UNIVERZITA PALACKEHO OLOMOUC

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetfovatelstvi

Svétlana LukovycCova

Edukace pacienta podstupujiciho operaci totalni endoprotézy kycelniho

kloubu a jeji vyznam

Bakalatska prace

Vedouci prace: PhDr. et Mgr. Jitka Tomanova, Ph.D.

Olomouc 2020



Prohlasuji, ze jsem bakalaiskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 15. Cervna 2020



Dé&kuji pani PhDr. et Mgr. Jitce Tomanové, Ph.D. za odborné vedeni, cenné rady
a pfipominky pii zpracovani bakaldiské prace. Déle d¢kuji mé roding, pfatelim a koleglim

za jejich trpélivost a obrovskou podporu béhem celého studia.



ANOTACE

Typ zavérecné prace:
Téma prace:

Nazev prace:

Nazev prace v AJ:

Datum zadani:
Datum odevzdani:

VS, fakulta, dstav:

Autor prace:
Vedouci prace:
Oponent prace:

Abstrakt v CJ:

Abstrakt v AJ:

Bakalatska prace

Edukace v oSetfovatelstvi

Edukace pacienta podstupujiciho operaci totalni endoprotézy
kycelniho kloubu a jeji vyznam

Education of a patient undergoing total hip arthroplasty and its
significance

2019-11-30

2020-06-15

Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd

Ustav osetiovatelstvi

Lukovycova Svétlana

PhDr. et Mgr. Jitka Tomanova, Ph.D.

Prehledovda bakaldiskda prace se =zabyva edukaci pacienta
podstupujiciho operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu a jejim
vyznamem. Dohledané poznatky jsou rozdélené do dvou podkapitol
podle stanovenych dil¢ich cild. Prvni ¢ast prace je zaméfena
na piedloZzeni dohledanych poznatkii o moZnostech a vyznamu
piredoperacni edukace pacienta podstupujiciho implantaci kycelniho
kloubu. Druhd c¢ast prace se vénuje edukaci pacienta v oblastech
zvladani pooperacni bolesti, prevence trombembolick¢ nemoci
a rehabilitace. Edukace je povaZovana za velmi ucinny zplisob
poskytovani informaci pacientim. Spravné¢ a efektivné vedenou
edukaci zaméfenou na potieby pacienta 1ze dosahnout ocekavanych
pooperac¢nich vysledkti. Dohledané informace mohou byt vyuzitelné
pro praxi vSeobecné sestry jako urc€ité moznosti vzdélavani pacienta.
Odborné ¢lanky a studie byly dohledany v databazich Ebsco, Google
Scholar, Solen.

The thesis deals with the education of a patient undergoing total hip
arthroplasty. The findings are dividend into two charters according

to the set objectives. The irst part of the thesis is focused on the
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presentation of the fading is about the possibilities and signifikance
of education of patient undergoing hip implantation. The second part
of thesis deal swith the patient education in the areas
of postoperative pain management, preventive of thrombembolic
disease and rehabilitation. Education is considered to be a very
effective way of providing information to patients. The correct
and effective education focused on the Leeds of the patient can
achieve the expected postoperative results. The informations can be
useful for nursing practice as akind of education of patients.
Scientific articles and studies were found in Ebsco, Google Scholar
and Solen databases.
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Uvod

Edukace je slovo odvozené z latinského educo, educare, tzn. vychovavat, vést doptedu
(Jufenikova, 2010, s. 9). Z angliCtiny se pojem education pieklada jako vzd€lavani, vychova
a povazuje se za nedilnou soucast 1éCebné a oSetiovatelské péce (Svérakova, 2012, s. 23).
Edukace pacienta je soucasti oSetfovatelského procesu. Zamétuje se hlavné na pfedchdzeni
nemoci, znovunavraceni a udrzeni zdravi a také na zkvalitnéni zivota jedince. M4 dllezitou
roli v ramci primarni, sekundarni i terciarni zdravotni péce. Edukaci chapeme jako postupny,
plénovany proces vzdélavani, ktery vychazi z posouzeni, diagndzy a bio psycho socialnich
potfeb pacienta (Gurkova, 2017, s. 77). Déle edukaci rozumime pozitivni ovliviiovani
spravného chovani, jednani, dovednosti a postoje edukanta k danému zdravotnimu problému.
Lze tedy fici, ze spravné vedenou edukaci dosahujeme ocekavanych vysledkii u daného
pacienta (Jufenikova, 2010, s. 27).

V Ceské republice je za rok provedeno vice nez 10 000 totalnich endoprotéz (dale jen
TEP) ky¢le. Pii spravné piipravé a za jistych podminek umozni operace navrat pacienta
k t¢émét plnohodnotnému zivotu (Ptikryl, 2009, s. 167). Nejcastéj$i indikaci k operaci je
osteoartroza, onemocnéni, které postihuje synovidlni klouby, nejCastéji kycelni a kolenni.
Implantace endoprotézy se povazuje za jednu z nejucinngjSich lé¢ebnych metod pokrocilé
formy tohoto onemocnéni (Gallo, 2014, s. 10-98). TEP kycelniho kloubu patfi mezi velké
operacni zdkroky. Vyzaduje fyzickou, psychologickou i socidlni pfipravu pacienta, ve které
hraji vyznamnou roli vSeobecné sestry. Diky spravné edukaci je pacient Iépe pfipraven
na predoperacni i1 pooperacni obdobi (Lucas, 2008, s. 1350). Cilem oSetfovatelské péce
o pacienta podstupujiciho operacni zdkrok je snizeni rizika vyskytu komplikaci, podpora
sobéstaCnosti a edukace v oblastech jako jsou strategie zvladani bolesti, prevence
trombembolické nemoci (dale jen TEN) a rehabilitace. Piedoperacni informace poskytnuté
vSeobecnou sestrou jsou kliCovym prvkem pro zajiSt€ni splnéni ocekavani a zlepSeni
spokojenosti pacienta (Shultz, Ewbank, Pandit, 2017, s. 1238-1244).

Cilem piehledové bakalaiské prace je odpovédeét na otazku: ,Jaké jsou aktudlni,
publikované poznatky o edukaci pacienta podstupujiciho operaci TEP kycelniho kloubu a jeji

vyznamu?“



Cil bakalarské prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

1) Sumarizovat aktudlni dohledané¢ publikované poznatky o vyznamu a moznostech
piredoperacnich edukacnich programii pro pacienty podstupujici operaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu.

2) Sumarizovat aktudlni dohledané¢ publikované poznatky o edukaci pacientl
podstupujicich TEP kycelniho kloubu v oblastech prevence TEN, zvladani bolesti

a rehabilitace.
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Schéma zobrazuje postup resersni strategie pti vyhledavani odbornych ¢lankl k tvorbé
bakalaiské¢ prace. Byl pouzit standardni postup pomoci vhodnych klicovych slov
a booleovskych operatori. ReSersni Cinnost byla zahajena v prosinci 2019 a ukoncena

v bfeznu 2020.
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2 Edukace pacient podstupujicich operaci TEP kycle a jeji

vyznam

Endoprotéza kycelniho kloubu neboli aloplastika je operaci, pii které dochazi k ndhradé
casti nebo celého poskozeného kloubu implantatem. Cilem operace je zlepSeni funkcnosti
konéetiny, navraceni stability kloubu a v neposledni fadé odstranéni bolesti (St’astny, 2016,
s. 427). Dle Narodniho registru kloubnich nahrad v Ceské republice bylo v obdobi let 2003-
2012 provedeno 101 734 primarnich implantaci a 13 459 reviznich operacnich zakroki
s prevahou implantaci u Zenského pohlavi, ato ve vysi 59,4 % u primarni TEP kycelniho
kloubu a 63,49 % u reoperaci. Hlavni indikaci k operaci kloubu byla koxartréza (69,85 %),
zlomeniny (13,41 %) a postdysplastickd koxartréza (8,73 %). Vekovy pramér pacientl
podstupujicich TEP (totalni endoprotéza) ky¢le se nachazi v rozmezi 60 - 74 let. V Ceské
republice byva provedeno vice nez 10000 endoprotéz kycle rocné. S postupnym starnutim
populace lze ocekévat, ze se toto Cislo bude neustile zvySovat (Zubina, 2016, s. 51-56).
Autofi Nunéz a kolektiv uvadéji, Ze kvalitu Zivota pacienta po operaci totalni nahrady kloubu
muze vyznamné ovlivnit efektivni pfedoperacni edukace vedend vSeobecnou sestrou (Nuncz
et al., 2010, s. 491). Aktivni spolutiCast pacienta je nezbytnd pro spravné vedenou edukaci.
Nacvi¢ovanim urcitych situaci a opakovanim ziskanych dovednosti lze dosahnout
dlouhodobého a uspokojivého vysledku (Kvapil, 2011, s. 1). V oSetfovatelstvi ma edukace
klicové postaveni pti dosazeni zmén v chovani pacienta, podporuje sebedivéru a rozviji jeho
vlastni schopnosti (Nemcova, 2010, s. 9). Louw a kolektiv uvadi, Zze edukace pacienta je
planovany souhrn informaci a vzdélavacich ¢innosti, které vedou ke zlepSeni zdravotniho

stavu a jeho chovéni ke svému zdravi (Louw et al., 2013, s. 176).

2.1 Vyznam a mozZnosti piredoperacnich edukaénich programii pro

pacienty podstupujicich operaci TEP ky¢elniho kloubu

Edukace pacienta je nedilnou soucasti praxe vSeobecné sestry. V ortopedickém prostiedi
prispiva efektivni edukace k pozitivnim vysledkim a je rozhodujici pro zajisténi toho,
aby pacient dostdval vhodné informace, které mu pomohou pii piijeti k hospitalizaci,
pooperacni 1é¢be a pii rehabilitaci. B€hem procesu vzdélavani je pacient seznamen se svym
zdravotnim stavem a diky pomoci, zkuSenostem a vedeni multidisciplindrniho tymu se o sebe
dokaze postarat (Majid, Lee, Plummer, 2015, s. 122-133). Edukace pacienta je dynamicky

a kontinualni proces, ktery by mél byt realizovan pied hospitalizaci, béhem pobytu a také
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po propusténi ze zdravotnického zatizeni (Abbasi, Rabiei, Masoudi, 2018, s. 327). Dallimore
a kolektiv definuje vzdélavani pacientl jako ptfenos znalosti a dovednosti ze zdravotnického
pracovnika na pacienta. Je povazovano za dulezitou soucast mnoha programti na podporu
zdravi a zvladani nemoci (Dallimore et al, 2017, s. 562-568). K vytvofeni rovnocenné¢ho
vztahu mezi pacientem a vSeobecnou sestrou je potfebnd nejen vzijemnd divéra a vira
v uzdraveni pacienta, popt. ve zlepSeni jeho zdravotniho stavu, ale také efektivni edukace
(Stryja, 2011, s. 1-3). Adekvatni informace, spravné¢ piedané vSeobecnou sestrou, zmiriuji
pfedoperacni Uzkost pacienta a davaji mu moznost aktivné se podilet na svém zotaveni
(Stauber et al., 2020, s. 2).

Uspé&snost vychovné vzdélavaciho procesu je ovlivnéna také motivaci pacienta. Pojem
motivace je odvozen z latinského slova movere, které znamena hybat, pohybovat. Motivaci
lze tedy chapat jako hybnou silu chovani ajednani pacienta. V edukaénim procesu hraje
motivace vyznamnou roli, je potfeba motivovat pacienta k uceni, k osvojovani si védomosti
a praktickych dovednosti. Piedpokladem spravné motivace je schopnost vSeobecné sestry
edukatorky identifikovat potieby pacienta a vyuzit ziskané informace ke zmén¢ jeho chovani
ke svému zdravi (Nemcova, 2010, s. 91-107).

Dulezitym faktorem uspésné edukace je informovanost pacienta, ktera je klicem k jeho
angazovanosti a spravnému postoji k dané problematice. Existuji diikazy o vyznamu zapojeni
pacienta ajeho rodiny do edukacniho programu pied operaci nahrady kycelniho kloubu.
V dne$ni dobé vyZaduje pacient ve zdravotnickém prostiedi pfesné a kvalitn€ poskytnuté
informace ohledné¢ svého zdravi. Na internetu Ize najit nespocet zdroji informaci k tématu
TEP, jednd se vSak o obecné informace. Je dilezit¢, aby edukace byla zaméfena
na konkrétniho jednotlivce ajeho blizké okoli. Studii zabyvajicich se vzdélavanim
a pottebami pacienta podstupujicitho operaci nahrady kloubu je zatim pouze omezené
mnozstvi. Jejich zavéry by pfitom mohly byt velmi uzitecné pfi planovani G¢innych strategii,
které by vedly ke spravné edukaci pacienta jak v pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi, tak
po jeho propusténi (Kennedy et al., 2017, s. 1-7). Je také dilezité, aby edukace vedena
vSeobecnou sestrou nebyla monologem aaby se béhem ni sestra vyvarovala pouZivani
odborné terminologie, které pacient nemusi rozumeét. Informace, které pacient ziska, musi byt
srozumitelné a pacient musi je umét pouzit v praxi (Kvapil, 2011, s. 1-2). Autofi Soever
a kolektiv poukazuji na potiebu poskytovat komplexni Skalu vzdé€lavacich informaci pro
pacienty 1 jejich rodiny a peCovatele. Dostupnost téchto informaci hraje zasadni roli ve vSech
fazich kontinualni péce, vcetné predoperacni, pooperacni a rehabilitacni faze (Soever et al.,

2010, s. 213).
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Bariérou v edukaénim procesu muze byt neefektivni edukace, jejiz pfi¢inou jsou
piekazky, které znemoznuji vSeobecnym sestram edukovat pacienta a dosahovat stanovenych
cili edukace. Pacienti jsou z duvodu téchto prekdzek nepozorni a nepfipraveni piijimat
informace. Bariéry edukace mohou byt jak na stran¢ vSeobecné sestry, pokud sestra
nerespektuje hodnoty a potieby pacienta, tak na stran¢ pacienta, ktery mize pocitovat strach
a uzkost, které snizi jeho motivaci a brani mu v zapojeni se do edukacniho procesu (Nemcova,
2010, s. 28). V praxi je edukace pacienta a jeho rodiny neodmyslitelnou soucasti poskytované
péce. Pro efektivni vzdélavani je nezbytné, aby vSeobecné sestry posoudily potieby pacienta.
V oSetfovatelském procesu v oboru ortopedie je dilezité, aby pacienti byli edukovani
v predoperacnim obdobi, protoze efektivni edukaci lze zabranit pooperacnim komplikacim,
jako jsou napf. infekce, tromboza hlubokych zil a luxace kloubu. Tyto a dalsi komplikace
mohou zasadné a negativné ovlivnit kvalitu zivota pacienta a tim zpomalit jeho zotaveni
(Silveira et al., 2015, s. 1-7).

V Brazilii byla realizovana retrospektivni popisnd studie s kvantitativnim pfistupem
zamefenda na vyznam, realizaci a dokumentovani edukacnich setkdni pro pacienty
podstupujicich operaci TEP kycle. Setkani byla vedena vSeobecnou sestrou a do studie bylo
zahrnuto 112 pacientli, z toho 63 (56,2 %) muzi. Primérny vék zahrnutych pacienti byl
64,69 let. Data byla sbirdna prostfednictvim kontrolniho seznamu v ¢ervnu 2013 a statisticky
analyzovana. Hlavni témata a dotazy béhem edukacnich setkani se tykaly oblasti pooperacni
péce (36 dotazli - 53 %), mobilizace pacienta (23 dotazl - 20,5 %) a vertikalizace pacienta
(21dotazi - 18,8 %). Metaanalyzou bylo zjisténo, Ze nefarmakologické intervence
a vzdélavaci programy mohou pomoci snizit bolest pacientll pred aloplastikou a ze nasledné
vzdélavaci akce mohou usnadnit navrat pacientii ke kazdodennim Cinnostem. Autoii uvadi,
ze pacienti podstupujici nahradu kloubu musi byt pfipraveni k operaci. Tuto pfipravu je tieba
ucinné planovat arealizovat. V praxi to byva casto provedeno rychlym zpisobem
a s intenzivnim tokem informaci, pii kterém pacient nemd dostatek Casu na to, aby
se prizpusobil, formuloval relevantni otazky a vyjasnil pochybnosti tykajici se chirurgického
zakroku (Silveira et al., 2015, s. 1-7).

Autofi kanadské studie zaméfené na vzdélavaci potfeby pacientii podstupujicich TEP
kycle, ve své praci uvadéji, Ze pacienti maji diky ucasti na piedoperacnich edukacénich
setkanich lepsi pooperacni vysledky, a to zejména v oblastech snizeni pfedoperacni tizkosti,
snizeni pooperacni bolesti ataké lepsitho pooperacniho zotaveni, diky némuz dochazi
ke zkraceni délky pobytu v nemocnici. Pacienti, ktefi se zucastnili pfedopera¢niho vzdélavani,

meli ve srovnani se skupinou, ktera byla edukovana pooperacné, vysSi uroven znalosti.
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Béhem edukace pacienty nejvice zajimaly informace o komplikacich souvisejicich s operaci,
dale méli pacienti zajem o informace o 1écbé bolesti a nezddoucich Uc¢incich 1¢ékt. Dalsi
otazky se tykaly chirurgického zakroku, kvality zivota po operaci a rehabilitace. Nejvice
se pacienti obavali zruSeni operace, nedostatecné ulevy od bolesti, rizika infekce kloubil
arizika TEN, vétSina se také obavala luxace kloubu. Soucasti predoperacnich vzdélavacich
setkdni by mély byt informace o problémech souvisejicich se sttevnimi potizemi, které mohou
nastat tésn¢ po operaci (Soever et al., 2010, s. 206-214). Kanadsti autoii Kennedy a kolektiv
ve své kvalitativni studii zjiStovali, jestli pfedoperac¢ni edukacni Skoleni mélo vyznam pro
pacienta a jeho rodinu, a také ovétovali informovanost pacienta ohledné¢ operace TEP kycle.
Do kvalitativniho vyzkumu, provedeného v ortopedickém centru specializovaném na operace
kloubnich nahrad, bylo zahrnuto 32 ucastnikti (16 muzi a 16 Zen) po operaci kloubni nédhrady.
44 % pacientii bylo do 3 mésict po operaci, dalSich 44 % pacientdl 3 - 9 mésicii a 12 % vice
jak 9 mésici po operaci. Primérmy vék ¢inil 67,9 let, kdy minimélni v€k byl 46 let
a maximalni 78 let. Data byla ziskavana formou polostrukturované¢ho rozhovoru s ucastniky
vyzkumu, béhem kterého byly zjistovany konkrétni pacientovy zkuSenosti s edukacnim
materidlem pied pobytem v nemocnici, béhem hospitalizace a také v obdobi po propusténi.
Vysledky studie ukazuji velkou variabilitu v odpovédich ucastniki. Mnozi uvedli,
7e k ziskéani informaci pouZzivali internet, jini naopak preferovali tradi¢ni formy vzdélavani,
jako jsou eduka¢ni materialy, prezentace nebo skupinové rozhovory. Dale Ucastnici studie
poukazali na nedostatecnou informovanost v oblasti tykajici se zvladani bolesti. Méli zdjem
o informacni materialy ataké o moderni metody edukace, jako jsou mobilni zdravotnické
aplikace. Autofi studie pokladdaji za dilezité nabizet pacientim nejen tradi€ni formy
edukacnich setkani pied zakrokem, ale také seznamit je s alternativami vyuzivajicimi
webovou a mobilni technologii (Kennedy et al., 2017, s. 1-7). S timto tvrzenim se shoduji
1 autofi némecké studie, kteti vyvinuli mobilni aplikaci pro pacienty podstupujici TEP kycle.
Aplikace je rozd€lena na tfi faze: predoperacni, perioperacni a pooperacni. Diky aplikaci
pacienti ziskavaji informace o dané problematice atim jsou Iépe piipraveni na pobyt
v nemocnici. Aplikace obsahuje jak informace v textové podob¢, tak i instruktazni videa
aobrazky pro lepsi predstavivost. Pomoci zvukového ozndmeni mobilni aplikace jsou
pacienti denn¢ vyzyvani k precteni dalSich informaci ak zapojeni se do terapeutického
programu podle l1éCebné faze, ve které se zrovna nachazeji. Dale aplikace vybizi pacienty
ke stanoveni si adekvatnich cild, tykajicich se napt. zvladani bolesti, zvySovani fyzické
aktivity nebo vyzivy. O svém pokroku a splnéni cilii jsou informovani prostfednictvim grafi.

Cilem mobilniho edukaéniho programu je pfipravit pacienta na kazdodenni Zivot
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po opera¢nim zakroku. Autofi kladou diraz na vyznam edukacniho vzdélavani pomoci
mobilnich technologii, které jsou neodmyslitelnou soucasti moderni spole¢nosti. Mobilni
aplikace zacaly hrat vyznamnou roli pfi motivaci pacientli ke zlepSeni zdravotniho stavu.
V Némecku jsou dostupné 1 dal§i mobilni aplikace, které se zaméiuji na pacienty podstupujici
totalni ndhradu kycle, avSak jen malo z nich je v ném¢in€, coz miize byt bariérou pro starsi
pacienty nebo pacienty, ktefi neovladaji anglicky jazyk (Stauber et al., 2020, s. 2-8).

V soucasné dobé dochazi k velkému nartistu poctu pacientli, ktefi hledaji informace
pomoci internetu. Diky tomu roste také zdjem o efektivni edukaci pacientll s pouzitim této
moderni technologie. Autofi Heikkinen a kolektiv ve své randomizované studii se zabyvali
porovnanim znalosti pacientll ortopedické ambulance ziskanych pomoci internetového
vzdélavani a osobniho setkani s vSeobecnou sestrou. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin,
pfiemZz prvni skupina byla experimentdlni (72 pacientl) a ziskdvala informace
prostfednictvim internetu. Z priazkumu bylo zjiSténo, Ze navstivili web v rozmezi 1 - 121 dni
pied operacnim zakrokem (primérné 14 dni pied operaci), internetovym programem si prosli
celkem 4 - 6krat (pramérné¢ 2,3krat). Pacienti z kontrolni skupiny (75 pacienti) byli
edukovani vSeobecnou sestrou, ktera byla pro tuto studii vySkolend aznala obsah
internetového vzdélavani, k dispozici méla také jeho tiSténou verzi. Edukaéni setkani
se konalo 9 dni pfed operaci a trvalo v priméru 22 minut. Vzd€ladvaci program zahrnoval
znalosti z oblasti bio-fyziologické, etické, socialni a financni, dale si pacienti mohli ovéfit
informace tykajici se napt. pokynt k pfipravé na operaci, harmonogramu udalosti v operacni
den a nasledné péce, a také méli moznost najit odpovédi na Casto kladené otazky. Z vysledkli
studie vyplyva, Ze internet miize byt pouzivan jako UspéSna metoda ve vzdelavani pacientd,
zejména u mladych lidi. Autofi povazuji internetové vzdélavani pacientl za jednu z kvalitnich
forem edukace (Heikkinen et al., 2012, s. 295-299).

Autoti O’Reilly akolektiv prokazali, ze velky vyznam mé edukace provadéna
multidisciplinarnim tymem. Pomdahd pacientim zvySit jejich informovanost o dané
problematice pfed operacnim zakrokem atim zmirnit Uzkost a strach. Autoii poukazuji
na skutecnost, ze multidisciplinarni pfedoperacni edukacni setkdni umoziuji pacientim
ucastnit se rozhodovani olécbé ataké zvySuji davéru v oSetfovatelsky personal.
V soucasnosti se stava trendem piijimat pacienty do zdravotnického zatizeni v den operace,
aby se zkratila délka hospitalizace a v neposledni fad¢ se snizily finan¢ni naklady. Pro n¢které
pacienty to muze byt stresujici situace, protoze dostdvaji spoustu informaci a nemaji cas
prizpusobit se prostredi, citi strach a nediveéru. K tomu nemusi dojit, pokud jiz znaji prostredi

a personal z predoperacnich setkani (O’Reilly et al., 2018, s. 2745-2752). Jak jiz bylo
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uvedeno vySe, predoperacni edukacni setkani maji vliv na délku pobytu pacienta ve
zdravotnickém zafizeni. Autofi Sisak a kolektiv ve své retrospektivni kohortové studii
poukazuji na snizeni primérné délky hospitalizace u pacientl, ktefi se zucastnili
pfedoperacniho vzdélavaciho setkani. Pacienti, ktefi byli zafazeni do studie, byli pfijati
k hospitalizaci v obdobi 27. 07. 2010 - 04. 11. 2011 do Royal Bournemouth Hospital ve Velké
Britanii. Dva tydny pfed pldnovanym zakrokem obdrzZeli dopis s konkrétnimi pokyny. Cilem
edukacniho programu bylo podrobn¢ informovat, vysvétlovat a odpovidat na dotazy tykajici
se dané problematiky. Edukacni setkani byla vedena vSeobecnymi sestrami a fyzioterapeuty
a zahrnovala informace o pfijeti, pobytu a propusténi ze zdravotnického zafizeni, perioperacni
péci a také zvladani bolesti a rehabilitaci. Pacienti byli edukovanii ohledné Gipravy domaciho
prostiedi améli moznost procvic¢it si chlizi o podpaznich berlich pod dohledem
fyzioterapeuta. Do této studie bylo zahrnuto celkem 1018 pacientti, z toho 590 podstupujicich
totalni endoprotézu kycle. Vysledky ukéazaly, ze primérna délka pobytu se zkratila o 0,37 dne
u pacientii po TEP ky¢le po ucasti na vzdélavacim setkdni. V zavéru studie autofi poukazuji
na vyznam a pozitivni pfinos piedoperacnich edukacnich setkani pro pacienty (Sisak et al.,
2019, s. 788-796). Také britsti autofi Moulton a kolektiv zkoumali, jestli ma pfedoperacni
vzdélavani vliv na zkraceni délky pobytu ve zdravotnickém zafizeni a jaky je jeho vliv
na zotaveni pacienta po zdkroku. V obdobi mezi dubnem 2009 a bfeznem 2013 bylo vybrano
318 pacientii po operaci TEP kycle. Z toho 233 pacientl (73 %) absolvovalo spole¢né
edukacni setkdni a 85 pacientll (27 %) se ho nezcastnilo. U participantl nebyl zjistén zadny
vyznamny rozdil ve véku ani v klasifikaci zdravotniho stavu pacienta dle stupnice ASA
(American Society of Anesthesiologists) pfed operaci. Pacienti, ktefi absolvovali edukacni
program, méli vyssi primérny BMI (29,31 vs. 27,12, p= 0,017), coz se nepovazovalo
za klinicky vyznamné. Ukézalo se, Ze délka pobytu v nemocnici byla u téchto pacientl
vyznamné kratsi (3,53 dne) nez u pacientll, kteti se programu nezucastnili (4,27 dni).
Za silnou stranku této studie autofi povazuji skutecnost, ze je dosud nejvétsi studii, ktera
se vénuje uloze vzdélavani pacienti jako soucasti vylepSeného edukacniho programu
podporujiciho zotaveni pacienta a zaroven kladou diraz na vyznam piedoperacni edukace
kvili jejimu pozitivnimu vlivu na mobilizaci pacienta po operaci, jez vede ke zlepSeni kvality
zivota. Autofi se shodli na tom, Ze by pacienti méli byt povzbuzovani k tcasti na téchto
vzdélavacich programech (Moulton et al., 2015, s. 1483-1486). Prvnim zdravotnickym
zafizenim irského vetejného zdravotnictvi, které zacalo organizovat ptedoperacni vzdélavaci
programy pro pacienty, byla ortopedickd jednotka v Midlands Regional Hospital Tullamore

vroce 2012. IrSti autofi ve své studii zjiStovali, jestli tyto programy, vedené s vyuZitim
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prezentaci, videi a demonstra¢nich modeld, mohou byt povazovany za uU¢inny ndstroj
vzdélavani pacientli. Velikost vzorku tvofilo 57 pacientd, z toho 27 muzi (47,3 %) a 30 Zen
(52,7 %), pramérny vek byl 64,5 roku. Pacienti byli pozadéni, aby vyplnili dotaznik pted a po
sezeni. Oba dotazniky obsahovaly stejné otazky, v dotazniku po ukonceni edukac¢niho
programu byla navic pfidana otdzka tykajici se spokojenosti pacientll. Data byla ziskana
béhem ¢ty skupinovych edukacnich sezeni. Po vypocitani celkového skore znalosti byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) pfed a po spolecném vzdélavacim programu.
Vyznamny rozdil v odpovédich byl zaznamenan v otazkach tykajicich se pobytu v nemocnici
ataké v otazkach chéapani chirurgického zakroku. Spokojenost pacientl s piedopera¢nim
edukacnim setkanim byla na velmi vysoké turovni. Autofi doSli k zavéru, ze spolecné
vzdélavaci programy pozitivné ovlivituji pacienty a poskytuji jim veskeré potfebné informace
ohledné chirurgického zékroku (O’Reilly et al., 2018, s. 2746-2752).

V Turecku ve mést¢ Erzurum byla provedena experimentalni studie, ktera méla za cil
zjistit, jestli pfedoperacni edukacni program mize pozitivné ovlivnit kvalitu kazdodenniho
Zivota pacientli po operaci. Studie se zucastnili pacienti hospitalizovani na klinice ortopedie
a traumatologie ve fakultni nemocnici od ¢ervence 2010 do prosince 2010. Vyzkumny soubor
tvotilo 60 pacienti ve véku 40 az 65 let. Pacienti byli rozdé€leni do dvou skupin po 30,
pfiCemz primérny veék pacientl v kontrolni skuping byl 61,5 roku a v experimentalni 59,7 let.
Kritéria pro zafazeni do vyzkumu byla nésledujici: ochota spolupracovat a komunikovat
a absence psychiatrické diagndézy v anamnéze. Pacienti v kontrolni skupiné ziskavali
informace v prubéhu hospitalizace, zatimco pacientim z experimentalni skupiny bylo
poskytnuto planované ptedoperacni i1 pooperacni Skoleni a edukacni brozura. Sbér dat byl
proveden pomoci dotaznikovych formulédit, které zahrnovaly také informace tykajici
se socialn¢ demografickych charakteristik pacienti. Z vysledkii bylo vypocitano primérné
skore dennich aktivit v rozmezi 1 az 4, pficemz nizkd hodnota oznacovala Spatnou troven.
Rozdil mezi skupinami v primérném skoére dennich aktivit pfed operaci nebyl statisticky
vyznamny (p = 0,171). Nicmén¢ jeden mésic po operaci bylo skore dennich aktivit vyssi
v experimentalni skupiné, rozdil byl statisticky vyznamny (p = 0,000). Autoii kladou diiraz
na potfebu planovanych vzdélavacich edukacnich setkani pro pacienty podstupujici operaci
kycle. Domnivaji se, ze schopnost pacientl vratit se co nejdiive k aktivitam bézného zivota
uzce souvisi s predoperacni edukaci (Gurcayir, Karabulut, 2017, s. 403-410).

Soever a kolektiv ve své analyze doporucuji vyuziti edukacnich programt k posouzeni
o¢ekavani pacientl. Faktory (v€etné ocekavani), které¢ ovlivituji vzdélavaci potieby, mohou

byt velmi individudlni, a proto je dulezit¢ poskytnout pacientim piilezitost klast otazky
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vseobecné sestie. Urcité faktory edukace, jako jsou urovenn znalosti pacienta, strach nebo
rodinné¢ potifeby, mohou poskytnout odbornikiim cenné informace k sestaveni edukacniho
programu pro pacienty. Ugastnici této studie vyjadiili specifické obavy spojené se zavislosti
na druhych a nedostatkem podpory, ato jak v nemocni¢nim prostfedi, tak i po propusténi.
Tato zjisténi zdiraziuji dilezitost edukace nejen pacientl, ale i rodiny. Autofi doporucuji
dalsi doplnéni kvalitativnich a kvantitativnich vyzkumt o edukaci pacienti podstupujicich
TEP kloubu, do kterych by bylo vhodné zatadit i pacienty z venkovského prostiedi a ty, ktefi
nemluvi anglicky (Soever et al., 2010, s. 206-214).

Vymeéna kyc¢le je Castym chirurgickym vykonem provadénym po celém svété. Vysledky
australské pilotni studie ptedkladaji pfedbézné dikazy o pfinosech, které mize predoperacni
vzdélavani poskytnout pacientim. Ucelem studie bylo zhodnotit proveditelnost edukaéniho
programu pro pacienty. Byl proveden jednordzovy paralelni randomizovany kontrolovany
pokus. Vyzkumu se zic¢astnilo 91 pacientd podstupujicich operaci nadhrady kycle ve vékovém
rozmezi 36 - 86 let. Pacienti byli ndhodné zafazeni do interven¢ni nebo kontrolni skupiny.
Devét ucastnikli bylo vylouceno pro nesplnéni kritérii pro zafazeni nebo pro zruSeny souhlas
s Ucasti. Zbyvajicich 82 ucastnikil bylo rozdéleno do dvou skupin, v kontrolni skupiné bylo 42
pacientli (51,2 %) a v interven¢ni skupiné 40 pacientti (48,8 %). Pramérny vek ucastnika byl
67 let (rozmezi 36 - 86 let). Studie se zucastnilo vice Zen (63,4 %) nez muzi (36,6 %).
Ptiblizn€ dvé tietiny pacientdl zily se svym manZelem nebo partnerem (67 %), zatimco 20
pacientli (24,4 %) zilo v jednoclenné domdacnosti. VéEtSina z nich byla v dichodu (76,3 %),
pouze 11 pacientli (14 %) pracovalo na plny uvazek. Obé skupiny byly srovnatelné z hlediska
véku, pohlavi, zpisobu zivota 1typu chirurgického zakroku. Délka pobytu v nemocnici
se pohybovala od 3 do 27 dnti, primérnd délka hospitalizace byla 5 dni. Primérny BMI
(Body Mass Index) byl 32,3, tj. 1. stupen obezity. Pacienti interven¢ni skupiny dostali béhem
ptedoperacniho setkani edukacni DVD. Byli pozadani, aby zhlédli DVD a celkem 4krat pred
nastupem k hospitalizaci si vyzkousSeli vSechny aktivity. Kontrolni skupina eduka¢ni DVD
nedostala. U pacienti bylo provedeno hodnoceni v oblasti bolesti, tzkosti, sobé&stacnosti
a vyuziti zdravotni péce. Béhem hospitalizace byly obé skupiny obecné spokojené s lécbou
bolesti a ve skupindch nebyly zadné vyznamné klinické rozdily. Obé skupiny uvadély
nejvyssi uroven bolesti pred operaci. V Zadné ze skupin nebyly zaznamenany vyznamné
rozdily v hodnoceni bolesti nebo ptredopera¢ni Uzkosti. Téméf vSichni ucastnici (91 %)
vyjadiili spokojenost s pooperacni lébou bolesti, pouze 5 pacientd (6,2 %) z kontrolni

skupiny bylo nespokojeno. Mezi obéma skupinami vSak nebyl zjistén statisticky vyznamny
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rozdil (p = 0,203). Autoti v zavéru uvedli, Zze ptredoperacni vzdélavani vybizelo a motivovalo
pacienty pii jejich cesté k uzdraveni (Cooke et al., 2016, s. 74-82).

Chirurgicky zékrok miize umnoha pacientli vést k tizkosti a strachu. Autofi Soffin
a YaDeau ve svém ¢lanku uvadi, ze predoperacni vzdélavani piispiva k vyssi duvére pacient,
za nezbytné, aby predoperacni vzdélavaci program mél stanovené dosazitelné cile
1 pro pooperacni rezim. Vyuzitim strukturované¢ho piedopera¢niho vzdélavani lze dosahnout
snizeni pooperacnich neZzadoucich ucinkl, zlepSeni zvladani bolesti a také vyznamného
snizeni uzkosti pacienta. Pfedoperacni edukace muze byt nejpfinosnéj$i pro pacienty
s depresi, tzkosti, neredlnymi oekavanimi nebo s omezenou socidlni podporou. Podle autort
by mély byt provedeny dalsi vyzkumy k tomu, aby byl dostate¢né¢ prozkouman dopad
pfedoperacniho vzdélavani pacientl na pooperani vysledky (Soffin, YaDeau, 2016,
s. 62-72). Autoii americké popisné kvantitativni studie porovnavali vysledky pacientd, ktefi
se zucastnili predoperacni edukace vSeobecnou sestrou s t€émi, ktefi se tohoto vzdelavani
nezucastnili. Vyzkumu se zacastnilo 150 pacienti podstupujicich totalni nadhradu kloubu.
Metodou prizkumu bylo dotaznikové Setfeni, zamétené na jejich piipravu k opera¢nimu
zakroku, oCekavani a zkuSenosti po operaci. Vysledky byly posouzeny z hlediska délky
pobytua vyskytu komplikaci. Poopera¢ni komplikace byly vyhodnoceny béhem nasledného
telefonniho hovoru asi 30 dnti po propusténi. Nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily mezi
skupinami, pokud se jednalo o délku pobytu, iroven bolesti nebo miru komplikaci. Pacienti,
ktefi se zacastnili pfedoperacniho vzdélavani, uvedli, ze se citili 1épe pripravenina chirurgicky
zakrok. Z vysledka studie vyplyva, Ze znalosti pacientli ziskané b&hem piedoperacniho
edukacniho programu ovlivnily jejich pooperacni zotaveni (Kearney et al., 2011, s. 391-396).
Edukace pacienta zlepSuje jeho znalosti, dovednosti a motivaci ke zlepSovani a udrzovéani
zdravi. Abbasi, Rabiei a Masoudi ve své kvalitativni studii uvadéji, ze vzdélavaci programy
maji velky vyznam. ZlepSuji spokojenost a kvalitu Zivota pacienta, minimalizuji vyskyt
komplikaci, snizuji uzkost a v neposledni fad¢ zkracuji dobu pobytu ve zdravotnickém
zafizeni, ¢imz snizuji naklady na lécbu. Upozoriuji také, Ze ne vSichni pacienti jsou
pfipraveni na pfedoperacni edukaci a vzdélavani napi. kvili svému véku, negramotnosti nebo

kulturnim a socialnim bariéram (Abbasi, Rabiei, Masoudi, 2018, s. 327-336).
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2.2 Edukace pacientii podstupujicich TEP ky¢le v oblasti zvladani bolesti,

prevence TEN a rehabilitace

Hlavnim cilem operace nahrady kloubt je obnoveni co nejvétsi fyzické funkce a snizeni
bolesti. Zejména u starSich lidi maji tyto faktory vyznamny dopad na kvalitu jejich Zivota
(Stauber et al., 2020, s. 2). Autofi Shultz a kolektiv uvadi, ze pocet TEP kycelniho kloubu
zaznamenanych v narodnim spolecném registru za Anglii, Wales a Severni Irsko
se v poslednich letech zvysil na 101651 v roce 2016, z toho u 90 % pacientll podstupujicich
operaci byla diagnostikovana osteoartréza (Shultz, Ewbank, Pandit, 2017, s. 1238).
Se zvySovanim primémé délky zivota stoupd 1pocet lidi stimto degenerativnim
onemocnénim, pii kterém dochdzi ke ztraté funkce postizeného kloubu a které je doprovazené
bolesti (Lucas, 2008, s. 1346). Operace TEP kycle zlepSuje kvalitu Zzivota pacienta
s osteoartrézou, u kterého jiz nelze zvladat bolest konzervativni metodou, jakou je

farmakoterapie (Lucas, 2008, s. 1414).

Vliv edukace na hodnoceni bolesti

Bolest je nepiijemny senzoricky a emocionalni stav, ktery kazdy pacient vnima odlisné.
Jedna se o neptijemny subjektivni vjem ¢lovéka (Zacharova, Haluzikova, 2013, s. 372-374).
Bolest je jednou z hlavnich indikaci k operaci totalni endoprotézy kycle. Jiz prvni tyden
po zakroku lze u pacienta sledovat vyraznou ulevu a také zlepSeni fyzického stavu a kvality
zivota pacienta (Simdes et al., 2019, s. 189). TEP kycelniho kloubu je zakrok spojeny
s vyznamnou pooperacni bolesti, kterda muze vést k pozd€jsi mobilizaci pacienta a také
k pomalejSimu zotaveni a naslednym komplikacim s tim spojenym (Den Hartog et al., 2017,
s. 1). Navzdory vyraznému rustu poctu téchto chirurgickych zékroki nebyva vénovana
dostatecnd pozornost oSetfovatelskym intervencim, které maji za nasledek zmirnéni
pooperacni bolesti a snizeni komplikaci. Autoti Goode a kolektiv ve svém ¢lanku uvadéji,
ze Spatn¢ zvladnuta perioperacni bolest miize zptisobit pooperacni komplikace véetné selhani
implantatu a prodlouzit délku pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Ug&inna 1é¢ba bolesti
pfi ortopedické ndhradé kloubdl je proto klicem k dosazeni brzkého uzdraveni, lepSiho
fungovani a vysoké miry uspokojeni pacienta. Adekvatni uleva od bolesti je nezbytna, protoze
umoziuje co nejrychlejsi mobilizaci pacienta po operaci (Goode et al, 2019, s. 150).
Pooperacni bolest pacienta podstupujiciho operaci TEP kyc¢le je povazovana za akutni bolest,
protoZze jejim zdrojem jsou poSkozené povrchové tkané a jeji hlubsi struktury. Posouzeni

bolesti vSeobecnou sestrou mé velky vyznam a mé¢lo by zahrnovat odhad intenzity bolesti
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aurCeni typu bolesti s ohledem na Casovy priabéh: trvaly nebo ptfechodny. Nevhodné
hodnoceni bolesti vede k neucinnym metodam 1écby a ke znacnému zhorSeni kvality zivota
pacientl. Pacientovo vyjadieni tykajici se intenzity bolesti je povazovano za nejspolehlivéjsi
ukazatel hodnoceni tohoto stavu. Americka spolecnost pro bolest zdiirazituje, Zze vSeobecné
sestry pecujici o pacienty s pfiznaky bolesti by mély bolest povazovat za jeden z faktor
zivotn¢ dulezitych funkci. Bolest pacienta by proto mé¢la byt hodnocena stejné ¢asto, jako jsou
hodnoceny fyziologické funkce. U¢inné hodnoceni pooperaéni bolesti vieobecnou sestrou je
dilezitym prvkem pii  zajiStovani kvalitni  oSetfovatelské péce. Fyziologicka
a psychomotorickd dimenze nespravné kontrolované pooperacni bolesti maji na pacienty fadu
Skodlivych u€inkl. Patfi mezi né poruchy hojeni ran, zrychleny metabolismus, zvySeny
srdecni vydej, zhorSend inzulinova odpovéd’, zvysSend tvorba kortizolu a zvysSend retence
tekutin. Permanentni nebo Spatn€ utlumena bolest miize u pacientii zplisobit zbyte¢né utrpent,
Gizkost, strach, zlost a depresi (Slusarska et al., 2014, s. 163-169).

Operace TEP kycle patii k chirurgickym zakrokiim s pfedpokladem stfedné silné az silné
pooperacni bolesti. Jeji 1éCba spociva ve sledovani intenzity bolesti 1 u€inkl terapie a ridi
se individudlni potiebou pacienta (Malek, 2019, s. 24-29). Emoc¢ni a mentalni prozitek bolesti
je spojen se strachem a uzkosti, které mohou vést k vyznamnym obavam pacienta chystajiciho
se k operaci. Dokonce 1 v zemich s rozvinutym zdravotnictvim neni u 20 - 36 % pacienta
pooperacni bolest dobie tlumena (Gabrhelik, Pleran, Lejcko, 2016, s. 252). V britské
prospektivni kohortové studii autofi uvadi, Ze pfedoperacni edukace prostiednictvim
multidisciplinarniho pfistupu informuje a povzbuzuje pacienta, ¢imz pomaha zmiriiovat jeho
strach a uzkost a zvySuje jeho duvéru v oSetfovatelsky tym (O'Reilly et al., 2018, s. 2745).
Pti zvladani bolesti ma edukace pozitivni dopad na spokojenost pacienti (Majid, Lee,
Plummer, 2015, s. 122-133). Pii zvladani bolesti pacienta hraje vyznamnou roli v§eobecna
sestra, kterd musi objektivné posoudit a zhodnotit intenzitu bolesti, coz vyzaduje jeji
zkuSenosti a schopnosti. Pii zvladani bolesti v oSetfovatelské péci je potieba respektovat
vnimani bolesti pacienta, vyjadfit porozuméni, empatii a spolutiCast, ziskat diivéru pacienta,
tolerovat jeho projevy a snizovat strach a uzkost, které mohou negativné ovlivnit vniméni
bolesti. Ukolem vseobecné sestry je poskytovat kvalitni oSetfovatelskou pééi, snazit
se pacientovi porozumét, navazat a udrzet pozitivni vztah, srozumiteln¢ informovat, vést
edukacni rozhovor a byt mu oporou (Zacharova, Haluzikova, 2013, s. 372-374). Autoii Louw
a kolektiv ve svém ¢lanku uvadéji, ze predoperacni vzdélavani pacientd mize mit pozitivni
vliv na vnimani pooperacni bolesti. Cilem edukace je zlepSit pacientovy znalosti o zvladani

pooperacni bolesti, coz mimo jiné mize pomoci zmirnit jeho strach a uzkost. Dale doporucuji
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provedeni dalSich vyzkumt o vlivu pfedoperacni edukace na pooperacni zvladani bolesti
(Louw et al., 2012, s. 175-194). Uzkostni pacienti tdajné popisuji vice bolesti a jsou méné
spokojeni s jeji ulevou, coz potvrzuji autofi Svédské experimentalni studie, ve které dopliuji,
7e uzkost pacienta izce souvisi s nizsi kvalitou jeho Zivota (Olsson, Hansson, Ekham, 2016,
s. 2-10).

Po TEP ky¢€le pacienti mohou mit pooperacni bolesti, které¢ k pribehu rekonvalescence
patii, ¢imz jsou Castecné demotivovani, protoze ocekavaji, ze je operace zbavi bolesti a také
pfispéje ke zkvalitnéni Zivota. Ackoliv jsou ptfedoperacné edukovani o pribchu
rekonvalescence a o obtizich sni spojenych, mj. o bolesti asnizeni pohybové aktivity,
ocekavaji v podstate¢ okamzité zlepSeni svého zdravotniho stavu a predevSim odstranéni
bolesti (Vagner, Springrova, Pikryl, 2017, s. 5). Vieobecna sestra hraje nezastupitelnou roli
v tymu odbornikl, ktefi spolecné usiluji o zmirnéni bolesti pacienta a o zkvalitnéni jeho
zivota. Edukace pacienta hraje dulezitou roli pfi zvladani bolesti. VSeobecna sestra béhem ni
uplatiuje nejen své odborné znalosti a védomosti, ale také zaujiméd profesiondlni postoj
s psychologickym piistupem, psychicky podporuje pacienta pii naro¢né situaci v prubéhu
lécby a motivuje ho. Bolest je 1éend farmakologickymi i nefarmakologickymi prostfedky,
pfi jejichz uplatiiovani v 1écbé je potieba vhodné komunikovat s pacientem, vytvofit piijemné
prosttedi atim ziskat jeho dOvéru. Zmirnéni bolesti u pacienta lze docilit 1 pomoci
fyzioterapie (Zacharova, Haluzikova, 2013, s. 372-374). To potvrzuji i autoii cCeské
randomizované studie, jejimz cilem bylo zjistit, zda lze pomoci ftizené rehabilitace
(rehabilitace pomoci vzpérnych pohybovych vzortl) snizit subjektivni vnimani bolesti
upacienti po operaci TEP kycle. Studie se zucastnilo 30 pacienti ortopedicko-
traumatologického oddé€leni Stiedomoravské nemocnicni, a. s., Nemocnice Pferov (SMN
Pterov). Kritéria pro zahrnuti pacienti do studie byla nésledujici: Zadné operace
endoprotetickych implantatd v minulosti, nesméli absolvovat operacni zakrok na dolni
koncetin€ v poslednim roce, nesméli mit v minulosti diagnostikované psychické onemocnéni
ani neurologické onemocnéni centralniho a periferniho typu. Pacienti byli rozdéleni do dvou
skupin po 15, kdy skupina A (7 muzi a 8 Zen) absolvovala rehabilitacni rezim podle akralni
koaktivacni terapie (rehabilitace pomoci vzpérnych cviceni), primérny vék pacientl
ve skupiné byl 59 let. Pacienti skupiny B (8§ muzii a7Zen) cvi€ili pod vedenim
kvalifikovaného fyzioterapeuta podle standardu SMN Pterov pro pacienty po implantaci TEP
kycelniho kloubu. Primérny v&k pacientli byl 58 let. Den pted operaci byli pacienti pozadani
o vyplnéni vstupniho dotazniku upraveného pro tuto studii, ktery mimo jiné slouzil k uréeni

stupné uzivané analgetizace podle sily podavanych analgetik. Soucasti dotazniku byla VAS-
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vizualni Skala bolesti. Na konci studie, desaty pooperac¢ni den, vyplnili pacienti vystupni
dotaznik. Primérnd hodnota, kterou pacienti skupiny A oznacili uroven své bolesti dle Skaly
VAS na 2,1, zatimco pacienti skupiny B ohodnotili svou bolest dle Skaly VAS na 4,7. Autofi
uvadeji, ze snizeni pooperacni bolesti vede nejen k dobrym vysledklim v oblasti pohybové
aktivity, ale také k celkové psychické pohod¢ pacienta, coz velkou mirou zlepsSuje motivaci
k néasledné rehabilitaci. Z vysledkl studie vyplyva, Ze fizena rehabilitace pomoci vzpérnych
pohybovych vzori miize snizit subjektivné hodnocenou bolest pacienti po TEP kycle
(Vagner, Springrova, Ptikryl, 2017, s. 4-9).

Americ¢ti autoii Schulz, Ewbank a Pandit ve svém ¢lanku poukazuji na nékolik zptsobu,
kterymi mohou vSeobecné sestry pacientim ulevit od bolesti. Patii mezi né¢ pomdhani
pacientim s polohovanim po operaci do vhodnych poloh, ke kterym patii lezeni na zadech
alezeni na boku s polStaifem mezi koleny. Dal§im zplsobem je pozitivni komunikace
oSetfovatelského persondlu s pacientem, kterou lze do jisté miry ovlivnit zotaveni pacienta.
Pacienti popisovali, ze pratelsky postoj vSeobecné sestry zlepSil jejich vniméni bolesti.
Vseobecna sestra hraje klicovou roli v edukaci pacientl v oblasti ulevy od bolesti a procesu
zotaveni. Efektivni vzdélavani pacienti vyzaduje zkuSenou sestru, kterd dokaze spravné
a vhodnym zptsobem informovat a odpovidat na otdzky pacientl. U pacientl s nerealistickym
ocekavanim bolesti po operaci byla prokdzana vys$i mira nespokojenosti (Schulz, Ewbank,
Pandit, 2017, s. 1238-1244). Proto je kladen velky diiraz na potfebu komplexnéjsiho
vzdélavani ohledné¢ zvladani bolesti nejen po operacnim zékroku, ale ipo propusténi
ze zdravotnického zatizeni, kdy z diivodii novodobého trendu zkraceni délky hospitalizace
pacienta je nezbytnd edukace napf. o spravném uziti 1€Civ a o jejich nezadoucich ucincich
(Kennedy et al., 2017, s. 1-7).

Edukace pacienta ma v oblasti vniméani a zvladani bolesti svou nezastupitelnou roli.
VSeobecnd sestra mize svym aktivnim pfistupem a zdjmem o pacienta pozitivné ovlivnit
amotivovat ho na cesté k zotaveni. Edukace pfi zvladani bolesti neni vniméana jako
vzdélavani, ale je chapana jako psychologicka pomoc a respektovani pacienta a jeho potieb.
Poskytovanim psychické podpory prispiva vSeobecna sestra ke zvladani jeho narocné zivotni

situace (Zacharova, Haluzikova, 2013, s. 372-374).

Prevence TEN a edukace

Operace TEP kycelniho kloubu je vysoce rizikovou operaci pro vznik TEN. Proto je
nezbytné, aby byl pacient edukovan v oblasti prevence tohoto onemocnéni, pii kterém

dochazi k uplné nebo c¢astecné obstrukci v krevnim feCiSti krevni srazeninou (trombem).
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Onemocnéni se miize projevit jako trombo6za hlubokych zil (flebotrombdza) nebo jako plicni
embolie, pii které dochdzi kucpani cévy v plicnim fecisti. Vyskyt TEN je jednou
z pooperacnich komplikaci, ktera mize mit fatdlni nasledky, a bez preventivnich opatieni
byva riziko této komplikace velmi vysoké. Ke zvySenému riziku rozvoje TEN po implantaci
kloubni nahrady pfispivd zména pozice koncetiny béhem operace a také zpomaleni priitoku
krve. Mezi dalsi faktory piispivajici k této zavazné komplikaci patii hlavné snizeni fyzické
aktivity, vyskyt TEN v anamnéze, vék nad 75 let, trombofilni stavy, hormonalni 1écba,
imobilizace, obezita s BMI > 30 kg/m? a chronicki onemocnéni. Ce$ti autofi Kucera
a kolektiv ve své retrospektivni studii uvadéji, ze k flebotrombdze dochazi u42 - 57 %
pacientil, k plicni embolii u 0,9 - 28 % pacientli a k embolii s ndsledkem smrti u 0,1 - 2 %
pacienti (Kucera et al., 2011, s. 101-105). Operace TEP kyc¢le pro pacienta znamena vysoké
riziko vzniku TEN bez ohledu na jeho vék, pohlavi a zdravotni stav. Pravdépodobnost vzniku
TEN bez profylaxe se pohybuje mezi 41-85 % pacientli, rozvoj onemocnéni u nich pfitom
muze probihat asymptomaticky (Lostak, Gallo, 2017, s. 9-13). Vysoké riziko TEN pfetrvava
asi 3 mésice po operaci, kdy k nejvice umrtim dochazi v 2. a 3. pooperacnim tydnu (77 %).
V disledku toho, Ze moderni ortopedie pfispiva ke zkraceni délky pobytu v nemocni¢nim
zatizeni po ndhradach velkych kloubi, dochazi k propousténi pacientd, kteti jsou ve vysokém
riziku vzniku TEN, pfiznaky onemocnéni se tedy mohou projevit az v nasledném
rehabilitaénim zafizeni (Musil, 2009, s. 544-549). V Ceské republice je tromboprofylaxe
doporucena u vSech pacientd podstupujicich TEP kloubu. Prevence této komplikace jak
farmakologicka, tak i nefarmakologicka patfi k soucasti klinické praxe (Lost’dk, Gallo, 2017,
s. 9-13). Farmakologickd prevence onemocnéni spociva v podavani antikoagulacni terapie
(Lucas, 2008, s. 1412). Nefarmakologicka prevence zahrnuje casnou mobilizaci pacienta,
minimalni pobyt na 10Zku, dostate¢nou hydrataci, kompresivni terapii a pravidelné cviceni
dolnich koncetin (Lostak, Gallo, 2017, s. 9-13). Jesté pted propusténim ze zdravotnického
zafizeni je pacient edukovan vSeobecnou sestrou o spravném provedeni subkutdnni injekce
a o moznostech kompresivni terapie (Lucas, 2008, s. 1412). Profesor liverpoolské univerzity
ve svém clanku potvrzuje, Ze farmakologickd a nefarmakologickd prevence snizuje riziko
flebotrombozy u pacientli podstupujicich totalni ndhradu kycle a také poukazuje na kli¢ovou
roli vSeobecnych sester vedukaci pacienti ohledné¢ prevence TEN béhem celého
osetiovatelského procesu (Frostick, 2016, s. 45-53).

Kvalitativni studie provedena v Ciné méla za cil zjistit znalosti a povédomi pacientii
o vyznamu prevence TEN. V obdobi od bfezna do cervence 2017 byl vybran vzorek osmi

pacientll (3 muzi a 5 Zen), ktefi splnili kritéria pro zafazeni do vyzkumu, tj. dosdhli minimaln¢
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sttedniho vzdélani, v anamnéze neméli vyskyt TEN auvSech znéla Iékaiska diagnoza
osteoartroza. Primérny vék pacienti byl 65 let. Béhem hospitalizace se uskutecnily
polostrukturované rozhovory mezi pacienty a vieobecnou sestrou. Ugastnici byli pozadani,
aby popsali své znalosti a pochopeni prevence TEN. Odpovédi byly zaznamenany pomoci
zvukového zaznamu. Vysledky studie odhalily, Zze vétSina Ucastnikii neméla dostatecné
povédomi o zavaznosti TEN, pacienti méli zdjem o dal$i informace ohledné prevence
onemocnéni. Autoii doporucuji, aby vSichni pacienti podstupujici ortopedickou operaci, jako
je implantace kycelniho kloubu, podstoupili tromboprofylaktické intervence, véetn¢ edukace
vseobecnou sestrou. Navzdory pouziti tromboprofylaxe, zistdva TEN vyznamnou komplikaci
u pacientii podstupujicich velkou ortopedickou operaci, proto je edukace ohledné prevence
této pooperacni komplikaci zvlast¢ dilezitd a vyzaduje spolecné Usili celého
multidisciplinarniho tymu, ve kterém ma vSeobecnd sestra svou nezastupitelnou Ulohu
pfi poskytovani relevantnich informaci o dané problematice a pfi edukaci pacienta (Xu, Zhao,

Chen, 2018, s. 1-5).

Edukace v rehabilitaci

Edukace je povazovana za hlavni slozku fyzioterapie, mad potencial ovlivnit vysledky
1é¢by 1 vnimani kvality terapie pacientem. Vzdé¢lavani pacienta by proto mélo byt navrzeno
tak, aby vyhovovalo jeho potfebam S rostoucim vyuZivanim informacnich technologii
ve zdravotnictvi se snadny pfistup a aktudlni informace rychle stavaji soucasti pozadavku
pacientll na poskytovani kvalitnich sluzeb (Dallimore et al., 2017, s. 562-568). Skutec¢nost,
7Ze jsou pacientim poskytovany verbalni a pisemné instrukce béhem piedoperacnich
vzdélavacich programi, jejichz tématem je cvifeni a o pooperacni uleva od bolesti, jim
poskytuje pfilezitost k tomu, aby se sezndmili s informacemi, vyzkousSeli si praktické
dovednosti a polozili ptipadné otazky jesté pied operaci. Ptilezitost procvicit si napi. chizi
o berlich muze zvysit divéru v jejich pouziti po operaci. Poskytnuté informace pomahaji
snizovat predoperacni Uzkost a pfipravit tak pacienta na zakrok (Walker, 2012, s. 14-20).
ZlepSeni sobéstacnosti pacienta a omezeni strachu zpohybu jsou dulezitymi cili pro
zdravotnické pracovniky (Olsson, Hansson, Ekham, 2016, s. 1-10). Nedilnou soucasti
piredoperacni edukace, ktera je nezbytna pro pfipravu pacienta na zivot po chirurgickém
pfed operaci. K doplitkkiim a pomtckdm usnadniujicim obdobi rekonvalescence patii napf.
madla v koupelné ana toaleté, nastavec na toaletu nebo protiskluzové podloZky. Pacient

by mél byt upozornén také na vybér vhodné obuvi, odstranéni rohozek a koberct i Gpravu
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vysky postele a zidli (Stastny, Tré, Philippou, 2016, s. 427-432). Rehabilitace pacienta
zahrnuje multidisciplindrni pfistup zdravotnického tymu. Ackoliv je operace TEP kycle
povazovana za nejucinnéjsi zptisob 1é¢by kloubniho onemocnéni, k ispésné 1écbé je potieba
aktivni zapojeni pacienta do rehabilitaéniho programu pod dohledem fyzioterapeuta a také
vSeobecné sestry, kterd s pacientem travi nejvice ¢asu. Rehabilitace je dlouhodoby a nezbytny
proces k dosazeni zlepSeni funkce kycelniho kloubu a celkové kvality Zivota pacienta (Luo,
Dong, Hu, 2019, s. 1-6).

Je potieba, aby si pacient uvédomil, Ze 1 kdyz bude spravné provadét rehabilitacni cvicenti
a postupy, dodrzovat  doporuceni  oSetfovatelského persondlu, mize uné&  dojit
ke komplikacim, jako je napf. uvolnéni endoprotézy nebo infekce. Jednim z moznych
pooperacnich rizik je také luxace neboli vykloubeni ndhrady kycelniho kloubu. Pro snizeni
rizika dislokace kloubu je pacient edukovan vSeobecnou sestrou ataké fyzioterapeutem
o spravném nacviku chlize o berlich, stoje, sedu i pfetdceni se na bok (Lucas, 2008, s. 1413).
Autofi Schultz, Ewbank a Pandit uvadi, Zze dodrzovani spravného pohybového rezimu je
prevenci této obavané komplikaci. Riziko vykloubeni je nejvétsi béhem prvnich tiech mésict
po operaci, postupem cCasu se ale vyrazné snizuje. Pokud ovSem k luxaci kloubu dojde,
komplikace vétSinou vyzaduje -chirurgickou revizi. VSeobecnd sestra ve spolupraci
s fyzioterapeutem by méla pravidelné edukovat pacienta v oblasti prevence dislokace kloubu.
Autofi ve svém Clanku potvrzuji, ze edukaci pacienta se minimalizuje riziko této pooperacni
komplikace. Pacient by mé¢l dodrZovat preventivni opatieni a vyvarovat se tzv. ,,zakazanych
poloh®, ato neohybat kycelni kloub o vice nez 90° tzn. neptedklanét se, nektizit nohy
anesedét na nizké zidli ¢i posteli (Schultz, Ewbank, Pandit, 2017, s. 1238-1244). Tato
mekkych tkani kolem ndhrady kloubu. Je kladen diiraz na reedukaci pacienta v oblasti
pooperacniho rezimu, aby spravnou rehabilitaci dosahl pozitivnich pooperacnich vysledka
(Lucas, 2008, s. 1413). Pti chizi o berlich a pfi konkrétnich cvi€enich, pfi kterych je pacient
povzbuzovan k provadéni cvieni nohou, jako je rotace, flexe a extenze kotniku za ucelem
podpory Zilniho ndvratu a sniZzeni hromadéni krve v lytkovych svalech, pomaha fyzioterapeut.
Nicméné¢ vzhledem k tomu, ze vSeobecné sestry travi s pacientem vice Casu neZ ostatni
zdravotni pracovnici, je dulezité, aby 1iony edukovaly o vhodnych ajednoduchych
pooperacnich cvicenich, které miize pacient provadét, a o polohach, kterym by se m¢él
po operaci vyhybat (Walker, 2012, s. 14-20). Rehabilita¢ni proces je dulezitym faktorem
na cest¢ k znovudosazeni bézné trovné fyzického fungovani. Tento faktor ovliviiuje mimo

jiné 1 délku pobytu pacienta ve zdravotnickém zatizeni. (Simdes et al., 2019, s. 189).
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V Ciné byla provedena retrospektivni studie, jejimz u¢elem bylo zhodnotit vliv
edukacniho programu, ktery probihal v domacim prostiedi prostiednictvim internetoveé
aplikace WeChat, na rehabilitaci pacienti po TEP kycelniho kloubu. Tato multifunk¢ni
aplikace poskytuje fadu funkci a informaci v podobé videi, hlasovych zprav, videohovori
a fotek. Do studie bylo zatazeno 232 pacientt, kteti podstoupili TEP kyc¢le v obdobi od ledna
2013 do fijna 2015. Kritéria pro zafazeni do studie byla nésledujici: pacienti ve véku > 65 let
s normalnimi kognitivnimi funkcemi a normalni komunika¢ni schopnosti, se stiednim nebo
vysokoskolskym vzdélanim. Vylu€ovaci kritéria byla nasledujici: pacienti s duSevnimi
poruchami a zdvaznymi chronickymi nemocemi srdce a plic a pacienti, ktefi se v minulosti
G&astnili podobného experimentu. Ugastnici byli rozdéleni do dvou skupin. Skupina
A zahrnovala 114 pacient, ktefi méli moznost konzultovat pribéh rehabilitace pouze
telefonicky, do skupiny B bylo zafazeno 118 ucastnikd, ktefi rehabilitovali pomoci programu
v aplikaci WeChat. Rehabilitacni poradenstvi u obou skupin zahrnovalo prvni 2 - 4 tydny
po operaci trénink sily svalti a rozsahu pohybu, otaceni se v posteli, cviceni pfi sezeni, cvi¢eni
ve stoje, chiizi po schodech a prochazky. V dobé 5 - 12 tydnl po chirurgickém zakroku byl
soucasti rehabilitace trénink svalové sily arozsahu pohybu, néacvik oblékani ponozek
a zavazovani bot. Pacientim z obou skupin bylo provedeno hodnoceni funkce kycelniho
kloubu, sobé&stacnosti a kvality Zivota pomoci dotaznikii. Vysledky ukézaly, Ze mezi obéma
skupinami nebyl pozorovan zadny vyznamny rozdil ve vét§iné zkoumanych oblasti, pouze
u polozky sobéstacnost vykazovala skupina B lepsi skore nez skupina A (p < 0,05). Autofi
studie hodnoti pouzivani aplikace jako spolehlivou metodu pro zvySovani zdravotni
gramotnosti a poskytovani poradenstvi ohledné¢ edukacniho rehabilitacniho procesu (Luo,
Dong, Hu, 2019, s. 1-6).

Diky ptfedoperacni piipravé a edukaci pacienta, ktery aktivné pfistupuje k dodrzovani
poopera¢niho rehabilitaéniho programu, lze dosahnout ¢asné rekonvalescence, pfi které byva
navrat k béznému Zzivotu po Sesti mésicich od operace (St’astn}’/, Tr¢, Philippou, 2016,

5. 427-432).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Vysledky dohledanych studii kladou velky duraz na vyznam edukace pacienta
podstupujicitho operaci TEP kycle jak pfed zakrokem, tak ipo ném béhem celé doby
hospitalizace. Podle tzv. Hayesovy pyramidy dikazi dohledanych validnich informacnich

zdrojii, bylo kdanému tématu vyhledano pouze dv€é metaanalytické studie ajeden
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systematicky piehled, které tvoti vrchol dané pyramidy. Autofi dohledanych studii z Kanady
(Kennedy et al., 2017, s. 1-7), Brazilie (Silviera et al., 2015, s. 1-7) a Australie (Cooke et al.,
2016, s. 74-82) poukazuji na edukaci pacienta jako na dulezitou soucast praxe vSeobecné
sestry. Kladou diiraz na komplexni $kalu vzdélavacich informaci pro pacienty a jejich rodinné
pfislusniky a pecovatele. Uskutecniovani pravidelnych edukacnich setkani ve zdravotnickych
zafizenich ma pozitivni pfinos pro pacienta, coz potvrzuji vysledky kanadské metaanalyzy,
které ukazuji, ze UCast pacientl na téchto setkanich vedou k lepSimu pooperacnimu zotaveni
(Soever et al., 2010, s. 206-214). Nejvice bylo dohleddano randomizovanych studii
provedenych napt. v Kanadé- jedna, v Singapuru- jedna, ve Finsku- jedna a v Australii- jedna
jejichz autofi se shoduji, ze predoperacni vzdélavani vybizi a motivuje pacienty pii cesté
k uzdraveni. Vysledky studii poukazuji nejen na vyznam tradi¢nich forem edukace, jako jsou
tiSténé brozury, videa, ale také na alternativni moZznosti vyuziti edukace pomoci internetovych
a mobilnich aplikaci. Autofi kanadské studie doporucuji organizovat spole¢na edukacni
setkdni pacientli a zdravotnickych pracovnikil (Kennedy et al., 2017, s. 1-7). Dalsi pticku
pyramidy dikazt dohledanych poznatkii tvoti prospektivni studie a studie ptipadt a kontrol
(retrospektivni) provedené v Némecku- jedna, v Kanadé- jedna a ve Velké Britanii- jedna.
Byla dohleddna jedna irskd prospektivni studie zabyvajici se vyznamem a piinosem
edukacnich programi pro pacienty. Za limitu této studie autofi vSak povazuji skutenost, ze
nebyla zohlednéna troven vzdélani pacientl, coz mohlo ovlivnit nékteré odpovédi
v prizkumném dotazniku (O'Reilly et al., 2018, s. 2746-2752). Dohledané informace byly
limitujici v tom, Ze vSichni ucastnici vyzkumu bydleli ve méstech, kde sluzby a informace
mohly byt dostupnéjs$i nez ve venkovském prostiedi. Dal§im omezenim dohledanych studii
mohla byt jazykova bariéra, protoze nékteré vyzkumy zahrnovaly pouze pacienty, kteti
hovotili anglicky. Limitaci dohledanych poznatkii miize byt maly vzorek ucastniki, Groven
znalosti a v&k pacientil. Zakladnu tzv. pyramidy dilkazli informacénich zdroja tvoii kazuistiky
anazory odbornikli. V této oblasti byly dohledané odborné ¢lanky zahrani¢nich autort
z Velké Britanie - étyfi, z USA - dva, z Polska - jeden a také autortt z Ceské republiky - osm,
kteti se shoduji, Ze pldnované predoperacni vzdélavani a edukace v prubehu hospitalizace
pozitivné¢ ovliviluji psychicky stav pacienta atim pfispivaji ke zmirnéni moznych
pooperacnich komplikaci a k jeho brzkému zotaveni. S timto tvrzenim se ztotoznuji 1 autofi
experimentalni studie provedené ve Svédsku, aviak doporuéuji provedeni dalsich potiebnych
vyzkum o vlivu a vyznamu piedoperacni edukace pacienta (Olsson, Hansson, Ekham, 2016,
s. 2-10). Limitaci pro pfinos dohledanych poznatkii je nedostatek vyzkumnych studii

provedenych na tizemi Ceské republiky.
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Dohledané informace mohou byt inspiraci k organizovani pravidelnych predoperacnich
edukacnich setkani pacientd a multidisciplinarniho tymu, ve kterém vSeobecna sestra hraje
nezastupitelnou roli. Pro pacienty, kteii by se nemohli dostavit napt. z davodt horsi mobility,
nebo vzdaleného mista bydlist¢ bych doporucovala ziizeni on- line komunikace nejen
s edukacni sestrou, ale i s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Za hlavni ucel vzdélavacich
setkdni povazuji zlepSeni informovanosti pacienti podstupujicich TEP kycelniho kloubu.
Déle dohledané informace mohou slouzit jako podklad k vytvofeni edukacnich pokynii
a standard(l k dané problematice. Pacienti od vSeobecné sestry ocekavaji znalosti v oboru,
adekvatni a srozumitelné informace, odpovédi na dotazy aztohoto divodu bych
doporucovala zajisténi pravidelnych ,e - learningovych* (vyukovych) kurzii jak pro

vSeobecné sestry, tak i1 pro ostatni ¢leny nelékatského zdravotnického personali.
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Z7.avér

Ptehledova bakaldiska prace se zabyva moznostmi a vyznamem efektivni edukace
pacienta podstupujiciho TEP kycelniho kloubu. Aloplastika neboli endoprotéza kycelniho
kloubu je operaci, pii které dochazi k nahradé kloubu implantatem. Vékovy primér pacient
podstupujicich TEP kyc¢le je v rozmezi 60-74 let. S postupnym starnutim populace, lze tedy
oCekavat narust téchto operaci. Informovanost pacienta o dané problematice je nesmirné
dalezita a mé vyznam na jeho pooperac¢ni zotaveni.

Dohledané poznatky byly rozdélené do dvou podkapitol dle stanovenych dil¢ich cila
prace. Prvnim dil¢im cilem préace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o vyznamu predoperacnich edukacnich setkani pacientd podstupujicich operaci TEP
kycelniho kloubu. Vysledky vyhledanych studii potvrdily, Ze edukace pacienta je nedilnou
soucasti oSetfovatelského procesu aje jednou z intervenci vSeobecné sestry, ktera nejen
pfedava informace, ale také podporuje a motivuje pacienta ke zméné€ jeho chovani ke svému
zdravi. Jeji psychickd podpora dokaze vést ke zmirnéni strachu pacienta a zlepSit jeho
spolupraci se zdravotnimi pracovniky. Spravnou a efektivni edukaci zamétenou na potteby
daného pacienta 1ze dosahnout ocekavanych pooperacnich vysledkt. Edukace je povazovana
za velmi U€inny zplsob poskytovani informaci pacientim. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o edukaci v oblasti prevence TEN, zvladani bolesti a rehabilitace pacientli podstupujicich
operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Se zvySujici se primérnou délkou Zivota
a dostupnosti operacni 1é¢by osteoartrézy roste i pocet implantaci TEP kloubll. Operaéni
vykony jsou celosvétoveé na vysoké urovni, avSak dobry vysledek je velkou mirou podminén
aktivnim piistupem pacienta a jeho zapojenim se do 1écebného procesu. Pacienti podstupujici
operaci TEP kycelniho kloubu se mohou setkat s pooperacnimi komplikacemi, jako jsou
akutni bolest, infekce, trombdza hlubokych Zil, snizena funkéni schopnost, dislokace kloubni
nahrady a také imobilizace. VSeobecné sestry pusobi jako tzv. dozorkyné podporujici zdravi
pacienta, diky své empatii, psychologickému pfistupu a spravné¢ vedené¢ edukaci mohou
prispét ke snizeni téchto komplikaci. Edukace je dilezitym ukazatelem kvalitni oSetiovatelské
péce. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Ptehledova bakalafska prace poskytuje informace o vyznamu, moznostech a specifikach
edukace pacienta podstupujiciho TEP kyc¢elniho kloubu nejen pro vSeobecné sestry, ale 1 pro

ostatni zdravotnické pracovniky a studenty oboru vSeobecna sestra.
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Seznam zkratek

ASA

BMI

TEN

TEP

VAS

American Society of Anesthesiologists
Body Mass Index

Trombembolickd nemoc

Totalni endoprotéza

Vizualni analogova Skala
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