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Zajisténi nasledné péce u pacientt po endoprotéze nosnych kloub
Abstrakt

K provedeni totadlni endoprotézy se Iékaf pFiklani v pfipadech, kdy
uz konzervativni léCba u klienta selhdva. Totalni endoprotéza kycelniho kloubu
je pacientovi indikovéana v pfipadé destrukce kloubu s velkymi bolestmi. Divodem
mlzZe byt i Uraz, osteoartrézy, revmatické choroby a nadorové onemocnéni. U
endoprotézy ky€le navic k indikacim patfi také vrozené vyvojové vady.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je popsana
anatomie kyCelniho a kolenniho kloubu, v dalsi Casti je definice endoprotézy, dale
historicky vyvoj endoprotéz. Nasledné jsou popsany typy endoprotéz, indikace
k operaci, operacni technika a mozné komplikace po operaci. Nasleduje oSetfovatelska
péCe, rehabilitace vcéetné lazeriské péCe a teoretickou Cast uzavira revizni nahrada
kloubu.

Pro diplomovou préaci byly stanoveny dva cile a to zjistit jaka jsou specifika
nasledné péce u klienta po endoprotéze nosnych kloubl a zjistit jaka je role sestry
v oSetfovatelské péci o klienta po endoprotéze nosnych kloubd. Na zékladé danych cilli
bylo stanoveno sedm vyzkumnych otazek. Jakym zplisobem probiha edukace klienta
pred endoprotézou kycle? Jakym zplisobem probih4 edukace klienta pfed endoprotézou
kolene? Jaka je role sestry v oSetfovatelské péCi po endoprotéze kycle? Jaka je role
sestry v oSetfovatelské péci po endoprotéze kolene? Jakym zplisobem dodrzuji klienti
po endoprotéze kycle naslednou péci v doméacim prostiedi? Jakym zplsobem dodrzuji
klienti po endoprotéze kolene naslednou péci v domacim prostiedi? Jakym zplisobem se
lisi nasledna péce u klientl v rehabilitatnim ¢i lazeriském zafizeni od pacientl
v domécim prostredi?

Prakticka Cast diplomové prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkum byl veden srespondenty, ktefi podstoupili endoprotézu kolenniho
nebo kyCelniho kloubu a se sestrami, které pracuji na standardnim ortopedickém
oddéleni Ci ortopedicke JIP. Rozhovory byly nésledné prepsany a poté zpracovany
technikou otevieného kddovani, pomoci metody tuzka a papir. Z takto zpracovanych dat
ziskanych z rozhovor( vzniklo 16 kategorii a 48 podkategorii.

Vyzkum byl rozdélen do tfi Casti. V prvni Casti byl rozhovor veden se sedmi
respondenty, ktefi podstoupili endoprotézu kycelniho kloubu. V druhé casti byl
rozhovor veden opét se sedmi respondenty po endoprotéze kolenniho kloubu. VSichni



respondenti byli nejprve informovani o diivodu vedeni rozhovor( a s jejich zvefejnénim
souhlasili. Jednalo se o polo-strukturované rozhovory. Oba rozhovory mély priblizné
30 otazek zamérenych na edukaci klientl, na pribéh nemocnicni péci, na rehabilitaci,
domaci prostfedi, lazefiskou léCbu a ndvrat do béZného Zivota. Rozhovory byly vedeny
osobné v klidném prostfedi.

Treti ¢ast rozhovor( byla vedena se 3esti sestrami z ortopedického oddéleni. Ctyfi
sestry pracuji na standardnim lGZkovém oddéleni a dvé na ortopedické JIP. Rozhovor je
rovnéz polo-strukturovany. Obsahuje cca 19 otazek. Otazky byly zaméfeny na edukaci
na ortopedickém oddéleni, oSetfovatelskou péci, komplikace a rehabilitaci
na ortopedickém oddéleni. Rozhovory byly vedeny v soukromi v zasedaci mistnosti,
¢i denni mistnosti. Sestry byly rovnéz informovany o ddvodu vedeni rozhovoru
a souhlasily s jeho uverejnénim.

Z vysledkl provadéného vyzkumu vyplyva, Ze kvalita Zivota se u VétSiny
respondentl po prodélani endoprotézy zlepsi. V ramci edukace vsak tfetina respondent(
verbalizovala nespokojenost s informovanosti, nejvétsi deficit informaci méli v ramci
Upravy domaciho prostfedi. V domacim prostfedi vSak respondenti dodrZuji doporuceni
Iékafe a zdravotnického personalu o pohybech a chlizi o berlich s omezenym naslapem
a pouzivaji doporucené kompenzaéni pomicky. Déle po absolvovani pobytu
v lazeniském zafizeni Ci rehabilitatnim centru respondenti pocitovali zlepSeni
pohyblivosti v kloubu i celkového stavu.

V Césti zamérené na sestry z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestra pfedevsim
spliuje roli poskytovatelky oSetfovatelské péCe a sestry edukatorky. V ramci
oSetfovatelské péce se sestry predevsim zaméruji na standardni pooperacni péci, navic
sestry zajiStuji po operaci vhodnou polohu pacienta a provadi oSetfovatelskou
rehabilitaci. V rdmci edukace sestry predevsim informuji klienty o oSetfovatelské péci,
o kompenzaénich pomdickéach a zodpovidaji otazky pacientd.

Diplomova prace byla psana, aby pfinesla zéakladni pfehled o nasledné péci
pacientlm po endoprotéze nosnych kloubll a mohla byt pouzita jako informacni
material pro zkuené i zaCinajici sestry. Praktickym vystupem je navrh na informacni

seminar pro klienty pfed planovanou operaci na vyménu kycelniho ¢i kolenniho kloubu.

Kli¢ova slova
Endoprotéza; kycelni kloub; kolenni Kkloub; néaslednd pécCe; oSetfovatelska péce;
rehabilitace; sestra; respondent



Provision of the Consequent Careto the Patients after Endoprosthesis

of Weight-BearingJoints

Abstract

Physicians prefer total endoprosthesiswhen conservative treatmentis insufficient for
the client. Tonal endoprosthesisof hip jointis indicated for the patient in case of
destruction of joint and extensive pain. The reason can be injury, osteoarthrosis,
rheumaticillnesses or cancer. Furthermore, in case of endoprosthesisof hipother
indications are innate congenital anomalies.

The present study is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
deals with anatomy of thehip andknee joint, in the next part there is definition of
endoprosthesis as well as historical development of endoprosthesis. Subsequently,
different types of endoprosthesis, surgery equipment and possible complications after
surgery are described. It is followed by nursing care and rehabilitation including spa
treatment. The theoretic part is concluded with revision of the joint.

There are two objectives of the master's thesis - to recognize the specific facets of
the consequent care for the client after endoprosthesis of weight-bearingjointsand to
find out the role of the nurse in the nursing carefor the client with endoprosthesis of
weight-bearingjoints.On the basis of the aforementioned objectives, seven survey
questions were determined. How does education of the client look like before
endoprosthesisof the hip? How does education of the client look like before
endoprosthesisof the knee? What is the role of the nurse in the nursing careafter
endoprosthesis of the hip? What is the role of the nurse in the nursing care after
endoprosthesis of the knee? How do clients after endoprosthesis of the hipadhere to the
consequent care in the home environment? How do clients after endoprosthesis of the
knee adhere to the consequent care in the home environment? What is the difference
between the consequent care for the clients at the rehabilitation or spa centreand the
patients staying in the home environment?

The practical part of the master thesis has been elaborated from the qualitative
survey. The survey was conducted with the respondents who underwent
endoprosthesisof the knee or hip joint and with the nurses working at regular
orthopaedic department or orthopaedic intensive care unit (ICU). The interviews were

afterwards transcribed and elaborated by means of the technique of open coding with



the method "pencil and paper". 16 categories and 48 subcategories emerged from the
data processed in this manner.

The survey was divided into three parts. The first part deals with the interview held
with seven respondents who underwent endoprosthesisof the hip joint. In the second
part the interview was held also with seven respondents afterendoprosthesis of knee
joint. All respondents were firstly informed about the reason to conduct the interviews
and agreed with their publishing. These were semi-structured interviews. Both
interviews had approximately 30 questions focused on education of the clients, course
of the hospital treatment, rehabilitation, care in the home environment, spa treatment
and return to the regular life. Interviews were hold face to face in quite environment.

The third part of the interviews was held with six nursesfrom the
orthopaedicdepartment. Four nurses work at the regular inpatient department and two at
the orthopaediclCU. The interview is also semi-structured and comprises19 questions.
The questions were focused on education at the orthopaedicdepartment, nursing care,
complications and rehabilitation at the orthopaedicdepartment. Interviews were held in
privacy in the meeting room or day room. Furthermore, the nurses were informed about
the reason for interviews being held and agreed with their publishing.

It is evident from the outcomes of the conducted survey that quality of life for most
of the respondents improved after undergoing endoprosthesis. Regarding education, one
third of respondents verbalised dissatisfaction; the most significant deficit of
information was revealed in the field of modification of the home environment.
Nevertheless, in the home environment the respondents comply with recommendations
of the physician and medical personnel regarding movement and walking with crutches
with limited stepping and such patients use recommended compensation aids.
Moreover, after the stay at the spa or rehabilitation centre the respondents felt their
movement of the joint and their overall state improved.

As far as the part focused on nurses is concerned, it is evident from the survey that
the role of the nursedwells particularly in provision of nursing care and education. In
case of the part with the nursing care, the nurses particularly focus on standard after
surgery treatment, arrange suitable position of the patient after surgery and conduct
rehabilitation treatment. As part of education, nurses particularly inform the clients
about the nursing care, compensation aids and answer the patients' questions.

The purpose of the master thesis was to propose fundamental overview of the
consequent careprovided to the patients after endoprosthesis of weight-bearingjoints.



The overview could be used as information material for experienced nurses as well as
beginners. Practical outcome is a proposal for organizing information seminar for the

clients before the planned surgery intended for change of the hip or knee joint.

Key words

Endoprosthesis; hip joint; knee joint; consequent care; nursing care; rehabilitation;

nurse; respondent.
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UvoD

Operce totalni endoprotéza (TEP) neboli ndhrada kloubu je bezesporu jednou
z nejCastéjSich operaci na ortopedickém oddéleni. Jejich pocet kazdoro¢né narlista nejen
v Ceské Republice, ale také celosvétové. Na rozsifeni této metody se zejména podili
zvysujici se prlmérna délka Zivota, kterA ma za néasledek vysSi vyskyt nemoci
a opotfebeni kloubd. Operace je velice naroéna a ma za nasledek dlouhodobou
rekonvalescenci. Obdobi po operaci je tedy pro pacienty narocné fyzicky, psychicky
i socialné. Avsak provedeni tohoto vykonu u vétSiny pacientli vede k velkému zlepseni
kvality Zivota.

S lidmi, ktefi prodélali endoprotézu velkych kloub(, se Casto setkdvam i v mém
okoli. Proto vim, jak naro¢na a zdlouhava je pro né rekonvalescence. V ramci praxe
jsem se také nékolikrét dostala na ortopedické oddéleni. Zde jsem mohla vidét, jakym
zplsobem jsou operace provadény a jak vypada oSetfovatelska péce v prvnich nékolika
dnech po vykonu.

Problematika mé zaujala natolik, Ze jsem se rozhodla si vybrat téma ,,Zajisténi
nasledné péce po endoprotéze nosnych kloubu*“ pro diplomovou préaci.

Cilem mé diplomové prace je zjistit jaka jsou specifika nasledné péce u klientd
po endoprotéze kycelniho a kolenniho kloubu. Zde bych chtéla zmapovat, jak probihala
rekonvalescence u pacientd po endoprotéze kycelniho a kolenniho kloubu od operace
aZz po navrat do bézného Zivota. Déale bych chtéla zjistit jakd je role sestry
v oSetfovatelské péci o pacienta po endoprotéze nosnych kloubd.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie kloubu

Kloub se sklada z kloubni hlavice, kloubni jamky a z kloubniho pouzdra. Podle
slozitosti klouby délime na jednoduché, tedy spojeni pouze dvou kosti, a na slozené,
kde se spojuji vice nez dvé kosti anebo se spojuji dvé kosti a kloubni spojeni
je doplnéno vmezerenou ploténkou. Podle tvaru kloubnich ploch dale klouby délime
na kulovité, eliptické, valcové, ploché, kladkové, sedlovité a tuhé (Holibkova,
Laichman, 2010).

Kloubni pouzdro se sklada ze dvou vrstev, z vazivové a synoviélni. Vazivova
vrstva tvori pevny obal, ktery je misty zesileny svazky kolagennich vlaken neboli vazy
(ligamenta). Vazy jsou umistény predevSim v mistech, kde je pouzdro namahano
(Dylevsky, 2013). Mohou probihat kloubem, mimo néj nebo kloubnim pouzdrem.
Funkci vaz( je omezovat pohyb a fixovat stykajici se kosti (Hudak et al., 2015).
Synoviélni vrstva neboli nitroblana kloubni, je tenkd blanka, kterd tvofi vystelky
kloubni dutiny. Synoviélni blanka je zvlhCovana synovii, kterou bufiky vystelky
produkuji (Dylevsky, 2013).

Synovie je vazka tekutina, ktera se tvofi z krevni plazmy. Je sloZena z vody,
bilkovin a bunék. Kloubni tekutina je ochrannym zafizenim kloubu, obsahuje protilatky,
je lubrika¢ni tekutinou, kterd povléka treci plochy kloubnich koncl a vyZivuje kloubni
chrupavku (Dylevsky, 2013).

Kloubni hlavice a jamky tvofi sty¢né plochy kloubu, které kryji hyalinni
chrupavky. Chrupavky jsou odkazany na vyzZivu ze synovialni tekutiny a na velmi
pomalou difuzi latek z kostnich koncl. V dospélosti se prfi poskozeni prakticky
neobnovuji. Mezi kloubnimi konci kosti mohou byt také vloZeny chrupavcité desticky,
jako jsou disky a menisky. Ty vyrovnavaji nestejné zakfiveni hlavic a jamek (Dylevsky,
2013).

1.1.1 Anatomie kycelniho kloubu

Kycelni kloub (articulatio coxae) pFipojuje dolni konCetinu k panevnim kostem
(Dylevsky, 2013). Hluboka jamka je tvorena acetabulem panevni kosti, do které zapada
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hlavice kosti stehenni. Samotnou sty¢nou plochu jamky tvofi polomésicitd plocha
(facies lunata), tu po okrajich prohlubuje chrupavcity lem (labrum actabuli). Kloubni
pouzdro je zesilené pomoci tii vazl, které probihaji z kyGelni, stydké a sedaci kosti
na stehenni kost (Hudak et at., 2015).

Kulovita hlavice femuru a hluboka jamka dovoluji v kyCelnim kloubu provadét
flexe a extenze, rotace, abdukce a addukce pomérné znacného rozsahu. Predevsim
abdukce a addukce jsou limitovany hloubkou kloubni jamky. Stabilita stoje i chiize
vyZaduje toto omezeni (Dylevsky, 2013).

1.1.2 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejvétsi a nejslozitéjsi kloub v téle (Dylevsky, 2013). Jedna se
0 bikondylarni kloub, v kterém se stykaji femur, tibie, patella a vazivovaté chrupavcité
kloubni menisky. Hlavice kloubu tvofi medialni a lateralni kondyl femuru a jamku
medialni a lateralni kondyl tibie. Mezi oba kondyly femuru a tibie jsou vloZeny vice
otevieny, ovalny meniscus medialis a vice uzavieny, polokruhovity a pohyblivéjsi,
meniskus lateralit. Ty spolu s kondyly tibie dotvareji kloubni jamky. Menisky vybihaji
dopfedu a dozadu v cipy, témi se upinaji na kondylarni ploSe tibie pfed a za kostni
vyvyseninu, eminentia intercondylaris. Obvod menisk( je srostly s kloubnim pouzdrem
a s medidlnim kolateralnim vazem. Patela je uloZena na pfedni ploSe kolene, vloZena
do Uponové Slachy ctyrhlavého svalu, ktera dale prechazi do ligamentum patelle.
Uvnitf kloubu probihaji dva silné zkFfizené vazy, predni a zadni, napnuté od femuru
k tibii, ligamentum cruciatum anterius a ligamentum cruciatum posterius (Nanka,
Eliskov4, 2015).

Kloubni dutinu ohrani€uje kloubni pouzdro. Vnitfni ¢ast kloubniho pouzdra tvofi
synovialni vystelka, ktera je pokryta zevnim vazivovym pouzdrem (Narka,
Eliskov4, 2015).

Stabilita kolenniho kloubu je predpokladem stability celé dolni koncetiny,
obzvIasté pfi stoji a pfi chlizi. Hlavnim pohybem v kolennim kloubu je flexe a extenze

bérce. Rotacni pohyby jsou redukovany. ZkfiZzené vazy jsou maximalné napjaty

pfi flexi. Postranni vazy se napinaji pfi extenzi v koleni (Dylevsky, 2013).
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1.2 Definice endoprotézy

Endoprotéza kloubu, zvana téz aloplastika, je operace, pfi které je nahrazen cely
kloub nebo jeho €ast cizim materialem. NejCastéji jsou pouzivany kovy a jejich slitiny,
plastické hmoty a keramika (Koudela, 2004). Kloubni nahrady slouZi jednak k nahradé
kloubnich povrchli poskozenych artrotickym procesem, v uritych pripadech
Ize nahradit i rozsdhlejSi defekty kosti, €i dokonce kosti celé, naopak lze také
nahrazovat i jen ¢asti kloubl. Nahrady jsou schopny fesit jak ziskané, tak i vrozené
deformity (Walder, 2014).

Moznost nahrady poSkozeneho kloubu implantatem znamena pro mnoho lidi ¢asto
jedinou cestu k navraceni do norméalniho Zivota bez bolesti a vyrazného pohybového
omezeni (Kacinetzova, 2003). PredevSim v poslednich nékolika letech dochazi
k velkému rozvoji této operacni techniky. Vznikaji nové typy implantatd, vyrobené
novymi Spickovymi technologiemi. ProtoZe se operani technika neustéale zdokonaluje,
rozSifuje se také Skala kloubnich postizeni, které lze nadhradou kloubu vyfesit.
ProdluZujici se Zivotnost pouZivanych endoprotéz téZ snizuje vékovou hranici, kdy je
nahrada provadéna (Vavrik et al., 2005).

Se vzristajicim poctem pacientl s kloubni nahradou vsak narlista pocet pacientd,
kterym je tfeba endoprotézu vyménit. Tyto vykony je nutno provést v pfipadé selhani
endoprotézy, jejiho uvolnéni z kostniho l0Zka nebo pri infekénich komplikacich.
Pro FeSeni téchto sloZitych situaci byly vyvinuty specialni endoprotézy a ty umoziuji
operatérovi vyménu provést (Sosna et al., 2003).

1.3 Historicky vyvoj endoprotézy

Zmapovat historicky vyvoj endoprotézy je tézko realizovany Ukol. Je moZné
konstatovat, Ze napady rdznych autor(i vznikaly ¢asto paralelng, byly vsak publikovany
v rliznych ¢asovych obdobich, v dobé vzniku napadu, v pribéhu klinickych zkousek
nebo az pfi hodnoceni vysledkd. Proto zjistit autora konkrétni myslenky nebo priznat
jednoznacné prvenstvi je velice obtizné (Cech, DZupa, 2004).

JaniCek (2012) ve své knize Ortopedie uvadi, Ze prvni Kkloubni néhradu
pravdépodobné provedl Carnochan zNew Yorku vroce 1840. Nahradil
temporomandibulérni kloub dfevénou destiCkou. Pokus byl oviem neuspésny. DalSi

15



autofi zacali u rlznych kloubl pouZzivat jako interpozitum rizné materialy napf. zlato,
stfibro, slonovinovou kost nebo sklo (Janicek et al., 2012).

Prvni kompletni nerealizovanou aloplastiku navrhl Gliick v roce 1890, ktery jamku
a hlavici kycelniho kloubu zhotovil ze slonoviny a oba komponenty fixoval smésici
sadry, kalafuny a pemzy. DalSi pokrok je spojovan se jménem Smith-Petersona, ktery
vkladal na hlavici kosti stehenni polokulovitou cepicku z vitalia (chrom-kobaltova
slitina) (JaniCek et al., 2012). Je tfeba konstatovat, Ze vitalit je i v dneSni dobé
vyuzivano k vyrobé hlavicek endoprotézy kycelniho kloubu (Cech, DZupa, 2004). Prvni
totalni endoprotézu navrhl a odoperoval Philip Wiles v roce 1938. V PafiZi v roce 1946
bratfi Judetové vyvinuli endoprotézu nahrazujici hlavici kyCelni kosti umélou
hmotou — osakrylem. (Janicek et al., 2012). V roce 1951 Austin Moore zavedl velmi
uspéSnou necementovanou cervikokapitaIni endoprotézu s otvory v dfiku, do kterych
vrOstala kostni tkan a zabezpeovala tim pfiméFenou stabilitu (Cech, DZupa, 2004).

Novy trend jednoznacné nastartoval na zacatku 60. let J. Charnley s jeho principem
nizkého treni, kdy zavadi do praxe nahradu retabula jamkou z nizkotlakého
vysokomolekularniho polyetylenu a hlavici femuru nahrazuje femoralni komponentou
z nerezavéjici oceli (JaniCek et al., 2012). DalSi Charnleyovou prioritou byla preference
vyuZziti kostniho cementu k fixaci jednotlivych komponent totalni ndhrady kycle. V roce
1960 publikoval dvouletou zkuSenost s 29 cervikokapitalnimi endoprotézami, které byly
fixovany dentalnim cementem (Cech, DZupa, 2004).

Rozvoj aloplastiky v Cechach a na Moravé nastadva od 70. let, pFedeviim
priikopnickou praci profesora O. Cecha (Janicek et al., 2012). Aloplastikou se
systematicky zabyval a ve spolupraci sPoldi Kladno vroce 1970 vyvinul
cementovanou totalni endoprotézu kycelniho kloubu v€etné instrumentaria. Ta byla
implantovéna tisicim pacientdm s velmi Usp&snym vysledkem. Profesor Cech také
stanovil indikace k aloplastice kycelniho kloubu, vypracoval operacni postup
a upozornil na mozné komplikace. Své poznatky shrnul v monografii Cech, Pavlansky:
Aloplastika kyCelniho kloubu (Koudela et al., 2004). Od téch dob byly v ¢eskych
zemich implantovany desitkam lidi rozmanité endoprotézy velkych kloubd lidského téla
(JaniCek et al., 2012).

Prvni totélni ndhradu kolenniho kloubu vytvofil Waldius v roce 1957. Jedna se
0 zavésovou endoprotézu na principu Sarnyrového kloubu, kterd se brzy uvoliovala,

protoZe nerespektovala fyziologicky pohyb v kolennim kloubu (Koudela et al., 2004).
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V naSich zemich byla vyvinuta profesorem Rybkou a docentem Vaviikem totalni
endoprotéza kolenniho kloubu. Ta byla prvné implantovana v roce 1984 a jeji vysledky
byly velmi Gspésné (Koudela et al., 2004).

1.4 Typy endoprotéz

1.4.1 Typy endoprotéz kyCelniho kloubu

Pro nahradu kycelniho kloubu miZze byt pouzita endoprotéza cervikokapitalni
a endoprotéza totalni (Sosna et al., 2003).

Cervikokapitalni endoprotézy nahrazuji pouze kréek a hlavici femuru, jamka
v kycelni kosti zlistava zachovana (Karpa$, 2004). Je tvofena monoblokem tj. kovovou
hlavici, krckem a dfikem. DFik je fixovan v dfefiové dutiné femuru pomoci kostniho
cementu a kovova hlavice je v kontaktu s chrupavkou acetabula. Cervikokapitalni
endoprotéza (CEP) kycCelniho kloubu je nejCastéji indikovana u zlomenin kréku kosti
stehenni u velmi starych lidi sZivotni progndézou do 5 let. Vyhodou je moZnost
okamzité vertikalizme pacienta a pIného zatéZovani koncetiny (Janicek et al., 2012).

Endoprotéza totalni umoZfiuje nahradit endoprotézou jak hlavici femuru,
tak i kloubni jamku (Sosna et al., 2003). Zde lze endoprotézy v zésadé rozdélit podle
typu ukotveni do kosti na cementované, necementované a hybridni. Volba implantatu
zavisi na véku a vitalité pacienta a na schopnosti jeho kosti implantat prijmout a vhojit
(Repko et al., 2012).

Primarné nejstabilngjsi je endoprotéza cementovanad. Implantaty jsou do kosti
ukotveny pomoci tzv. kostniho cementu, ktery poskytuje okamzitou schopnost spojeni
mezi implantitem a Kkosti. Timto je umoZnéno pevné spojeni i u pacientd
s osteoporézou. Z dlouhodobého hlediska je ovsem cement pomérné agresivni vici
kosti, tu postupné usurpuje a implantat se mize uvolnit. PIné cementované TEP volime
u starSich pacientd, ktefi mohou po téchto operaci zac¢it koncetinu dfive zatézovat
(Repko et al., 2012).

Necementované varianty Tep vyZaduji pevnou kost se schopnosti jeji integrace
s materialem endoprotézy (Repko et al.,, 2012). Ukotveni implantatu je zaruceno
vristem kostni tkané do struktur povrchu nahrady, nebo vznikem chemickych vazeb se
specialné upravenym povrchem (Walder, 2014). Pokud se tento necementovany typ

dobfe vhoji, jeji Zivotnost je vyrazné vyssi (SirGickova, 2010).
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O hybridni nahradu se jedna tehdy, kdyZ jedna komponenta je pfipevnéna bez
cementu, obycCejné jamka, a jedna komponenta je pfipevnéna cementem, obvykle dfik
(Sirdickova, 2010).

1.4.2 Typy endoprotéz kolenniho kloubu

Kolenni klouby jsou zhlediska biomechaniky podstatné komplikované;si
nez klouby kycelni. PFi implantaci je nutné vzit v potaz zatéZovou osu dolni koncCetiny
(Walder, 2014).

TEP kolenniho kloubu délime podobné jako u KkyCle na endoprotézy
necementované, cementované a hybridni. ProtoZe slabym c¢lankem je tibidlni
komponenta, tak o hybridni endoprotéze hovofime tam, kde je femorélni komponenta
necementovana a tibialni cementovana (Janicek et al., 2012).

Endoprotézy u kolennich kloubl mizZeme dale délit na totalni endoprotézu
a na hemiartroplastiku. Hemiartroplastika je pouZita pro nahradu ¢asti kolenniho
kloubu. Zde je nahrazena pouze Cést zatéZzové zony kolenniho kloubu. V soucasné dobé
je tato metoda uzivana méngé Casto. Nejcastéji v jasné definovanych pripadech destrukce
pouze jedné Casti kolenniho kloubu. Operacni vykon je méné rozsahly nez u totélni
nahrady, klade mensi naroky na pacienta. Na druhou stranu je vykon technicky narocny
pro operatéra a neposkytuje moznost oSetfeni Casti kloubu pod ¢éSkou. Hlavni
nevyhodou je oviem to, Ze implantat nezabrafuje pokraCujici destrukci v protilehlé
poloviné kloubu a ma mensi odolnost na preziti a tim i mensi Zivotnost (Vavrik et al.,
2005).

V souCasnosti je jednoznaCné davana prednost totalni endoprotéze kolenniho
kloubu, ktera umoziuje nahradit cely sty¢ny povrch kloubu (Vavrik et al., 2005).

1.5 Indikace k provedeni TEP

PFi vyCerpani veSkeré konzervativni IéCby, jsou indikaci k totalni endoprotéze tyto
stavy: osteoartrozy (koxartréza a gonartrdza), revmatické choroby, stavy po Urazech
(zlomeniny a vykloubeni kloub() a nddorova onemocnéni. U endoprotézy kycle navic
k indikacim patfi také vrozené vyvojové vady (vrozena dysplazie kycle) (Karpa$, 2004).
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1.5.1 Osteoartréza

Koxartréza je degenerativni onemocnéni kycli, které vznika nasledkem nepomeéru
mezi z&téZi a schopnosti organismu zatéZi odolat. Postupné se destruuje kloubni
chrupavka, vytvareji se osteoproduktivni zmény se subchondralnimi kostnimi
mikrofrakturami. Déle dochézi k ochrannym kontrakturdm okolnich mékkych struktur,
bolestem a invalidizaci (Mdller, Herle, 2014).

Gonartroza je degenerativni onemocnéni kolenniho kloubu. Jednd se o proces
opotfebeni hyalinni chrupavky Kkloubni s reaktivnimi zménami subchondrélni kosti
a se sekundarnimi mechanicko-iritanim zénétem, ktery vede k destrukci Kkloubu
a kinvalidizaci. Primarni gonartroza vznikd na geneticky a metabolicky zménéném
terénu kloubu ve vy$Sim véku nad padesat let. Sekundarni po vadach, Urazech
a nemocech v mlad$im véku. Jde zde o poruchu kloubni homeostazy (Muller, Herle
2014).

Lécba osteoartrozy se déli na léCbu konzervativni, se zaméfenim na rezimova
opatfeni a farmakoterapii, a na chirurgickou, kdy se provede totalni endoprotéza daného
kloubu (Kacinetzova, 2003).

1.5.2 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je zanét kloubu, ktery se odehrava na prokrvené vystelce
kloubni stvorbou zéanétlivé sekrece a destrukci chrupavky a kosti. Proces Usti
do kloubniho ztuhnuti. Etiologie je nejCastéji revmatickd (Mdller, Herle 2014).
U pacientll s revmatoidni artritidou dochazi k postupné vyméné vsech nosnych kloubd
od pomérné mladého véku. ProtoZe se oboustrannd implantace v jedné dobé
neosvédCila, doporuCuje se provadét implantace v kratkych, ale minimalné tfimési¢nich
¢asovych odstupech. V zahrani¢i jsou vSak stanovisté, ktera oboustrannou nahradu
kloubU, provadi standardné (Dungl et al., 2014).

1.5.3 Posttraumatické stavy

Traumatickych zlomenin v moderni dobé pribyva v disledku rozmachu
adrenalinovych sportl a vaznych dopravnich nehod. Pfi nelGspéSném rekonstrukénim
vykonu zlomenin je mladS$im lidem poSkozeny kloub nahrazen vétSinou

necementovanou endoprotézou. Cim mlad$i a &im vice fyzicky aktivni je pacient,
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tim vic bude profitovat z totalni endoprotézy. Jednd se zejména o rozsah pohybu
kloubu, ale také o sniZeni intenzity bolesti (Lein et al., 2011).

U starsich lidi se velmi €asto vyskytuji zlomeniny kréku femuru v disledku padu.
Kosti podléhaji osteoporotickym procesiim. Proto je u této vékové skupiny,
s odhadovanym doZitim cca 5 let, nejCastéji poSkozeny kycCelni kloub nahrazen

cervikokapitalni endoprotézou (Janicek et al., 2012).

1.5.4 Néadorova onemocnéni skeletu

Mezi skeletdlni nadory byva zahrnovana pomeérné heterogenni skupina primarnich
benignich a malignich nador(, nador( sekundarné (vétSinou metastaticky) postihujicich
kost a skupinu nadord podobnych afekci (Sosna et al., 2012).

Vyskyt priméarnich malignich nador(l je pomérné Fidky, ovsem ve vyssich
vékovych skupinach narlstd sekundarni nadorové postizeni skeletu. K totalni
endoprotéze kloubu se pfistupuje tehdy, je-li poSkozen kloub a jeho funkce tumorem.
Endoprotéza zde nahrazuje odstranénou ¢ast kloubu (Sosna et al., 2012).

1.5.5 Vyvojovéa dysplazie kycelniho kloubu

Vyvojova kyCelni dysplazie je pomérné béznym ortopedickym problémem (Leifer,
2004). Je to deformita plvodné normalné zaloZeného kycelniho kloubu, na jejimz
vzniku se podili nepfiznivd poloha dolnich koncetin €i omezeni pohybu plodu
za nitrodéloZniho vyvoje nebo tésné po narozeni (Kolér et al., 2010). Hlavice femuru je
CasteCné nebo UplIné odsunuta od mékké jamky kyc€elniho kloubu (Leifer, 2004).

PFi neléceni této vady Casto vznika sekundarni koxartroza (Mdller, Herle, 2014).

Pokud se zhodnoti pacientovy obtiZe objektivné, je vZdy nejjednoznacnéjsi indikaci
k operacnimu vykonu bolest a dale vyrazna porucha funkce kloubu, kterd nasledné vede
k omezeni celkové hybnosti kloubu. Na druhou stranu, nddorova onemocnéni jsou
ponékud odliSnou situaci. Pacient nemusi trpét vyraznéjSi bolesti a pfesto je ndhrada
nezbytna (Karpas, 2004).
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1.6 Operacni technika

Aloplastiky musi byt vZzdy provadény v dokonalém aseptickém rezimu perfektné
klimatizovaného operacniho sélu za dodrzeni v8ech ochrannych kautel, ktera maji
zabrénit vzniku pooperacni infekce. Je nutné vénovat péCi myti rukou, oblékani,
zarouSkovani opera¢niho pole, organizaci prace na sale a spoluprace s anesteziologem
(Koudela et al., 2004).

1.6.1 Operacni technika TEP kycelniho kloubu

Operace je nejCastéji provadéna v poloze na zadech, v celkové nebo svodné
anestezii. Po zajisténi dostateCného pristupu je odstranéna poSkozena hlavice femuru.
V kloubni jamce je vyfrézovana postizena chrupavka a do pfipraveného kostniho IGzka
se nasledné upevni uméla kloubni jamka. Dale je do horniho konce stehenni kosti
vyhlouben kanal, do kterého se zavede dfik endoprotézy s hlavici. Poté je vyzkouSen
pohyb a stabilita endoprotézy. Pfi pouZiti cementované endoprotézy jsou komponenty
nasledné zacementovany. Odetnuté svaly IékaF opét pFipevni stehy ke svym Gponlm,
celd operacni réna je peclivé sesitd. Z operacni rany je vyveden drén, ktery zabrariuje
vzniku krevniho vyronu (Halasova, PanoSova, 2010). Na konCetiny jsou pfiloZzeny
elastické bandaze a operovana koncetina je na dva dny fixovana v antirotacni boté, ktera
sniZuje riziko luxace protézy v prvnich dnech po operaci (Repko et al., 2012).

Po ukonCeni vykonu je pacient pfevezen na pooperacni oddéleni, kde mu jsou
sledovany a zajiStovany zéakladni Zivotni funkce (Halasova, PanoSova, 2010).

1.6.2 Operacni technika endoprotézy kolenniho kloubu

KozZni incize je vedena pfimo podélné ve stfedni Casti. Dale lékaf pronika
do kloubu na wvnitfni strang, medialné a parapatelarné. Resekce kloubnich povrchi
je vedena za pomoci Sablon, pfitom je vSak nutnd korekce vardzni nebo vagozni
deformity a vybalancovani vazivovych stabilizatord. Nasleduje postupné cementovani
femoralni a tibialni komponenty. Denervuje a deliberuje se okraj pately. Do kolenniho
kloubu je zavedena drenaz a rana je po vrstvach seSita. Operace je pfevazné provadéna
v bezkrevnosti turniketem (Repko et al., 2012).

Komplikace jsou nejCastéji spojeny s hojenim operacni rany, poranénim perifernich
nervll a infekénimi komplikacemi. Dal$imi komplikacemi v poopera¢nim obdobi mize

byt tromboembolickd choroba, ztuhlost kolenniho kloubu a dalsi. PFfiCiny a principy
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feSeni mechanického selhani TEP kolenniho kloubu, septického a aseptického uvolnéni

a reviznich operaci jsou podobné, jako u TEP kyCle (Repko et al., 2012).

1.7 Komplikace endoprotézy

Implantace endoprotézy kycelniho €i kolenniho kloubu je z&vaznym operacnim
vykonem, ktery je i na nejprestiznéjSich svétovych pracovistich zatizen urCitym rizikem
komplikaci (Karpa$, 2004). Komplikace po aloplastikach délime z Casového hlediska

na peroperacni, ¢asné a pozdni (Koudela et al., 2004).

1.7.1 Peroperacni komplikace

| pfi Setrné a fyziologické operacni technice mlze v priibéhu operace dojit
ke komplikacim (Karpa$, 2004). Jedna se hlavné o poskozeni nervd (n. femoralis, n.
ischiadicus, n. cutaneus femoris lateralit), cév (a. a v. femoralis) €i zlomenina kosti
(acetabula, ramének) (Janicek et al., 2012). VSechny tyto komplikace jsou v pribéhu
operace osetfeny, mohou vSak modifikovat priibéh pooperacni péce ve smyslu zmény
rytmu rehabilitace a postupu zatéZovani operovane dolni koncetiny (Karpa$, 2004).

NejCastéjSi komplikaci je zde vSak chybna implantace jamky nebo dfiku, kter
vede bud k ¢asné luxaci, nebo pozdéji ke zvySenému otéru implantatu (Janicek et al.,

2012).

1.7.2  Casné pooperacni komplikace

vy,

Nejzavaznéjsi Casnou komplikaci je infekce endoprotézy. Proto je zde
nejdllezitéjsi prevence, tedy neoperovat klienty s infekci v organismu (napf. mocové
infekce) a pacienty obézni s BMI nad 40, kde vysoka vrstva tuku predisponuje k infekci
a riziko je tak az 10x vyssi nez u klientli s normalnim BMI. Béhem operace je dilezité
ranu dostatecné vyplachovat a preventivni podavani ATB formou chranéného koagula
je samozfejmosti. U endoprotéz kolenniho kloubu se pouziva cement s antibiotiky.
Tento cement se mize uZzivat téZ pri endoprotéze kycelniho kloubu. Na nékterych

-y mm

musi kazd4 bakterialni infekce u pacienta preléCit antibiotiky (JaniCek et al., 2012).
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Dalsi zavaznou komplikaci je zde tromboembolicka nemoc a jeji mozné nésledky.
Zde je predevsim dllezita prevence. Ta je zajisténa fyziologickym operovanim, ¢asnou
mobilizaci pacienta, bandaZzemi dolnich koncetin a podavanim nizkomolekularniho
heparinu (Koudela et al., 2004).

PFfi provedeni krajniho pohybu a nedodrzeni rehabilitacnich postupll, mize dojit
k luxaci endoprotézy (Karpas, 2004). Tato komplikace se tyka pouze kycelniho kloubu.
Projevi se bolesti a patologickym postavenim koncetiny. Je potfeba se pokusit
0 repozici v celkové anestezii. V pfipadé nelspéchu je indikovana revize (Koudela
et al., 2004).

U endoprotézy kolene midze vzniknout chybnym vyvazenim vazivového aparatu
instabilita kolene. Projevuje se pocitem nestability, preskakovanim v kloubu. V pfipadé,
kdy nelze nestabilitu korigovat ortézou, je vhodna reoperace (Koudela et al., 2004).

1.7.3 Pozdni pooperacni komplikace

NejvétSim problémem je zde aseptické uvolfiovani totalni endoprotézy kloubu.
PFi¢in mdze byt nékolik. Jako nejCastéjsi se uvadi tzv. polyetylenova nemoc z otéru.
Problematika otéru je u v3ech endoprotéz. Otér je mensi pfi kombinaci polyetylén,
keramika a jeSté menSi pfi kombinaci keramika-keramika a kov-kov (Janicek et al.,
2012). Uvolhovani endoprotézy se objevuje téZz prfi pretéZovani konCetiny
(Karpas, 2004).

| vtomto obdobi mize vzniknout tzv. pozdni infekce. Ta vznika kdykoliv
po implantaci endoprotézy hematogenni cestou (Koudela et al., 2004).

Mezi pozdni pooperacni komplikace se téz fadi zlomeniny, které vznikaji
po bézném darazu v disledku rozdilného rozloZeni prenosu sil mezi kovovym

materialem endoprotézy a Zivou kostni tkéni (JaniCek et al., 2012).

1.8 OSetrovatelska péce

1.8.1 Predoperacni priprava

Pacientovi je nejprve doporuceno pripravit si doméaci prostfedi k navratu po TEP
kycelniho a kolenniho kloubu. Jedna se zejména o upraveni koupelny a toalety (madla,
nastavec na toaletu) a zajistit, aby nemocny nebydlel po operaci sém. U obéznich
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pacientll s BMI nad 30 je doporucena redukéni dieta, vzhledem k Zivotnosti TEP
po implantaci (Talianova, 2009).

K planované operaci pfi fyziologickych odbérech krevniho obrazu, je doporuceno
podstoupit odbér autotransfuze na transfuzni stanici pfiblizné okolo tfetiho tydne
pred operaci. Operace kycelniho kloubu patfi k vétsSim vykontm (MikSova et al., 2006).
Podminkou k pfijeti na ortopedické oddéleni je tedy absolvovani interniho
predoperacniho vysetieni, které zahrnuje RTG S+P, EKG, fyzikalni vySetfeni, vysetfeni
fyziologickych funkci, biochemické, hematologické a hemokoagulaéni odbéry krve
a sreening mocCe podle anamnézy i vySetfeni zavaznych chronickych onemocnéni
(Slezédkova et al., 2010).

Pacient je v ortopedické ambulanci informovan o pobytu v nemocnici. Je mu
zdlraznéno, aby si prinesl francouzské berle, Iéky, které bézné uziva a pripadné
také elastické puncochy (Talianova, 2009).

1.8.1.1 Den pred operaci

Pacient je pfijat na ortopedické oddéleni. LékaF zkontroluje absolvovani vsech
pfedoperacnich vySetfeni nutnych k operaci a pfijeti pacienta. PodepiSe s pacientem
informovany souhlas s hospitalizaci a s operacnim vykonem a provede stranovou
kontrolu (Novotnd, Holukova, 2013). VSeobecna sestra sepiSe pfijmovou dokumentaci,
zkontroluje a zkompletuje oSetfovatelskou dokumentaci, stanovi si oSetfovatelské
diagndzy podle, kterych nasledné pracuje a realizuje svllj oSetfovatelsky plan. PFilozi
na horni koncetinu operované strany identifikani ndramek. Edukuje klienta o operaci,
pfedoperacnim a pooperacnim obdobi. Zkontroluje, zda méa pacient berle a pfipadné je
klientovi zajisti a shali osobni véci klienta na JIP oddéleni (Talianova, 2009).

Dle ordinace Iékare odebere krevni odbéry na krevni skupinu a Rh faktor vzhledem
k moZznym perioperanim a postoperacnim krevnim ztratdam. Odpoledne probéhne
anesteziologické konzilium. Anesteziolog naordinuje premedikaci pred vykonem
a dohodne se spacientem na typu anestezie. Pacient nasledné podepiSe souhlas
s anestezii (Slezakova et al., 2010).
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1.8.1.2 Den operace

Pacient od pllnoci neji, nepije a nekoufi. Rano je provedena hygiena pacienta
ve sprie. Poté je pacientovi oholeno operacni pole. Operovany sunda vSechny Sperky,
zubni nahrady a je prevlecen do empiru. Cennosti si mize uzamknout do svého stolku
nebo predat proti podpisu vSeobecné sestfe a uloZit do trezoru (Novotna, Holubova,
2013).

Pl hodiny pfed vykonem je pacientovi, na vyzvu anesteziologického tymu, podana
premedikace, navleCeny elastické puncochy €i provedeny bandaZze neoperované dolni
koncetiny. Po pll hodiné je odvezen na operacni sal i se svou dokumentaci a predan
anesteziologické sestre (Slezakova et al., 2010).

1.8.2 Pooperacni péce po TEP kyCelniho kloubu

Po operaci je pacient standardné pfedan z operacniho salu na jednotku intenzivni
péce (Kocianova, 2016). Podle aktualniho zdravotniho stavu a pribéhu celé operace
mlZe byt uloZen téZ na ARO. Na JIP je pacient uloZen primérné do 4. pooperacniho
dne (Novotna, Holubov4, 2013). Pacientovi jsou monitorovany fyziologické funkce
jako krevni tlak, puls, védomi, dech, saturace kysliku a moceni. VSeobecna sestra
hodnoti hodinovou diurézu a posléze za 24 hodin bilanci tekutin (Novotnd, Holubova,
2013).

Poloha pacienta je vleZe na z&dech s derotacnim postavenim operované koncetiny.
Dolni konCetina je tedy v extenzi s vnitfni rotaci, ktera je zajisténa antirotacni botou,
a je podporovana abdukénim klinem mezi dolnimi koncetinami. VSeobecna sestra
monitoruje postaveni operované koncetiny (Novotna, Holubova, 2013). JelikoZz je
pacient zpoCatku omezen jen na jednu polohu, je zde velice dllezita antidekubitarni
prevence. Pacient je téZ poucen o z&kladnich pohybech, které smi a nesmi vykonavat.
Mezi ty, jenz vykonavat mize, patfi napfiklad nadzvednuti hyzdi pomoci hrazdicky,
posazovani se do mirného sedu na IGzku, pokréovani zdravé koncetiny a pFitahovani
Spicek dolnich koncetin. Pohyby, které pacient nemize vykonavat, jsou pokrceni
operované koncetiny nad 90°, dale si pacient nesmi prvni dny lehat na operovany bok,
kfizit dolni koncetiny a posazovat se do pravého Uhlu. Dale sestra rovnéZ dba
na prevenci padu. Operovanému zajisti k IGzku pomicky a signalizaéni zafizeni.
O pohybovém rezimu a spravné technice je pacient jesté ddkladné edukovan
fyzioterapeutem (Kocianové, 2016).
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Poté co je nemocny uloZen do spravné polohy, zméfi se jeho fyziologické funkce.
Sestra dale sleduje kryti operacni rany, mnoZzstvi odpadu v Redonové drénu, pecuje
o periferni Zilni katétr, permanentni mocovy katétr a v nékterych pfipadech i o katétr
epiduralni. Nemocny je dale pouCen o medikaci a analgetické terapii. Prvni den
po operaci jsou pacientovi aplikovany na zékladé ordinace Iékare infuzni roztoky, které
zajisti dostatecnou hydrataci, dale se pooperaéné podavaji antibiotika. DUlezZita je
prevence tromboembolické nemoci. Pacient m& na neoperované koncetiné elastické
puncochy ¢i bandaz, operovana koncetina je zpocatku zabandazovana z diivodu otoku.
Nemocnému jsou pravidelné podavany antikoagulancia — nizkomolekularni hepariny,
napfiklad Clexan. Bolest je pravidelné monitorovana a zmirfiovana analgetiky Ci opiaty.
(Dipidolor, Novalgin) (Kocianové, 2016).

Dilezitym ukolem sestry je sledovat operacni ranu, do které je zaveden Redonlv
drén a monitorovat odpady v Redonové drenazi (Novotna, Holubova, 2013). Drén byva
obvykle odstranén 2. az 3. den po operaci (Nejedla et al., 2005). Pfevaz operacni rany
provadi lékaF za aseptickych podminek, rana se oCisti dezinfekci a pfekryje sterilnim
krytim. Déle operacni ranu pravidelné prevazuje a kontroluje sestra. Stehy se extrahuji
10. aZz 14. den po operaci, vétSinou jiz ambulantné (Kocianova, 2016).

Déle sestra peCuje o invazivni vstupy. Pacient ma z operacniho salu zaveden
periferni Zilni katétr, u kterého sestra hodnoti zndmky infekce, pravidelné ho prevazuje
a kontroluje dobu jeho zavedeni (Novotna, Holubova, 2013). Pokud neni potfeba mit
katétr nadéle zaveden, odstrafiuje se v co nejkratS$i dobé (pfedchézi se tim vzniku
infekce). Permanentni moCovy katétr se ponechava do té doby, nez je pacient dostatec¢né
sobéstacny, zpravidla se odstranuje paty pooperacni den (Kocianova, 2016).

Co se tyce dietniho rezimu, jiz cca 2 hodiny po operaci mliZze pacient opatrné
pfijimat dousky Caje, priblizné za 6 hodin tekutou stravu a postupné prejit na dietu
pfed operaci (Nejedla et al., 2005). Ceho by se mél viak v prvnich dvou dnech
vyvarovat, je napfiklad ovoce, tu€na jidla, lusténiny. Pit by mél zpoCatku pouze
neperlivou vodu a €aj. NedoporuCuji se ovocné dzusy ani perlivé vody (Kocianova,
2016).

Hygienickou péc¢i provadi nemocny na I0zku s dopomoci oSetfovatelského
persondlu. Ten mu kruce poda veskeré potfebné pomilcky a pomiZze umyt zada
a promaze hyzdé a dolni koncetiny. Vyprazdiiovani je téZ na ldzku (Nejedla et al.,
2005).
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Rehabilitace je velmi ddleZitou slozkou oSetfovatelské péce a Fidi se vyhradné
stavem nemocného a poZadavky oSetfujiciho Iékafe. Plan rehabilitace vytvari
fyzioterapeut, ktery zajiStuje nejprve pasivni mobilizaci pohybového aparatu, pozdéji
aktivni cviky. Rehabilitacni pracovnik znéa priibéh operace, pouzity material k nahradé
kloubu a s operatérem Uzce spolupracuje (Nejedla et al., 2005). (Déale viz kapitola
rehabilitace)

Do domaciho prostfedi je pacient propustén podle stupné zvladnuté sebepéce,
obvykle 10. az 12. den pfi nekomplikovaném pribéhu. U starSich osob je doporucovana
hospitalizace na rehabilitacnim oddéleni. Nékteré pfipady jsou nasledné doléceny
na oddéleni nasledné péce, nebo je doporucovana agentura domaci péce. Po propusténi
je nutné dale pokracovat v prevenci embolie. Nemocny bude uZivat peroralni
antikoagulancia a pFikladat si elastické punochy €i bandazZe. Déle je zvan na pravidelné
kontroly do ortopedické ambulance. Po komplikovanych operacich je doporucovana
lazeniska IéCha, ktera je zamérena na rehabilitaci s postupnou zatéZi koncetiny (Nejedla
et al., 2005).

1.8.3 Pooperacni péce po TEP kolenniho kloubu

OSetfovatelska péce pacienta s endoprotézou kolenniho kloubu se ve velké mife
shoduje s oSetfovdnim nemocneho s TEP kycelniho kloubu. Odlisna je fazova
rehabilitace a pouzivani specialnich pomicek k procvi¢ovani extenze a flexe kolenniho
kloubu, napf. motodlaha (Nejedla et al., 2005).

1.9 Rehabilitace

Rehabilitacni oSetfovatelstvi je postup 1é€ebné rehabilitace, zabyvajici se prevenci
komplikaci, které by mohly vzniknout v souvislosti se zakladnim onemocnénim.
Hlavnimi preventivnimi prostfedky jsou polohovani, mobilizace a vertikalizace. Sestra
se pFi oSetfovani pacienta po implantaci totalni endoprotézy kloubu v ramci
rehabilitaniho oSetfovatelstvi zaméFuje predevSim na polohovéani, vertikalizaci, nacvik
chlize soporou lokomoénich pomlicek, péci o jizvu, aplikaci chladu, dosazeni
optimalniho kloubniho rozsahu a dosaZeni sobéstacnosti v sebeobsluze. Dle zvyklosti

pracovisté mdze dale provadét napfiklad dechova cviceni, aktivni a pasivni cviceni
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a dalsi. DUlezZit4 je zde kazdodenni spolupréce sestry s fyzioterapeutem, ktera zacina jiz
po prijezdu pacienta z operacniho salu (Prochazkova, 2016).

S mirou Uspésnosti rehabilitace po endoprotéze kycelniho a kolenniho kloubu Uzce
souvisi vék pacienta, komorbidita a funkéni postiZeni kloubu. (Benz et al., 2015)

1.9.1 Rehabilitace endoprotézy kycelniho kloubu

Rehabilitace zlepSuje kvalitu Zivota a snizuje bolest u pacientl po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu (Mukhtar, Franzuk, 2015).

Ukolem rehabilitace po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu je vycvigit
svalovy aparat bez pretézovani operovaného kloubu a odstranit poruchy pohybovych
stereotypl a pfesnym davkovanim zatéZze. Komplexni rehabilitace po operaci by méla
navazovat na predoperacni rehabilitaéni Ié¢bu (Halasova, Panosova, 2010). Dilezité je,
aby rezimova opatfeni a zplsob terapie respektoval biomechanické zakonitosti
a provedeni operativniho zdkroku (Oravova, Bradové, 2008).

Rehabilitace po totélni endoprotéze byva obvykle rozdélovana ve vztahu
k vlastnimu chirurgickému zakroku na pfedopera¢ni rehabilitaci, pooperacni rehabilitaci
béhem hospitalizace a rehabilitani program po propusténi z nemocnice (Dungl et al.,
2014).

1.9.1.1 Predoperacni rehabilitace

Predoperalni rehabilitace je idedlem, ktery vSak nardZi na financni a organizacni
prekazky. Pacient, ktery k operaci pfichazi s jiz obnovenymi pohybovymi stereotypy,
ovlada chlzi o berlich a zna predem cviceni, reaguje mnohem Iépe na rehabilitacni
postupy po operaci, ochotné spolupracuje a to v dlsledku umoznuje zkratit dobu
hospitalizace (Dungl et al., 2014).

Predoperacni rehabilitace je zaméfena na protahovani a relaxaci zkracenych
svalovych skupin, v reedukaci spravného stereotypu extenze a abdukce kycle. Déle je
dilezity nacvik pohybovych stereotypd nezbytnych pro pooperaéni fazi rehabilitace
(Dungl et al., 2014). Ty zahrnuji nacvik sedu, pfetaceni na bok a bficho s polStafem
mezi koleny, nacvik stoje a chlize o berlich bez zatéZovani operované koncetiny

~ v

a nacvik chlize o berlich po schodech (KFiz, 2009). Déle je do predoperacni rehabilitace

zafazeno cviceni na zlepSeni celkové kondice a Upravu stereotypu dychani. Pacient by
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mél byt edukovan o prdbéhu c¢asného pooperacniho obdobi, o potfebé c&asné

vertikalizace a aktivniho pFistupu k rehabilitaci (KolaF et al., 2010).

1.9.1.2 Pooperacni rehabilitace

Pooperacni rehabilitace pfi hospitalizaci trva priblizen 7-14 dni. Této fazi byva
vénovana nejvétsi pozornost (Uiberlayova, 2010). Na kazdém ortopedickém pracovisti,
na kterém se provadi operace TEP, je proto velice dobfe rozpracovan rehabilitacni plan,
s drobnymi odchylkami podle preferenci téchto pracovist. Cilem je ndcvik samostatné
chlize bez zatéZze operované koncetiny a nacvik sebeobsluhy (Dungl et al., 2014).

V Casném pooperacnim obdobi pacienti provadi dechova cviceni, polohovani,
aktivni cviceni hornich koncetin a izometrické cviceni svall dolnich koncetin,
v prevenci tromboembolickeé nemoci (Kolér et al., 2010).

Pacient byva vertikalizovan druhy aZ tfeti den po operaci. Rehabilitace pokracuje
asistovanym cvicenim flexe a abdukce v ky¢li, nacvikem vyvazeného sedu, vstavani
z lizka a ulehani (Kolar et al., 2010).

PretaCeni na zdravy bok s molitanovym ¢tvercem mezi dolnimi koncetinami, ktery
brani luxacnimu pohybu kycle, provadi klient ¢tvrty az paty den po operaci. Na boku
mlZe pacient v odlehéeni za pomoci fyzioterapeuta cviCit flexi a pripadné také
odpocivat. Tato poloha prinasi Glevu pri bolestech zad, klient mdZe vtéto poloze
procvicovat kolenni klouby. Nedoporuc€uje se v3ak na spani (Dungl et al., 2014).

Sesty aZz sedmy pooperacni den se zahajuje cviceni na bfise s izometrickym
cvicenim gluteélnich svalll a cviceni flexe a extenze v kolennim kloubu. Pacient za¢ina
cvicit vnitfni rotaci vsedé na lGzku se spustényma nohama (Dungl et al., 2014).

Nacvik chlize po schodech je osmy az dvanacty pooperacni den. Pokracuje uceni
sobéstacnosti a sebeobsluhy, které zahrnuje napfiklad nacvik chlize po byté,
po nerovném terénu, sezeni na WC a na Zidli (Dungl et al., 2014).

TFinacty aZ Ctrnacty den po operaci je pacient obvykle pfed propusténim poucen
o domacim rezimu (Dungl et al., 2014). Pacient odchazi se seznamem cvikd, které se na
klinice nauCil a ve kterych by mél alespont 2x denné pokracCovat. Dale mu jsou
poskytnuty informace o tom, ¢eho se ma vyvarovat a naopak, co je pro ného vhodné.
Pacient je znovu poucen a nabadan ke sledovani a bezodkladnému hlaseni priznakd
infekce (Novacek, 2007).
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Operovanou koncetinu klient postupné zatéZuje podle ordinace operatéra, postupné
odkladani berli zavisi na typu endoprotézy. Plna zéatéz byva vétSinou mozna
po 3 az 6 mésicich (KolaF et al., 2010).

1.9.1.3 Posthospitalizatni rehabilitace

Po propusténi pacienta z ortopedického oddéleni do domaci péce je zajisténa
ambulantni rehabilitace (Uiberlayova, 2010), kdy klient cvi¢i samostatné doma podle
navodu z operacniho oddéleni. Nebo je pfijat na rehabilitacni I0zkové oddéleni
a pokracuje v nastaveném programu. Ve vétsing pripadl vSak absolvuje lazeriskou lécbu
(Morkesova, Urbancova, 2008).

Dalezité je, pfed propusténim pacienta, aby klient mél spravné naucené stereotypy.
Nesmi kfizit dolni koncetiny, ohybat operovany kloub vice nez do pravého Uhlu (ani
na toaleté), sedat do hlubokého kresla, na Zidli by mél uzivat polohovaci podloZzku. Déle
se klient nesmi shybat a predklanét. VleZe pfi pretaCeni pouzivat abdukéni polohovaci
klin. Mél by dodrzovat doporucenou zatéZ operované dolni koncetiny. Pro chlzi
pouzZivat pohodInou, pevnou a neklouzavou obuv bez podpatku. Ridit automobil mize
pacient nejdfive za tfi mésice po operaci, jako spolujezdec mdze jezdit ihned, pokud
dodrZuje zasady bezpecného sedu (Morkesova, Urbancova 2008).

Po Sesti mésicich je za normalnich okolnosti pacient schopen k navratu
do kazdodenniho Zivota (Cikankova et al., 2010).

1.9.1.4 Zasady pfi provadéni rizikovych pohybl a tkon( po TEP kycelniho kloubu

PFi pohybu na I0Zku, zejména pfi pretaCeni téla, musi mit pacient VZDY mezi
koleny polstar ¢i molitanovou vioZku (Sosna et al., 2003).

V Zadné poloze (vleze, vestoje, vsedé) nikdy nedavat ,,nohu pfes nohu“.
a pevnym opéradlem a s opérkami rukou. Pacient zkontroluje, zda Zidle nemdze poodijet
Ci se prevrhnout. PFibliZzuje se k Zidli pomalu zady, aZ se ji dotkne zadni stranou nohou.
Odlozi berle. Opfe se rukama o opérku a pomalu dosedd na sedatko s natazenou
operovanou konCetinu. V sedu by nikdy nemél byt ohnuty kycelni kloub vice nez
do praveho uhlu. Na to je tfeba pamatovat také na WC, proto je vhodny néstavec
na WC. Zidle by méla byt rovnéZ vyssi, klient nesmi sedat do hlubokého kfesla (Sosna
et al., 2003).
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U spravného ulehani na lizko klient Sikmo dojde k IGzku. PootoCi se a pFibliZzuje se
k jeho okraji zady, dokud se ho nedotkne. VVysune operovanou koncetinu mirné vpred.
Opfie se rukama co nejdale za sebe o postel. Posadi se pomalu na lzko ohnutim kolen.
Posunuje se pomalu a opatrné hyzdémi po matraci Sikmo vzad, az se dostane Urovni
kolen na matraci. Neoperovanou koncetinu zvedne na lGzko. Velmi pomalu nasune
na l0zko operovanou dolni koncetinu. V technickych detailech by mél klient dbat
na rady rehabilitaniho pracovnika (Sosnha et al., 2003).

Také sesunuti z Ilizka ma své zéasady. Klient se posune na okraj lizka na strané
neoperované kycle. Spusti neoperovanou dolni koncetinu na zem. Opfe se rukama
o lizko. Pomalu sesunuje operovanou konéetinu na zem, kycelni kloub po celou dobu
nesmi byt nadmérné ohnut. Klient se vztyCi na neoperovanou dolni koncetinu a uchopi
berle (Sosna et al., 2003).

Pacient by se nemél shybat ani predklanét. VZdy by mél radéji pfivolat jinou osobu
nebo pouZzit specialni podavac. V krajnim pripadé lze provést predklon spravnou
technikou po instruktdzi rehabilitatnim pracovnikem s oporou o pevnou pomlcku
(zidle, stdl, skFin) (Sosna et al., 2003).

Dalsi nedilnou soucasti rehabilitace je chiize o berlich, tzv. chlize trojdoba. Pacient
pfedsune obé berle pfed sebe a vzepfe se na nich. Vahu prenese dlanémi na madla.
Operovanou konCetinou vykroCi mezi berle. Pfisune neoperovanou koncetinu a prenese
na ni zatéz. Postup klient dale opakuje (Sosna et al., 2003).

PFi chlzi do schodll pacient zvedne neoperovanou koncetinu na schod, pFenese
na ni vahu. Pfisune operovanou koncetinu. Na tento schod zvedne berle. PFi chizi
ze schodl klient presune berle o schod doll. Prisune operovanou koncetinu. VVzepre se

s~ s

do berli, spusti a zatiZi neoperovanou koncetinu (Sosna et al., 2003).

1.9.2 Rehabilitace endoprotézy kolenniho kloubu

Rehabilitaci po TEP kolenniho kloubu vyrazné zjednoduSuje mnohem vétsi
stabilita kolenniho kloubu, nez tomu bylo u kloubu kycelniho. Proto zde prakticky
nehrozi nebezpedi luxace TEP a odpada cela fada pomocnych stereotypl, které musi
zvladnout pacient s TEP kycle (Koutny, 2010).
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1.9.2.1 Predoperacni rehabilitace

Jestlize se predoperacni rehabilitace uskutecfuje, méla by se predevsim zamé¥it
na relaxaci a protahovani zkracenych svalovych skupin, posilovani oslabenych
svalovych skupin, procviCovani rozsahu aktivni i pasivni kloubni pohyblivosti
v kolennim kloubu, celkova kondi¢ni cviceni, nacvik dechové gymnastiky a cvikd na
prevenci TEN. Dale je v této fazi rehabilitace kladen diraz na nacvik sedu, vstavani a
stoje, chlize o francouzskych holich bez zatéZovani postizené dolni koncetiny a chiize
po schodech. Klientovi mize byt doporucena redukce hmotnosti dietou i pohyboveé.
Nedilnou soucasti je téZ edukace pacienta s ohledem na obvyklé bolesti a obtiZe pfi
vertikalizaci a chlzi, kterd vyrazné snizuje pooperacni psychickou zatéz, ktera muze

Casto modifikovat efekt pooperacni rehabilitace (Koutny, 2010).

1.9.2.2 Pooperacni rehabilitace

V Casném pooperac¢nim obdobi probiha standardni péce, kdy je kladen ddraz
na polohovani operované koncetiny, dodrZzovani opatfeni pro prevenci tromboembolické
nemoci, pacient provadi dechova cviceni a kondi¢ni cviCeni neoperovanych koncetin
(Koutny, 2010).

Druhy aZ tfeti den po operaci je pacient obvykle vertikalizovan. (Koléar et al., 2010)
Zadina se zde také pouzivat motodlaha, nejprve na pll hodiny, pozdgji se ¢as prodluzuje
az na hodinu do 40-50 stupnili flexe (Koutny, 2010). UZivani motodlahy u pacient(
po endoprotéze kolenniho kloubu, vede ke zlepSeni pohybu v kloubu a k linearnimu
poklesu bolesti (Prouza et al., 2016).

Nacvik chlize byva obvykle ¢tvrty az paty den po operaci. Dale se pFidava cviceni
vsedé, kdy pacient zveda a natahuje obé dolni koncetiny do extenze a nadale zvétSuje
rozsah v$ech pohybl (Koutny, 2010).

Mezi Sestym a desadtym pooperacnim dnem je ke vSem pfedchozim cvicenim pFidan
nacvik samostatné chlize do schodi a cviéeni vleZe na bfise (Koutny, 2010).

Pokud to dovoluje stav rany je desaty az dvanacty pooperacni den extrakce steh(
a pacient je propustén se soustavou cvikid (Koutny, 2010).

KdyZz hojeni pokraCuje bez komplikaci, operatér dovoli pacientovi zatéZovat
operovanou koncetinu ve vétsi mife, eventualné mize dovolit zvétseni rozsahu pohybu.

Uplné berle klient odklada pfiblizné tfi mésice po operaci (B&likova, 2003).
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Cviceni je pacientovi doporuceno nejlépe 2krat denné, viechny cviky by mély byt
provadény pomalu a 5-10krat. Optimalniho stavu byva dosaZzeno tfi aZz Sest mésicl
po operaci. V budoucnu by se méli klienti vyvarovat klekd, poskokd a hlubokych diepd
(Kol&r et al., 2010).

1.9.2.3 Posthospitalizatni rehabilitace

Pfed propusténim do doméaciho oSetfovani by mél pacient samostatné zvladat chlzi
po schodech i veSkerou sebeobsluhu (Cikankova et al., 2010).

Doma, po propusténi, je nutné pokracovat ve cviceni tim, Ze pocet cvikd a délku
chlize si urluje kazdy sam, podle fyzické kondice. V ramci této etapy je nutné
procvicovat to, co bylo nauceno b&hem pobytu v nemocnici (Tr&, Stastny, 2013).
Postupné se zvySuje zatéZz koncetiny, kterou vzdy urCuje operatér, ale zpravidla
po 6 tydnech smi pacient zatéZzovat asi polovinou hmotnosti téla a od 3. mésice smi
zatéZovat naplno (Cikankova et al., 2010).

Po propusténi by méla rehabilitace nadale pokracovat bud v ambulantnim zafizeni
Ci v rehabilitaCnim Ustavu nebo lazefiském zafizeni (Cikankova et al., 2010).

Pacienti by se méli vyhybat podieplm, dieplm, vynechat klekani na kolena
a vzpirani tézkych bfemen vstoje. RovnéZz se nedoporucuje sjezdové lyZovani nebo
vysokohorska turistika (Cikankova et al., 2010).

Rizeni automobilu je povoleno pfiblizngé od 2. mésice a i pfi jizdé autem
je doporucené pouzivat zvySeného sedadla (Cikankova et al., 2010).

Kromé pravidelného cviCeni je vhodnd jizda na rotopedu, plavani a cviceni
v bazénu. Rehabilitace po nahradach kolennich kloubd zahrnuje také senzomotoricky
trénink pro zajisténi stability kolenniho kloubu a pletence panevniho. K nému
se vyuZivaji nestabilni plochy, micky, Cocky, trampoliny, atd. (Cikankova et al., 2010).

1.9.2.4 Zasady pri provadéni rizikovych pohybl a tkond po TEP kolenniho kloubu

Stejné jako u endoprotézy kycelniho kloubu je ddlezité, aby pacienti dodrzovali
zékladni zasady pfi provadéni rizikovych pohybl (Vavrik et al., 2005).

Prvni zésada se tyka zatéZovani koncetiny. Pokud operatér neurCi jinak, nemél
by pacient zatéZovat koncetinu, tedy nestoupat na ni plnou vahou, ale pouze pokladat
vahou koncetiny. Nejlépe se vaha koncetiny kontroluje pomoci domaci vahy (Vaviik
et al., 2005).
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Dilezité je téZ aby se pacient nau€il jak spravné uléhat na Iizko. KdyZ pacient
dojde o berlich Sikmo k I0zku, pootoci se k jeho okraji zady a pribliZzuje se, dokud se
nedotkne jeho okraje. Operovana koncetina je vysunuta mirné vpred. Klient se opre
0 postel, ruce poloZi co nejdale za sebe a pomalu se posadi. Posunuje se pomalu
a opatrné hyzdémi po matraci dozadu, az se dostane urovni kolen k matraci.
Neoperovanou koncetinu zvedne na l0zko. Velmi pomalu poté nasunuje na lizko
operovanou dolni koncetinu (Vavrik et al., 2005).

PFi vstavani z lizka se pacient posune na okraj postele na strané neoperovaného
kolene. Spusti neoperovanou dolni koncetinu na zem a opie se rukama o l4zko. Pomalu
sesunuje operovanou koncetinu na zem. Je dllezité, aby kolenni kloub nebyl nadmérné
ohnuty. VztyCi se na neoperované koncCetiné a uchopi berle (Vavrik et al., 2005).

Pro sed je potfeba pouzivat vZzdy vyssi stabilni zidli, ktera ma tvrdsi sedacku, pevné
opéradlo a opérky rukou. Pacient se k Zidli pfiblizi zady, aZ se ji dotkne zadni stranou
nohou. OdloZi berle a opfe se rukama o opérky. Pomalu doseda na sedatko (Vavrik
et al., 2005).

Zakladni chlizi o berlich je tzv. chiize trojdoba. Pacient pfed sebe pfedsune obg
berle a vzepre se na nich. Operovanou koncetinou vykro¢i mezi né. Je dulezité,
aby nezatézoval operovanou koncCetinu. PFisune operovanou koncetinu a prenese
na ni svou vahu (Vavrik et al., 2005).

PFi chlizi do schodll vykro€i pacient neoperovanou konéetinou na schod a prenese
na ni vahu. PFisune operovanou koncetinu a zvedne berle. PFi chiizi ze schodl pacient
nejdfive postavi berle na spodni schod. K berlim pfikro¢i operovanou koncetinou.
Nakonec se zapre do berli a prenese na spodni schod i neoperovanou konceni, na kterou

poté pfenese svou vahu (Vavrik et al., 2005).

1.9.3 Lazenska péce

-----

je optimalizace fyziologickych pochodl cestou adaptace na sérii prevazné fyzikalnich
podnétl. Pod pojmem ucelené rehabilitace jsou zahrnuty slozky lécebné a pracovni
rehabilitace, protetiky, reedukace, rekvalifikace, atd. (Jandov4, 2010).

V soucasné dobé je prevazna Cast lazefiské péce v Ceské republice realizovana
prostfednictvim zdravotnich pojiStoven a Fidi se VyhlaSkou MZ €.58/1997 Sh. Lazenska
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péce mize byt hrazena ve formé komplexni lazeriské péce nebo Castecné jako lazerska
péce prispévkova (Kolarfova, 2009).

PFi nekomplikovaném priibéhu operace je pacient brzy propustén z nemocnice
do doméciho oSetfeni a je mu nabidnuta nasledna lazenska lécba. Komplexni lazeriska
nebo Ustavni rehabilitaéni 1écba se midze uskutecnit bud pfimo prekladem ,z lizka
na ldzko*, nebo v ¢asovém rozpéti 3-6 mésict od operace (Dungl et al., 2014).

Lazenskou péci indikuje ortoped, rehabilitacni lékar i revmatolog (Kolaf et al.,
2010). Lékar vystavi navrh na lazenskou péci hrazenou zdravotni pojistovnou. Zaroveri
navrhne typ lazenské péce a misto vhodné pro rehabilitaci po endoprotéze. Komplexni,
nebo prispévkovou lazenskou péci schvali revizni lékaf zdravotni pojistovny. V pFipadé
komplexni péCe odeSle zdravotni pojistovna schvaleny navrh pfimo laznim,
které pacienta predvolaji k nastupu. Zdravotni pojistovna hradi lazefiskou Ié¢bu,
ubytovéni a celodenni stravovani. Pacient je béhem pobytu v pracovni neschopnosti.
U prispévkové lazenské péce je schvaleny navrh odeslan do lazni prostrednictvim
zdravotni pojiStovny nebo pacienta. V tomto pfipadé pFispiva zdravotni pojistovna
na léCebnou Cast celkove ceny lazenského pobytu. Stravovani a ubytovani si klient hradi
sam a b&hem pobytu neni v pracovni neschopnosti (Svaz léebnych 1azni CR, 2009).

Preklad klienta tzv. ,, z llizka na 10zko* je u navazujici komplexni lazenské léchy
piinosem nejen u pacientl GasteCné sobéstacnych, sobtiznym nacvikem chlize,
ale i vyraznéji omezenou hybnosti operovaného kloubu. Klient je z ortopedického
oddéleni prevezen do lazerského zafizeni. Zde je kladen dliraz zejména na upevnéni
pohybovych stereotypll a kvalitniho, funkéniho posileni oslabenych svalovych skupin,
protazeni zkracenych svalli a vytvoreni kvalitni stabilizacni funkce operovaného
kloubu. Dalezitou roli zde také hraje zpétnd vazba, kterd je nezbytna pro kvalitni
motorické uceni, tu pacientovi poskytuje neustdla kontrola a opravovani
fyzioterapeutem. Lze také daleko Iépe zajistit spravné zatéZovani operované koncetiny
a omezit nevhodné stereotypy, jez se v pozdéjSim obdobi jen velmi Spatné odstranuji
(Holanov4, Bauko, 2015).

Lazenska zafizeni specializovand na onemocnéni pohybového aparatu nabizi
pacientovi daleko rychlejsi a komfortnéjsi navrat do bézného denniho Zivota s novym
kloubem. (Holarova, Bauko, 2015) Spravné vedena rehabilitace vyznamné urychluje
Upravu zdravotniho stavu pacienta po operaci, plisobi také jako prevence komplikaci,
zlepSuje vyuziti funkéniho potencialu operovaného kloubu, upeviuje spravné pohybové
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stereotypy. Tim rehabilitace zasadné ovliviiuje i Zivotnost endoprotézy (Uiberlayova,
2010).

1.10 Revizni ndhrada kloubu

Uméla kloubni nahrada je povazovana za spolehlivou lé¢ebnou metodu tézkych
degenerativnich a jinych onemocnéni kloubu. Jde o rutinni operaci, ktera pFinasi
rychlou Ulevu od obtizi a vyznamné zlepSeni funkce pfi pomérné nizké Cetnosti
perioperacnich a pooperacnich komplikaci (Landor et al., 2012).

S nar(stajici dobou sledovani se vsak pocet selhani totalnich endoprotéz zvysuje,
pfiCemZ vétSina postizenych kycli si postupné vynuti reoperaci (Lando ret al., 2012).
Jednd se o operace, které se provadéji v pripadech uvolnéni jiz implantované
endoprotézy kolenniho nebo kycelniho kloubu. Smyslem operace je odstranéni
pdvodnich uvolnénych komponent endoprotézy a jejich nahrada za nové, které se dobre
vhojido kosti a pIné pfevezmou funkci plvodnich kloubl (Korbel et al., 2013).

PFicin, které vedou k uvolnéni nebo nevhojeni endoprotézy, je nékolik. PFiCiny
mlzZeme rozdélit na dvé hlavni skupiny, septické a aseptické. Septické uvolnéni
ma pricinu v pfitomnosti infekéniho agens v misté endoprotézy. Mikroorganizmy se
na toto misto mohou dostat bud pfimo béhem operace, pfi punkcich kloubu
s endoprotézou, anebo nepfimo tzv. hematogenni cestou z hnisavého loZiska uloZzeného
Vv jiném misté na téle (Paljusova, 2009).

O  aseptické  uvolnéni  se  jednd  vpfipadech  uvolnéni  jedné
¢i obou komponent ndhrady. Méné Castymi priCinami reoperace jsou periprotetické
zlomeniny femuru, nereponibilni ¢i opakované luxace endoprotézy nebo rozlomeni
nékteré komponenty (DZupa, Tr¢, 2008).

K uvolnéni protézy dochazi postupné. Okolo protézy se resorbuje kostni tkar
a je nahrazovana nekvalitni vazivovou tkani. V pfipadech, kdy se v€as nepfistoupi
k vyméné protézy, resorbce okoli kostni tkané pokraCuje a mize dojit az k vylomeni
endoprotézy Ci ke zlomeniné v okoli protézy (Paljusova, 2009).

V pfipadé aseptického uvolnéni endoprotézy je revize kloubu ¢astecné jednodussi.
PFi operaci se postupné, Setrné vypreparuje kloub s endoprotézou, protéza se odstrani
a nahradi jinou. Aby se zajistilo spolehlivé ukotveni endoprotézy v Casto oslabené
defektni kosti, je nutno pouZit podstatné masivnéjSi komponenty a kostni defekty
nahradit kostnimi $tépy budto vlastnimi €i z kostni banky. Tyto kostni §tépy se nasledné
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pfemosti dalSim kovovym materialem tzv. augmentaci. U kolennich endoprotéz
v pripadé revizni operace nestaci nahradit protézou pouze kloubni plochy, ale je nutné
pouZzit komponenty se Sirokymi dfiky, které jsou zavedeny do dutiny stehenni i holenni
kosti. Po operaci, nez dojde k vhojeni kostnich $tép( a endoprotézy, je nutné kondetinu
delSi Cas odlehCovat pouZzivanim berli. U periprostetickych zlomenin je chirurgicka
IéCba obtizna vzhledem k rozséahlé operaci a vysoké Cetnosti dalSich komplikaci (Korbel
et al., 2013).

Provedeni reoperace u infikované nahrady je z technického hlediska vZdy narocné.
Reimplantace nové endoprotézy jednodobé je mozZné provést pouze pfi minimalni
zanétlive zméné tkani a po dokonalém odstranéni nahrady a postizenych tkani.
Bezpecnéjsi je proto postup dvoudoby, kdy pfi prvni operaci je odstranéna plvodni
infikovana endoprotéza a po dokonalém debridement je do wvzniklého prostoru
implantovana vlozka z kostniho cementu s pfimési antibiotik tzv. spacer. Teprve
po zhojeni infektu je v druhé dobé implantovana nova endoprotéza. Odstup obou fazi
byva v rozsahu 6 az 12 tydn( (DZupa , Tr¢, 2008).

Tyto operace jsou technicky velmi naro€né, predstavuji velkou zaté€Z pro pacienty,
jsou spojeny s velkou krevni ztratou a jsou rovnéz ekonomicky velmi nakladné
(Koudela et al., 2004).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil¢. 1

Zjistit jaka jsou specifika nasledné péce u klienta po endoprotéze nosnych kloub.
Cil¢. 2

Zjistit jaka je role sestry v osetfovatelské péci o klienta endoprotéze nosnych kloub.

2.2 Vyzkumne otazky

Otézka ¢. 1: Jakym zpUsobem probiha edukace klienta pred endoprotézou kycle?
Otézka ¢. 2: Jakym zpUsobem probiha edukace klienta pfed endoprotézou kolene?
Otéazka €. 3: Jaka je role sestry v oSetfovatelské péci po endoprotéze kycle?
Otéazka €. 4: Jaka je role sestry v oSetfovatelské péci po endoprotéze kolene?

Otézka ¢. 5: Jakym zplsobem dodrzuji klienti po endoprotéze kycle naslednou péci

v domécim prostredi?
Otézka ¢. 6: Jakym zplsobem dodrzuji klienti po endoprotéze kolene naslednou péci
v domécim prostredi?

v

Otazka ¢. 7: Jakym zplsobem se li§i naslednd péce u klientd v rehabilitaGnim

Ci lazeriském zafizeni od pacientli v domacim prostredi?
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3. METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

3.1 Pouzitd metoda vyzkumného Setreni

Ke zpracovani vyzkumného Setfeni k diplomové préci na téma ,,Zajisténi nasledné
péce u klientld po endoprotéze nosnych kloubl“ byla poZita metoda kvalitativniho
Setfeni. Jednalo se o techniku polo-strukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni bylo
rozdeéleno do tfi fazi.

V prvni fazi byl polo-strukturovany rozhovor veden se 7 klienty, ktefi podstoupili
endoprotézu kycCelniho kloubu. Celkem bylo v rozhovoru pouZito priblizné 30otézek.
Prvnich Sest otazek bylo zaméfeno na identifikaci klienta, zejména na podrobnosti
o operaci. Dalsi ¢ast sedmi otazek je zamérena na edukaci klientli pfed operaci a po
operaci. Ohledné informovanosti klientd pred operaci nas zajimalo, jaké pro pacienty
zésadni informace od zdravotnickych pracovnik( ziskali v ortopedické ambulanci.
V edukaci po operaci jsme se zejména zaméfili, zda byli klienti informovani, na jaké
oddéleni budou po operaci pfeloZeni, jak to bude s odchodem domd, na informovanost
o kompenzaénich pomickach a o pfipadném upraveni domaciho prostredi,
pro usnadnéni pohybu pacienta. Treti Cast se vénovala rehabilitaci. Byla-li klientdm
umoznéna predoperacni rehabilitace, jak nasledné probihala rehabilitace po operaci
a kdo rehabilitaci u klientl provadél. Dalsi ¢ast otazek se vénovala lazeriské péci, zda ji
klienti vyuZzili a jak klientim pomohla. Nasledné jsme u pacientl zjistovali, po jak
dlouhé dobé se navrétili do béZzného Zivota, zda meéli béhem a po operaci néjaké
komplikace a jestli nyni nemaji v Zivoté néjaka omezeni. Posledni Cast otdzek je
zaméfena na péci v domécim prostredi. Informovali jsme se, jestli klienti védéli jakym
pohyblim se vyvarovat, jak zvladali sebepéc¢i v domacim prostiedi a jestli dodrzovali
vSechna doporuCeni Iékafe. Rozhovory byly sklienty vedeny v jejich doméacim
prostredi.

V druhé féazi jsme polo-strukturované rozhovory vedli se 7 Kklienty, ktefi
podstoupili endoprotézu kolenniho kloubu. Rozhovor mél téz priblizné 30 otazek, a mél
podobné znéni jako rozhovor pro pacienty po TEP kyCle. Rozhovory byly téZ vedeny
Vv jejich domacim prostredi.

Treti faze byla vedena pomoci polo-strukturovaného rozhovoru se sestrami
z ortopedického oddéleni. Ze standardniho ortopedického oddéleni byl rozhovor veden
se 4 sestrami a dalSi rozhovory byly se 2 sestrami z ortopedické JIP. Rozhovory byly
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vedeny na daném pracovisti sester. V rozhovoru bylo celkem 19 otazek. Prvni dvé
otazky jsou zaméreny na dlvody, které klienty vedou k operaci a na nejcastéjsi vék
pacient(l. DalSi dvé otazky jsou zaméreny na standardni oSetfovatelskou péci o pacienty
po endoprotéze. Dalsi Cast je zaméfena na otazky tykajicich se vyskytu komplikaci
po operaci. Nejvétsi oblast je zaméfena na edukaci klientd. Posledni oblast je zamérena
na rehabilitaci pacient( po nahradé kloubu z pohledu sestry.

Vsichni respondenti s rozhovorem souhlasili, byli obeznameni, z jakého dlivodu
je rozhovor veden a na jaké téma budou otdzky pokladany. S nahravanim zaznamu
souhlasilo 15 respondent(l, jeden respondent a sestry si zdznam neprali. Rozhovory byly
dale primym prepisem prepsany a zpracovany technikou otevieného kodovani
a metodou tuzka a papir.

Cilem shéru dat bylo zjistit, jakym zplisobem byla u respondentll provadéna
oSetfovatelska péce, jak se klienti po nahradé kycelniho a kolenniho kloubu navraceji
do béZzneho Zivota, zda maji dostatek informaci a odborné vedeni pfi rehabilitaci, zda
bylo eliminovano riziko komplikaci spojené s nahradou kloubu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu bylo zahrnuto 7 klientl po endoprotéze kycelniho kloubu a dale
7 klientl po endoprotéze kolenniho kloubu. Déle do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto
6 sester. Rozhovory byly vedeny od ledna do brezna roku 2017. Respondenti-pacienti
byli vybrani podle toho, zda podstoupili endoprotézu kolene nebo kycle.
Respondenti-sestry byly vybrany zamérng, podminkou bylo, aby pracovaly
na standardnim ortopedickém oddéleni nebo ortopedické JIP.
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4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Kazuistiky respondentli po endoprotéze kycéelniho kloubu

Respondent 1

Prvnim respondentem je Zena ve véku 69 let. Pochazi z Olomouckého kraje a bydli
s manZelem v byté v panelovém domé.

V roce 2010 respondentka podstoupila totalni endoprotézu levého kycelniho
kloubu. Jednd se o necementovanou nahradu. V dubnu vroce 2017 ji take Ceka
endoprotéza pravého kycelniho kloubu. Kromé opotiebeni kloubl, klientku trapi
neuropatie dolnich koncetin.

Operace u respondentky probéhla bez komplikaci. Po vykonu byla uloZena
na jednotku intenzivni pécCe, kde stravila pfiblizné 1,5 dne. Nasledné byla preloZzena
na standardni oddéleni. Zde se respondentka ve spolupraci s rehabilitacni sestrou ucila
chodit, zvedat a sedat zpét do ldZka. Na oddéleni stravila pouze 3 dny, poté byla
pfevezena do rehabilitatniho centra Paseka u Olomouce. Zafizeni je mimo jiné
zaméreno na klienty po endoprotézach velkych kloubd.

Po navratu do doméaciho prostfedi méla klientka upravenou doméacnost a zajisténé
pomdcky od svého syna. Proto neméla potize se sebepéCi a rychle se navratila zpét
do bézného Zivota. Nyni je jiz sobéstaCna a az na bolesti v pravé kycli, ktera ji vede

k operaci, neméa Zadna omezeni.

Respondent 2

Respondentka Cislo dvé je Zena, 72 let stard. Bydli s manZelem v panelovém domg
v Olomouckém kraji.

Respondentka prodélala operaci za (Celem vymény Kloubu jiz tfikréat.
Prvni endoprotéza levé kycCle byla klientce provedena v roce 1995. Vymeénu pravé kycle
prodélala v nasledujicim roce 1996. K operacim klientku vedla predevSim vrozena
dysplazie kycli, ktera méla za dlsledek nadmérné opotiebeni kloubll. Reoperace levé
ky¢le u respondentky probéhla v roce 2012 z diivodu uvolnéni a opotiebeni prvotni
nahrady. S ukotvenim nového diiku méli lékafi problém z diivodu osteoporézy kosti,

a proto ho museli upevnit pomoci tfi Sroub.
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Prvotni operace u respondentky probéhly bez komplikaci. Po téchto operacich
respondentka absolvovala l&zefiskou 1éCbu, ktera ji pomohla v rychlejsi
rekonvalescenci. Po téchto operacich se respondentka jeSté navratila do pracovniho
provozu.

Posledni operace probéhla, jak uz bylo vySe zminéno, s obtizemi. PFi operaci
byl dfik endoprotézy do kosti ukotven pomoci tfi Sroubll. To se podepsalo
také na pooperacni rehabilitaci, kdy klientka v prvnich dnech jen leZela. Po Sesti dnech
hospitalizace na ortopedickém oddéleni byla respondentka preloZzena na rehabilitaci
do Hrabyné.

Po navratu domi se o sebe respondentka byla schopna v ramci mezi postarat.
Jidlo si s manzelem nechali dovazet. O domécnost se viak predevsim staral manZzel
klientky. Respondentka méla nejvétsi potize s hygienou, protoZe maji vanu.

Nyni je klientka jiZz sobéstacna. Ma vSak znacnd omezeni. V levé kycli pocituje

bolest, nemize chodit do schodU ani leZet na levém boku.

Respondent 3

Treti respondent je muz ve véku 53 let. Bydli s manZelkou a dvéma détmi
v rodinném domé. Pochazi z Olomouckeho kraje.

Totélni endoprotéuz pravé kycle podstoupil 10. Fijna 2016. K operaci ho vedla
predevsim artr6za, ktera vedla k bolesti a napadani pfi chlizi. Byla mu provedena
necementovana totalni endoprotéza.

Pred operaci chodil respondent na informacni setkani. Zde mu byly poustény
informacni videa a sestry ho informovaly jak upravit domacnost, co si sebou vzit
do nemocnice, vybér a zafizeni lazni.

Operace probéhla bez komplikaci. Respondent byl tyden hospitalizovan
na ortopedickém oddéleni, z néj byl nasledné preloZen do rehabilitacniho centra Paseky.

Po navratu do doméaciho prostfedi respondent uZival zejména pfizemi domu,
kde mél doCasné zfizenou loZnici, aby nemusel po schodech do patra. O doméacnost
se starala zejména manzelka klienta, kterd mu téz vafila a pomahala s ukony, které sam
nezvladl. Respondent téZ uzival kompenza¢ni pomlicky. Jednalo se o berle, polstare
a kliny, zvySené Zidle, ndstavec na toaletu a navlékac na ponozky.

Respondent je nyni jiz pIné sobéstatny a nema po operaci Zadnd omezeni.
Od brezna 2017 se planoval navrétit zpét do pracovniho procesu.
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Respondent 4

Respondentkou Cislo Ctyfi je Zena ve véku 67 let. Bydli s manzelem v panelovém
domé v JihoCeském kraji.

Totélni endoprotézu ma& na obou kycelnich kloubech. V pravé kycli
ma endoprotézu necementovanou a Vv levé cementovanou. Respondentka vyménu
kloubu podstoupila celkem Sestkrat. Prvni operace probéhla v roce 2000 a posledni
v roce 2014. U pravé kycle, kterou ma klientka operovanou jen dvakrat, probéhla prvni
operace bez potizi a respondentka vroce 2012 podstoupila reoperaci z dlivodu
opotfebeni a pFiliSného zanofeni dfiku. Oproti tomu se prvni operace na levé kycli
Iékafim nezdafila. Po nasledné reoperaci méli lékafi uz s operaci obtize, a proto doslo
k brzkému opakovani operace, celkem Ctyfikrat.

Z dlvodu $esti operaci jsme se s respondentkou v rozhovoru zaméfili predevsim na
posledni operace.

Po operaci byla respondentka uloZena na jednotku intenzivni péce,
zde ji rehabilitacni sestry informovaly o pribéhu rehabilitace. Nasledné byla
respondentka uloZzena na lGzkovou CGast ortopedického oddéleni. Tady uz probihala
klasicka rehabilitace, kdy se respondentka ucila chodit o berlich. Hospitalizace trvala
celkem 14 dni. L&zné klientce nebyly doporuceny, proto tuto moznost nevyuZila.

Po navratu do domaciho prostfedi respondentce pomahali zejména manZzel a dcera.
Nejvétsi potize po prvotnich operacich méla klientka shygienou. Proto prestavéli
koupelnu a pofidili si sprchovy kout.

Nyni je respondentka uZz sobéstatnd. Do Zivota, ktery vedla pfed prvni operaci,
se jiz nikdy nevrétila, protoZe problémy s kyClemi stale pokraCovaly. Neustale musi

chodit s holi, coZ osobné vnima jako velké omezeni.

Respondent 5

Patym respondentem je Zena ve véku 72 let. Bydli s manZelem v panelovém domg
v Plzefiském kraji.

Vroce 2016 respondentka podstoupila totalni endoprotézu levé kycle.
Jedna se o endoprotézu cementovanou. K operaci ji vedla artréza, ktera zplsobovala
klientce velké bolesti hlavné v noci a dale omezena moznost pohybu. Respondentka
nebyla témér schopna chlize bez opory.
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Pred operaci byla respondentce umoznéna opakovana predoperacni rehabilitace.
Tam se respondentka naucila fadé cvik(l a nacvi¢ovala chlizi o berlich. Tento nacvik
ji velmi pomohl v pooperacni rehabilitaci k snadnéjSimu rozchozeni.

Operace u respondentky probéhla bez komplikaci. UloZena byla respondentka
nejprve na jeden den na jednotku intenzivni péce. Poté byla pFfesunuta na standardni
ortopedické oddéleni, kde stravila tyden. Nasledné byla jesté ¢trnact dni hospitalizovana
na rehabilitacnim oddéleni. Také byly respondentce nabidnuty l14zné, kde se naucila
chodit bez berli.

V domécim prostfedi Zené velice poméhali manzel a vnucka, kterd za nimi
dochazela. Ti se starali 0 domacnost a poméhali klientce zejména s uklidem a varenim.

Nyni je respondentka opét sobéstatna a schopna i v 72 letech opét pracovat.

Respondent 6

Sestou respondentkou je Zena, ktera v blizké dob& oslavi 59 narozeniny.
Bydli s manZelem v rodinném domé v JihoCeském Kraji.

V srpnu 2016 respondentka podstoupila totalni endoprotézu pravého kycelniho
kloubu. Jednd se o cementovanou endoprotézu. K operaci respondentku vedla
pfedevsim velka bolest, omezeni hybnosti a zhorsujici se stav.

Respondentce byla umoznéna téZ predoperacni rehabilitace, kde se ucila rliznym
cviklim, jak napfiklad sedét a chodit. Presto ji tato rehabilitace po operaci prilis
nepomohla.

Operace u respondentky probéhla bez komplikaci. Nejprve byla uloZena
na jednotku intenzivni péce a po jednom dni pfesunuta na pokoj na standardni oddéleni.
Zde byla hospitalizovana c¢trnact dni. Béhem této doby provadéla rehabilitaci
s rehabilitatnimi pracovniky.

Prvni tyden po navratu do doméaciho prostfedi respondentce pomahal se vSim
manzel. Postupné se vSak zlepSovala v sebepécCi, az se o sebe zvladla postarat sama.
Do tfi mésicli od operace klientka navstivila lazné. Ty respondentce vyrazné
nepomohly, protoze byla jiZz dobfe rozhybana a rozchozena z nemocnice.

Nyni se jiZz navrétila zpét do Zivota a od ledna 2017 téZ do pracovniho provozu.
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Respondent 7

Sedmou respondentkou je Zena ve véku 63 let. Bydli s manzelem v panelovém
domé v JihoCeském kraji.

V roce 2005 byla respondentce provedena totalni endoprotéza levé kycle.
Jednd se o necementovanou endoprotézu. K operaci vedl klientku nepomér v délce
koncetin. Klientka méla levou nohu kratSi a uz od détstvi s tim spojené obtize, mimo
jiné i vétsi opotrebeni levého ky€elniho kloubu. PFi operaci byla respondentce leva noha
prodlouzena.

Operace u respondentky probéhla bez komplikaci. Do druhého dne od vykonu byla
uloZena na jednotce intenzivni péCe. Poté byla preloZena na pokoj standardniho
ortopedického oddéleni. Zde ji kromé lékarske a oSetfovaci péCe byla poskytnuta téz
péce rehabilitaCni. Zde cvicila dle instrukci rehabilitacni pracovnice.

V domécnosti respondentce pomahal predevSim manzZel. Presto se snaZila byt
co nejvice samostatna. V domacim prostfedi peclivé dodrzovala doporuceni lékare,
zejména v rizikovych ukonech, kontrolach Iékafe a chozeni o berlich.

Na doporuceni oSetfujiciho lékare respondentka vyuZila moZnosti pobytu v laznich.
Pobyt byl pro ni pfinosem, zejména z dlivodu zlepSeni pohyblivosti kloubu.

Respondentka se zhruba po 10 meésicich vratila zpét do prace. V této dobé
téZ odlozila berle, které méla na doporuceni lékafe uzivat déle. V souCasné dobé
je respondentka zcela sobéstacna bez jakychkoliv omezeni.
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4.2 Kategorizace vysledkd rozhovor( klientl po endoprotéze

kyCelniho kloubu

4.2.1 Edukace klient(
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Kategorie Edukace klientdl je zaméfena na zmapovani informaci, které se klienti
po endoprotéze kycelniho kloubu, dozvédéli pred operaci a v ramci hospitalizace
v nemocnici. Po zpracovani dat vznikly Ctyfi podkategorie. Edukace v ortopedické
ambulanci, edukator na ortopedickém oddéleni, informace o kompenzacnich
pomdckach a informace o Upravé doméaciho prostredi.

Edukace v ortopedické ambulanci je prvni podkategorii. Je zaméfena predevsim

na informace, které se respondenti v ortopedické ambulanci dozvédéli a k operaci byly
pro né zasadni.

Zde vétSina respondentll uvadi, Ze v ortopedické ambulanci ziskali predevsim
informace o pribéhu operace. Néktefi respondenti dale uvadi, Zze v ambulanci ziskali
informace o tom, co si vzit do nemocnice a jaké kompenzacni pomicky budou
potfebovat. Napfiklad R1, ktera je byvalou sestrou uvadi: ,,V ambulanci mé predevsim
informovali o tom, jak bude operace probihat. Domluvili jsme se tam, Ze mé potom
pFeloZi do rehabilitaéniho centra. Rikali mi, Ze si musim sehnat berle, nejlépe i kliny
a podsedaky.* Také R2 uvedla: ,,Tak ja jsem zaklad védéla uz z téch prvnich operaci,
to mi to lékar vSechno hezky vysvétlil a poradil, co si mam vzit a co mé bude Cekat.
U té posledni mi lékar také vSechno vysvétlil, Fikal mi, proC tu operaci musim
podstoupit, jak to bude probihat, co mé ¢ek&d po ni, Zze pljdu na to rehabilitacni
oddéleni. Sestficka mi potom dala papir s tim, co by bylo dobré si do nemocnice vzit
sebou.**

Respondent Cislo 3 byl v ortopedické ambulanci Iékafem pozvan na seminar.
Své zkuSenosti klient verbalizoval takto: ,,0d Iékare jsem se hlavné dozvédél, jak bude
probihat operace, a byl jsem pozvan na seminare. Tam jsem se pak dozvédél, co si vzit
do nemocnice, jak pFipravit domacnost, Ze by bylo vhodné si domluvit lazné, do kterych
chci jit, u mé tedy do Paseky. Vyhoda byla, Ze kdyZ jsem néfemu nerozumél tak nam
to tam pékné vysvétlili.

Neéktefi respondenti vSak s informacemi, které obdrzeli v ortopedické ambulanci,
spokojeni nebyli. Jednd se 0 R4 a R6. R4 uvedla: ,,V ortopedické ambulanci bych
pred vykonem uvitala informaci, Ze se sama do vany nedostanu, ale na to jsem
si postupem Casu prFiSla sama. Takze ne, Zadné uZiteCné informace jsem v ordinaci
neziskala.” R6 vyloZené, svou nespokojenost neverbalizovala. Dohledavala si vSak
velké mnoZstvi informaci. Uvedla: ,,V ambulanci jen pér vSeobecnych informaci.

Informace jsem si dohledavala pak radéji sama. Hodné mi pomohl serial v televizi
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z Motola, kde byla epizoda o vyméné kycle, a dalSi informace jsem si dohledala
na internetu.*

Dalsi podkategorii je Edukator na ortopedickém oddéleni. Zde jsme se zejména

zamérili na zjisténi, kdo nejCastéji podava informace klientdm.

Zde se VvétSina respondentll shodla, Ze informace jim podaval lékar.
Pouze R2 uvedla, Ze informace ziskala pouze od doktora. Ostatni respondenti zminili
také sestru Ci rehabilitatniho pracovnika. Napfiklad R4 fekla: ,,Pfed odchodem jsem
ziskala informace od lékare, ktery mé propoustél a od zdravotni sestry, ktera méla
ten den sluzbu.“ Podobné odpovédéla také R7: ,,0d oSetfujiciho lIékare, potom ohledné
pohybu rehabilitacni sestra a trochu jsem se i doptavala ja a to predevsim sester.“

Jedind respondentka R5 uvedla, Ze své informace neziskala od Iékare.
,,Od sester z rehabilitatniho oddéleni, byla tam k tomu urend speciélni pracovnice,
ktera za mnou pfisla na ortopedii. VSe se mnou podrobné probrala a popsala.‘

Treti je podkategorie Informace o kompenzacnich pomickach. Zde jsme

se rozhodli zmapovat, kdo tyto informace respondentim podéaval a zda je viibec ziskali.

Zde se vsech 7 respondentl shodlo, Ze informace o kompenzacnich pomdckéch
a kde je najdou, dostali. R6 uvedla: ,,Ano, vie mi bylo krasné vysvétleno.*

Odpovédi na to, kdo jim tyto informace poskytl, se vSak lisi. Respondenti 1, 2 a 7
uvedli, Ze tyto informace ziskali od lékare. R2 napfiklad uvedla: ,,Ano, Fikal mi to lékaF
na ortopedické klinice**

Na seminéfi se tyto informace dozvédél R3. Odpovédél: ,,Chodil jsem na Skoleni,
kde ndm poustéli i videa. Tam nam Fikali, pravé o pomickach, taky co vSechno si
s sebou mame vzit do nemocnice, jak upravit domacnost, Ze si mame zaridit, pokud
mame néjaké vybrané 1azné. Ja jsem si vybral rehabilitacni centrum.*

Respondenti 4, 5 a 6 uvedli, Ze tyto informace ziskali od sester Ci rehabilitacnich
pracovnikl. R4 uvedla: ,,Tyto informace jsem dostala od sestry na ambulanci
a nasledné od rehabilitacni sestry po operaci.*

Posledni podkategorie se nazyva Informace o Upravé domaciho prostiedi.

Zde jsme se stejné jako v predeSlé podkategorii zaméfili na to, zda klienti tyto
informace ziskali. Jednalo se predevSim, zda prestavovali a dokupovali nabytek,
pridélali madla....

VSichni respondenti, kromé R4, o Upravé doméaciho prostfedi informovéani byli.
Napfiklad R2 odpovédéla: ,,Jo, oni mi vSechno Fikali, nez mé pustili, i se ptaji, jestli
mate partnera a jestli nejste sama v byté, na kterém podlazi bydlite, jestli mate vytah.*
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Také R5 uvedla: ,,Ano, velmi podrobng, opét predevSim sestfiCky a hlavné teda
ty z rehabilitace.*

Pouze tedy R4 nebyla o této moznosti informovéna. Své zkuSenosti popsala
nasledovné: ,,0 téhle mozZnosti jsem informovana nebyla, naStésti moje domaci
prostredi Gpravy nepotfebovalo“
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4.2.2 Nemocnicni péce
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V této kategorii se zaméfujeme predevSim na to, co respondenty k operaci vedlo,
na jakém oddéleni byli po operaci uloZeni a zda méli po operaci néjaké komplikace.

Po zpracovani dat vznikly tfi podkategorie. PFiCiny vedouci k operaci klienta,
hospitalizace, komplikace.

Prvni podkategorii jsou PFiiny vedouci k operaci klienta. Nejcastéjsi pricinou,

kterou respondenti uvadi je bolest a omezenost pohybu v kloubu. Napfiklad R3 své
obtiZze popsal takto: ,,Bolest a uZ jsem na to zacal napadat pfi chlizi. Uz mi to prosté
vadilo. M@l jsem i tFeti stupen toho poskozeni.“Podobné odpovédéla takeé R5: ,,Velké
bolesti, zejména v noci a velmi omezena moznost pohybu, chiize bez opory nebyla témeér
moZna.“

Artrdza a sni spojené bolesti a poskozeni kloubl neni jediné, co vede respondenty
k endoprotéze. Dikazem toho jsou respondentky 2 a 7. R2 uvedla, Ze méla vrozenou
vyvojovou dysplazii ky€li. Ta vedla k rychlejsimu opotiebeni kloubl jiz v padesati
letech. Protoze byly operace provedeny pred dvaceti lety, podstoupila klientka reoperaci
levé kycle. ,,Ze zaCatku bylo vSechno v poradku, a ani ted' bych nefekla, Ze je to néjak
Spatny, ale uZ jsou ty nadhrady takové uvolnéné, jak Fikal 1ékar a uz jsem méla i omezeni
v kloubu.“ Také respondentka ¢islo 7, méla jiné divody k operaci nez artrézu. ,,Méla
jsem kratsi levou nohu a problémy uz od détstvi.* Z toho divodu klientka podstoupila
endoprotézu, pfi které ji lékafi levou nohu prodlouzili.

Hospitalizace je dalSi podkategorii. Zde jsme se predevsim zamérili, na jaké
oddéleni byli respondenti po operaci uloZeni a na délku pobytu ve zdravotnickém
zafizeni.

Zde se vsech 7 respondentll shodlo, Ze po operaci byli uloZeni na jednotce
intenzivni péCe. Zté byli preloZzeni zpét na standardni ortopedické oddéleni.
Respondenti 1 a 3 byli z ortopedického oddéleni preloZeni do rehabilitatniho centra
Paseka v Olomouckém kraji. (R3) ,,Po operaci jsem Sel na JIP a zni zpét na pokoj
na ortopedii. Potom jsem mél zajisténé rehabilitani centrum Paseky.* Také R5 uvedla,
Ze po ortopedickém oddéleni byla hospitalizovana na oddéleni rehabilitacnim. ,,Nejprve
mé po operaci ulozili na JIP, tam jsem byla asi dva dny, potom jsem Sla zpatky
na llzkovou ¢ast ortopedie. Nakonec jsem byla jesté na rehabilitaci.*

Délka hospitalizace se u jednotlivych respondentl lisi. Nejkrat$i hospitalizaci méla
R1. Jeji pobyt trval pouhé tfi dny, po nich byla pfeloZzena rovnou do rehabilitaniho
centra Paseky. Respondenti 2, 3 a 5 byli na ortopedickém oddéleni tyden.

R3 byl stejné jako prvni respondentka po propusténi z nemocnice presunut

51



do rehabilitacniho centra Paseka. Také R5 v léCbé pokraCovala: ,,Tyden jsem leZela
na ortopedii a potom jsem byla jesté 16 dni na rehabilitanim oddéleni.** Délka pobytu
respondentky ¢islo 7 na ortopedickém oddéleni byla 10 dni. R4 a R6 uvedly, Ze jejich
hospitalizace trvala 14 dni. Napfiklad R4 odpovédéla: ,,Hospitalizovana jsem byla
zhruba 14 dni.*

DalSi podkategorii jsou Komplikace. Jak uZ nézev napovida, jedna se
0 komplikace, které klienty po operaci postihly.

Zde respondenti 1, 3, 5, 6 a 7 uvedli, Ze je Zadné komplikace nepostihly. Ovsem R2
a R4 ano. R2 uvedla: ,,Po téch prvnich dvou ne. Ty operace byly v poradku,
a ty nahradni klouby vydrzely opravdu 20 let. Po té posledni, tak tam byla potiz
uz u té operace, protoze se doktorlim nedafilo tam ten drik dobie ukotvit a museli mi
to tam jistit Srouby. A jak jsem fFikala, ta leva kyCel mé porad boli, nemohu chodit
do schodl a nemam v ni takou jistotu pFi chlizi. Takze uz stale musim mit hilku sebou.“
R4 podstoupila endoprotézu levé kycle celkem tfikrat. Sama uvedla, Ze prvotni operace
se lékarlim nezdafila a dal$i operace jiz nebylo mozné provést dobre. Komplikaci, ktera
vedla k témto potizim, popsala takto: ,,PFimo po operaci jsem komplikace neméla.
Komplikace pfisly aZ za delSi dobu, zjistilo se, Ze cement, ktery jsem méla v levé kycli,

se za€ina drolit.*
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4.2.3 Rehabilitace
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V této kategorii jsme se zaméfili na rehabilitaci. ZjiStovali jsme, zda respondenti
podstoupili predoperacni rehabilitaci, jak probihala pooperacni rehabilitace a jaké
védomosti o pohybech respondenti ziskali. Po zpracovani dat vznikly tfi podkategorie.
Predoperacni rehabilitace, poopera€ni rehabilitace a védomosti klienta o rizikovych
¢innostech a pohybech.

Predoperacni_rehabilitace je prvni podkategorii. Zde jsme se zamé¥ili pfedevsim

na to, jestli byla respondentdim umoznéna a jaky pro né méla vyznam.

Pfedoperacni rehabilitace byla umoznéna respondentlim 4, 5 a 6. Své zku$enosti
R4 popsala takto: ,,Pfed samotnym vykonem jsem nécvik o berlich zkousela pouze
jednou, vie jsem délala nasledné po rehabilitaci.“ R5 odpovédéla: ,,Rehabilitace
pred operaci byla, dokonce nékolikrat opakovana. Naucila jsem se tadd cvikd,
které pouZivdm dodnes.** Také R6 se podélila o své zkuSenosti: ,,Ano, mdm za sebou
nékolik sad rehabilitaci, kdy mé ucili jak sedét, jak cviCit na mici aj.**

Dale jsme se respondentek ptali, zda nacvik chiize pfed vykonem, jim po operaci
pomohl. R4 a R5 sve zkuSenosti hodnoti pozitivné. (R4) ,,Bylo pro mé snadngjsi chodit,
protoZe jsem védéla aspon trochu, jak a také jsem si byla jistéjsi. (R5) ,,PFed vykonem
jsem chiizi o berlich nacvicovala dvakrat, proto po vykonu nebyl Zadny problém pro mé
se rozchodit.* Naopak R6 své zkuSenosti popisuje nasledovné: ,,Nepfrijde mi, Ze by mi
nacvik pred operaci néjak pomohl.*

ProtoZze R2 podstoupila totalni endoprotézu jiz potreti, zjiStovali jsme,
zda zkuSenosti z predeslé operace ji usnadnili nacvik chlze. R2 odpovédéla: ,,Bylo
pro mé snadnéjSi se rozejit, tedy u té druhé operace. Ted to pro mé bylo narocné,
protozZe prece jen po téch dvaceti letech jsem slabsi a vSe mi trvalo déle.*

DalsSi podkapitolou je Pooperalni rehabilitace. Zde jsme se zaméfili zejména,

jak u respondent( probihala rehabilitace po vykonu a kdo ji provadél.

Zde se vétSina respondentl shodla, Ze v den operace pouze lezeli. Jiz prvni den
po operaci vSak cvicili na I0zku, sedali a vstavali z lizka. Druhy den po operaci, jiz
vétsina respondentll cvicila chlizi o berlich. Napriklad R3 fekl: ,,Prvni den jsem lezel
a jen protahoval tu neoperovanou nohu. No uz druhy den jsme zkouSeli sedat na posteli
a asi treti den jsem zacal i chodit. Pak mé tam ucili i jak chodit po schodech.” DalSi
odpovéd' uvedla R4: ,,Prvni pooperacni den to bylo spiSe jen o mluveni, co bude
probihat dny nasledujici. Rehabilitani sestra mé upozoriovala hlavné na to, Zze nesmim
davat nohy pres sebe, Spicky vytacet do stfedu, sedat si do hlubokého kfesla a Ze bych

se na bok méla otacek pomoci takové kostky, kterd méla byt vidy mezi nohama. Az dny
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nasledujici semnou rehabilitacni sestra pomalu vstavala. Ucila mé jak spravné chodit
o berlich. Kladla mi na srdce, abych zatim pouZivala obé berle. Nakonec cca 4 aZ 3 dny
pred odchodem domd mé ucila i chlizi po schodech.* Také R7 uvedla: ,,Prvni den jsem
cviCila jen na posteli podle instrukci od rehabilitacni sestry. Druhy den uz jsem dostala
na miru upravené berle a s rehabilitacni sestrou jsem se ucila chodit, vstavat z postele,
sedat na postel, dalSi dny chodit po schodech.*

Respondentka Cislo 2, ktera ma reoperovany levy kyc€elni kloub a po této operaci
méla zvySeny klid na 1Gzku, uvedla: ,,Tak ja po té reoperaci nic, ja jsem leZela. A u téch
prvotnich si pamatuju, Ze jsem musela hned na nohy druhy den a chodit pomalicku.
To pfisla rehabilitacni sestra a hned druhy den jsem uZ chodila.”

Déale jsme zjistovali, kdo u klientl rehabilitaci provadél. Zde se vSichni
respondenti shodli, Ze zejména rehabilitacni sestry. Navic uvedli R4, R5 a R7
i v8eobecnou sestru. Napfiklad R4 uvedla: ,,Rehabilitaci provadéla rehabilitacni sestra,
potom kdyZ jsem potfebovala tfeba na toaletu, tak mé doprovazely i sestry.”
R7 odpovédéla: ,,Prevdiné rehabilitatni sestra, nékdy i sestra, vétSinou kdyZz meé
doprovéazela na WC. Obcas, kdyZ mély sestry Cas, tak se s nami proSly po oddéleni.*

S rehabilitaci viak nebyla spokojena respondentka Cislo 6. Ta uvedla: ,,J& sama
prevazné. Rehabilitani sestra na nas neméla ¢as. TakZe jsem cviCila sama a vyuZivala
jsem rodinu a pFipadné zadala o pomoc normalni sestry.“

Védomosti _klienta o _rizikovych cinnostech a pohybech jsou posledni

vy,

podkapitolou. Asi nejcastéjSi odpovédi bylo kFiZzeni nohou a zékaz sezeni v hlubokych
kreslech.

Zde jsme si dovolili uvést vsechny odpovédi z diivodu rozdilnosti jejich obsahu.
(R1) ,,Nesméla jsem se predklanét, musela jsem sedét na vysoko, nesméla jsem davat
nohu pres nohu, drepat jsem si nesméla, sedat do vany jsem nesméla jenom
se sprchovat a tfi mésice jsem musela chodit o berlich.** (R2) ,,Nohu pres nohu nesmim,
nesméla jsem a ja to ani nedokazu. Pak teda béhani a skakani a ze zacatku jsem musela
mit polStarek mezi koleny na spani a do ted to pouZivdm, protoZe se mi tak lip leZi
a hlavng, kdyZ to nemam, tak mé to zaCne okam?ité bolet.** (R3) ,,Tak nesmi se vlastné
ta noha néjak vychylovat do boku, uhel v koleni a kyCli by nemél byt vétsi jak 90°,
aby to nevypadlo. PFi obouvani ponoZek jsem se nesmél ohybat, s tim jsem mél velky
problém. Ale na tohle jsme méli taky to Skoleni, kde nas ucili si je oblékat pomoci
navlékace ponozek, ten jsem si i pofidil. Ted uZ to teda mudzu délat normalné.

Taky nesmim KkFiZit nohy a spim s polstafem mezi koleny. (R4) ,,Musela jsem
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se vyvarovat klekani a sezeni v hlubokém kiesle* (R5) ,,KFiZzeni nohou i kotnikd, rotace,
hluboké predklony, abdukci.*“ (R6) ,,Prudkym, rychlym pohybdm. Nesedét v Ghlu vétsim
jak 90 stupiid, méla jsem vyssi sedacku, vyssi podstavec na WC aj.* (R7) ,,Musela jsem
se vyvarovat prekladat nohu pfes nohu, nenosit téZké véci, spat s polstafem mezi koleny.

Doporucéena mi byla chlze po rovném terénu, plavani a cyklistika.
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4.2.4 Doméci prostredi
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V kategorii domaci prostiedi jsme se zaméfili zejména na sebepéci klientd
v domacim prostfedi, a jestli dodrZovali doporueni lékafe. Dale také, zda klienti
prestavovali ¢i upravovali domaci prostfedi a jaké kompenzacni pomlicky v doméacnosti
pouZivali. Zpracovanim dat vznikly ¢tyfi podkategorie. Sebepéce klienta v domacim
prostiedi, Uprava doméaciho prostiedi, vyuziti kompenzacnich pomlcek v domacim
prostfedi a dodrZovani doporuceni Iékafe v domacim prostfedi.

V prvni podkategorii Sebepéle klienta v domacim prostredi jsme se zaméfili

predevsim na to, kdo v domacnosti respondenttim pomahal a v jakych oblastech.

Vsichni respondenti uvedli, Ze jim pomahal ¢len rodiny. Nejcastéji se jednalo
0 manzela ¢i manzelku. R6 napfiklad uvedla: ,,Prvni tyden, kdyZ jsem byla doma, tak mi
pomahal manzel. Mél dovolenou, tak mi dopomahal. Vari porad, tak to nebyla vyjimka.
O Uklid jsme se podélili. J& uklidila, co jsem zvladala a zbytek manzel.* Mimo manzela
napfiklad R5, uvedla také vnucku. ,,No hodné mi poméahal manzel a pak za mnou
dochézela vnucka, ktera mi ochotné poméhala s nakupy, tklidem.*

Déle R1 a R2 vyuzily moZnosti dovozu jidla. R1 uvedla: ,,ManZel chodil pro obédy
u nas na zakladni Skolu, kde to mame domluvené...* (R2) ,,Jidlo jsme si s manzelem
nechali vozit.*

Oblasti, ve kterych meéli respondenti nejCastéji potize, jsou predevsim dklid
a vareni, protoZe se vétSinou jedna o Zeny. Déale pak hygiena u respondent(, ktefi nemaji
sprchovy kout. Ohledné hygieny R2 uvedla: ,,Méla jsem potize hlavné s mytim.
V koupelné mame vanu a j& se do ni nemohla dostat. Méla jsem sedak do vany, tak jsem
zkousela a zkouSela, nez jsem se do té vany nakonec jednou dostala. | ted mam sice

~7 o

obcas problémy, ale uZ se mi to dafi.* Takeé R4 uvedla oblasti, ve kterych méla potize:
,,Potfebovala jsem pomoc predevsim s hygienou a dcera mi pomohla ob¢as s varenim
nebo s uklidem. Jinak jsem zvlddala vSechno pomalinku sama.” R5 uvedla: ,,Velky
problém jsem méla s vafenim, protoZe jsem se nemohla moc pohybovat po kuchyni
s berlemi. Pak uklid, podlahy nam chodila myt vnucka. A prenaSeni véci z pokoje
do pokoje mi délalo kvali berlim velky problém.

Nejmensi obtize uvedla R6. ,,...,manZel se opravdu snaZil. Jak vafi, tak ani
do kuchyné jsem nemusela a v koupelné mame sprchovy kout.**

Uprava doméciho prostiedi je druhou podkategorii. Zde jsme se zaméfili na to,

jak Kklienti upravili doméaci prostfedi, zda prestavéli ¢i dokoupili ndbytek.
Zde vSichni respondenti uvedli, Ze jisté Upravy v doméacnosti udélali. Nejmensi
Upravy provedla R2, ta dostala od déti pouze vyssi kreslo, v kterém mohla relaxovat.
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Z ddvodu rozlisnosti odpovédi, jsme uvedli viechny. (R1) ,,J4 osobné ne, ale jak jsem
uz fikala, tak to vSechno udélal syn, nez jsem se vratila z Paseky. PFidélal mi teda
ty madla na zachod a trochu prestavili s manzelem nébytek, abych méla vic mista
k pohybu.““ (R3) ,,Mame rodinny ddm a lozZnici v patfe, proto jsem mél docasné
udélanou loZnici v pfizemi z pracovny. Vyhoda byla i vtom, Ze v pfizemi méame
koupelnu se sprchovym koutem a tedy na zachod jsme pred operaci se synem pridélali
madla.” (R4) ,,NeZ jsem se vratila z nemocnice, manzel v koupelné a na WC pridélal
madla pro mou snadnéjSi obsluhu. Po néjaké dobé vybudoval i sprchovy kout.
Jinak jsme doméci prostfedi nijak zvlast neupravovali.”“ (R5) ,,Prestavéni ndbytku
nebylo tfeba. Pdjcila jsem si akorat ten stolek a s manzelem jsme si oba pofidili vyssi
matrace do postele. Mame i sprchovy kout, tak nebylo potfeba prestavovat koupelnu.*
(R6) ,,Trochu jsme prestavili loznici, abych méla vice prostoru pro pohyb kolem
postele.* (R7) ,,KdyzZ jsem se dozvédéla, Ze pdjdu na operaci, tak jsme si s manzelem
nechali predélat koupelnu. Nechali jsme si udélat sprchovy kout, nechali jsme tam
dostatek prostoru a mame tam i madlo, za které jsem se ve sprse pfidrZovala“

Vyuziti_kompenzaénich pomicek v domacnosti je dalsi podkategorii. V této

oblasti jsme se rozhodli zmapovat, jaké pomdicky respondenti v domécnosti pouzivali.

Vsech 7 respondentll uvedlo, Ze kompenzacni pomicky vyuzivali. Zejména
pak francouzské berle, nastavce na toaletu, kliny a polstafe a respondenti, ktefi maji
vanu také sedak do vany.

Jiné kompenzacni pomlcky uzivali R1, R3, R4, R5 a R6. Napriklad R3 a R4
uvedly navléka€ ponoZzek. Dale R1 a R5 uvedly, Ze pouzivaly podava¢ véci. R5 dale
uvedla: ,,Sousedka, kterd méla také po operaci, mi pdjéila i maly stolek na koleckach
na kterém jsem prevazela véci...“R6 uvedla: ,,Pouzivala jsem pomdcky typu
prodlouZené ruky na podavani véci,...

Posledni podkategorii je DodrZovani_doporuceni lékare v doméacim prostredi.

Zde jsme se zamérili predevsim na to, jestli respondenti doporuceni dodrZovali pFipadné
jaka.

Zde vsech 7 respondentli uvedlo, Ze doporuceni dodrzovali. R1 uvedla:
,,Dodrzovala jsem vSe, byla jsem i pod kontrolou v tom centru. Ale opravdu jsem spala
s kliny mezi koleny, pouZivala ten nastavec, zatéZzovala koncetinu, tak jak mi to bylo
doporuceno od lékare. Berle jsem méla také do doby, neZz mi lékaF dovolil
je odlozit.“Dalsi odpovéd je od R5: ,,DodrZovala jsem snad vSechno. Spala jsem
s klinem mezi koleny. Chodila o berlich, jak mé ucili v nemocnici a sedéla vidy
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na pevné zidli.*,,SnaZila jsem se to dodrZovat, o berlich jsem chodila, jak mi lékaF
doporucil, spala jsme sklinem mezi koleny, neohybala se kvécem, starala jsem
se 0 jizvu.* Uvedla R6.
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4.2.5 Lazenska lecba
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Zde jsme zaméfili pfedevsim na to, zda byly lazné respondentim doporuceny
a jaky pFinos pobyt v zafizeni mél. Vznikly dvé podkategorie. Doporuceni lazenské
péce klientovi a pFinos lazeriské péce.

Doporuceni lazeriské péce je prvni podkategorii.

Respondentlim 5, 6 a 7 byly lazné doporuceny a respondenti této moznosti vyuzili.
Respondenti 1 a 3 byli téZ o moZnosti pobytu v laznich pouceni, ale dali pfednost
rehabilitatnimu centru. R1 uvedla: ,,Byla mi nabidnutd, ale ja jsem chtéla do té
Paseky.“ R2 po prvnich operacich vyuZila lazenskou péci, po reoperaci vsak také radéji
zvolila pobyt v rehabilitatnim centru.

Moznost lazenské péCe vSak nedostala R4. ,,Ne, lazenska péCe mi nebyla
doporucena po Zadné operaci kycli.

Druhou podkategorii je PFinos lazeriské péce. Zde jsme se u respondent(, ktefi

lazenskou péci vyuzili, zaméfili na zmapovani pfinosu této procedury.

Respondetky 5 a 7 vidély v podstoupeni lazefiské procedury pfinos. R5 uvedla:
,.Byla pro mé velice pfinosna. Naucila jsem se chodit bez holi.* (R7) ,,Byla pro mé
velkym pFinosem. Predevsim se mi zvySila pohyblivost nohy.“

Pro R6 v3ak tento pobyt Zadné vétsi zlepSeni nepredstavoval. ,,Na nohu mi to moc
nepomohlo. Byla jsem uZz pékné rozchozend znemocnice, nez jsem $la domd,
ale odpocinula jsem si od manzela.**

Respondentky Cislo 2, kterd podstoupila jak lazné, tak i pobyt v rehabilitatnim
centru, jsme se ptali, které z téchto zafizeni pro ni mélo vétsi pfinos. ,,Ta rehabilitace
bych Fekla, byla takovd, Ze mi vic dala a vic mé rozcvicila, tfeba v té Hrabyni tam maji
vSechno mozny, téch pfistrojli a nastrojll a cviceni a plavani.“

R1 a R3 jsme se ptali, pro¢ dali prednost rehabilitanimu centru, pred laznémi. R1
odpovédéla: ,,Tam to bylo vynikajici, rehdbka je tam GplIné skvéla a krasné mé tam
rozhybali.* R3 uvedl: ,,To jsem si vybral na doporuceni zndmé, ktera tam téz byla
a nemohla si to vynachvalit. Taky si myslim, Ze je to velkym pFinosem, protoZe ¢4st toho

centra je na lidi po endoprotézach zamérena a uzpilsobena k tomu.“
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4.2.6 Navrat do Zivota
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Zde jsme se zejména zaméfili na Cas, neZz se respondenti opét vréatili k béZnému
zivotu, ktery vedli pfed operaci. Také zda po operaci nemaji néjakd omezeni, ktera je
nyni eliminuji. Po zpracovani dat vznikly tfi podkategorie. Navrat do béZného Zivota,
navrat do prace, omezeni.

Navrat do béZzného Zivota je podkategorie, kde jsme se zaméfili na Cas, potfebny

k zaGlenéni respondentll zpét do Zivota, jaky vedli pfed operaci.

Délka Casového Useku, ktery respondenti 1, 3 a 5 potfebovali k navraceni zpét
do Zivota, byla priblizné tfi mésice. R1 uvedla: ,,Za tfi mésice. Za tfi mésice jsem
normalné chodila bez berli.“ R6 uvedla délku rekonvalescence na 5 mésicl.
Respondentka Cislo 7 uvedla: ,,Do prace jsem nastoupila po deseti mésicich. Celou tu
dobu jsem na doporuceni operujiciho doktora chodila o francouzskych berlich.*

Po reoperaci se v8ak zcela do Zivota, ktery vedla pred operaci, nezaClenila
respondentka 2 a 4. R2 uvedla: ,,No po téch prvnich jsem §la pak vlastné jesté do prace
a priblizné tak za 3 -4 mésice, pfesné nevim, ale ja jsem nepracovala manuélné
ale v kancelari a tam to tak nevadilo. A po ty posledni, no to jeSté neni UpIné v poradku,
ale tak zhruba po pdl roce.« Také R4 své popsala své zkusenosti: ,,Do bézného Zivota,
myslim takovy, jako byl pfed operaci, jsem se nenavratila nikdy, protoZe problémy
s kyCli stale pokraCovaly. Jeden kyCel mam operovany 4x to je levd a druhy mam
operovany 2x, tedy pravou kycli.**

Navrat do pracovniho procesu, je kategorie zaméfend na dobu, po které se

pracujici respondenti navrétili zpét do préace.

V dlchodu jsou jiz respondenti 1, 2 a 4. Zbyli respondenti jsou dosud pracujicimi
lidmi. R3 vsak v dobé rozhovorll do prace jesté nenastoupil. R5 a R6 uvedly, Ze zpét
do pracovniho procesu se navratily zhruba po 5 mésicich. Napfiklad R5 uvedla: ,,Ano
pracuji. Myslim, Ze velice dobfe, zhruba po téch 5 mésicich jsem zacala opét pracovat.*
Respondentka Cislo 7 se do prace vrétila pfiblizné po 10 mésicich.

Omezeni po operaci je posledni podkategorii. Zde jsme se zamé&Fili na zmapovani

omezeni, kter& néktere respondenty postihla.

Po operaci nemaji Zadna omezeni R1, R3 a R7. Mirnd omezeni uvedly
respondentky 5 a 6. R5 odpovédéla: ,,Mirné omezeni, nic zavazného, dllezité je,
Ze nejsou nocni bolesti. Pokud m&m mirnou bolest ve dne, znamen& to pro mé signél
k odpocCinku.* R6 uvedla: ,,Trvd mi, nez se rozebéhnu, jinak jsem rada, Ze jsem $la,

podstatné se mi noha zlepSila.“
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Vyrazné omezeni vSak uvedly R2 a R4. Své obtize R2 popsala nasledovné.
,.-No nem(zu viibec do téch schod(l, musim mit hdl, taky nemohu na levém kloubu spéat
a celkové mam casto bolesti, ale to je ta reoperovana kycel.” Také R4 uvedla sva
omezeni. ,,Po operaci mam spoustu omezeni, to nejdilezitéjsi asi je, ze jsem nikdy

neodloZila hdl. M&m sice jen jednu, ale pofad ji mam.“
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4.3 Kazuistiky respondentli po endoprotéze kolenniho kloubu

Respondent 8

Osmym respondent je muz, ve véku 59 let. Pochazi z JihoCeského kraje. Bydli
s manzelkou a dvéma syny v panelovém domé.

V z&fi roku 2016 mu byla provedena totélni endoprotéza pravého kolene.
K operaci ho predevsim vedly velké bolesti a potize s chiizi. V blizké dobé ho ¢eka také
endoprotéza levého kolene z diivodu artrézy.

Respondent byl operovan v misté bydlisté a vramci predoperacni pripravy
se zUcastnil informacniho seminafe. Zde mu sestry podaly informace o priibéhu
hospitalizace, potfebnych a doporucenych pomlckach a informace ohledné zafizeni
lazni.

Operace respondenta probéhla bez potizi. Po operaci mél klient vétSi pooperacni
otok konCetiny, jiné komplikace neuvadi. Hospitalizace respondenta probihala nejprve
na ortopedickém oddéleni, poté byl preloZzen na oddéleni rehabilitacni. V prosinci 2016
pak podstoupil jesté lazefiskou IéCbu. Ta mu velice pomohla pro zlepSeni pohyblivosti
v operovaném koleni. Klient uvedl, Ze m& nadéle oviem mirna omezeni. Ktera se
projevuji zejména pfi dlouhé chizi.

Nyni je respondent jiZz v domacim prostfedi. Respondent peclivé dodrZuje
doporuceni lékare a dochézi na kontrolni prohlidky v pfedepsany ¢as. V dubnu 2017 se

vraci zpét do pracovniho procesu.

Respondent 9

Devatym respondentem je muZ. Letos oslavil jiz 75 narozeniny. Bydli
ve stfedoCeském kraji. Bydli s manZelkou na vesnici v rodinném domé, kde chovaji
domaci zvirata.

Respondent ma endoprotézu obou kolennich kloubl. Levé koleno mél operované
vroce 2014 a v roku 2016 mu byl vyménén téZ pravy kolenni kloub. Respondenta
nadale trapi artréza dalSich velkych kloub.

Obé operace a téZ pooperacni obdobi u respondenta probéhly bez komplikaci.
Respondent byl po operaci uloZzen na jednotku intenzivni peCe. Dale hospitalizace
klienta probihala na standardnim ortopedickém oddéleni, z kterého byl nésledné
pfelozen na oddéleni rehabilitacni. Po operacich obou kolen, respondent vyuZil
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moznosti nasledné lazenské léCe. Ta mu pomohla zejména se zlepSenim pohyblivosti
kolene.

Nyni je respondent jiz v domacim prostfedi. Zde mél ze zaCatku potiZe se sebepéci.
Jednalo se predevsim o oblast hygieny a dale také o to, Ze nemohl poméhat manzelce
starat se 0 zvifata.

Nedavno mu byla provedena kontrolni prohlidka, kterd prokazala, Ze operace
probéhla dobre. Respondent se kazdym dnem navraci zpét do bézného Zivota, ktery ved|
pred operaci. Nyni ho v3ak jiZ neprovazi bolesti v kolenou.

Respondent 10

Respondent Cislo deset je muZz ve véku 70 let. Bydli s manZelkou v panelovém
domé v JihoCeském kraji. Oba jsou jiz v dlichodu.

Klient m& provedenou totéalni endoprotézu pravého kolene. V roce 2004 mu byla
provedena prvni operace. Vroce 2011 zdlvodu opotiebeni materidlu byla
respondentovi provedena reoperace. K operaci respondenta vedla pfedevsim nemoznost
pohybu a bolest v koleni.

Respondent byl po operaci hospitalizovan na jednotce intenzivni péce. Z té byl
nasledné preloZzen na standardni ortopedické oddéleni, kde byla respondentovi kromé
jiné poskytnuta i rehabilitani péce. Rehabilitacni sestry zejména klienta ucily chodit
0 berlich, posazovat se a vstavat z postele. TéZz ho informovaly o cinnostech
a pohybech, kterych by se mél vyvarovat. Hospitalizace trvala 14 dni. Lazenska lé¢ba
nebyla respondentovi doporucena a proto ji ani nevyuzil.

Po navratu doml respondentovi pomahala predevsim manzelka. Z dlivodu predeslé
operace a také proto, Ze Zena respondenta prodélala vyménu kycelniho kloubu,
mél klient pfipravené domaci prostfedi. Proto mél usnadnénou sebepéci.

Po operaci ma respondent nadale omezeni. Ty vnima, zejména pfi dlouhé chlzi
Ci del8im Fizeni automobilu. Nadale si klient stéZuje, Ze ani pohyb v kloubu neni takovy,
jaky byval drive.
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Respondent 11

Jedenactou respondentkou je Zena ve véku 85 let. Pani je vdova a ma dvé déti,
dceru a syna. Bydli sama ve druhém patfe panelového bytu, kde neni vytah. Pochazi
z olomouckého kraje.

Respondentka méa provedenou endoprotézu obou kolen. Prvni operaci podstoupila
v roce 2005 a druhou v dubnu 2016. K operaci ji vedla predevSim velka bolest, ktera
ji omezovala v pohybu. Respondentka ma téz artrézu kyCli a ramen, ale operaci,
jiz naplanovanou nema.

Hospitalizovana byla klientka nejprve na jednotce intenzivni péce. Nésledné byla
pfeloZena na standardni oddéleni ortopedie. Respondentka méla problém s rehabilitaci.
Zejména v sile, kterou potfebovala na to, aby se zapfela ve francouzskych berlich.
Proto ji rehabilitacni pracovnici pajcili berle podpazni. Z ortopedie byla respondentka
pfeloZzena rovnou do rehabilitatniho centra Paseka, kterd je zaméfena na klienty
s endoprotézami.

Po névratu do doméciho prostfedi méla respondentka stale potize s pohybem.
Proto po byté jezdila na koleCkove Zidli. Dale méla od déti zajisténou sluzbu, ktera
ji jednou za den dovezla jidlo. Rychld jidla si respondentka pak zvladala udélat, s tim,
Ze u toho sedéla na Zidli. S doméacnosti ji pomahal jeji syn a to pfedevSim s nakupy
a uklidem.

Nyni je respondentka jiZz sobéstatnd. Nadale ma vSak omezeni. Jednd se
u ni zejména o bolest operovaného kolene a zacCinajici potize s kolenem, které bylo

operované v roce 2005. DalSi operaci vSak uz nechce podstoupit.

Respondent 12

Respondent &islo dvanact je muZ ve véku 68 let. Zije s manzelkou a synem
v rodinném domé v JihoGeském kraji. Po operaci odesel do dlichodu.

V roce 2015 podstoupil totalni endoprotézu levého kolene. K operaci ho zejména
vedla bolest a Spatna chiize. Dale byla respondentovi diagnostikovana artréza.
Ta postihuje nyni i pravé koleno a kycel.

Operace u respondenta probéhla bez komplikaci. Po operaci byl hospitalizovan
na jednotce intenzivni pée a nasledné presunut na ortopedické oddéleni. Zhruba
po osmi dnech byl pfeloZzen na rehabilitani oddéleni. Zde probihala dalsi rehabilitace,

zaméfena predevsim na chiizi a zvySeni pohybu v kloubu.
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Po propusténi do domaciho prostfedi, pomahala klientovi se sebepéci predevsim
rodina. Respondent se vsak snaZil byt sobéstacny. Do 3 mésicli od operace respondent
nastoupil do lazeriského zafizeni. Pobyt mu pomohl pFedevsim v rychlejsi
rekonvalescenci. Po operaci pocituje omezeni v tom, Ze operovany kloub nelze ohnout

tolik jako dfive. Je vSak rad, Ze operaci podstoupil, protoZe mu pomohla od bolesti.

Respondent 13

TFinacta respondentka je Zena. Tento rok oslavila 75 let. Bydli s manzelem
v panelovém domeé v centru mésta v Plzeriském kraji.

Respondentka vroce 2014 podstoupila totalni endoprotézu pravého Kkolene.
K operaci ji vedla zejména zhorSena pohyblivost a z ni plynouci omezeni a bolest.
Déle ji omezuje artréza v levém kycelnim kloubu. Ta vede k endoprotéze kycelniho
kloubu, ktera klientku ¢eka na konci dubna 2017.

V ramci pfipravy na operaci byla respondentce umoZnéna predoperacni
rehabilitace. Absolvovala ji jiz vramci hospitalizace na ortopedickém oddéleni
pred operaci. Rehabilitaéni sestra klientku ucila zejména chlizi o berlich, chlzi
z a do schodll a navlékani ponoZzek pomoci rué¢niku.

Po operaci byla respondentka uloZena na dva dny na jednotku intenzivni péce,
z které byla nasledné navracena na standardni ortopedické oddéleni. Zde stravila dalSi
4 dny a poté byla 2 tydny hospitalizovana na rehabilitatnim oddéleni. PfestoZze byla
klientce nasledné doporucena lazeriska péce, této moznosti nevyuZzila.

Po navratu do domaciho prostfedi sebepéCi respondentka celkem dobre zvladala.
ObtiZze méla pfi vafeni a uUklidu, proto tyto Ukony pfevzal manZel respondentky.
Nyni je klientka zcela sobéstacna bez Zadnych omezeni.

Respondent 14

Respondentka Cislo ¢trnact je Zena ve véku 61 let. Pochazi z JihoCeského kraje
a bydli sama v panelovém domeé.

V dubnu v roce 2016 respondentka absolvovala endoprotézu levého kolenniho
kloubu. K operaci ji vedla pfedevsim bolest pfi pohybu, kterou pocitovala na nerovném
povrchu, pfi dlouhé chiizi, nebo pFi dlouhém stani na misté. Déle ji téZ trapily nocni
bolesti. Nyni respondentku trapi artr6za pravého kolene. Do budoucnosti ji tedy Ceka
také endoprotéza pravého kolene.
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Respondentka byla, stejné jako predchozi respondenti, po operaci uloZena
na jednotce intenzivni péCe. Po operaci méla respondentka velky otok koncetiny,
avsak jiné komplikace neguje. Nasledné byla klientka hospitalizovana pfiblizné 13 dni
na standardnim ortopedickém oddéleni, z néhoz Sla na oddéleni rehabilitacni. Zde
pobyvala dalsi 2 tydny a intenzivné zde provadéla rehabilitaci, pod dohledem
rehabilitalni sestry.

Po propusténi klientky do domaciho prostredi, ji dopoméahala predevSim rodina
jejiho bratra. Nejvétsi obtize respondentka pocitovala pFi pfesunu véci z mista na misto
a pak jesté v hygiené. V Cervenci 2016 navstivila 1azné. Zde pocitila velmi podstatné
zlepSeni, zejména v hybnosti v koleni a celkovem zlepSeni kondice.

Nyni je respondentka jiz zcela sobéstacnd. Opét se téZ navratila zpét do pracovniho

procesu.
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4.4 Kategorizace vysledkd rozhovor( klientl po endoprotéze
kolenniho kloubu

4.4.1 Edukace klient(
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Kategorie edukace klientd je predevSsim zaméfena na zmapovéani edukace
respondentli po endoprotéze kolenniho kloubu. Po zpracovani dat vznikly cCtyfi
podkategorie. Edukace v ortopedické ambulanci, edukator na ortopedickém oddéleni,
informace o kompenzaénich pomlickach a informace o Upravé domaciho prostredi.

Edukace v ortopedické ambulanci je prvni podkategorii. VSech sedm

respondentl se zde shoduje, Ze v ambulanci ziskali predevsim informace o prdbéhu
operace a hospitalizace. Dale se R8, R12, R13 a R14 shoduji, Ze kromé informaci
tykajicich se hospitalizace, se dozvédéli zékladni informace o pomlckach, UGpravé
domaciho prostfedi a moznosti vyuZiti lazeniské 1éCby. Své zkuSenosti R12 popisuje
takto: ,,Dostal jsem veSkeré informace o operaci, jak limitovat pohyb, jak se pohybovat,
jak to bude s hospitalizaci, Zze potom pljdu na 3 tydny na rehabilitaci a taky, Ze bych
si mél objednat lazné, do kterych bych chtél jit, byl mi doporucen seznam véci, které
si mam vzit s sebou do nemocnice.” R14 uvadi: ,,Dostala jsem pomérné podrobné
informace, nejen o ¢asovém ramci, jako byla priblizna doba pobytu na ortopedickém
a nasledné rehabilitaénim oddéleni. Byla jsem informovana, jaké pomdcky si
do nemocnice vzit. To znamena léky a jejich rozpis, francouzské hole, pevnou obuv
s nastavitelnymi pasky.“

V ramci predoperacni edukace se R8 zlCastnil semindfe. Zde sestry
z ortopedického oddéleni a rehabilitacni sestry klientdm, ktefi méli v blizké dobgé
podstoupit endoprotézu kolenniho ¢i kycelniho kloubu, podaly informace o prdbéhu
pobytu Klienta v nemocnici, naroku na lazné a o Upravach doméciho prostfedi.
Také klientim vysvétlily, jaké véci a pomicky si maji vzit sebou do nemocnice.
Dale je seznamily se zakladnimi pomdckami, pro usnadnéni sebeobsluhy.

S mirou informovanosti oviem nebyli spokojeni R9, R10 a R11. Zde uvadime
odpovédi vSech nespokojenych respondentd. (R9) ,,Moc jsem ztoho nevédél,
od ortopeda jsem se jen dozvédél, kdy a kam mam nastoupit a Ze mi bude provedena
néhrada kloubu, néco malo jsem se dozvédél od obvodni Iékarky, ktera mi povédéla,
jak to je slaznémi a taky trochu nastinila, co se mnou budou délat.”
(R10) ,,V ortopedické ambulanci jsem mnoho informaci pfed samotnou operaci
neziskal. Tyto informace byly spiSe o tom, jaka omezeni budu pocitovat.* (R11) ,,Zadna
velka péce se tomu nevénuje, ale hodné jsem toho védéla z prvni operace. TakZe jsem
védéla, Ze budu potfebovat berle, pevné boty s posuvnymi pasky a na rehabilitaci,

Ze si mam vzit pohodIné obleceni....*

72



Dalsi subkategorie je zaméfena na Edukatora na ortopedickém oddéleni. V této

podkategorii jsme se predevsim zaméfili na to, kdo informace klientlim pred odchodem
do doméciho prostfedi podaval.

V odpovédi se shodli R8, R9, R10, R11, R12 a R14. VSichni uvadéji, Ze informace
ziskali od lékafe. Také uvadéji, Ze dalSi informace ziskali od sestry pracujici
na ortopedii Ci rehabilitacni sestry. Své informace napfiklad R8 ziskal: ,,0d Iékare
a sester na ortopedii, potom od sester na rehabilitacnim oddéleni.* R12 odpovédél:
,,operujici doktor, potom i sestra a vramci pohybu mé informovala rehabilitacni
sestra.*

Pouze R13 uvadi, Ze informace na ortopedickém oddéleni pfed odchodem
do doméciho prostfedi, ziskala od stani¢ni sestry. DalSi edukaci méla od rehabilitacnich
pracovnikl na rehabilitaénim oddélent.

Informace o_kompenzacnich pomUickach je tfeti podkategorii. Ta je zamérena

predevsim na to, zda klienti informace o pomlckach ziskali a kdo jim je poskytl.

Zde se vsichni respondenti shodli, Ze informace o tom, jaké kompenzacni pomiicky
budou potfebovat a kde je sezenou, ziskali. Napfiklad R14 odpovédéla: ,,Ano, Ze budu
potfebovat hlavné francouzské hole a nastavec na WC.“

V oblasti od koho respondenti ziskali informace, nejCastéji uvadéli lékar, sestra
¢i rehabilitaéni sestra. Zde uvadime odpovédi vSech respondentl. (R8) ,,Lékar
a rehabilitacni sestra.“ (R9) ,,Rekla mi o0 nich sestra na ortopedii.
(R10) ,,Informovala mé sestra na ambulanci a rehabilitacni sestra.* (R11) ,,To byl
IékaF na ambulanci.* (R12) ,,Ortoped a sestra.* (R13) ,,Informace mi zbéZné podal
IékaF v ambulanci a pak jeSté rehabilitani pracovnice v nemocnici.” (R14) ,,Ortoped
v ambulanci.*

Informace o Upravé domaciho prostiedi je posledni podkategorii této kategorie.

| vtéto podkategorii jsme se zejména zaméFili na to, jestli klienti ziskali informace,
jak upravit doméci prostfedi a kym. Na oblast zdali doméaci prostfedi upravili a jakym
zplsobem, se budeme zamérovat v kategorii zamérené na sebepéci klienta v domacim
prostredi.

Informace o Upravé doméaciho prostfedi ziskali R8, R12, R13 a R14. Respondenti
12, 13a 14 uvadi, Ze pouceni ziskali od lékafe v ortopedické ambulanci, jesté
pfed vykonem. R14 navic dodava: ,,PredevSim jsem to védéla od vnucky, ktera je sestra
a pak tedy od lékare vambulanci. Edukace o doméacim prostiedi téZ probéhla

na seminari pfed operaci, které se zucCastnil R8.
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Omezené informace o upravé doméaciho prostredi dostali R9, R10 a R11. Na otdzku
R10 odpovédél: ,,0 téhle mozZnosti jsem informovan nebyl, nastésti moje doméci
prostfedi Upravy nepotfebovalo.” (R11) ,,Ani ne, ja jsem to prostfedi vlastné

ani neupravovala....*
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4.4.2 Nemocnicni péce
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Kategorie Nemocni¢ni péCe popisuje nejCastéjsi priciny, které vedou Kklienta
k endoprotéze kolenniho kloubu. Déle je zaméfena, na jakém oddéleni a jak dlouho byl
respondent hospitalizovan a v neposledni fadé jsme se zabyvali tim, zda klienti méli
néjaké pooperacni komplikace. Po zpracovani rozhovorli byly vytvoreny tfi

~rw

podkategorie. PFiCiny vedouci k operaci klienta, hospitalizace a komplikace.

N~

V podkategorii Priiny vedouci k operaci _klienta jsme se s respondenty,

jak uZ nazev napovida, zamérili na pFic¢iny, které byly indikaci k operaci.

Zde se vsech sedm respondentd shodlo, Ze pro né nejvétsim indikatorem
pro operaci byla bolest. Déle klienti uvadéli zhorSenou pohyblivost a diagnostikovanou
artrozu kloubu. R9 své dlivody napriklad popisuje takto: ,,Bolest, artroza a délalo mi
i problém vstavani a chozeni do a ze schod(.* TéZz R11 popisuje bolest, jako hlavni
pricinu: ,,Bolest. Bolest se nedala méfit, nic vic se k tomu nedé Fict, s tou bolesti se
prosté nedalo chodit, bych musela jenom lezet a asi ani to by poradné neSlo.
| odpovéd R14 se velice podoba predeSlym odpovédim: ,,Bolest pfi pohybu, zejména
na nerovném povrchu, bolest pfi dlouhodobé chiizi, nebo naopak stani na misté, bolest
v noci mé také velice trapila.

Dalsi podkategorie je zaméfena na Hospitalizaci. Zde jsme se zamé¥ili pfedevsim
na jaké oddéleni a jak dlouho byl respondent hospitalizovan.

Vsichni respondenti byli po pfijmu uloZeni na standardni ortopedické oddéleni
az do doby operace. Po operaci byli vSichni klienti uloZeni na jednotku intenzivni péce,
kterd se v dané nemocnici, zaméfovala na pacienty po endoprotézach. Néasledné byli
klienti navraceni zpét na standardni IGzkové oddéleni. R8, R9, R13 a R14 jesté uvadi,
Ze z ortopedického oddéleni byli preloZeni na rehabilitaci. NapfFiklad odpovédi R13
bylo: ,,Lékal mi sdélil, Zze pdjdu na JIP a podle aktualniho stavu pljdu zpét
na standardni oddéleni. Poté podle mista na rehabilitacni oddéleni.” Odpovéd
R14: ,,Nejprve jsem méla byt na JIP, potom na normalni oddéleni. Z toho mi bylo
feceno, Ze budu preloZena na rehabilitaci. Byla mi také nabidnuta rehabilitace ve VraZi
u Pisku ihned po propusténi z nemocnice, to jsem odmitla. Ale vyuZila jsem 1azné.**

Délka hospitalizace respondentd se ovSem lisi. Nejkrat$i doba hospitalizace
na ortopedickém oddéleni trvala 6 dni a nejdelSi 14 dni. Nejkratsi hospitalizaci
na ortopedickém oddéleni méla respondentka Cislo 13:,,Na JIP jsem byla 2 dny a jednu
noc. Na standardnim oddéleni pouze 4 dny a poté na rehabilitatnim oddéleni
2 tydny.““Hospitalizace R9, R11 a R12 se pohybovala okolo 8 dnl. R11 byla nésledné
hned po propusténi preloZena do rehabilitacniho centra. NejdelSi hospitalizaci uvadi R8:
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,.Na ortopedii jsem lezel 10 dni, pot¢é 12 dni na rehabilitanim oddéleni.*,
R10: ,,Hospitalizovan jsem byl zhruba 14 dni.* a také R14: ,,Pfiblizné 13 dnd
na ortopedii. Potom jesté skoro dva tydny na rehabilitaci‘

V ramci nemocnicni péce jsme se klientd ptali na Komplikace spojené s operaci.
Zde vsech sedm respondent(l uvedlo, Ze Zadné vétsi komplikace neméli. Pouze R8, R11
a R14 uvadi, Ze po operaci méli vétsi otok operované koncetiny. (R8) ,,Ne. Mél jsem jen
béZny pooperacni otok.** (R14) ,,Neméla jsem kromé velkého otoku Zadné komplikace.*
R4 odpovédéla: ,,Ne, komplikace u mé nebyly. Ale méla jsem tu nohu dost oteklou.
V soucasnosti mé to koleno porad boli. Ale pfed tou operaci to bylo horsi.“ R10 uvédi,
Zze komplikace Zadné nemél. Osobné vSak vnimal omezeni pohybu v kloubu,

jako nepfijemnou komplikaci.
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4.4.3 Rehabilitace
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V této kategorii jsme se zaméfili na rehabilitaCni péci. Zjistovali jsme, zda klienti
méli pfedoperacni rehabilitaci, jak probihala pooperacni rehabilitace a kdo ji provadél.
Po zpracovani rozhovor( jsme vytvofili tfi podkategorie. Predoperacni rehabilitace,
pooperacni rehabilitace a védomosti klienta o rizikovych ¢innostech a pohybech.

Predoperacni_rehabilitace je prvni podkategorii. ZaméFili jsme se zde zejména

na to, zda byla respondentim umoznéna. Dale pak, jestli nacvik chlize pred operaci
Ci to, Ze o francouzskych berlich chodili pfi pfedchozi operaci, usnadnilo klientim
nacvik chiize po operaci.

U vsech respondentd jsme se ptali, zda jim byla umoznéna predoperacni
rehabilitace ¢i nacvik chiize o berlich. Ta ovéem nebyla nabidnuta Sesti respondent(im,
pouze R13 méla moZnost predoperacni rehabilitace. ,,Byla mi umoZnéna. V ramci
hospitalizace se za mnou stavila rehabilitacni pracovnice je$té pred operalnim
vykonem. Ta mé uCila napfiklad jak si nazout ponozku pomoci rucniku, abych byla
po operaci aspon trochu sobéstatna. Dale mé ucila chodit o francouzskych holich,
po roving i do a ze schodd.* Dale jsme se tedy respondentky ptali, jaky prinos tento
nacvik meél. ,,Nacvik chlze pred operaci byl uréité prinosem. Snadno jsem se
pak rozchodila, kdyZ jsem védéla jak. Jsem rada, Ze jsem tuto moznost méla.*

ProtoZe klienti R9, R11 a R14 podstoupili minimalné druhou endoprotézu
kolenniho Kloubu, ptali jsme, jestli jim zkuSenosti z pfedeSlych operaci pomohly.
R9 odpovédél: ,,Trochu ano, uZ jsem védél, jakoby co mé ¢eka a jak mam nékteré cviky
provadét a ¢emu se vyhnout.* (R14) ,,Usnadnilo mi to se po operaci se rozejit.
Predevs$im tedy prfi uéeni chiize do schod( a nastupovani a vystupovani z autobusu.
Kvali pokrocilému véku méla R11 i pres nacvik z prede$lé operace potize.
Uvedla: ,,No u mé byl nejvétsi problém v tom, Ze u prvni operace jsem méla jesté silu
a na téch berlich jsem se udrzela. U druhé operace to uz jsem na to neméla, protoZe
v 84 dejme tomu, uZz nema télo na to, aby se tahalo na berlich.” Na zakladé této
odpovédi, jsme se respondentky ptali, zda byla nejprve rozchazena v tzv. choditku.
,.Ne, dali mi napred berle pod paze, a potom jsem méla prejit uz na ty francouzsky...“
| presto vSak méla respondentka velké potize s chlizi.

V dalsi podkategorii Pooperani__rehabilitace jsme se zaméfili na to,

jak rehabilitace probihala prvni pooperaéni den a dny nasledujici.

Zde se respondenti pfevazné shodli, Ze prvni pooperacni den cvicili jen na posteli,
pfipadné s motodlahou. DalSi dny se jiZz uCili vstavat a chodit o berlich. R9 napfiklad
odpovédél: ,,Prvni dny hlavné rozhovory co a jak a cvieni na posteli s tim stoleckem
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jak mi hybal nohou, potom chozeni o berlich a vstavani. Pak jsem byl preloZen
na rehabilitaci a tam se mnou uZ chodili hodné a chodili jsme i ze schodd
a do schodd.* Také odpovéd R13 byla velmi podobna: ,,Navstivila mé rehabilitacni
pracovnice, kterd se mnou nejprve cvicila na l0zku. Cvicila jsem sama podle jejich
instrukci a také s motodlahou. Dalsi den jsem si uz sedala a stavéla se, plus jsem stale
cviCila na posteli. No a pak uZz jsem se uCila chodit, prodluZzovali jsme kaZzdy den
vzdalenost a nakonec jsem se ucila chodit po schodech* Pouze R11 méla s rehabilitaci
potize z dlvodu vyssiho véku, jak jsme jiz uvadéli v pfedchozi kategorii. ,,...za nami
chodila na cviceni takova ta terapeutka a ta se se mnou snazila néjak cvicit, ale ja uz
v téchto letech, nenacvi¢im to, co s mladSima. U mé je to tak, Zze kam se pohnu, tam to
boli.*

Déle jsme se v této podkategorii zamé¥ili, na to kdo rehabilitaci provadél. Zde se
vSichni respondenti shodli, Ze ji provadél rehabilitacni pracovnik. Aviak R9, R10 a R13
uvadi, Ze ji provadély i sestry. Jednalo se predevsim o posazovani a doprovazeni
na toaletu. R9 napfiklad fekl: ,,Rehabilitacni sestry, kdyZ jsem potreboval, tak se mnou
Sla i sestra.* Také R13 odpovédéla: ,,Po vétSinu Casu rehabilitatni pracovnice,
pFi potfebé dojit na WC a pri hygiené mi byly napomocny sestry.

Posledni podkategorie je zaméfend na Rizikové €innosti a pohyby. Zde jsme se

zamé¥ili na zmapovani védomosti respondentd o tom, jakym pohyblim a ¢innostem se
maji vyhybat a eliminovat je.

Zde se vsichni respondenti shodli, Ze si nesméji kleknout. Z diivodu odliSnosti jsme
si dovolili uvést vsechny odpovédi respondentd. (R8) ,,Pouze omezeny néaslap
na operovanou nohu tretinovou véhou. Potom nesmim dfepat a Kklekat si.”
(R9) ,,Hlavné jsem nesmél ohybat koleno do velkého uhlu, nesmél jsem klekat a musel
jsem omezit Fizeni auta.“ (R10) ,,Musel jsem se vyvarovat predevsim klekani, chlize
do kopce a dlouhym prochazkam po okoli.” (R11) ,,Tak vim, Ze si nesmim kleknout,
to uz mi ani nejde. Dal s nohou vzdy pohybuji do bolesti, jak to zacne bolet tak to neméa
cenu.” (R12) ,,Nelze kleCet na operovaném koleni, celkové opatrnéjsi pristup ohledné
pohybu a taky zvySené namaze.* (R13) ,,Nemohla jsem jezdit v auté na prednim sedadle
na misté spolujezdce. Také jsem se nesméla ohybat pro véci, sedét jsem musela
na nastavci, abych neméla pokréenou nohu. Nesméla jsem klekat.* (R14) ,,Z&kaz si
kleknout, a nesméla jsem mit ostry thel v ohybu.*
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4.4.4 Doméci prostredi
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Tato kategorie je zamérena na sebepéci a sebeobsluhu klientl v doméacim prostiedi.
Po zpracovani rozhovorll vznikly Ctyfi podkategorie. Sebepéce klienta v domacim
prostfedi, Uprava domaciho prostfedi, vyuZiti kompenzacnich pomlcek v domacim
prostfedi a dodrZovani doporuceni Iékafe v domacim prostfedi.

V prvni podkategorii Sebepéce klienta v domacim prostredi, jsme se zaméfili

na zmapovani, kdo klientim v doméacnosti dopomahal a v jaké oblasti.

Respondenti se shodli, Ze jim vZdy poméahali ¢lenové jejich rodiny. NejCastéji se
u klientll jednalo o manzela ¢i manzelku. Napfiklad R8 uvedl: ,,Pomaha rodina.
Asi se v§im, co nemlzu délat dik nutnosti pohybovat se se dvéma francouzskyma
holema.*,,Hodné mi pomaha manzelka, ktera mi vafi a uklizi, stara se o nakupy
a pomaha mi s hygienou, kdyz ji nezvladam. Také za mnou jezdi rodina. Dochazim také
na rehabilitace.“Odpovédél R9.Také R11 udava, Ze ji nejvice pomahal syn. ,,Jezdil
za mnou syn. Ten mi nakoupil, pomohl uklidit. Jinak jsem na byté jezdila na zidli
na koleckach a odstrkovala jsem se nohou. Postupné jsem se pak o sebe uz zvladala
sama postarat ¢im dal vic.* R14 téZ vyuZivala svou rodinu. ,,Po propusténi mé
pomahali ¢lenové bratrovy rodiny. Zejména s nakupy, vynesenim odpadkd, Gklidem,
nejvice s vytfenim podlah.*

Déle jsme zjistovali, v jaké oblasti sebepée méli respondenti nejvétsi problém.
Nejcastéjsi odpovédi byla hygiena a vareni.

Z diivodu rozlisnosti odpovédi, jsme si dovolili uvést véechny nazory respondenti.
(R8) ,,Nemam, ale je pravda, Ze vareni a Uklid déla manzelka se syny. Ja se tedy musim
jen postarat o sebe.” (R9) ,,Mame doma hodné zvére, takZze jsem nemohl pomahat
manzelce krmit zvifata. Taky obléknout si ponoZky je trochu problém.* (R10) ,,V té
hygieng, ale myslim, Ze v té dobé uZ jsme méli sprchovy kout, takZze jsem to nakonec
zvladal.* (R11) ,,Jidlo mi jedenkrat denné dovaZela sluzba, kterou mi zajistili déti.
Pak jsem si néco mélo zvladla uvarit, ale to jen diky té Zidli. S nakupem a Uklidem mi
pomahal syn. Bydlim v druhém patfe a nemame vytah a to bych nezvladla vylézt tolika
schodll a jesté snékupem. A myla jsem se vumyvadle, protoze do vany jsem se
nedostala.* (R12) ,,Nejvice mi pomahalo to, Ze mi manZelka vafrila a j& si jidlo vidy jen
ohfél. V kuchyni jsem to opravdu nezvladal.* (R13) ,,Zejména varFeni a uklid. Jinak mé
na rehabilitaci naucili jak provadét néjaké ukony, tfeba jako oblékani ponoZek
ruénikem. Abych byla aspon trochu sobéstacna.*“ (R14) ,,Nejvice pFi pfesunu véci, jako
jsou napoje, jidlo z kuchyné do ostatnich mistnosti. Dale pak pFi osobni hygiené,

82



v v

protoze sprchovy kout ma vyssi ,,schlidek* a pFi vstupu a vystupu z kabinky jsem méla
problém s pFenesenim vahy na operovanou nohu a také strach z uklouznuti.*

Dal3i podkategorie Uprava domaciho prostiedi. Jak uz nazev napovida, je tato

podkategorie zaméfena na to, jestli a jak respondenti upravili své domovy tak, aby jim
byla usnadnéna sebepéce.

Domaéci prostfedi neupravovali R8, R10 a R12. Avsak respondenti 9, 11, 13 a 14
v domécnosti jisté Gpravy provedli. Napfiklad R9 uvedl: ,,Predélali jsme koupelnu,

v v/

museli jsme udélat sprchovy kout. A taky jsme koupili tu vysSi postel.” Také syn R11
pofidil klientce vy$$i matraci do postele pro lepsi vstavani a sedani do Ilzka. Dalsi
odpovéd' uvedla R13: ,,Nabytek nebylo tfeba prestavovat. Na zachodé jsem méla
nastavec a manzel do koupelny nainstaloval madla.* Také R14 uvedla svou odpovéd:
,.Kupovala jsem novou matraci pro zvySeni postele, aby se mi Iépe vstavalo. Zakoupila
jsem pojizdny stolek pro piepravu nejen jidel, ale i pro premistovani predmétd,
jako jsou knihy, obleceni, predméty osobni hygieny, atd.*

Dalsi podkategorie je Vyuziti kompenzacnich pomUcek v domécim prostiedi.

Zde jsme se zamé¥ili zejména na to, jaké pomdicky respondenti v domacnosti uzivaji.

V této kategorii byla nejéastéjsi odpovéd, Ze zadné specidlni pomicky neméli.
Vsichni méli francouzské berle, také vétSina respondentd méla k dispozici nastavec
na toaletu. Napfiklad R9 odpovédél: ,,Ne vidy to néjak zvladnu, takze jen berle
a nastavec na WC.“Také R14 uvedla: ,,Kromé berli a nastavce na WC jsem nic
nepouzivala.*

Pouze respondentka ¢islo 13 uvedl, Ze pouzivala i jiné pomlcky. ,,Na nazouvani
ponoZek jsem pouzivala ruénik, na pFisunovani véci hllku. Pak teda nastavec na WC
a berle. Spavala jsem s polStarkem mezi koleny.*

Posledni podkategorii v této kategorii je DodrZovani doporuceni |ékare

v domacim prostiedi. V této podkategorii jsme se zaméfili predevSim na to, jestli

respondenti dodrZovali doporuceni Iékare a jak je dodrZovali.

Zde se vSichni respondenti shodli, Ze doporuceni Iékafe dodrZovali. Napfiklad R8 uvedl:
,»Ano, predevsim chozeni o francouzskych holich a dodrZovani toho omezeného
naslapu. Pak se vyhybam i tomu dfepani a klekani.*“ ,,Ano, doporuceni jsem dodrzoval.
V domacim prostfedi jsem chodil samoziejmé o berlich, ale jiné pomlcky jsem
nevyuZival.* Odpovédél R10. Také R12 fekl: ,,Ano veskeré techniky chozeni, namahani
kolene, neklekal jsem si, pouzival jsem berle, dokud mi IékaF nedovolil je odloZit.*“(R13)

,.SnaZila jsem se vSe dodrZovat, v auté jsem sedéla jen na zadnim sedadle sama.
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Néastavec na WC jsem méla. Chodila jsem o berlich, jak mé naucili rehabilitacni.
Mezi koleny jsem méla polStarek na spani.* Odpovéd poskytla téZ R14: ,,Doporuceni
lékafli jsem dodrzovala. Zejména chiizi o berlich, chodila jsem na terminy kontrol,
kde mi Fekli, jaky mam mit naslap a jak moc zatéZzovat konCetinu. Kdy chodit pouze
s jednou berli, eventualné pak uz bez holi. Nastavec na WC jsem na doporuceni lékare

téZ pouzivala.**
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4.45 Lazenska lecba
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V této kategorii jsme se zaméfili predevsim, zda byla klientim lazeniska péce
doporucena a jaky méla pfinos pro respondenty. Dvé podkategorie jsme tedy nazvali
doporuceni lazenské péce klientovi a pfinos lazenské péce.

Prvni podkategorii je Doporuceni lazeniské péce Klientovi. Po endoprotézéach

nosnych kloubl je lazeriskd péce velice vyhledavana. Pacientlim je lazeriska péce
hrazena zdravotnimi pojistovnami, jestlize ji podstoupi do 3 mésicl od operace.
| v naSem vyzkumném souboru byla tato lé¢ba respondentdim doporucena. R13 ovsem
moznost lazefské péCe nevyuzila. Déle tuto moZnost nedostal R10. Ten v odpovéd
uvedl: ,,Ne lazenska péfe mi doporuCena nebyla, ale po kazdé operaci jsem byl
preloZen na rehabilitacni oddéleni.* Dalsi, kdo této moZnosti nevyuZila, byla R11.
Ta ovdem pochazi z Olomouckého kraje, kde je rehabilitatni centrum zabyvajici se
problematikou endoprotéz. Respondentce byl tedy nabidnut pobyt v tomto zafizeni.
Prinos lazenské péce je dalSi podkategorii. Zde vSichni klienti uvedli, Ze jim

lazenisk&d péCe pomohla pfedevsim ve zvétSeni vrozsahu pohybu kloubu. Napfiklad
R8 uvedl: ,,Pfinosem bylo zlepSeni pohyblivosti v koleni a sniZeni bolesti pFi pohybu.**
,.vVelmi podstatné zlepSeni, jednak hybnosti v koleni a celkové zlepSeni kondice.
Odpovédel R14.
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4.4.6 Navrat do Zivota
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Kategorie Navrat do Zivota, jak uZ nazev napovida, pfedevsim popisuje, jak rychle
se respondenti po operaci navratili k béZznému Zivotu, ktery vedli jiz pfed operaci.
| zde vznikly tfi podkategorie. Navrat do béZzného Zivota, navrat do pracovniho procesu
a omezeni po operaci.

Navrat do béZného Zivota je podkategorie zaméfend na dobu, ktera uplynula,

nez se klienti navratili zpét do Zivota, ktery vedli pred operaci.

Délka tohoto obdobi se u jednotlivych respondentl lisi. Nejkrat$i asovy Usek
udava R13: ,,Pfiblizné po 3 mésicich. To uz jsem se o sebe zvladala postarat.
R8, R9, R12 a R14 uvadi, Ze do béZného Zivota se navratili pfiblizné 4 az 6 mésicl
po operaci. Napfiklad R8 odpovédél: ,,Tak zhruba po 4-5 mésicich jsem byl schopny
se 0 sebe uz celkem dobre sam postarat. Ted uZ jsem naprosto schopny, ale do prace
jesté nechodim.* Zajimavou odpovéd uvedl R12: ,,Po pil roce jsem uz byl schopny
synovi hodit na hlavu leSefiovou trubku o délce 6m.“ Do bézného Zivota, tak jak
ho vedli pfed operaci, se pIné nenavratili R10 a R11. R10 uvedl: ,,Do béZného Zivota
jsem se navratil cca za rok a pl, ale stejné uz to neni takové jako dfiv. Pofad tu je to
omezeni.* Také R11 ma nadale pretrvavajici obtiZe, které ji omezuji. ,,Méla jsem velké
bolesti uz pred operaci. Ty stale jeSté pretrvavaji, ale uz ne v takové mife jako pred
operaci. Ted uz jsem schopna se o sebe celkem postarat, ale neni to dobry.*

Déle jsme v podkategorii Navrat do pracovniho procesu, zjistovali, jak se

respondenti zapojili zpét na své pracovni misto.

Zde respondenti 9, 10, 11, 12 a 13 uvedli, Ze jsou jiZz v dichodu. R12 odpoveédél:
,.Bolest 100% ustoupila, ale nejsem schopny atlet jako predtim. TakZe jsem Sel
po operaci uzZ do diichodu.*

ProtoZe R8 podstoupil operaci v zafi 2016, do prace se zatim nevratil. Uvedl vSak,
Ze: ,,Do préace se budu vracet ted v dubnu 2017.* Pouze R14 se po vyméné kolenniho
kloubu vrétila zpét do préce. ,,Pracuji jako socialni pracovnik v dennim stacionafi,

Posledni podkategorie je Omezeni po operaci. Zde jsme se zaméFili na zjisténi,

jaka omezeni respondenty nadale po operaci trapi.

Respondenti 9, 13 a 14 uvedli, Ze po operaci Zddna omezeni nepocituji. Ostatni
respondenti omezeni maji. Z dlivodu rozdilnosti odpovédi je zde uvedeme vsechny.
(R8) ,,Ano, vadi mi zatim i delSi chlize. Také mam jesté zakaz klekat a délat drepy.“
(R10) ,,Omezeni vnimam nejvice asi v tom, Ze uz se nemdzu vydat na delsi prochazky

a dlouhé fFizeni auta mi taky déla potize. (R11) ,,Ted mé zalina bolet

88



i druhé koleno a to prvni, to operované, mé ted boli porad.“ (R12) ,,Nejsem schopny

ohybat nohu jako dfive.**
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4.5 Kategorizace vysledk( rozhovor sester

Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo 6 vSeobecnych sester, které pracuji
v nemocnicich v Jiho&eském kraji. (viz Tabulka 1). Ctyfi vieobecné sestry (S1, S2, S3
a S4) pracuji na standardnim ortopedickém oddéleni. Zbylé dvé sestry (S5 a S6) pracuji
na ortopedické jednotce intenzivni péce.

Tabulka 1 Identifikacni Udaje o vieobecnych sestrach

ety || Povan | Miwprmowie
Sl

Sestra 1 Zena Standardni ortopedické oddéleni

Sestra 2 S2 Zena Standardni ortopedické oddéleni
Sestra 3 S3 Zena Standardni ortopedické oddéleni
Sestra 4 S4 Zena Standardni ortopedické oddéleni
Sestra 5 S5 Zena Ortopedicka JIP
Sestra 6 S6 Zena Ortopedicka JIP
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4.5.1 Edukace na ortopedickém oddéleni
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V této kategorii jsme se zaméfili na edukaci pacientd na ortopedickém oddélent.
Po zpracovani dat nam vznikly tfi podkategorie. Informovanost klienta pfed operaci,
informovanost klientli pred propusténi z ortopedického oddéleni a kompenzaéni
pomticky.

V podkategorii Informovanost klienta pred operaci jsme se zaméfili na nazor

vSech Sesti sester, zda jsou pacienti z ortopedické ambulance dostatecné edukovani
k operaci.

Sestry 1 a 5 uvedly, Ze informovanost klientli je z ortopedické ambulance
dostacujici. S1 uvedla: ,,0sobné si myslim, Ze ano. Casto si pacienti i n&jaké informace
vyhledaji na internetu a od znamych, co na tom byli. Nékdy se taky doptévaji,
kdy? nevédi. S5 odpovédéla: ,,Ja si myslim, Ze ano. Casto si klienti i dalsi informace
dohledavaji pres internet.

Ostatni sestry, tedy S2, S3, S4 a S6 uvedly, Ze je to velice individualni. Napfiklad
S2 uvedla: ,,Myslim si, Ze je to pacient od pacienta. Néktefi, predevsim ti mladsi,
se 1ékarl doptaji, i si néco dohledaji na internetu. Ti starsi vétSinou vsechno odkyvaji,
i kdyZ tomu nerozumi, tém se to pak snaZzime jeSté vysvétlit pfi hospitalizaci pred
operaci, kdyZ s nimi podepisujeme informacni souhlas.“Také S3 uvedla: ,,Pfevazné
bych Fekla, Ze ano. Je to ale dost individualni, a proto vétSinou pfed tou operaci se jesté
Iékar i my doptavame, jestli vSemu rozuméli a jestli jeSté nechcou néco vysvétlit.*
S4 uvedla: ,,Je to individualni, ale myslim, Ze vétSinou ano. Ti mladSi maji nékdy
informaci aZz moc, protoZe si vie dohledaji na netu. Star$im to lékafF vysvétli, ale kdyz
prijdou na oddéleni, tak vSe zapomenou, tak jim to tu Fekneme znovu.*

Druhou podkategorif je Informovanost klient( pred propusténi z ortopedického

oddéleni. Zde jsme se zaméfili pfedevsim na to, kdo na oddéleni pacienty edukuje
a v jakych oblastech.

Zde se setry shodly, Ze informace klientlm podavaji lékari, vSeobecné sestry
pfipadné i rehabilitacni pracovnici.

Odpovéd S1 znéla takto: ,,Tak samozfejmé u vizity podava lékar informace,
a potom v oblasti oSetfovani, mobility a pomicek to je na sestrach.« (S2) ,,Tak lékar,
ten ohledné 1ék( a kontrol. Rehabilitacni ohledné toho rehabilitacniho rezimu a pohyb(
a pak i my, kdyZz tfeba néCemu nerozumi, tak jim to dovysvétlujeme.” Také S3
odpovédéla: ,,Spoustu véci, hlavné to, jak se chovat, Feknou fyzioterapeuti a jinak jim
néco Fekne IékaF, néco my a informace maji také v propoustéci zpravé. Ale jinak bych

fekla, Ze to, co je pro né ddlezité, to co budou potfebovat doma, je tady vlastné ucime
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béhem té hospitalizace. Prosté chodit budou stejné jako tady, do schodl a ze schod(,
stejné jak to snimi nacvici fyzioterapeuti.“ (S4) ,,Tak lékar predevsim o pribéhu
operace, o kontrolach a pripadné lécich. Fyzioterapeutky o pohybech a chozeni. A my je
teda informujeme o téch laznich a kompenzacnich pomlickach a taky kdyZ nééemu
nerozumi, tak jim to vysvétlime.*

Sester 5 a 6, jsme vSak otdzky do této oblasti nepoloZili, protoZe pracuji
na jednotce intenzivni péce.

Posledni podkategorie je zaméfena na Kompenzaéni pomducky. Zde jsme se

zamé¥ili na to, jakym zplsobem se kompenzacni pomdcky na jednotlivych oddélenich,

Zde se sestry, které pracuji na standardnim ortopedickém oddéleni, tedy S1, S2, S3
a S4 shodly, Ze pacienti prfed odchodem do doméciho prostfedi dostanou poukaz. Na ten
si nasledné ve zdravotnickych potiebach pomlicky vyzvednout. S1 odpovédéla: ,,U nas
klienti dostanou pred odchodem z oddéleni poukaz. Bud' si ty pomdcky sami s rodinou
pred odchodem vyzvednou ve zdravotnickych potfebéch, nebo jim proto mize i dojit
sestra nebo sanitaF a pacient odjizdi s pomdckami pFimo z naseho oddéleni, ale to je
opravdu aZz posledni den pfed propusténim.”“ Také S2 odpovédéla: ,,My jim je
doporuc¢ime, kdyz chtgji, tak jsme i schopni jim je sehnat a oni pak jedou dom{ rovnou
stéma pomlckami. Pokud jsou schopnéjsi, tak si pomicky sami vyzvednou
ve zdravotnickych pomickach pred odchodem na poukaz, ktery jim tu vystavime.*
S3 uvedla: ,,Vétsinou chodi s francouzskymi berlemi. Pak kdyZ to jsou tfeba revmatici,
tak ti maji nékdy problém se udrZet na rukéch, tém se davaji podpazini, pfipadné jim
pdjéujeme choditko. A nastavce na toaletu a sedaky do vany, to jim tady piSeme,
kdyZ jdou dom(, pokud jsou na rehabilitaci, tak to piSou tam pFi propusténi. A to si
potom na ten poukaz vyzvednou ve zdravotnickych potfebach.* Také S4 odpovédéla:
,,Dostanou poukaz, kdyZ odchazi z naSeho oddéleni a kdyZ jdou na rehabilitaci, tak ho
dostanou tam pied odchodem a pom(icky si pak vyzvednou ve zdravotnich potfebach.
To se jednd o néstavec na WC a sedék do vany. Ale informujeme lidi, Ze je moZné
sehnat i tfeba navlékace na ponoZky a tak.*

Sester 5 a 6, které pracuji na jednotce intenzivni pécCe, jsme se téZ ptali, jak
to pacienti maji s kompenzac¢nimi pomdckami na jejich oddéleni. S5 odpovédéla: ,,Tak
berle ma kazdy pacient své, mdzeme mu pFipadné poskytnout i podruéni berle
a pripadné i choditko. A sociélni zazemi jako je toaleta a sprcha mame pro klienty
prizplisobeny, takZe dostatek prostoru, madla, zvysend toaleta.” Také S6 uvedla:
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,,Tak u nas pacienti potfebuji jen francouzské berle. Jiné pomUcky u nas nepotrebuji.

Nastavec na WC, seddk do vany a dalSi se FeSi aZz na standardnim oddéleni.*
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4.5.2 OSetfovatelska péce

Osetfovatelska
péce

OS. péce
po endoprotéze
kycCelniho kloubu

O8S. péce
po endoprotéze
kolenniho kloubu

S hygienou

S oblékanim

S doprovodem

Umisténi P/K
po propusténi
Z ortopedie

<

95

Dopomoc na toaletu
Monitorace bolesti
PéCe o ranu
PInéni ordinace lékare
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Kategorie oSetfovatelska péce je zamérena na to, jakym zplsobem provadéji sestry
na ortopedickém oddéleni osetfovatelskou péci klientlim po endoprotéze kycle a kolene.
Déle jsme se zde zaméfili na to, kam jsou pacienti z oddéleni propusténi. Po zpracovani
dat ndm wvysli tfi podkategorie. OSetfovatelskd péce u pacientd po endoprotéze
kycelniho kloubu, oSetfovatelska péce u pacientd po endoprotéze kolenniho kloubu
a nasledné umisténi pacientl po propusténi z ortopedického oddélent.

Prvni podkategorie OSetFovatelskd péce u pacientl po endoprotéze kycelniho

kloubu je zaméfena na standardni oSetfovatelskou péci.

Zde sestry vétSinou uvedly, Ze predevsim dopomahaji pacientim s hygienou,
s vyzivou a s doprovodem na toaletu. Dale pak provadéji prevenci dekubitd. NapFiklad
S1 uvedla: ,,Tak je tu dopomoc s hygienou, to jim davame prvni dny jen umyvadylko
k posteli, dopomoc s oblékanim, dopomoc na toaletu, Uprava l(zka, péce o kUi,
kontrolovani defektll na kidzi, jestli nevznikaji, aby byl dostate¢ny pfijem
tekutin...*“Podobné odpovédéla také S4: ,,Sestry doprovazi pacienty na toalety, posazuji
je kjidlu, dopomahaji s hygienou.*“ DUlezita v osetfovatelské péci je téZ péce o ranu
a monitorovani bolesti. Sestry také plni ordinace lékare. Napfiklad S5 uvedla: ,,Potom
sledujeme ranu, znamky infekce, pred vyndanim dréni odpad v drénech, davame
pacientlm léky na srdZeni krve a na otok. Monitorujeme bolest a davame léky
na bolest.* Také S6 odpovédéla: ,,Pak tedy peCujeme o ranu, délame pod kontrolou
IékaFe prevazy, kontrolujeme odpad v drénech. Podavame léky dle ordinace lékare
a infuze, maji tedy Iéky na Fedéni krve, analgetika, antibiotika.*

Ovsem sestry povazuji po operaci za nejdilezitéjsi polohovani pacienta.
Zde vSechny sestry popisovaly, jaké je po operaci postaveni dolnich koncetin.
Své zkuSenosti popsala napfiklad S3: ,,...ze strany té operované koncetiny jim davame
stolek, aby se lidi nemuseli vytacet, protoze by méli leZet vlastné na zadech s derotacni
botou a snohama do A. U nas, pokud nohu nijak nevytaci, tak ji davame vétSinou
jen na spani a postupné je odvykame i na to spani, protoZze kdyZ jdou dal tfeba
na tu rehabilitaci, tak ji nepotfebuji a je dllezité, aby se naucili drzet postaveni
té koncetiny sami.*“ Také S6 odpovédéla: ,,Musi se hlidat to, aby nedochéazelo k zevni
rotaci té nohy, aby nedochdazelo ke kFizeni, k tomu slouzi i ty pomdcky, co tu mame,
jako je derotacni bota a vklada se klin mezi kotniky. Pacienti si musi sedat a zvedat se
na stranu operované koncetiny, davame jim na tu stranu i stoleCek. A snaZime se,

aby nedoslo ke komplikacim, takzZe se snazime zamezit luxaci témi pomdckami.*
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Druhou podkategorii je OSetrovatelskd péfe u pacientld po endoprotéze

kolenniho kloubu. Zde jsme se také zaméfili na oSetfovatelskou péci, tentokrat vSak

zaméfenou na kolenni kloub.

Standardni oSetfovatelska péce je obdobnd, jako u endoprotézy kycelniho kloubu.
Proto jsme se zde predevSim zaméfili na polohovani klienta, protoZe v této oblasti
se oSetfovatelska péce meéni.

Zde napriklad S1 odpovédéla: ,,Tak zaklad je stejny jako u ky€le. Pacienti se vSak
mohou otacet na bok a nemusi mit nohu v derotacni boté.“Odpovéd’ S3 zni takto:
..1ak u téch kolen tam se mohou toCit na boky. StoleCek a to, ze by méli chodit
z operované strany, tak to dodrzujeme i u téch kolen. Pokud ty lidi zvladaji tu chizi
o0 berlich, tak je rano pfi hygiené dovedeme do koupelny a tam je posadime na Zzidli
k umyvadlu a mohou se umyt tam. Pak tedy jesté je rozdil, Ze pacienty po koleni davame
na motodlahu.** S4 uvedla: ,,Tak tady je asi nejvétsi rozdil vtom, Ze kolena jsou
bolestivéjSi nez kyCle. Takze po operaci maji vétSinou epikatétr, a do néj podavame bud
kontinuéIné nebo pred cvicenim pres davkova¢ analgézii. A u kolene se tedy mohou
pretacet na boky, to u kyCli neni mozné.* Posledni odpovéd uvedla S6: ,,Tak u kolene
neni takové riziko, Ze by se vykloubilo, je tam jiné polohovani, koleno se snaZzime, aby se
propinalo. Byva jim také ddvana motodlaha. Mivaji i epikatétry.*

Posledni podkategorie je Nasledné umisténi pacientd _po propusténi

z ortopedického oddéleni. Zde jsme se zamérili, zda klienti po propusténi z ortopedie

jdou domd, na rehabilitaéni oddéleni ¢i do lazni.

Zde vétSina sester uvedla, Ze Kklienti nejcastéji odchazi bud doml nebo
na rehabilitacni oddéleni. Do lazni po operaci chodi také, predevsim klienti, ktefi nemaji
v domécnosti nikoho, kdo by jim se sebeobsluhou pomohl. Ostatni spi$ preferuji pobyt
v l&znich mezi druhym a tfetim mésicem po operaci.

S1 odpovédeéla: ,,Po koleni jsou vSichni u nas na oddéleni posilani na rehabilitaci,
po ky¢li vétsinou odchazi domd a do tfech mésicl nastupuji do lazni. S2 uvedla: ,,Tak
tady je to tak pll na pdl, pllka odchazi na rehabilitaci a do lazni, to jsou tedy hlavné
kolena, nebo lidi po kycli, ktefi bydli sami a druha pllka odchazi domi a potom do téch
tfech mésicl do lazni.« Také S3 odpovédéla: ,,Tak do lazni minimalng, ale chodi taky.
Tam vétSinou nastupuji aZ tak po téch 2-3 mésicich. VétSinou pak tedy rehabilitace
nebo domd.*“ S4 uvedla: ,,P¥imo z naseho oddéleni domi a na rehabilitaci, do lazni

zcela vyjimecné. | kdyZ do nich ted musi nastoupit do 3 mésicl, ale to vétSinou vsichni

97



stihnout a do lazni nastoupi az s odstupem Casu téch 2-3 mésicll. Méalo kdo zvladne
lazné rovnou z nemocnice.**

Sester Cislo 5 a 6, jsme se vSak na tuhle ¢ast neptali z dlivodu, Ze obé pracuji
na jednotce intenzivni péce, z které pacienti z valné vétSiny odchazeji na standardni

ortopedické oddéleni.
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45.3 Komplikace

Infekce
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V této kategorii jsme se zamérili na pooperacni komplikace a oSetfovatelskou péci
pfi jejich vzniku. Po zpracovani dat ndm vznikly dvé podkategorie. NejCastéji uvedené
komplikace sestrami a o3etfovatelské péce po vzniku komplikaci.

V podkategorii Nejcastéji uvedené komplikace sestrami jsme se, jak uz nazev

v v s

napovida, zaméfili na to, jaké jsou podle sester nejcastéjsi komplikace.

Mimo jiné jsme se ptali sester, zda je vyskyt komplikaci Casty. Zde se vSech Sest
sester shodlo, Ze vyskyt komplikaci je ojedinély. Napfiklad S1 odpovédéla:
,.Komplikace se vyskytuji, ale neda se Fict, Ze Casto, ale ano vyskytuji se.* Také S3
uvedla: ,,Jak kdy, neni to Casty, vétSina lidi odchazi bez komplikaci. Jinak komplikace
mohou vzniknout vZdycky po vSem, ale Casté to neni. | S6 odpovédéla: ,,Nemivaji,
u vétsiny pacientl probéhne operace i pooperacni pribéh bez komplikaci. Riziko tu viak
je, stejné jako u kazdé operace, ale snazime se riziko co nejvice eliminovat.“

Déle jsme zjistovali, jaké komplikace u pacientl po endoprotézach vznikaji
nejCastéji. Zde nejcCastéjSimi komplikacemi, které sestry uvadély, byly otoky,
dehiscence rany a infekce. Z dlivodu rozlisnosti odpovédi si je dovolujeme uvést
vsechny. (S1) ,,M0ze dojit k infektlim, mlze dojit k tomu, Ze se pacientovi nedafi byt
v urCitém Casovém useku mobilni, nebo to tfeba nezvlada psychicky. Pak klasicky taky
otoky, zarudnuti, teploty.” (S2) ,,KdyZ tak asi dehiscence rany, infekce a otok.‘
(S3) ,,Dost Casto se setkavam s velkym otokem a bolestivosti. Nékdy rozpad rény,
ale setkala jsem se i sinfekcemi. Tak tam asi hojeni rany, to byvd nékdy celkem
problematicky, hlavné u téch silnych lidi a jesté diabetici, kdyZ to jsou.”“ (S4) ,,Jsou to
napfiklad hematomy v okoli rany, otoky, horsi hojeni rany, dehiscence rany a mize byt
i infekce, ale to je minimalné, vétSinou jsou pacienti bez komplikaci.*“ (S5) ,,Tak mivaji
klasické pooperacni, jako je nizky a vysoky tlak, bolest, otoky, hematomy. Z téch horsich
tfeba dehiscence rany, infekce, velké krvaceni.* (S6) ,,U kolene je to zatuhnuti kolene,
kdyZ pacienti dostatecné neprotahuji koleno a maji ho pokrcené. Tim je pak i sloZitéjsi
rehabilitace, protoZe pacienti dostate¢né nepropnou koleno a boli je. U kycli, tam se
musi hlidat, aby nedoSlo k ty luxaci kyCle.**

Druhou podkategorii je OSetfovatelska péce po vzniku komplikaci. Zde jsme se

pfedevsim zamé¥ili na zmény v oSetfovatelské péci pfi vzniku komplikaci.

| tady se odpovédi sester liSi. Nejcastéji vSak uvadi, Ze se Fidi ordinacemi lékare
a podle nich rozSifuji i oSetfovatelskou péci. Napfiklad S2, ktera si vybrala zkuSenost
s infekci rany, uvedla: ,,Tak liS§i se hlavné v ordinacich od lékafe, my jsme tfeba

u infekce zaledovaly ranu, mazaly jsme ji rdznymi mastickami, podavaly pacientovi
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antibiotika a bylo tam omezeni rehabilitace.” Také S3 odpovédéla: ,,Je to podle
doktora, ten chce vétSinou Castéjsi prevazy a kontrolovani té rany, nékdy mohou jit
i na revizi rany. A vétsinou se tedy davaji antibiotika, mohou peroralné nebo je davame
vendzné. S4 uvedla: ,,Ridime se ordinacemi lékafe, podavaji se antibiotika, je tam
CastéjSi pfevazovani a kontrolovani rany a ¢asto je omezena rehabilitace. KdyZz budeme
mluvit tfeba o tom hematomu, tak vlastné se to maze rlznymi mastickami na lepsi
vstfebavani, a pokud je hematom rozsahly, nebo se nevstfebava, tak se provadi
evakuace hematomu.** Posledni odpovéd' uvedla S5: ,,No lisi se asi v tom, Ze ¢asto maji
nafizeny klid na l0zku, takzZe vstavaji, vertikalizuji i se uci chodit pozdéji. Pak maji tedy

jesté antibiotika. Jsou u pacientl rdzna konzilia z rGznych oddéleni.
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4.5.4 Rehabilitace na ortopedickém oddéleni
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Rehabilitace
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oddéleni
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V této kategorii jsme se zamérili na to, jestli je pacientdm umoznéna predoperacni
rehabilitace Ci néjaké informaCni seminare, dale jsme se zde zaméfili, kdo rehabilitaci
provadi, pokud zde sestry uvedly, Ze rehabilitaci provadi, zjistovali jsme jakym
zplisobem. Proto nam vznikly dvé podkategorie. Umoznéni predoperacni rehabilitace,
rehabilitace na ortopedickém oddéleni.

V podkategorii UmoZnéni_predoperacni_rehabilitace, jsme se zaméfili na to,

zda je vdané nemocnici pacientim umoznéna predoperacni rehabilitace nebo
informacni kurz.

Zde sestra S1 uvedla, Ze vnemocnici, Vv které pracuje, pfedoperalni kurz
ani rehabilitace neni umoznéna. Také S2 uvedla, Ze ani u nich neni predoperacni
rehabilitace provadéna. Nové je vSak pacientdm, které éeka endoprotéza velkych
kloubl, umoznén informaéni seminaf. Ten S2 popsala nasledovné: ,,Ted je nové u nas
moznost predoperaniho seminafe. Tam jim stani¢ni a vrchni sestra a fyzioterapeutka
feknou, co je Ceka, jak operace probiha, kam budou ulozZeni. Taky jsou informovani
ohledné lazni. Déale co si maji sebou vzit do nemocnice. Pak fyzioterapeutka ukéaze,
jak pred operaci cvicit kondici a ukaze pomlcky, jak se pouzivaji, nékdy i vychytavky.
Zatim to mélo velky Uspéch.

Predoperalni rehabilitace je umoznéna v nemocnicich, kde pracuji S3, S4, S5 a S6.
Napriklad S3 odpovédéla: ,,Oni chodi, vlastné pfi pozvani k operaci dostanou takovy
papir a mohou si dojit na rehabilitaci a tam s nimi ty cviky, jako je napfiklad chlze
0 berlich, nacviCi jeSté pred tou operaci. Ale mné pfijde, Ze ty lidi to stejné vSechno
zapomenou nebo tam nékdo ani nedorazi, tak se to pak vSechno déla po té operaci.*
Také S4 uvedla: ,,VétSinou schopnym pacientlim ji doporucujeme, predevsim kvdli
nacviku chiize. U pacient(, ktefi bydli mimo mésto, nebo uz jim je okolo téch 80 a maji
problém se na rehabilitaci dostat, tak ty se uci chodit az po operaci.* Také S6 uvedla:
,,-Je jim nabidnuta rehabilitace, kde provadi nécvik chize, aby vlastné byl usnadnény
pooperacni priibéh.

Dalsi podkategorii je Rehabilitace na ortopedickém oddéleni. V této

podkategorii jsme se zaméfili na to, kdo rehabilitaci provadi a jakym zplsobem
na oddéleni provadi rehabilitaci vSeobecné sestry.

V ramci toho, kdo na oddéleni provadi rehabilitaci, uvedly S1 a S6 pouze
fyzioterapeuty. S6 odpovédéla nasledovné: ,,Jsou urcené specialni rehabilitacni sestry,
které se tomu dlouhodobé vénuji.* Sestficek jsme se ptali také, jestli ony provadi
rehabilitaci. S1 odpovédéla: ,,Ne. My jako sestficky na to nemame vzdélani, za dalsi
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bychom tu pak délaly GplIné vSechno, nicméné umime je postavit, chodit s nimi na WC
a instruovat je.* Také S6 uvedla, Ze posazovanim a doprovazenim na toaletu provadi
prirozenou rehabilitaci.

Ostatni sestry, tedy S2, S3, S4 a S5 uvedly, Ze kromé fyzioterapeutli provadi
rehabilitaci také v3Seobecné sestry. S2 uvedla, Ze rehabilitaci provadi: ,,V ramci
posazovani, a pak kdyz jsou rozchozeni tou rehabilitacni, tak v nacviku chlize.* Také S3
popsala, jakym zplisobem provadi rehabilitaci. ,,Chodi fyzioterapeuti, ale jinak my,
hlavné teda v ramci té sebeobsluhy, jako je hygiena, jidlo, nebo toaleta, kdy jim
pomahame se posazovat, zvedat a doprovazime je, tedy i pfi té chdzi. A o vikendech
davame pacientlim po koleni motodlahy, kdyz tu tedy nejsou fyzioterapeuti.* Nasledujici
odpovéd vyslovila S4: ,,Fyzioterapeuti, a pak jesté tedy oSetfujici sestry, ty délaji tedy
oSetfovatelskou rehabilitaci, v ramci ty oSetfovatelsky péce. Jako je posazovani k jidlu,
na hygienu, doprovazeni na toaletu. Pokud nejsou fyzioterapeuti na oddélenti,
tak prikladame i motodlahy.* Posledni odpovéd patfi S5: ,,Délame nacvik sedu a chiize
s pacientem a nékdy davame i motodlahu u kolen.“
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5. DISKUZE

V nésledujici ¢asti diplomové prace shrnujeme vysledky vyzkumu a pokusime se je
uvést do souvislosti ve vztahu k poznatklim z teoretické Casti. Je nutné podotknout,
ze vysledky se vztahuji pouze k mému vyzkumnému souboru. Pro hlubsi analyzu
a zobecnéni by bylo potfeba je ovéfit dalSim vyzkumnym Setfeni.

Vzhledem ke stanovenym cillim préace byl kvalitativni vyzkum, ktery byl vybran
pro praktickou Cast, rozdélen do tfi fazi. V prvni fazi byl veden polo-strukturovany
rozhovor se sedmi lidmi, ktefi prodélali endoprotézu kyCelniho kloubu. Zde jsme se
s respondenty zaméfili na pobyt respondentli na ortopedickém oddélni, na naslednou
rehabilitaci a pobyt respondentd v domacim prostiedi, z kterého velka ¢ast putovala
do lazni. Druha faze byla zamérena na rozhovor se sedmi respondenty po endoprotéze
kolenniho kloubu. | tady jsme se zaméfili, stejné jako u klientl po endoprotéze
kycelniho kloubu, na pribéh hospitalizace, rehabilitaci, pobyt v doméacim prostfedi
a navstévu lazni. Ve treti fazi byl veden polo-strukturovany rozhovor se Sesti sestrami,
které pracuji na ortopedickém oddéleni nebo na ortopedické jednotce intenzivni péce
v oslovenych nemocnicich. Sestrdm byly pokladany otdzky zaméfené predevsim
na edukaci klient(l, osetfovatelskou péci po endoprotéze nosnych kloubd, pooperacni
komplikace a na pfipadné zmény v oSetfovatelské péci, na rehabilitaci pacient(.

Prakticka Cast byla zaméfena na naslednou péci o respondenty po endoprotéze
nosnych kloubd. Prace méla dva cile. Prvni cil byl zaméfen na zjisténi, jaka jsou
specifika nasledné péce u klienta po endoprotéze nosnych kloubt. Druhy cil mél zjistit,
jaka je role sestry v osetfovatelské péci o klienta po endoprotéze nosnych kloub.
K témto cildm bylo prifazeno sedm vyzkumnych otazek. ,,Jakym zplsobem probiha
edukace klienta pred endoprotézou kycle? ,,Jakym zplsobem probiha edukace klienta
pfed endoprotézou kolene?* ,jaka je role sestry v oSetfovatelské péci po endoprotéze
kyCle?* Jakad je role sestry v oSetfovatelské péci po endoprotéze kolene?* ,Jakym
zplsobem dodrZuji klienti po endoprotéze kycle, naslednou péci v domacim prostiedi?
Jakym zplsobem dodrzuji klienti po endoprotéze kolene, naslednou péci v domacim
prostfedi? a ,Jakym zplsobem se liSi naslednd péce u klientd v rehabilitacnim
Ci lazenském zafizeni od pacienta v domacim prostfedi?*

Odpovédi respondentl se mohou lisit v souvislosti s reoperaci totalni endoprotézy

a s operaci vice kloubd.

105



Prvni kategorie u vSech tfi vyzkumnych skupin byla zaméfena na edukaci.
U respondentl po endoprotéze kolenniho a kycelniho kloubu jsme se zaméfili na to,
jaké informace se dozvédéli v ortopedické ambulanci, kdo jim podaval informace
na ortopedickém oddéleni, dale zda byli respondenti edukovani o kompenzacnich
pomdckach a o Upravé domaciho prostfedi. U sester jsme se zamérili na zmapovani
miry informovanosti klienta pfed operaci, kdo edukuje na ortopedickém oddéleni
klienty a v jaké oblasti a jakym zplsobem se na oddéleni Fesi kompenzacni pomlcky.

Zde se respondenti jak s endoprotézou kycelniho tak i kolenniho kloubu shodli,
Ze vortopedické ambulanci ziskali informace predevsim o pribéhu operace
a hospitalizace. Dale ¢ast respondentll jak po endoprotézy kycle tak kolene uvedli,
Ze ziskali v ortopedické ambulanci informace o kompenzacénich pomdickach, jaké véci si
vzit do nemocnice, jak upravit domaci prostfedi a zakladni informace o pobytu
v laznich. Respondentdm 3 a 8 byla umoZnéna navstéva informacniho seminare. V ném
oba ziskali zakladni informace o prlibéhu hospitalizace, naroku na lazné a o Upravach
doméci prostiedi. Také byli sezndmeni se zakladnimi pomdckami, pro usnadnéni
sebeobsluhy.  Rehabilitatni sestry jim vysvétlily, jak bude probihat pooperacni
rehabilitace a jak se na ni pFipravit. BohuZel v obou vyzkumnych souborech se vyskytli
respondenti, ktefi s edukaci v ortopedické ambulanci nebyli spokojeni. Jednalo se 0 R4,
R6, R9, R10 a R11. Respondenti uvadéli, Ze pro nedostatek informaci si dalSi
dohledavali pres internet. Zde vSak mohlo vznikat riziko nekvalitnich a neaktualnich
informaci, které mohly byt pro klienty zavadéjici. Také sester jsme se ptali, zda jsou
pacienti z ortopedické ambulance dostateCné informovani. Zde dvé sestry, S1 a S5,
uvedly, Ze informovanost klientll z ortopedické ambulance je dostacujici. Ostatni sestry,
S2, S3, S4 a S6 se domnivaly, Ze je to velice individualni. Napfiklad S3 uvedla: ,,Je to
ale dost individuélni, a proto vétSinou pred tou operaci se jesté lékar i my doptavame,
jestli vSemu rozuméli a jestli jeSté nechcou néco vysvétlit.“V této fazi edukace je vSak
potiz vtom, Ze pacienti na operaci Cekaji i nékolik mésici a vdobé zarazeni
do zdznamu nemusi mit dostatek informaci, néasledné nemusi byt jiZ pozvan na
konzultaci s lékafem a mlze tak vzniknout deficit informaci. Proto je vhodné témto
klientdim, pokud to zdravotnické zafizeni, doporucit informacni seminar pfed operaci,
pfedoperacni rehabilitaci, broZzury a informacni letdky o vykonu a kompenzacnich
pomtickach. Déle je vhodné klientim doporucit kvalitni webové stranky a odkazy na né.
Talidnova (2009) napsala Ze, v ortopedické ambulanci je pacient informovan o pobytu

v nemocnici. Je mu zd(raznéno, aby si pFinesl francouzské berle, 1éky, které bézné
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uziva a pripadné také elastické puncochy. Sigmundova (2010) ve své publikaci uvadi,
Ze je velice dilezité pacienty jesté pred operaci edukovat o tom, co je pred operaci
a po operaci Ceka, jak wvykon probiha a jaky je potfeba dodrzovat rezim.
Jako nejvhodngj$i zplsob edukace je nejprve Ustni edukace pacientd, nasledné je
vhodné jim poskytnout letdk ¢i brozuru s dllezitymi informacemi. Diky dostatec¢né
edukaci se pak mohou obavy z operace sniZit.

Déle jsme se v kategorii u viech vyzkumnych soubord zaméfili na to, kdo edukaci
provadi. | zde se nam kategorie shodovala u vsech tfi vyzkumnych soubord. Informace
respondentlim nejcastéji podaval lékaf, vétSina respondentl pak jesté uvedla sestru
¢i rehabilitacniho pracovnika. Podobné zkuSenosti jsme ziskali i od sester, které pracuji
na standardnim oddéleni. Ty nejcastéji uvedly, Ze Iékar klienty edukuje o pribéhu
operace, kontrolach a Iécich. Rehabilitacni pracovnici zajistuji informace o pohybovém
rezimu, o rizikovych ¢innostech a pohybech a dohlizi na rehabilitaci klient(. VVSeobecné
sestry jsou predevsim zaméfené na oSetfovatelskou péci, dale edukuji klienty
o kompenzacnich pomlickdch a lazni. Dale upfesiiuji informace, kterym Kklienti
nerozumi.

Dalsi podkategorii byly informace o kompenzacénich pomiickach. | zde jsme se
zaméfili na zjisténi, zda respondenti tyto informace dostali. V obou vyzkumnych
souborech zaméfenych na respondenty po TEP kyCle a kolene, se vSech C&trnact
respondentl shodlo, Ze informace ziskalo. Sester jsme se ptali, jakym zplsobem se
na jejich oddéleni tesi zajisténi pomlcek. VSechny uvedly, Ze klientim je pred
odchodem vystaven poukaz, na ktery si doporucené pomdcky ve zdravotnickych
potfebach vyzvednou.

U respondentli po TEP kycle a kolene jsme dale mapovali, zda byli informovani
0 Upravé domaciho prostfedi. Velkd ¢ast respondentd, predevsim po TEP kycle,
odpoveédéli, Ze informovani byli. Omezené informace byly vSak podany R4, R9, R10
a R11. Sigmundova (2010) uvedla, pacient by mél védét, jak si pFipravit domaci
prostiedi a jaké pomdcky bude po propusténi z nemocnice potfebovat. Na zéakladé
poskytnutych informaci si bude moci rozmyslet, zda je schopen vie potfebné zajistit,
popfipadé bude-li mit Cas se na v3e pfipravit a zajistit si pomoc.

Dalsi kategorii spole¢nou pro respondenty po operaci TEP kyCelniho a kolenniho
kloubu je zaméfena na nemocnicni pécCi. Zde jsme se zaméfili na pFiCiny vedouci

k operaci, hospitalizaci a komplikace.
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PFicinou, ktera vsech 14 respondentll vedla k TEP kycelniho ¢i kolenniho kloubu
byla bolest a omezeni pohybu. Tyto obtize méla za nasledek artrdza, pfesto nebyla
jedinym indikatorem. R2 uvedla, Ze ji k operaci vedla vrozena dysplazie kycle.
DalSi koho vedla k operaci jind pFiCina, byla R7. Tu trapil nepomér délky dolnich
koncetin, a proto byl kycelni kloub kratSi konCetiny rychleji opotfebovan. PFi operaci ji
byla konCetina prodlouzena. Janikowska — Holowenko (2014) ve svém vyzkumu téz
uvedla nejcastéjsi pficiny, které vedou k endoprotéze kycelniho a kolenniho kloubu.
PFiciny vedouci k TEP velkych kloubl nejéastéji jsou degenerativni onemocnéni
kloubd, zlomeniny kréku stehenni kosti, nebo fraktura femuru a aseptickd nekrdéza
hlavice femuru. Palmer (2016) také ve své publikaci uvedl, Ze primarni indikaci
pro celkovou artroplastiku kloubu je predevsim uleva od vyznamné, omezujici bolesti,
zplsobené tézkou artritidou.

Dalsi casti byla hospitalizace, zde jsme se zaméfili na to, kam byli respondenti
po TEP kycelniho a kolenniho kloubu uloZeni a jak dlouho samotna hospitalizace trvala.

V této Casti se vSech 14 respondent(l shodlo, Ze po provedeni operace byli ulozZeni
na jednotce intenzivni péce, z té byli preloZeni zpét na standardni ortopedické oddéleni.
Vétsina respondentli po endoprotéze kycelniho kloubu byla z ortopedického oddéleni
propusténa do doméciho prostfedi. R1 a R3 v3ak byli z ortopedie pfemisténi rovnou
do rehabilitatniho centra. U kolenniho kloubu byli R8, R9, R13 a R14 z ortopedie
predani na rehabilitaGni oddéleni. Délka hospitalizace se lisi z dlvodu vybéru
respondentl ze zdravotnickych zafizeni zrdznych kraji Ceské republiky.
Délka hospitalizace, kterou respondenti uvadi, se pohybuje od 6-14 dn(. Nejkratsi
uvedena hospitalizace byla pouhé tfi dny, po nich byla respondentka preloZena rovnou
do rehabilitatniho centra. Kocidnovd (2016) napsala, pacient po operaci totélni
endoprotézy kycelniho nebo kolenniho kloubu je pfedan z operacniho salu na jednotku
intenzivni péce, kde jsou do druhého dne monitorovany jeho fyziologické funkce,
kontrolovano kryti operacni rany, ztrdty do Redonova drénu a celkovy zdravotni stav
pacienta. Nasledujici den, pokud je vse v poradku, je pacient pfelozen na svij pokoj
na standardnim oddéleni. Sigmundova (2010) uvedla, po operaci je pacient prevezen
na jednotku intenzivni péce, kde podle zdravotniho stavu zlstava 24 az 48 hodin.
Poté je pfevezen na standardni oddéleni. Po TEP jsou pacienti hospitalizovani zpravidla
10 az 14 dnd. Je ddlezité, aby i po propusténi do domaciho oSetfovani dodrzovali

doporuceny rezim.
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Posledni Cast této kategorie jsou komplikace. Zde jsme zjiStovali, zda naSi
respondenti po endoprotéze méli néjake komplikace. U kyCelniho kloubu R2 a R4
uvedli, Ze jisté komplikace po operaci méli. U R2 komplikaci pfedstavovalo predevsim
Spatné upevnéni dfiku v kosti, z dlivodu reoperace a osteoporézy. Drik lékafi upevnili
pomoci 3 Sroubl. Respondentka vSak vdaném kycéelnim kloubu pocituje bolest
a omezeni pohybu vétsi neZ pfed reoperaci. R4 nam odpovédéla, Ze prvotni operace se
Iékafim nezdafila a dal$i operace jiz nebylo mozné provést dobre. Cement v levé kycli
se ji zacal drolit a ten se proto brzy uvolnil. U respondent(l po operaci kolenniho kloubu
Jiz Zadné hodné z&vazné komplikace nebyly. Pouze R8, R11 a R14 uvedli, Ze po operaci
meéli vétsi otok operované koncetiny.

Na komplikace jsme se zaméfili také v dotazech u sester a stanovili tak kategorii
komplikace. VSechny sestry zde uvedly, Ze ke komplikacim dochézi ojedinéle. Déle nés
zajimalo, jaké jsou podle nich, nejcastéjSi komplikace, uvedly otoky, infekce
a dehiscence rany. Dale uvadély hematomy v okoli operacni rany, krvaceni, bolest,
zhorSené hojeni a luxaci kloubu. Poté jsme zjistovali, jak se nasledné liSi oSetfovatelska
péCe. NejCastéji vSak uvadéli, Ze se fidi ordinacemi lékafe a podle nich rozSifuji
i oSetfovatelskou péci. Ta se vSak lisi také podle toho, o jakou komplikaci se jedna.
Sestry predevsim uvedly, Ze Castéji provadéji prevazy, kontroluji rnu, pacienti maji
klid na 10Zku a omezenou RHB, také jim jsou podavany antibiotika. Cross (2015) uvedl,
perioperacni komplikace zahrnuji ztratu krve, infekci, ¢asné krvaceni, interoperacni
zlomeniny. Hlavnim nebezpeCim je hluboka Zilni tromb6za. Proto je nutné prijmout
vhodna opatfeni, jako je v€asna mobilizace, puncochy a antikoagulacni l1éCba. Infekce je
vzacna, presto se podavaji profylaktickh ATB béZzné po dobu prvnich
24 hodin. Walker (2010) ve své publikaci Totap hip replacement:
improvingpatien”squalityoflife uvedl, Ze sestry musi porozumét dlvodu a prdbéhu
operace, aby mohly efektivné provadét predoperacni a pooperacni péci a vyhnuly se
tak moznym komplikacim. Také Tr¢ (2008) uvedl, frekvence komplikaci nastésti neni
Castd, a vétSinu lze vyiesit ad integrum. Pro Uspés$né feseni je ale velmi dllezita spravna
a v€asna diagndza.

Kategorie oSetfovatelské péce byla stanovena pouze pro sestry. Zaméfili jsme se
zde na specifika oSetfovatelské pée po TEP kyCelniho kloubu a oSetfovatelské péce
po TEP kolenniho kloubu a také kam nejcastéji jsou z nemocnice klienti propusténi.

Ve specifické osetfovatelské péci u pacienttl po endoprotéze kycelniho kloubu jsme

se zaméfili na to, jak ji sestry u klientl provadi. Zde sestry prevazné uvedly,
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Ze predevsim dopomahaji pacientim s hygienou, s vyzivou a s doprovodem na toaletu.
Déle provadéji prevenci dekubit(l. DUllezZitad je také péCe o ranu, kontrola odpadu
v drénech a prevazy rany. Sestry také monitoruji bolest a pini ordinace lékard, kdy
podavaji léky, jako jsou antikoagulancia, analgetika, antibiotika a l1éky na sniZeni otoku.
Ovsem co sestry povazovali za nejdllezitéjsi, je polohovani pacienta. Vech Sest sester
nam popsalo, jaka je po operaci spravna poloha pacienta. Pacient by mél leZet na zadech
a pomoci derotaéni boty se zamezuje rotaci postizené koncetiny, dale je ddlezita mirna
abdukce koncetin. Klient si dale musi sedat a zvedat se na stranu operované koncetiny,
proto se také pacientovi davd nocni stolek na operovanou stranu. Novotna a Holubovéa
(2013) ve svém clanku uvedly, Ze poloha pacienta je vleze na zadech s derotacnim
postavenim operované koncCetiny. Dolni koncCetina je tedy v extenzi s vnitfni rotaci,
kterou zajiStuje antirotatni bota, a je podporovana abdukénim klinem mezi dolnimi
koncetinami.

Specificka oSetfovatelska péce u pacientll po endoprotéze kolene je obdobna,
jako u TEP kycelniho kloubu. ProtoZe jsou kolena bolestivéjsi nez kycle, je u pacientd
zaveden epikatétr, pfes néj jsou pacientlm kontinualné nebo bolusové podavany
analgetika. DalSim rozdilem je, Ze se klienti po TEP kolene mohou pretaCet na boky
a nemusime koncetinu v derotani boté. Také témto pacientdim je podavana
tzv. motodlaha. Prochazkova (2016) ve své publikaci Rehabilitani oSetfovatelstvi —
oSetfovani pacienta po implantace TEP kolenniho kloubu uvadi, sestra se pfi oSetfovani
pacienta po implantaci TEP kolenniho kloubu v ramci rehabilitatniho oSetfovatelstvi
zaméfuje predevsim na polohovani, vertikalizaci, nacvik chlze s oporou lokomocnich
pomlicek, dosazeni optimalniho kloubniho rozsahu, péci o jizvu, aplikaci chladu
a dosazeni sobéstacnosti v sebeobsluze.

Po propusténi pacientd z nemocnice jsme od sester zjistovali, kam klienti
odchazeji. Na rehabilitacni oddéleni odchazi pfevazné respondenti po TEP kolenniho
kloubu. Po TEP kyCelniho kloubu jsou klienti nejCastéji propusténi do doméciho
oSetfeni. Do lazni klienti odchazeji vyjimecné, pokud nemaji v doméacnosti nikoho,
kdo by jim dopomohl.

Dalsi kategorii, ktera je spole€né pro v3echny tfi vyzkumné soubory je rehabilitace.

Tady jsme se zaméfili, zda je respondentim po endoprotézach umoznéna
pfedoperacni rehabilitace. U té se také pozastavujeme u sester, u kterych zjistujeme,
jestli v nemocni¢nim zafizeni, kde pracuji, je umoznéna. Pfedoperacni rehabilitace byla

umoznéna R4, R5, R6 a R13. Téchto respondentll jsme se ptali, zda nacvik chiize pred
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vykonem, byl pro né pfinosem. TFi respondenti své zkuSenosti hodnotili pozitivng.
Pouze R6 uvedla: ,,Nepfijde mi, Ze by mi nacvik pfed operaci néjak pomohl.
Predoperalni rehabilitaci umoZfuji nemocnicni zafizeni, kde pracuji S3, S4, S5 a S6.
Nemocnice, ve které pracuje S2 nové umoziuje informacni seminaf, kde jsou klienti
informovani o priibéhu operace a hospitalizace, o Upravé doméaciho prostredi, jsou jim
predstaveny kompenzacni pomlcky a rehabilitacni pracovnik provede ukazky,
jak jednoduse zvysit kondici pred operaci. Morkesova a Urbancova (2008) v publikaci
PéCe o pacienta po implantaci totélni endoprotézy z pohledu fyzioterapeuta uvadi,
Ze hlavnim Ukolem lécebné RHB pred operaci je ovlivnéni svalové dysbalance, udrzeni,
eventualné zvySeni rozsahu kloubni pohyblivosti a vycvik dilezitych pohybovych
stereotypd. Pfed operaci pacient nacviCuje celkové kondiéni cvieni, izometrickou
kontrakci glutealnich svalli a mutulus quadriceps femoris, sed a chiizi o berlich.

V pooperacéni rehabilitaci jsme zjistovali, kdo u respondent(i na oddéleni provadél
rehabilitaci. Zde se vsech respondentll shodlo, Ze rehabilitaci provadi rehabilitacni
sestra. AvSak R4, R5, R7, R9, R10 a R13 uvedli, Ze ji provadély i sestry. Také sester
jsme se ptali, kdo u nich na oddéleni provadi rehabilitaci. S2, S3, S4 a S5 uvedly, Ze
rehabilitaci provadi i sestry.

V pooperacni rehabilitaci nas také zajimalo, jak rehabilitace probihala. Respondenti
po TEP kycle vétSinou uvadéli, Ze v den operace pouze lezeli. Jiz prvni den po operaci
vSak uz cvicili na ldzku, sedali a vstavali z llizka. Druhy den po operaci, jiz vétSina
respondentl cvicila chlizi o berlich. Respondenti po TEP kolenniho kloubu se shodli,
ze prvni pooperacni den cvi€ili jen v Ilzku, pfipadné s motodlahou. Dalsi dny se
jiz ucili vstavat a chodit o berlich. Pouze R2 A R4 méli zvyseny klid na 10zku. U R2 se
jednalo o potize supevnénim dfiku pfi reoperaci. Z divodu vyssiho véku zde méla
s rehabilitaci potize R11.Benz (2015) ve své publikaci uvedl, Ze vék, comorbidity
a funkCni postizeni kloubu ovliviiuje intenzitu rehabilitace v nemocnici po TEP
kyCelniho a kolenniho kloubu. Také Jenson (2013) uvedl, v€asna rehabilitace je
doporucovana, avsak naCasovéni, intenzita a frekvence jsou individudlni podle
zdravotniho stavu pacienta.

| od sester jsme zjistovali, jak rehabilitaci provadi. Ty uvedly, Ze predevSim
provadi rehabilitaci v ramci sebeobsluhy, jako je hygiena, jidlo, nebo toaleta,
kdy je posazuji Ci doprovazeji. Také u kolen prikladaji motodlahu. Samoziejmé
poméahaji klientim zaujmout vhodnou polohu v ldZku. Prochazkova (2016) ve své

publikaci napsala, Ze sestra se pFi oSetfovani pacienta po implantaci TEP kycelniho
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a kolenniho kloubu vrédmci rehabilitatniho oSetfovatelstvi zaméfuje predevsim
na polohovani, vertikalizaci, nacvik chlize o berlich, dosaZeni optimalniho kloubniho
rozsahu, péce o jizvu, aplikace chladu a dosaZzeni sobéstacnosti v sebebobsluze.
Dle moznosti a zvyklosti pracovisté mliZze dale provadét napr. dechova cviceni, pasivni
a aktivni cviceni.

V posledni podkategorii jsme se u respondentli po TEP kycelniho a kolenniho
kloubu rozhodli zmapovat, jakym rizikovym pohyblim a ¢innostem se méli respondenti
po operaci vyhybat. Nejcastéjsi odpovédi u klientl po endoprotéze kycelniho kloubu
byla chiize o berlich s doporuéenym naslapem, Ze musi sedét na pevné a vysoké Zidli,
pfi spani musi mit klin nebo polstaF mezi koleny a doporucené uzivani kompenzacnich
pomdcek. Bylo jim zakazano k¥izeni nohou, predklanét se a klekani. Také respondenti
po TEP kolenniho kloubu nejcastéji uvadéli chdzi o berlich s omezenym néslapem,
uzivani doporucenych kompenzacnich pomlicek, zékaz ohybani kolene do ostrého Uhlu,
zakaz drepani a klekani. Morkesova (2008) také uvedla zasady chovani pacienta. Klient
nesmi kF¥izit dolni konCetiny, neohybat operovany kloub vice nez do pravého uhlu,
nesedat do hlubokého kresla, na Zidli pouZivat polohovaci podloZku, neshybat
a nepredklanét se. Vleze pfi pretaceni pouzivat abdukéni polohovaci klin. DodrZovat
pouze doporucenou zatéZz operované koncetiny. Pro chlizi pouzivat pohodinou, pevnou
a neklouzavou obuv bez podpatku. Abraham T. Rasul (2016) téZ ve sve publikaci uved],
jaka doporuceni maji pacienti po endoprotéze nosnych kloubll dodrZzovat. Klienti nesmi
kfizit nohy, méli by mit polstafem podloZend kolena, pokud doty¢ny leZzi na boku,
nevytadCet nohu smérem dovnitf, sedét pouze na zvySené Zidli, pouZivat nastavec
na toaletu, neprovadét hluboky predklon. U pacientli po endoprotézach jsou pomdcky
nezbytné pro bezpe€né provadéni ¢innosti kazdodenniho Zivota.

V dalSi kategorii, kterd je jiz urCena pouze pro respondenty po endoprotéze
kyCelniho a kolenniho kloubu, jsme se zaméFili na domaci oSetfeni. Nejprve jsme se
zamé¥ili na sebepéci klientll v domacim prostiedi. Zjistovali jsme, kdo respondentiim
v domécnosti dopomahal. Zde se viech 14 respondentl shodlo na tom, Ze jim pomahal
¢len rodiny, nejcastéji manzel ¢i manZelka. Z odpovédi respondent( je zifejmé, Ze rodina
pro né byla velkou oporou a pomoci, bez které by méli velké obtiZze sebepécCi zvladat.
Déle jsme zjiStovali, v jaké oblasti méli respondenti nejvétsi obtize. Zde se odpovédi
velice liSily, ale u obou vyzkumnych skupin nejCastéji respondenti uvedli obtize
s varenim, Uklidem a s hygienou. Dovazku jidla vyuZili tfi respondenti, R1, R2 a R11.
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V dalsi ¢asti jsme se zamérili na to, jakym zplisobem respondenti upravili domaci
prostredi, jeSté pred operaci. Domaci prostiedi pFilis neupravovali R2, R8, R10 a R12.
Ostatni respondenti Upravy v doméacnosti provedli, jednalo se zejména o instalaci madel
na toaleté a koupelng, prestavba koupelny, pfi niz byl postaven sprchovy kout,
pfestavba nabytku a pFipadné dokoupeni nabytku, kdy respondenti nejcastéji uvedli,
Ze koupili vySSi matraci na postel.

S Upravou domaciho prostfedi souvisi také kompenzacni  pomilicky,
které respondent bude nasledné v domacnosti uzivat. Zde jsme se vSech respondentd
po endoprotéze kycelniho i kolenniho kloubu ptali, jaké pomicky uzivali. Nejcastéji
uvadéli francouzské berle, kliny a polStare, nastavec na toaletu, sedak na vanu, podavac
véci a navlékaC ponozek. Smith (2016) ve své publikace uvedl, Ze fyzioterapeuti nejvice
doporucuji nastavec na toaletu, madla, zvySeni nabytku, podavac¢ véci, nastavce na Zidle
a dlouhé lzice na boty. Pacienti na tyto pomlcky jsou upozornéni jiz v predoperacni
edukaci. Také Sigmundova (2010) ve svém c¢lanku uvedla doporucené pomilcky.
Jednd se o vhodnou obuv s pevnou patou, sedacky do vany, protiskluzova rohoz
do vany, madla v koupelné a WC, nastavec na WC, francouzské berle, gelove polstarky
na chlazeni operacni rany, navléka¢ ponozek, rucni podavac¢, abdukéni klin ¢i mensi
a silngjsi polstarek a dlouhou nazouvaci IZici.

Posledni ¢ast byla zaméfena na dodrZzovani doporuceni Iékafe v domécim prostredi.
VSichni respondenti z téchto dvou vyzkumnych Setfeni se shodli, Ze doporuceni Iékare
dodrZovali. Zde respondenti predevsim chodili o berlich a dodrZovali omezeny néslap
na operovanou koncetinu, vyhybali se rizikovym ¢innostem a pohybdm, vyuZivali
doporucené kompenzaéni pomdlcky a pravidelné chodili na pooperacni kontroly.
Respondenti po TEP kycelniho kloubu také uvadéli, Ze spali s kliny mezi koleny
a dodrzovali sezeni na vysokych a pevnych Zidlich. Prochdzkova (2016) napsala,
ze dilezity je pacientlv pristup k lécbé, rekonvalescenci a dodrzovani rezimovych
opatfeni béhem hospitalizace a nasledné i v domacim prostfedi, snimiz je pred
propusténi peclivé sezndmen. Také Kocidnova (2016) uvedla, z nemocnice by mél
pacient odchazet samostatny. Operovanou koncetinu zatéZuje asi tfetinou své hmotnosti.
Kontrola v ambulanci operatéra byva 6 tydnl po operaci. Po zhodnoceni pacientova
zdravotniho stavu je mu umoZznéna polovicéni zatéZz o dvou francouzskych holich.
DalSi ambulantni kontrola nésleduje za 3 mésice, kdy operatér po zhodnoceni
rentgenovych snimk( doporuci postupné odkladani berli. PFi nejistoté mliZze pacient
prejit na vychazkovou hiil.
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Dalsi kategorie spolecné pro respondenty po TEP ky€elniho a kolenniho kloubu je
zaméfena na lazenskou péCi. Zde jsme se zaméfili, zda byla lazefiska péce
respondentlim doporucena. Informovani o této moznosti nebyli R4 a R10.Prednost pred
laznémi dali R1, R2, R3 a R11. Ti vyuZili moZnost pobytu v rehabilitanim centru.
Ostatni respondenti moZnost lazni vyuzili. U téch jsme se nasledné ptali, zda tento
pobyt pro né byl pfinosny. R5, R7, R8, R9, R12 a R14 uvedli, Ze po pobytu v laznich
zaznamenali zlepSeni predevSim ve zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu. Pouze R6
uvedla: ,,Na nohu mi to moc nepomohlo. Byla jsem uZz pékné rozchozena z nemocnice,
nez jsem Sla domd, ale odpoCinula jsem si od manzela.“ Jandova (2010) popsala
terapii, jejimz cilem je optimalizace fyziologickych pochod( cestou adaptace na sérii
prevazné fyzikalnich podnétd. Pod pojmem ucelené rehabilitace jsou zahrnuty slozky
IéCebné a pracovni rehabilitace, protetiky, reedukace, rekvalifikace, atd.

Posledni kategorii, kterda je téz spoleCnd pro respondenty po TEP kycelniho
a kolenniho kloubu je navrat do Zivota. Zde nas v prvni fadé zajimal pFiblizny Cas, ktery
byl potfeba na navraceni do Zivota, jaky vedli pfed operaci. T¥i mésice stacili R1, R3,
R5 a R13. R6, R8, R9, R12 a R14 uvedli, Ze do béZného Zivota se navrétili pfiblizné
4 a7 6 mésicll po operaci. Deset mésicli potfebovala R7. Zpét k béznému Zivotu se vsak
nenavratili R2, R4, R10 a R11.

Také jsme se zde zaméf¥ili, jak dlouhou dobu respondenti potfebovali, nez se
navratili zpét do pracovniho procesu. Cést respondentd je v3ak jiz v diichodu. Pracujici
jsou respondenti 5, 6, 7, 8 a 14. R5, R6 a R14 uvedli, Ze do prace se navrétili pFiblizné
5 az 6 mésicl po vykonu. Po deseti mésicich se téZ navréatila do prace R7. Do prace
v dobé provedeni rozhovoru nenastoupil R8, do prace ma vSak v planu nastoupit
v dubnu 2017. Prochazkova (2016) uvedla, délka pracovni neschopnosti je zhruba 3 az
4 mésice. To se ndm ovsem s vypovédi naSich respondentd lisi.

V posledni ¢asti jsme mapovali, zda maji respondenti po operaci néjaka omezeni.
BohuZel néjaké omezeni pocituji R2, R4, R8, R10, R11 a R12. R2 a R4 uvedli,
Ze po operaci jiz neodloZili vychazkovou hil. R2 k tomu jesté dodava, Zze ma problém
s chlizi do schodd a Casté bolesti v postizeném kloubu. R8 a R10 pocituji omezeni
vtom, Ze fyzicky nezvladaji dlouhé chlize. R11 nadale pocituje bolest v postizeném
kloubu a R12 mé potiZe s rozsahem pohybu v koleni.

Respondenti jsou vSak prevazné radi, Ze operaci podstoupili. Vétsiné se kvalita
Zivota oproti dobé pred operaci, zlepsila. Janikowska — Holowenko (2014) téZ uvedla,
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Ze v jejim vyzkumu pacienti po operaci pocitovali subjektivni sniZzeni bolesti a zlepSeni
kvality Zivota. Bal (2016) ve své publikaci uvedl podobny néazor, totalni endoprotéza
a kvality Zivota milion( pacientd.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze kvalita Zivota se u VétSiny respondentd
po prodélani endoprotézy zlepsi. Myslime si, Zze by bylo v nemocnicich vhodné,
pacientlm umoziovat predoperacni rehabilitaci ¢i informacni seminaf. Respondenti,
ktefi tyto moznosti vyuZili, byli spokojeni a méli také dostatek informaci a usnadnénou
pooperacni rehabilitaci. Velice nas pak potéSilo, Ze v domacim prostfedi vSem naSim
respondentim dopomahala rodina. Také to, Ze respondenti v doméacim prostredi

dodrzuji doporuceni Iékafe a pouZivaji kompenzaéni pomdicky.
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6. ZAVER

V diplomové préaci na téma Zajisténi nasledné péce po endoprotéze nosnych kloubli
byly na zékladé polo-strukturovanych rozhovor( s pacienty a se sestrami stanoveny dva
cile. Prvnim cilem je Zjistit jaké jsou specifika nasledné péce u klienta po endoprotéze
nosnych kloubl. Druhy cil je Zjistit jaka je role sestry v oSetfovatelské péci o klienta
endoprotéze nosnych kloub.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze specifika nasledné péCe jsou zameérena
predevsim na sebepéCi klientd po propusténi z ortopedického oddéleni, zejména
pak v domécim oSetfeni. Zde se vSichni respondenti shodli, Ze v doméacim prostfedi
pro né byla velkou pomoci a oporou rodina. Ta jim vypomahala s béZnymi ¢innostmi,
které po vykonu nemohli vykonavat, jako je vafeni a uklid, pfipadné s hygienou.
Déle z vyzkumného Setfeni plyne, Ze pro zajisténi kvalitni nasledné péce je dllezité
dodrzovani doporuceni lékare a zdravotnického personalu o pohybech a chiizi o berlich
s omezenym naSlapem, pouzivani doporucenych kompenzacnich pomlcek a Uprava
domaciho prostfedi. Také pobyt v lazeriském zafizeni Ci rehabilitatnim centru spada
do nasledné péce. Respondenti, ktefi pobyt v téchto zafizenich podstoupili, subjektivné
pocitovali zlepSeni pohyblivosti v kloubu i celkového stavu. Proto, aby vSak vse vyse
uvedené, mohli respondenti dodrZovat, je nutné, aby méli dostatek informaci. Edukaci
vSak tretina respondentl oznaCila za nedostacujici. Oblast, v které byli respondenti
nejméné informovani, byla zaméfena na Upravu domaciho prostfedi.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze role sestry v oSetfovatelské péci o klienta
po endoprotéze nosnych kloubl jsou predevsim sestra poskytovatelka oSetfovatelské
péCe a sestra edukatorka. V ramci role sestry poskytovatelky oSetfovatelské péce,
poskytuji predevSim standardni oSetfovatelskou péci zaméfenou na dopomoc
pfi hygiené, doprovodu na toaletu €i dopomoc s oblékanim, dale sestry monitoruji
bolest, peCuji o ranu a plni ordinace lékare. VVSechny sestry uvadély a popisovaly
zajisténi polohy nemocného po operaci. V ramci oSetfovatelské péce Ctyfi sestry uvedly,
Ze provadi i tzv. oSetfovatelskou rehabilitaci. Sestra jako edukator, podava informace
predevsim o oSetfovatelské péci a o kompenzacnich pomickéach. Také klientdm
zodpovidaji otazky, pfipadné upfFesfiuji nepochopené informace.

Tato diplomova prace byla psana tak, aby pfinesla zakladni pfehled o nasledné péci
pacientll po endoprotéze nosnych kloubl a mohla byt pouZita jako informaéni material
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pro zkuSené nebo zaCinajici sestry. Praktickym vystupem diplomové prace je navrh
na informaéni seminaf pro Klienty pfed planovanou operaci na vyménu kolenniho

¢i kyCelniho kloubu, ktery pfikldddm jako pfilohu. (Pfiloha 1)
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8. SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1 — Navrh informacniho seminare pro klienty pfed planovanou endoprotézou
kyCelniho ¢i kolenniho kloubu

Pfiloha 2 - Otazky k rozhovordim s respondenty po endoprotéze kycelniho kloubu
Pfiloha 3 - Otazky k rozhovoriim s respondenty po endoprotéze kolenniho kloubu
Pfiloha 4 - Rozhovory se sestrami pracujici na ortopedickém oddéleni

Pfiloha 5 — Zadost o uskute¢néni vyzkumného etfeni
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Priloha 1

Navrh informacniho seminére pro klienty pred planovanou endoprotézou kycelniho

¢i kolenniho kloubu
Anotace

Totélni endoprotéza je velkym operacnim z&krokem. Chirurgické operace Casto
pro pacienty znamenaji velkou psychickou zatéz. Nevi, co je ¢ek4, a Casto trpi obavami,
Uzkosti a nejistotou. Stres je vSak v mnoha pFipadech zcela zbyteCny a prameni

z neznalosti a nedostatku informaci.

Cil

» Cilem informa¢niho seminafe je poskytnuti dostateCného mnoZzstvi informaci jiz

pfed operaci.

Kdo informacni seminar provadi

> Sestry z ortopedického oddéleni a rehabilitacni pracovnici.

Cilova skupina

» Cilovou skupinou jsou pacienti s naplanovanou endoprotézou kycelniho i
kolenniho kloubu.

Forma vzdélavani

> Skupinova — do 10 ucastnik.

Co je naplni programu

> Priprava k hospitalizaci po stanoveni terminu operacniho vykonu, nutna
pfedoperacni vysetfeni
» Co sivzit s sebou k hospitalizaci a jak hospitalizace probiha
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Predoperacni pfiprava a bezprostfedni pfiprava k operaci

Jak probiha operace samotna a nasledna pooperacni péce
Rehabilitace po totalni endoprotéze, prakticka ukazka rehabilitace
Ukéazka a popis kompenzacnich pomticek

Jak upravit doméci prostredi

VvV V V V VYV V

Poskytnuti informacniho materialu (broZurky, letacky, aj.)

Jak seminaf probiha

Seminére se konaji dvakrat za mésic. V zasedaci mistnosti ortopedického oddéleni.
Seminér trva priblizné 90 minut.

Vlastni priibéh je rozdélen do ¢tyr ¢asti dle tematickych okruh(.

» Prvni Cast je zaméfena na podani informaci o pfipravé k hospitalizaci,
o pribéhu hospitalizace a 0 samotné operaci. Déle jsou zde podany informace
0 mozZnosti pobytu na rehabilitaénim oddéleni (zejména po TEP kolenniho
kloubu) a v lazenském zafizeni.

» Druhd cCast je zaméfena na informace z oblasti rehabilitace, seznameni
s kompenzaénimi pomlickami a doporuceni ohledné Upravy domaciho
prostredi.

> Treti Cast je zaméfena na prakticky nacvik chlize o berlich a ukéazku
jednoduchych cviceni pro zvySeni kondice pred operaci.

> Ctvrta Gast je diskuze, pfi které jsou zodpovézeny otazky G€astnikl a jsou
poskytnuty informacni materialy.

Zdroj: Vlastni
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Priloha 2

Otézky k rozhovortim s respondenty po endoprotéze kycelniho kloubu

o M NP

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,

Kolik je Vam let?

Kdy Vam byla provedena nahrada kyc¢elniho kloubu?

Mate endoprotézu obou ky¢li? Pokud jedné, které?

Jaké dlvody Vas vedly, k tomu, aby jste podstoupil/a TEP kycelniho kloubu?
Vite, jaky typ operace jste podstoupil/a? (TEP, CEP, cementovana,
necementovana, hybridni)

Mate i jiné postizeni kloubl, které Vas limituje v bézném Zivoté? (Artréza,
vertebrogenni syndrom, atd.)

Byl/a jste informovan/a, jaké kompenzaéni pomlicky budete potfebovat a kde je
najdete?

Kdo Véam tyto informace podaval?

Byl/a jste informovan/a jak upravit doméci prostredi? Kdy a Kym?

Byl/a jste informovan/a, kam budete preloZen/a po operanim zakroku?
Pamatujete si, jake pro Vas vyznamné informace jste se dozvédél/a
v ortopedické ambulanci pfe vykonem? (napf. jak upravit domaci prostredi,
co sVami bude po operaci, jaké pomlicky a véci si sebou mate vzit
do nemocnice, jak je to s laznémi, jestli pljdete z ortopedie na rehabilitaci, atd.)
Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a na ortopedickém oddéleni?

Od koho jste ziskal/a informace pred odchodem do doméaciho prostiedi?

Byla Vam umoznéna pfedoperacni rehabilitace? Pokud ano, co jste se v této fazi
rehabilitace ucil/a?

Jak Vam pomohl nacvik chiize o berlich jesté pred samotnym vykonem?

Jak u Vas probihala rehabilitace prvni pooperacni den a nasledujici dny?

Kdo rehabilitaci provadeél?

Byla Vdm doporucena lazeriska lécha?

VyuZzil/a jste moznost lazenské lecby? Jaky pro Vas méla prinos?

Po jak dlouhé dobé jste se plné navratil/a do bézného Zivota?

Pracujete? Pokud ano, jak se Vam dafilo zaclenit se zpét do pracovniho procesu?
V jakych ¢asovych intervalech u Vas probihaly pooperacni kontroly?

Mate po operaci néjaka omezeni?

Mél/a jste komplikace spojené s vyménou kloubu?
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25.
26.

27.

28.

29.

30.

Zdroj:

Umite popsat, jakym pohyblm a ¢innostem jste se musel/a po TEP vyvarovat?
Poméhal Vam nékdo (rodina, oSetfovatelka, naslednd péce) po propusténi
do domaciho prostiedi se sebeobsluhou? Jak a v jakych oblastech a kdo?
(s hygienou, s varenim, s uklidem)

Meél/a jste potize se sebeobsluhou v doméacim prostfedi? Jaké?

PouzZival/a jste néjaké pomdcky, které Vam usnadnily sebeobsluhu?
(napf. pfi oblékani, podavani véci)

DodrZoval/a jste vSechny doporuceni od lékafe C¢i jinych zdravotnich
pracovnikl, v domécim prostiedi? Které a jak? (chozeni o berlich v doméacim
prostiedi, kliny mezi koleny, pouZivani nastavce na WC)

Upravoval/a jste néjakym zplsobem domaci prostfedi? (dopInéni koupelny
a WC o madla, prestavba nabytku, novy nabytek)

Vlastni
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Priloha 3

Otéazky k rozhovorlim s respondenty po endoprotéze kolenniho kloubu

o M NP

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.

Kolik je Vam let?

Kdy Vam byla provedena nahrada kolenniho kloubu?

Méate endoprotézu obou kolen? Pokud jednoho, kterého?

Jaké dlvody Vas vedly, k tomu, aby jste podstoupil/a TEP kolenniho kloubu?
Mate i jiné postizeni kloubl, které Vas limituje v bézném Zivoté? (Artréza,
vertebrogenni syndrom, atd.)

Byla Vam umoznéna pfedoperacni rehabilitace? Pokud ano, co jste se v této fazi
rehabilitace ucil/a?

Jak Vam pomohl nacvik chiize o berlich jesté pred samotnym vykonem?
Pamatujete si, jake pro Vas vyznamné informace jste se dozvédél/a
v ortopedické ambulanci pfe vykonem? (napf. jak upravit domaci prostredi,
co sVami bude po operaci, jaké pomlicky a véci si sebou mate vzit
do nemocnice, jak je to s laznémi, jestli pljdete z ortopedie na rehabilitaci, atd.)
Byl/a jste informovan, jaké kompenzaéni pomlicky budete potfebovat a kde je
najdete?

Kdo Véam tyto informace podaval?

Byl/a jste informovan jak upravit doméaci prostfedi? Kdy a Kym?

Byl/a jste informovan, kam budete preloZen/a po operanim zakroku?

Jak u Vas probihala rehabilitace prvni pooperacni den a nasledujici dny?

Kdo rehabilitaci provadeél?

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

Od koho jste ziskal/a informace pred odchodem do doméaciho prostiedi?

V jakych ¢asovych intervalech u Vés probihaly pooperacni kontroly?

Umite popsat, jakym pohyblm a ¢innostem jste se musel po TEP vyvarovat?
Byla Vdm doporucena lazeriska lécha?

VyuZzil/a jste moznost lazenské lecby? Jaky pro Vas méla prinos?

Po jak dlouhé dobé jste se plné navratil/a do bézného Zivota?

Pracujete? Pokud ano, jak se Vam dafilo zaclenit se zpét do pracovniho procesu?
Mate po operaci néjaka omezeni?
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Zdroj:

Poméhal/a V&m nékdo (rodina, oSetfovatelka, naslednd péce) po propusténi
do domaciho prostiedi se sebeobsluhou? Jak a v jakych oblastech a kdo?
(s hygienou, s varenim, s uklidem)

Meél/a jste potize se sebeobsluhou v doméacim prostfedi? Jaké?

PouzZival/a jste néjaké pomdcky, které Vam usnadnily sebeobsluhu?
(napt. pfi oblékani, podavani véci)

DodrZoval/a jste vSechny doporueni od lékafe C¢i jinych zdravotnich
pracovnikl, v domécim prostiedi? Které a jak? (chozeni o berlich v doméacim
prostiedi, kliny mezi koleny, pouZivani nastavce na WC)

Upravoval/a jste néjakym zplsobem domaci prostfedi? (dopInéni koupelny
a WC o madla, prestavba nabytku, novy nabytek)

Pamatujete si, jake pro Véas vyznamné informace jste se dozvédél v ortopedické
ambulanci pre vykonem? (napf. jak upravit domaci prostfedi, co s Vami bude
po operaci, jaké pomicky a véci si sebou mate vzit do nemocnice, jak je to
s laznémi, jestli pljdete z ortopedie na rehabilitaci, atd.)

Meél/a jste po operaci néjaké komplikace? (infekce v rané, velké otoky, krvaceni,
rozpad rany, atd.)

Vlastni
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Priloha 4

Rozhovory se sestrami pracujici na ortopedickém oddéleni

N oo g s~ w D oE

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

Zdroj:

Jaké dlvody klienty nejcastéji vedou k operaci?

Jakeé je nejcastéjsi rozmezi véku klientl?

Je klientlm umoznéno podstoupit rehabilitaci pfed operaci?

Kdo na oddéleni provadi rehabilitaci?

Provadite i vy u klient rehabilitaci? Jak?

V jaké oblasti rehabilitace maji podle Vas klienti nejCastéji potize?

Myslite si, Ze lazeriska péce po operaci TEP usnadriuje pacientim navrat do
béZného Zivota? Proc?

Jak vypada standardni oSetfovatelska péce u klientd po endoprotéze kycle?

Jak vypada standardni oSetfovatelska péce u klientli po endoprotéze kolene?
Mivaji Klienti ¢asto komplikace po operaci TEP kloubu?

Jaka je podle Vas nejcastéjsi komplikace po TEP kloubu?

Setkala jste se jiz s néjakou komplikaci po TEP kloubu? Jestli ano, s jakou?

Jak poté probihala oSetfovatelska péce o klienta?

Kam jsou klienti nejcastéji po propusténi z vaSeho oddéleni, prelozeni? (lazng,
domd, rehabilitaéni odd.)

Kdo podava klientovi informace pfed propusténim do doméaciho prostfedi?
Jakym zplsobem jsou Kklienti informovani pfed odchodem do domaciho
prostiedi? (pomlcky, pohyblivost, kontrolach,...)

Myslite si, Ze Klienti pFichdzeji k operaci s jiz dostateCnymi informacemi
z ambulanci?

Jakym zplsobem se u Vas na oddéleni fesi kompenzacni pomlcky pro klienty?
(n&stavce na WC, berle, sedék do vany,...)

Vite, vjakych Casovych intervalech maji klienti kontrolni prohlidky

v ambulanci?

Vlastni
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Priloha 5

Zadost o uskuteénéni vyzkumného 3etfeni

POVOLENI

Pro: studentku Bc. Ivu Vecefovou — ZSF - Jihoceskd Univerzita C.B. — 2.
rocnik Mgr. studia v oboru Osetfovatelstvi — vSeobecnd sestra

Pfredmét povoleni: rozhovor se sestrami

Oddéleni: ortopedie

Doba povoleni: od 13.2.2017 do 31.3.2017

V Tabore dne 7.2.2017

Mgr. Helena Plockova v.r.

hlavni sestra
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Z4dost o vyzkumné 3etfeni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.

Be. Iva Vecerova, Berlinska 2754, 390 05 Tabor

Zdravotnd- socialni fakulta Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich

2. ro¢nik magisterského studium — o8etfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
Kontakty: Tel.: 774 376 661

E-mail: Vecerova.lva@seznam.cz

Hlavni sestra Nemocnice Ceské Budgjovice, as.
Panf Mgr. Monika Kyselova
B. Némcové 585/54

370 01 Ceské Bud&jovice

Vée: Zadost o svoleni vyzkumného Setfeni zamé&feného na naslednou pédi u pacientd po
endoprotéze nosnych kloubi.

Pani Magistro, 24ddm V4s o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni zaméfeného na
naslednou pééi u pacientl po endoprotéze nosnych kloubl. Nazev mé diplomové price je:
Zajisténi nasledné péce u pacienti po endoprotéze nosnych kloubl. Vyzkumné Setfeni by
melo byt provedeno formou polo-strukturovanych rozhovora s cea 5 sestrami. Jednalo by se
o standardni ortopedické oddéleni a ortopedickou JIP. Pfedpokladany termin vyzkumného
fetfeni je od 20.2.2017 do 31.3.2017. Respondentiim bude zachovéna anonymita a ti¢ast bude
dobrovolna. Prikladam té7 otazky do rozhovord.

S pozdravem a pfanim hezkého dne

Be. Vedefova Iva

/) / o i o
NOUH L9107 Hor Morika seovs MBA

Naméstkyné pro oseffovatelskou péi
Nemocnice Ceské Budgjovice, a s
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9. SEZNAM ZKRATEK

ARO - anesteziologicko — resuscitacni oddéleni
ATB - antibiotika

BMI — body mass index

CEP - cervikokapitalni endoprotéza

EKG - elektrokardiogram

JIP — jednotka intenzivni péce

RHB - rehabilitace

RTG S+P — rentgenové vysetfeni srdce a plice
TEP - totalni endoprotéza

tzn. — to znamena

tzv. — tak zvané

WC - splachovaci zachod
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