vyzkumnych cilti a predpoklada.
Vyzkumny cil €. 1
Popsat edukacni metody vyuzitelné u pacienta pred a po ortopedické operaci.

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

prace.

Prvni vyzkumny cil byl spInén.

Vyzkumny cil €. 2

Zjistit jaké edukacni metody jsou vyuzivany u pacientu pred planovanou

operaci a po operaci.

Ze ziskanych informaci vyplyva, ze zdravotnicky personal pred operaci nejcasteji
vyuziva jako edukacni metodu konzultaci (80 %), nasleduje prace s textem (40 %).
Pacienti uvedli, ze pouceni pred operaci dostali nejcasteji prostiednictvim konzultace (90
%). DalSi nejcastéji vyuzivanou metodou byla prace s textem (25 %), zatimco
videomaterialy 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 pomucek 65 %, instrukce k domacimu
cviceni 30 %, dietni doporuceni 10 %). Pacienti uvedli, ze pouceni po operaci dostali
nejcastéji prostrednictvim vysvétlovani (instrukce k domacimu cviceni 70 %, informace
o spravném pouzivani pomucek 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 pred a po operaci TEP kycelniho kloubu dostate¢né

edukovani.

Ze ziskanych informaci vyplyva, ze vétSina pacientd je pied a po operaci
dostatecné edukovana. 90 % respondentt znalo nevhodné pohyby a polohy po operaci
TEP kycelniho kloubu. 10 % respondentd neznalo nevhodné pohyby a polohy po operaci
TEP kycelniho kloubu. 95 % respondenti uvedlo, ze se citili dostatecné informovani
o tom, jak se spravn¢ starat o kycelni endoprotézu. 5 % respondentti uvedlo, Ze se necitili

dostate¢né informovani o tom, jak se spravné starat o kycelni endoprotézu.

Treti vyzkumny cil spInén.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1

Predpoklad nestanoven cil je popisny.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2a

Piredpokladame, ze 30 % sester neni dostatecné informovano o edukacnich

metodach vhodnych pro ortopedickou praxi.

Ze ziskanych informaci vyplyva, ze 45 % zdravotnického personalu je primémeé
informovano o edukacnich metodach, dale 40 % ma zakladni 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

pacientu pired a po TEP kycelniho kloubu.

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

Vyzkumny predpoklad ¢. 2b nebyl potvrzen.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 3a
Prredpokladame, ze 10 % pacientu neni dostatecné edukovano pred vykonem.

Ze ziskanych informaci vyplyva, ze pacienti jsou dostatecné edukovani pred
vykonem. Pacienti hodnotili informace poskytnuté Iékatem: 40 % vyborné, 30 % velmi
dobré, 25 % dobré, 5 % praimeérné, 0% nedostatecné a velmi nedostate¢né. Dale hodnotili
informace poskytnuté zdravotnickym personalem: 55 % vyborné, 30 % velmi dobré, 10
% dobré, 5 % prumémé, 0 % nedostate¢né a velmi nedostatecné. 90 % respondentd znalo
nevhodné pohyby a polohy po operaci TEP ky¢elniho kloubu. 10 % respondenti neznalo
nevhodné pohyby a polohy po operaci TEP kycelniho kloubu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3a nebyl potvrzen.

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

Ze ziskanych informaci vyplyva, ze pacienti jsou dostate¢né edukovani po
vykonu. 95 % respondentd uvedlo, Ze se citili dostatecné informovani o tom, jak
se spravne starat o kyCelni endoprotézu. 5 % respondentt uvedlo, Ze se necitili dostatecné
informovani o tom, jak se spravné starat o kycCelni endoprotézu. Respondenti hodnotili
edukaci po vykonu nésledovné: 65 % velmi dobte, 25 % vyborng, 10 % dobte, 0 %

nedostate¢né a velmi nedostatecné.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3b nebyl potvrzen.
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4 Diskuze

Bakalarska prace byla zaméfena na edukacni metody v praxi zdravotnickych
zafizeni. Prace je orientovana na edukaci pred a po operaci TEP kycelniho kloubu. Pro
samotny vyzkum bylo zvoleno kvantitativni Setfeni, které¢ bylo provedeno za pomoci
dotaznikd (Vyzkum I a II), dohromady obsahovaly 25 otazek. Byly definovany tii
vyzkumné cile a ¢tyfi vyzkumné piedpoklady.

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

ortopedické operaci. Tento cil byl jiz spInén v teoretické ¢asti bakalarské prace.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké edukacni metody jsou vyuzivany u pacientt pied
planovanou operaci a po operaci. V nasi praci jsme zjistili, ze zdravotnicky personal
nejvice vyuziva pred planovanou operaci metodu konzultace (80 %), dalsi
nejvyuzivanéjsi metodou je prace s textem (40 %). PoucCeni pacientd pied operaci bylo
provedeno skrz edukacni metodu konzultace (90 %), prace s textem (25 %),
videomaterialy (5 %) byly vyuzivany nejméné. Zdravotnicky personal nejvice vyuziva
po operaci metodu instruktaze a praktickych cviCeni (fyzioterapie 75 %) a také metodu
vysvétlovani (informace o spravném pouzivani pomucek 65 %, instrukce k domacimu
cviceni 30 %, dietni doporuceni 10 %). Pouceni pacientti po operaci bylo provedeno skrz
edukaéni metodu vysvétlovani (instrukce k domécimu cviceni 70 %, informace
o spravném pouzivani pomucek 35 %, dietni doporuCeni 10 %) a také instruktaz

a praktické cvicCeni (fyzioterapie 55 %).

Podle Jufenikové jsou nejcastéji vyuzivanymi metodami instruktaz, prednaska
a programova vyuka. Pfednasky pro tyto pacienty lze strukturovat do edukac¢nich lekct,
které postupné zvySuji jejich znalosti. Velmi uzite€né 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 pifed a po operaci TEP kycelniho
kloubu dostate¢né edukovani. V nasi praci jsme zjistili, Ze vétSina pacientt je pted a po
operaci dostatecné€ edukovana. Ze ziskanych informaci vyplyva, ze vétSina pacientu je
pred a po operaci dostatecné edukovana. 90 % respondenti znalo nevhodné pohyby
a polohy po operaci TEP kyc¢elniho kloubu, zatimco 10 % téchto pohybii a poloh neznalo.
Dale 95 % respondentt uvedlo, ze byli dostatecné informovani o spravné péci o kycelni

endoprotézu, zatimco 5 % respondentt uvedlo, ze se necitili dostate¢né informovani.
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Zkoumali jsme také, zda jsou pacienti dostateCné edukovani 1ékafem a zdravotnickym
personalem. Hodnoceni lékafem bylo nasledujici: 40 % vyborné, 30 % velmi dobré, 25
% dobré, 5 % pramémé, 0% nedostateCné a velmi nedostate¢né. Hodnoceni
zdravotnickym personalem bylo jesté lepsi: 55 % vyborné, 30 % velmi dobré, 10 % dobré,

5 % prumeérné, 0 % nedostatecné a velmi nedostatecné.

Novotna ve své bakalarské praci s nazvem ‘‘Edukace pacienta pted a po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu‘‘ zkoumala, zda maji pacienti nejvice informaci od
vseobecnych sester, 1ékaiti nebo rehabilitacnich pracovnikd a z jakych zdroju pochazi
nejvice informaci. Zjistila, ze 1ékafi poskytovali nejlepsi informace, zatimco vSeobecné

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

Vyzkumné predpoklady, které jsem si stanovila, nebyly potvrzeny. Dle vysledkt
jsou sestry (zdravotnicky personal) dostate¢né informovany o edukacnich metodach
vhodnych pro ortopedickou praxi a dodrzuji edukacni proces pii edukaci pacientd pred

a po TEP kycelniho kloubu. Pacienti jsou dostate¢né edukovani pied 1 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

océekavala.

Ve Ctvrté otazce dotaznikového Setfeni v ramci Vyzkumu I a II se procentuélni
odpovedi lisily. Ve Vyzkumu I jsme zjistili, Ze nejvétsi zastoupeni méla edukacni metoda
individualni konzultace s pacientem (80 %) a metoda vizualnich materiala (brozury,
letaky) (40 %); ostatni moznosti méli 0 %. Ve Vyzkumu II jsme zjistili, ze nejvetsi
zastoupeni méla edukacni metoda ustni konzultace slékafem (90 %), nasledovana
metodou vizualnich materialt (brozury, letaky) a online zdroji (25 %) a metodou

videomaterialt (5 %). Ocekavala jsem, ze odpovédi budou vice vyvazené.

V Sesté otazce dotaznikového Setfeni Vyzkumu I jsme zjistili, ze nejcastéji byla
poskytovana informace o fyzioterapii (75 %), nasledovand informaci o spravném
pouzivani pomicek (65 %), instrukcemi k domacimu cvi¢eni (30 %) a dietnim
doporuceni (10 %). V sedmé otazce dotaznikového Setieni Vyzkumu II jsme zjistili,
ze nejcastéji byla poskytovana informace o instrukcich k domacimu cvi¢eni (70 %),

nasledovana informaci o fyzioterapii (55 %), dale informaci o spravném pouzivani
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pomtucek (35 %) a dietnim doporucenim (10 %). Ocekavala jsem, ze odpoveédi také budou

vice vyvazeng.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

TEP kycelniho kloubu je vyznamny ortopedicky zakrok, ktery vyzaduje fadnou
ptipravu, edukaci pacienta a nasledné adekvatni péci po operaci. Edukacni metody hraji
hlavni roli v optimalizaci vysledk 1é¢by, zlepSeni rekonvalescence a snizeni stresu

u pacientu.
Edukace pred operaci:

1. Informace o operaci: Cilem je poskytnout pacientovi podrobné informace
o operaci, jejim prub&hu, potifebé a oekavanych vysledcich. Metody, které 1ze vyuzit,
jsou napft. vizualni materialy (brozury, letaky), osobni konzultace s Iékafem nebo sestrou

a videomaterialy.

2. Priprava na operaci: Hlavnim cilem je vysvétlit pacientovi postupy piipravy
ptred operaci, jako je omezeni pfijmu potravy a tekutin, nutna vySetieni atd. Pfi pfipravé
na operaci muzeme vyuzit metodu skupinového vzdélavaciho sezeni, individualni

konzultace sestrou nebo online webinafe.

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

Jako metodu lze 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
materialtl (brozury, letaky), 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 materialy s informacemi o doporuceném jidelnicku.

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

zdravého zivotniho stylu, aby nedoSlo ke komplikacim a zlepsila se dlouhodoba
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prognoza. Metody zahrnuji pravidelna setkdni s nutricnimi terapeuty, online kurzy

zdravého zivotniho stylu.
Hodnoceni efektivity edukace

Cilem hodnoceni efektivity edukace je pfizptusobovat edukacni metody pacientim
a hodnotit jejich Ginnost. Maze byt pouzita metoda formou dotazniku spokojenosti

pacientt.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyva edukacnimi metodami vyuzitelné pied a po
operaci TEP kycCelniho kloubu. Vyzkum I a IT ukazaly, ze efektivni edukace hraje zasadni
roli v celém procesu péce o pacienta, pocinaje pfipravou na operaci az po naslednou
rehabilitaci. Edukacni metody vyuzivané pred operaci, jako jsou individualni konzultace
a vizualni materialy (brozury, letaky), pfispivaji k lep§imu pochopeni postupu operace.

Pacienti byli adekvatné informovani o pribéhu operace a nasledné rehabilitaci.

Po operaci je diraz kladen na edukaci zaméfenou na rehabilitacni proces, spravné
pohybové vzorce a prevenci komplikaci. Zde se osvédcily 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 piistup, kdy je edukace piizpusobena
individualnim potfebam pacienta, zvySuje jeho aktivni zapojeni do rehabilitacniho

procesu a prispiva k rychlej§imu navratu do bézného zivota.

Celkove 1ze konstatovat, ze kvalitni edukace pacienti pied a po TEP kycelniho
kloubu vyznamné ovliviuje jejich celkovou zkuSenost s 1éCebnym procesem, pficemz
klicovymi faktory uspéchu jsou komplexni pfistup, srozumitelnost a pravidelna
komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacienty. Tato prace piinasi cenné
poznatky, které mohou slouzit jako zaklad pro dalsi zlepSovani eduka¢nich programa

v praxi zdravotnickych zafizeni.

V ramci vystupu zavére¢né prace jsme se rozhodli vytvorit doporuceny postup
pro pacienta s planovanou operaci TEP kyc¢elniho kloubu. Postup je popsany kazdou fazi

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

jmenuji se Katefina Sromova a studuji obor Vseobecné ofetfovatelstvi na
Technické univerzit¢ v Liberci. Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery se zaméfuje na spravné pouceni pacienti spojené s operaci TEP (totalni
endoprotézy) kycCelniho kloubu a naslednou rehabilitaci. VasSe odpovédi budou

zaznamenany v me bakalafské praci.
Veskeré udaje jsou anonymni a budou pouZity pouze pro tento prazkum.
Dékuji za Vas Cas a spolupraci.
1. Jaké je vase pohlavi?
a) zena
b) muz
¢) nechci odpoveédeét
2. Kolik je vam let?
a) 18-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-64
e) 65 avice
3. Jste:
a) prakticka sestra

b) vSeobecna sestra
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c) fyzioterapeut
d) perioperacni sestra
e) jiné (prosim specifikujte):

4. Jaké typy edukacnich materialii pouzivate pii informovani pacienta pred

operaci TEP kycelniho kloubu? (Lze zaskrtnout vice odpovédi)
a) individualni konzultace s pacientem
b) vizualni materialy (brozury, letaky)
c¢) videomaterialy
d) online zdroje
e) skupinova Skoleni
f) jiné (prosim specifikujte):
g) zadné

5. Jak subjektivné hodnotite vase znalosti o ruznych edukacnich metodach,

které lze vyuzit pri pripravé pacienta na ortopedickou operaci?
a) nedostacujici
b) zékladni
¢) prumérné
d) pokrocilé

6. Jakym zpusobem 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 pomucek
e) jiné (prosim specifikujte):

7. Jak hodnotite svou schopnost poskytnout pacientovi informace o

pooperacni péci a rehabilitaci po ortopedické operaci?
a) velmi dobré
b) spise dobré
¢) neutralni
d) spise Spatné
e) velmi §patné
8. Vite co je edukacni proces?
a) ano
Prosim specifikujte:
b) ne

9. Jak casto se podle vaseho nazoru nedodrzuje edukacni proces pri pripravé

pacientu pired a po TEP kycelniho kloubu?
a) vzdy
b) Casto
c) obcas

d) zfidka
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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 financnich prostredka

b) nedostatek personalu

c¢) nedostatek materialt

d) nedostatek Casu

€) omezeny pristup pacientd k edukacnim zdrojim

f) jiné (prosim specifikujte):

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

ortopedické operace?
a) meésicné
b) nékolikrat roné
¢) 1x za rok
d) vyjimecné
e) nikdy

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

oblasti ortopedie? (Lze zaSkrtnout vice odpovédi)
a) vice Skoleni a workshopt
b) zlepsSeni dostupnosti edukacnich materialt

c) podpora kariérniho rozvoje sester v oblasti edukace

76



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 zduraznéna ve vzdélavacich

programech? (Lze zaSkrtnout vice odpovédi)

a) bezpecCnost pacienta

b) komunikace s pacienty

c¢) odborna pfiprava na specifické typy operaci

d) fizeni bolesti

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

Vazena pani/Vazeny pane,

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

bakalarské praci.
Veskeré udaje jsou anonymni a budou pouZity pouze pro tento prazkum.
Dékuji za Vas Cas a spolupraci.

1. Jaké je vase pohlavi?

a) zena
b) muz
c¢) nechci odpovedét

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

operaci TEP kycelniho kloubu?
a) vyborné
b) velmi dobré
c) dobré
d) primémé
e) nedostateCné
f) velmi nedostate¢né

3. Jak byste hodnotil/a informace poskytnuté zdravotnickym personilem

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

4. Jakou formou jste obdrzel/a informace o operaci TEP kycle pred

samotnym
zakrokem? (Lze zaSkrtnout i vice odpovédi)
a) ustni konzultace s Iékafem
b) vizualni materialy (brozury, letaky)
c¢) videomaterialy
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 lazku
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 vim poskytnuta informace o rehabilitaci a péci po operaci TEP

ky¢elniho 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 pomucek
e) jiné (prosim specifikujte):

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

starat o kycCelni endoprotézu?

berle?

a) ano
b) ne

9. Doporucili vim, abyste si pred operaci obstarali puncochy a francouzské

a) ano

b) ne

10. Jak jste spokojen/a s prubéhem 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 u¢innost a srozumitelnost materialu a metod, které jste

obdrzeli pred a po operaci TEP kycelniho kloubu?
a) vyborné
b) velmi dobie
c) dobfe
d) nedostatecné
e) velmi nedostateCné

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

a zvladani péce o kycelni kloub po operaci?
a) vice praktickych ukazek
b) pfistup k online poradné
c¢) podrobnéj$i 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 kycelniho kloubu

1. Pfedoperacni faze

e Konzultace s ortopedem

- Davody 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

ocekavat, a jaké techniky budou pouzity.

- Ocekavané vysledky: Dozvite se, jakych vysledki by meéla operace

dosahnout a jaké zlepSeni zdravotniho stavu mizete o¢ekavat.

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

a vedlejsimi ucinky operace.

- Nezapomeiite sdélit 1€kati veskeré informace o vasich dfive prodélanych
a aktudlnich dlouhodobych onemocnénich. Tim lékafi poskytnete uplny

prehled o vasem zdravotnim stavu.

e Absolvovani predoperaénich vyS$etieni

- 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 leps§i planovani

ope€race.

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

budou pouzita beéhem operace.

- Psychologické posouzeni: V piipade potieby se porad'te s psychologem nebo

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

e [Edukaéni program
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- Edukacni seminar nebo individualni konzultace: ZucCastnéte se setkani, kde

vam odbornici vysvétli, co ocekavat pred, béhem a po operaci.

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

vam poskytnou dalsi informace o operaci a nasledné péci.

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

detailni informace o operaci a rekonvalescenci.

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

operaci.

e Ptiprava domaciho prostiedi

- Uprava domacnosti: Upravte si domov tak, aby byl bezpe¢ny a pohodIny pro
navrat po operaci. To mize zahrnovat instalaci madel v koupelné, odstranéni

volnych koberct, pfemisténi nabytku pro snadnéjsi pohyb.

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

a tydny po navratu z nemocnice.

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

budou potiebné pro vasi mobilitu po operaci.

- Nakupte si potiebné léky, obvazy a zdravotnické pomucky, které budete

potfebovat beéhem rekonvalescence.

e Fyzicka piiprava

- CvicCeni: Pod dohledem odbornika na rehabilitaci zvySujte svou fyzickou

kondici a silu, aby vase t€lo bylo 1épe pfipraveno na zotaveni po operaci.

- Nutri¢ni plan: Konzultujte se s nutricnim terapeutem a dodrzujte nutricni

plan, ktery vam pomiize udrzet si optimalni zdravi pfed operaci.

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

oblasti, ktera bude operovana.

2. Operace

e Den operace
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- Priprava: Dodrzujte pokyny lékate, napiiklad nepfijimejte jidlo, piti ani

nekuite od pilnoci pred operaci.

- Prevence tromboembolické nemoci (TEN): Aby se predeslo vzniku krevnich
srazenin, je dulezité rano ihned po probuzeni nasadit kompresni puncochy,
které jste si zakoupili, nebo vam zdravotnicky personal mulze nohy

zabandazovat.

- Porozumeéni bolesti: Urcita mira bolesti je normalni a ofekavatelna soucast

zotaveni.

e Pooperaéni péfe v nemocnici

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

bezpecne.

- Presun na standartni odd€leni: Jakmile bude vas stav stabilni, budete

prevezeni na bézné oddéleni, kde zaCnete s rehabilitaci.

- Polohovani: Zdravotnicky personal vam podrobné vysvétli, jaké polohy
muzete po operaci bezpecné provadét. Zdravotnici vam ukazou, jak spravné
leZet, sedét a vstavat, a jaké se k tomu pouzivaji pomucky. Kromé toho vas

také pouci o spravnych technikach prechazeni mezi riznymi polohami.

- Rehabilitace: Pod dohledem fyzioterapeuta zaCnete provadét jednoduché

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

- Cviceni: Pravidelné cvicte podle rehabilitacniho planu, kterd vam sestavil

fyzioterapeut. Dodrzujte pfedepsany rezim pro nejlep$i zotaveni.

- Individualni terapie: Pokud to situace vyzaduje, muzete vyuzit

individualnich sezeni s fyzioterapeutem pro intenzivné&jsi rehabilitaci.

- Mate moznost vyuzit pobyt v rehabilitacnim tustavu. Tento pobyt vam
pomuZze vyrazn€ pomoci v procesu zotaveni, protoze zde budete mit pfistup

ke komplexni rehabilitani péci, kterd zahrnuje fyzioterapii, cviceni a dalsi
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terapeutické metody. Profesionalni tym zdravotnikl v rehabilitacnim ustavu
se postara o to, abyste se co nejdfive vratili do bézného zivota, zlepsili svou
pohyblivost a celkovou kondici. Je dulezité informovat 1ékate o zajmu tento
typ rehabilitace, aby vam mohl poskytnout doporuc¢eni a pomohl vam

s potfebnymi administrativnimi ukony.

e [ ékaiské kontroly

- Pravidelné kontroly: Dochazejte pravidelné na kontroly k ortopedovi, aby
sledoval vas pokrok, tesil pfipadné komplikace a poskytoval dalsi instrukce

pro rehabilitaci.

- Informovani 1ékare: Jakékoliv potize nebo nezvyklé symptomy okamzité

hlaste 1ékati, aby mohl v€as zasahnout.

e Dodrzovani doporudeni

- PéCe o operaCni ranu: PeCujte o ranu podle pokynu Iékarfe, aby nedoslo
k infekci. Udrzujte ranu Cistou a suchou, a sledujte ji pro pfipadné znamky

infekce.

- UZivani 1ékt: Dodrzujte predpisy lékare ohledné 1€kt na bolest, antibiotik

a dalsich 1€k, které vam mohou byt predepsany.

- Dlouhodobé sledovani: I po ukonCeni akutni faze rehabilitace je dilezité
pokracovat v pravidelnych kontrolach a dodrzovat doporuceni pro

dlouhodobou péci o zdravi.

- Psychicka podpora: Vyuzijte psychologickou podporu, pokud mate potize

s pfizplisobenim se zivotu po operaci.
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Priloha D: Protokol k realizaci vyzkumu ortopedie Vrchlabi

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIf TUL 7

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

VATES 1A Spomous

D 24pooo32

kodexina . yemova@tul. CZ

VIEOBE L NE oIETPDVATELRT w'

Prohladup, 28 v kvalfialni prdci ani v publikacich souvisejicich s kvalfikadni praci nebudu uvadét osobni Odaje o respondentech
nebo institucich, koe byl vyzkum realzovan, pokud ktomu neni ziskdn vysiovny scubias respondenta nebo souhlas instituce
v tomio protokols Prohlabuj, 26 budu dodk2oval povinmou midanivost o skutednostech. o kierych jsem se dozvéddl ph resizaci

VYZRUMU v ramac ochrany 0sobni udag ZUCastnanych osob

EDV JACN METODPY v 7RAXI
IDYAVOTNIEYENS A% ZEM

1 bakalafska O dipomova

EVZANA TA uyemov,;'

KVANTITATI VAL DeTAZVK

pRAVOTNIEKY PEPIONAL , PALIENT
NEHOCNICE VECHAR
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