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Abstract

Joint replacement surgery represents a very demanding procedure. The number
of these procedures had been increasing rapidly every year, not only worldwide, but
also in the Czech Republic. The general ageing of the population as well as the growing
popularity of adrenalin sports both probably play a significant role in this increase in the
number of procedures. As every human being is a personality with a certain level of
communication skills, knowledge and comprehension, it is necessary to apply a strictly
individual approach during education.

The theoretical section of this work includes an exposition regarding the
anatomy of the hip and knee joints; the development, use and contraindications of total
endoprostheses; patient education; the nursing process in patients with total
endoprostheses.

In the next section, this bachelor degree work deals with goals and hypotheses.
This work focused on the methodological processing of the options of educating
patients with total endoprostheses in the pre- and post-operative period as well as on the
assessment of the quality of education regarding pre- and post-operative preparation
from the aspect of patients who have received an endoprosthesis. Another goal was to
determine the level of the information provided by nurses and to uncover the quality of
education from the patient’s point of view. Hypotheses were formed on the basis of the
set goals. Hypothesis H1 presumed that nurses determine in the case of each patient
his/her knowledge regarding the pre- and post-operative period associated with the
endoprosthesis procedure. Hypothesis H2 presumed that nurses evaluate the information
provided to patients as exhaustive. Hypothesis H3 presumed that patients evaluate the
information provided by nurses as very good.

The quantitative method based on questionnaires and the method of qualitative
survey based on interviews were used in the research. The anonymous questionnaires
were designed for nurses of orthopedics departments at the Ceské Bud&jovice Hospital,
the Kralovské Vinohrady Teaching Hospital and the Motol Teaching Hospital in

Prague. The interviews were designed for randomly selected patients who had



undergone total hip or knee joint replacement at the Dept. of Orthopedics, Ceské
Bud¢jovice Hospital.

The research showed that hypothesis H1 was not confirmed, hypothesis H2 was
confirmed, and hypothesis H3 was not confirmed.

This work should serve as a guide for nurses who should especially focus on
improving the education of patients with total endoprostheses in general. The results of
the research should also serve as a recommendation for orthopedic departments to
establish educational groups that would attend to patients waiting for endoprosthesis

surgery.
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Uvod

Totalni endoprotéza (TEP) neboli nahrada kloubu je zakrok, ktery je velmi
naro¢ny. Jejich pocet kazdym rokem rapidné nartistd nejen celosvétove, ale 1 u nas
v Ceské republice. Na jeho rozsifeni a zvyseni podtu provedenych vykonii ma
pravdépodobné velky podil jak starnuti populace obecné, tak i vzriistajici obliba
adrenalinovych sporti. Vzhledem ktomu, ze kazdy c¢lovék je osobnost s néjakou
urcitou urovni komunikacnich dovednosti, znalosti a schopnosti chépani, je potieba
uplatnovat ptisn¢ individudlni ptistup.

U takto naro¢ného vykonu je ziejmé, ze i doba rekonvalescence bude v fadu
nékolika mésict. Z tohoto divodu je nutné, aby pacient, indikovany k TEP, byl co
nejlépe pripraven jak po strance fyzické, tak po strance psychické a socialni. Samotna
narocnost operacniho vykonu vola nejen po velmi kvalitni edukaci pacientl a jejich
rodinnych pfislusnikti, ale také po velké erudovanosti a empatii sester ve vSech
oblastech vykonu, nebot’ jsou to praveé ony, kdo pacientim predavaji veskeré informace
tykajici se oSetfovatelské péce souvisejici s timto operacnim zakrokem. Pii takto
narocném zakroku je nutné, aby spravna edukace byla na prvnim misté celého

osetfovatelského procesu a aby ji bylo vénovano dostate¢né mnozstvi casu.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie kycelniho a kolenniho kloubu

Kycelni kloub (articulatio coxae) je omezeny kulovy kloub. Vznikl spojenim
panve a volné dolni koncetiny. Na stran¢ panve se jedna o kloubni jamku (acetabulum),
kterou na svém dn¢ utvaii spojeni vSech tii kosti panevnich, tj. kost kycelni (os ilium),
kost sedaci (os ischii) a kost stydka (os pubis) a ma tvar duté polokoule. Na stran¢ volné
dolni koncetiny je kycelni kloub tvotfen hlavici kosti stehenni (femur). Nejsilngjsi ¢asti
kloubni jamy je jeji horni okraj. Ten je zesilen dvéma systémy kostnich tramci, které se
nad acetabulem protinaji v podobé gotického oblouku. Sklon kloubni jamky je zevné
dolti a dopfedu. Sklon a postaveni je velmi individuélni a je zavisly i na pohlavi. Horni
okraj jamky se popisuje jako stiiska. Velikost stiisky a jeji sklon ma velky vyznam pro
stabilizaci hlavice femuru. Ta je drzena v kloubni jdmé nejen tahem mohutnych svalt
kycCelniho kloubu a tahem kloubniho pouzdra, ale i atmosférickym tlakem (sdm
ptredstavuje pfitlacnou silu asi 18 kg). Stehenni kost (femur) je nejmohutné;si a nejdelsi
kosti lidského téla. Svou kulovitou hlavici (caput femoris) na proximalni strané zapada
do acetabula. Hlavice pak piechazi ptes kré¢ek (collum femoris) na télo kosti stehenni.
Kréek s télem (epifyzou) femuru svira thel asi 125 stupnii. V oblasti kréku nalézame
velky trochanter (nejCastéj$i misto Urazli, kdy miize dojit aZ k odlomeni) a maly
trochanter. Na oba chocholiky (trochantery) se upinaji mohutné hyzd'ové svaly. Distalni
¢ast femuru je zakoncena dvéma hrboly, které tvoii hlavici kolenniho kloubu. Kloubni
pouzdro je velmi silné. Zadina na okrajich acetabula. Vpiedu se pouzdro na femuru
upina na ¢aru spojujici oba trochantery, vzadu zasahuje asi doprostied délky krcku.
Pouzdro je dale zesileno ¢tyfmi mohutnymi vazy, které s nim sristaji. Nejsilngj$i vaz
lidského téla je kyclostehenni (ligamentum iliofemorale). Vypada jako obracené
pismeno Y, ukoncuje extenzi kycle a zabraiiuje zaklonu trupu. Kycelni klouby nejsou
jen klouby, ve kterém se pohybuji dolni koncetiny vii€i trupu. Jsou to zaroven nosné
klouby trupu a klouby balan¢ni (udrzuji rovnovahu vzpfimeného trupu). Pro tyto
vlastnosti a pro stabilitu kloubu maji vazy kloubniho pouzdra velky vyznam.

V kyc¢elnim kloubu je mozné provadét vSechny typy pohybt, at’ uz se jedna o flexi (asi



do 120 stupnti), extenzi (jen asi do 15 stupiitt), abdukci (do 45 stupiitt), addukei (do 10
stupniil) a rotaci zevni (45 stupni) a vnitini asi do 40 stupnd (1, 5, 6, 38, 39).

Vv lidském téle. Je to kloub sloZeny. Kloubni hlavici tvoii kondyly femuru. S témi
komunikuje holenni kost (tibia) a ¢éSka (patella). Kondyly femuru jsou zakiivené vice
nez kloubni plochy tibie. Ty jsou naopak spise rovné. K vyrovnani zakiiveni jsou mezi
tibii a femur vloZzeny dvé chrupavcité desticky (menisky). Jsou to dvé lamely
polomésicitého tvaru slozené z hustého vaziva piechazejici ve vazivovou chrupavku.
Menisky jsou ptipojeny k tibii. Na pfedni plochu kloubu naseda sezamska kost patella,
ktera je vlozena do tponové Slachy ¢tyfhlavého stehenniho svalu a je v kontaktu pouze
s femurem. Od tibie je vZdy oddé¢lena tukovymi polStatky kolenniho kloubu. Kloubni
pouzdro kolenniho kloubu je velmi silné, pfesto je jes$té zpevnéno postrannimi vazy
(vnitini postranni vaz a zevni postranni vaz). Uvnitf jsou dva samostatné zkiizené vazy
(ligamenta cruciata genus) - pfedni zkiizeny vaz a nejsilngjsi vaz kolenniho kloubu
zadni zktizeny vaz. Pfedpoklad stability celé dolni koncetiny, zv1asté pfi stoji a chizi, je
stabilita kolenniho kloubu. Kolenni kloub umoziuje tyto pohyby - flexi (v rozsahu 130
— 160 stupnil), extenzi (to je zakladni postaveni kloubu) a rotaci vnitini (17 stupiii) a

zevni asi 21 stupni (5, 6, 38, 39).



1.2 Totalni endoprotéza a jeji historie

Totalni endoprotézu kycelniho kloubu zkonstruoval a jako prvni pouzil v roce
1960 Angli¢an John Charnley. Pouzil jamku z polyetylénu a kovovy diik, ktery zaved|
do drenové dutiny femuru s hlavici malé velikosti. Slozky pfipevnil ke kostie kostnim
cementem. Proto je nazyvan otcem aloplastiky. Prvni klasickd endoprotéza byla
v Ceskoslovensku implantovana v roce 1969. O &tyii roky pozd&ji se zacala vyrabdt
protéza sestavend na zéklad¢ zkuSenosti s Miillerovym implantitem. Vyrabéla se
v Poldi SONP Kladno a byla nazyvana Poldi-Cech. Na konci 70. let minulého stoleti se
objevily endoprotézy, kjejichz fixaci nebyla potifeba pouzit kostni cement, tzv.
necementované protézy. K jejich upevnéni se pouzivaji Srouby pulsobici na kost
pruznym tlakem nebo se vyuzivd porézniho materidlu na povrchu implantatu, do n¢hoz
prorustaji kostni buiky, ¢imZz se nahrada uchyti. V soucasné dobé& existuje mnoho
desitek typti endoprotéz, avSak na nékteré je potifeba nahlizet S rozumem, protoze ne
vSechny moderni protézy znamenaji pokrok kupiedu. Zivotnost protézy Se nejvice
posuzuje tzv. aseptickym uvolnénim, coz je vztah organismu k implantatu, pii kterém
dochazi k uvolnéni vazby mezi preparatem a kosti piijemce. Diive se usuzovalo, Ze
pti¢inou je poskozeni kosti teplem vznikajicim pii polymerizaci kostniho cementu.
Dnes je ziejmé, Ze se zde nejvice uplatiuji ¢astice polyetylénu, které vznikaji otérem pii
pohybu hlavice v jamce, dale castice kovu nebo kostniho cementu. Da se fici, ze
nejoptimalnéj$i nahradni implantat z hlediska Zzivotnosti je takovy, ktery se podle
statistickych dat nejméné uvoliiuje a ktery se Vv pfipad¢ nutnosti snadno odstrani a
nahradi jinou endoprotézou. V soucasnosti se v podstaté pouzivaji tfi druhy nahrad —
cementované (piiloha 2), necementované a hybridni, coz je vlastné kombinace obou
predchozich, kdy je fixovana kostnim cementem pouze jedna komponenta, u ky€elniho
kloubu jde pfevazné o femoralni ¢ast protézy (10). Necementované jsou povétSsinou
drazsi nez protézy cementované. Neni ale pravda, Ze cementované ndhrady jsou uréené
pacientim vyssiho véku a necementované pacientim mladSim a s vys$Simi naroky na
Zivotnost protézy. O druhu totdlni endoprotézy rozhoduje ortopedické konzilium dle

celkoveého stavu pacienta, rozsahu poskozeni kloubu a pohyblivosti pfed opera¢nim
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zakrokem. N¢kdy se bohuzel piihlizi i na ekonomickou situaci dané¢ho oddéleni (4, 30,
31, 35).

Totalni endoprotéza je nékolik desitek let testovanou a osvédcenou metodou
chirurgické terapie onemocnéni a vad prevazné velkych kloubd. Je to implantat, ktery
co do rozsahu nahrazuje ob¢ kloubni ¢asti, tj. jak hlavici kosti, tak i jamku kloubni.
Uspé&snost chirurgického zakroku je vice nez 90% (dle statistickych udaji je v Ceské
republice ron¢ jedna TEP kycelniho kloubu na 1000 obyvatel), coz umoznuje
pacientovi dlouhodoby navrat normalni funkce kloubu (25, 30, 35, 38, 39)

Nahrada kolenniho kloubu (pfiloha 3) je druhou nejéastéji pouzivanou
endoprotézou po ndhradé kycelniho kloubu. Mé bohatou historii, protoze nejprve se
zkousSela interpozita mékkych tkani jako tuk, fascie a svaly. Dal§im pokusem bylo
pouziti chromované sliznice vepfového mocového méchyie, coz bylo publikovano
vroce 1918 Bauerem. Soucasnému pojeti ndhrad kloubdi se pfiblizil v roce 1940
Campbell, ktery pouzil jako interpozitum kovovou desti¢ku. Vétsiho rozsifeni doznala
tato metoda na ptelomu 50. a 60. let. Konstrukce nahrady kopirovala tvar kontaktnich
ploch kolenniho kloubu. Ke zlepSeni pohybu byla pouZita kombinace kovu s umélou
hmotou. Prvni skute¢na endoprotéza kolene byla implantovana v roce 1957 a za jejiho
prukopnika je oznacovan Borje Waldius. Implantat byl zkonstruovdn na principu
Sarnyrového kloubu a pevné spojeni mezi femoralni a tibidlni ¢asti umoznovalo pohyb
pouze V sagitalni roviné, tudiZ nebyla respektovana biomechanika pohybu v kolennim
kloubu. Proto i pfes ukotveni mohutnymi diiky vedla tato skute¢nost k uvoliovani
protézy a jejimu mechanickému selhani. Nyni jsou jejich moderngjsi varianty
umoziujici jiz CasteCny rotaéni pohyb, indikovany jako zachranné operace v jinak
netesitelnych situacich, nejcastéji v onkologickych piipadech, kde je nutna resekce kosti
1 vazivového aparatu kolene. V soucasné dob¢ jsou nejvice pouzivany tzv. kondylarni
nahrady, jejichz konstrukce umoziuje dosazeni téméf plného pohybu v kloubu, avsak
nezbytnym pozadavkem pro dobrou funkeci je zachovani postrannich vazl. Po technické
strance je nutnd pouze minimdalni resekce kosti, coz umoznuje ptipadnou reoperaci.
Femoralni komponenta kopiruje tvar kondyld femuru a je zhotovena pievazné

z chromkobaltové slitiny, vzacnéji z keramiky a zcela vyjimeéné z titanu. Kryje celou
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kloubni plochu a v pfedni ¢asti ma uzpusobenou plochu k artikulaci s patelou.
Kondylarni nahrada umoznuje i ndhradu kloubni plochy pately v ptipad¢ jeji tézké
destrukce. Tibialni ¢ast implantatu kryje celou kloubni plochu tibie. Tvoii ji pevna
kovova ¢ast s rizn€ utvarenym tvarem diiku, povétSinou z chromkobaltu ¢i titanu, jenz
zajiStuje ukotveni v dieniové dutiné, a desticka z vysokomolekularniho polyetylénu,
jejiz tvar urcuje stupen stability kloubu. Existuji i nahrady s meniskovymi prvky, které
by mély dovolit nejen rotace, ale i posuny, stejn¢ jako normalni kloub, ale ndzory na
ucelnost téchto implantati se velmi ruzni (8, 36). U nas byly totalni endoprotézy kolene
do bézné praxe zavedeny koncem 70. let, nejprve na ortopedickych klinikdch v Praze a
Brné, kdy se jednalo vétSinou o implantaty zahrani¢ni provenience. V roce 1983 byla do
praxe uvedena prvni ¢eska kondylarni ndhrada kolenniho kloubu, ktera byla vyvinuta na
1. ortopedické klinice ve spolupraci s firmou Walter-Motorlet. Modernizace se dockala
vroce 1999, ale jiz o rok pozdéji byl predstaven novy modularni implantat Walter,
ktery respektoval soucasné pozadavky na moderni implantat ve smyslu variability a
zaroven moznosti feSeni kostnich defektl. Ve spolupréci 1. ortopedické kliniky v Praze
a Ceské firmy Beznoska vznikl v roce 1997 implantit domdaci provenience S.V.L.
V soucasnosti je jednoznacné déavana prednost totalni endoprotéze pred
hemiartroplastikou, coz je nahrada casti zatézové zony, z divodu velmi technicky
narocného vykonu a dale z diivodu, ze implantat nezabranuje pokracujici destrukci
Vv protilehlé poloviné kloubu a mé4 mensi odolnost na pietiZzeni, ¢imz 1 kratSi Zivotnost.
Stejné jako nahrada kycelniho kloubu jsou i druhy kolennich endoprotéz rozliSovany dle
zpusobu fixace ke kostnimu ltizku, a to na cementované, necementované a hybridni (15,

36).
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1.3 Indikace a kontraindikace TEP

K vyméné kycelniho kloubu se zpravidla pfistupuje zejména pro chronickou
bolest nereagujici na konzervativni 1éCbu. Dalsi indikaci je vyrazna funkéni Gjma,
pficiny ale mohou byt rizné, napt. nadorové onemocnéni v okoli kloubu. Pacient je
vyrazn¢ omezen v béznych dennich ¢innostech. Nej€astéji se totalni endoprotéza voli
v souvislosti s osteoartrozou a revmatoidni artritidou. Klinickym projevem téchto
onemocnéni je pocit slabosti, namahova bolest a klidova bolesti. Ta mize vystielovat
do hyzdi, oblasti trochanteru, tfisla, horni ¢asti stehna nebo kolena. Dalsim vyznamnym
klinickym pfiznakem je dominujici omezeni hybnosti kloubu a tim Casto vznikajici
kontraktury. Je nutné vzdy vySetfovat a porovnavat rozsah pohybu v obou kloubech
soucasn¢. Diagnoza se stanovuje na zaklad¢ rentgenu panve u artrozy kycle a rentgenu
kolennich kloubti u artrézy kolene, ktery se provadi k posouzeni stavu obou kloubi
soucasné. Rentgenové vySetfeni lze doplnit o pocitacovou tomografii (CT),
magnetickou rezonanci (MRI) ¢i sonografii, ale ke pfimému stanoveni diagndzy jsou
témét nepotiebné (3, 18, 23, 25, 28, 30, 35, 37, 41).

V praxi se u pacienti kolem 65 let véku setkdvame s primarni artrozou,
povétsinou byva oboustranna. V téchto ptipadech obecné¢ ma celkova néhrada kloubu
vynikajici dlouhodobé vysledky. V 30% se setkdvame s indikaci k totalni endoprotéze
pro sekundarni postdysplastickou kloubni artrozu. Jedna se vétSinou o zeny kolem 45 let
véku, které byly v détstvi 1é¢eny pro vrozenou dysplazii kycle. TEP lze indikovat i
V niz8§im véku, vétSinou mezi 40. a 50. rokem véku, napt. po druhém komplikovaném
porodu. Vynikajici vysledky jsou u revmatikii. VEk nerozhoduje ani u pacientt
s revmatoidni artritidou ¢i s ankylozujici spondylitidou vzhledem k zdvaZnosti a
polyartikularnimu typu postizeni. V ojedinélych ptipadech je indikace 1 u pacientl
mladsich 20 let. Dalsi indikaci k operacnimu vykonu je asi 10% pacientli se zlomeninou
kréku nebo pro stavy po zlomening krcku ¢i acetabula (pakloub kréku, nekroza hlavice).
Bohuzel v téchto piipadech jsou dlouhodobé vysledky obecné hor§i nez u pacientl
S primarnim postizenim Kloubu (3, 35).

Hlavnim davodem provedeni operace totdlni endoprotézy kolene je bolest.

Dal$im divodem byvéa vyraznd porucha funkce kloubu vedouci k omezeni celkové
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pohybové schopnosti, stejné jako u kloubu kycelniho. Indikaci k operaci jsou tedy
degenerativni onemocnéni kolene, tj. gonartréza, destrukce kloubu v disledku
revmatického onemocnéni, pourazova destrukce kloubu, systémové choroby
pohybového aparatu, ale i nadorova onemocnéni postihujici oblast kolenniho kloubu.
Vékova hranice dfive uddvanid kolem 6. a 7. decénia jiz dnes neni rozhodujici,
vzhledem k tomu, Ze indikace se provadi po peclivém zvazeni subjektivnich potizi
pacienta, objektivnim ortopedickém vySetfeni a rentgenologickém nélezu. Dale se ale
zvazuje 1 piinos z hlediska o¢ekavané pohybové aktivity pacienta po vykonu a jeho
event. profesniho zafazeni (8, 15, 16, 17, 22, 27, 36).

Jako kazdy operacni vykon maji i ndhrady kloubt své kontraindikace, a to jak
celkové, tak i lokalni. Jednou z celkovych je nespolupracujici pacient. Neni mozné
provést TEP u tohoto pacienta, nebot’ je zapotiebi, aby Se po operaci piizpisobil
uréitému rezimu a presné danym podminkam, coz nespolupracujici pacient dodrzovat
nebude. Dalsi kontraindikaci jsou pak stavy, kdy neni zcela ziejmé, zda pacient bude po
operaci schopen chiize, napt. z divodu, Ze nechodil jiz dlouho pfed vykonem.
K mistnim kontraindikacim patfi kozni hnisavé afekce, furunkly, bércové viedy,
dekubity a ostatni kozni zdroje infekce. Mezi kontraindikace se netfadi nadvaha ani
osteopordza. U obéznich pacientll vS8ak musime pocitat s vy$Sim vyskytem komplikaci
(30, 35). Rizikem muze byt v pooperaénim obdobi TEN, proto je nutna prevence.
Nejobavanéjsim problémem je infekce, ke které mize dojit 1 na sebelepSim pracovisti
v piipadech, kdy ma pacient zhorSenou obranyschopnost proti infekci ¢1 je sdm
nositelem infekéniho loziska v podobé zubniho vacku, zanétu vedlejSich nosnich dutin,
vleklé mocové infekce, gynekologické infekce nebo zanétlivych lozisek v pohybovém
aparatu. Dojde-li k infekci kolenniho kloubu, a tim i napadeni protézy, je nutné ji
vyjmout na specializovaném pracovisti, infekci vylécit a teprve poté implantovat
specialni endoprotézu zhotovenou pro tyto piipady. Nebezpeci hrozi fadu let po operaci,
proto je nutné vSem infekcim vénovat okamzitou pozornost a preventivné vSe prelécit
antibiotiky (36). Komplikaci mtze byt i uvolnéni komponenty, kdy je potieba opét
nahradu odstranit a event. za pfiznivych podminek implantovat specialni implantat (15,

18, 22, 36).
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1.4 Edukace pacienta

Edukace oznaCuje souhrn znalosti ziskavanych pomoci vzdé¢lavani, vyuky a
studiem specifickych védomosti. Pojem edukace lze odvodit z latinského slova educare,
které se da prelozit jako ,,vedeni ven* ¢i ,,vedeni vpied“. Vzdélavani jedince zacina
ihned po narozeni a pokracuje v celém pribéhu zivota. Jinymi slovy se ¢lovek stale uci
novym vécem. Edukaci Vv oSetfovatelstvi definujeme jako vychovu pacienta
k samostatnému zvladani jeho vlastniho problému, ktery ho momentalné suzuje. To
vede i klepsi spolupraci se zdravotnickym personalem a navazuje pevnéjsi vztah
davéry. Je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti uspésné 1écby. Edukace ve
zdravotnickych zafizenich zac¢ind prvnim kontaktem pacienta s Iékafem a sestrou a
nikdy nekonéi (2, 12, 14, 34).

Vzd¢lavani zahrnuje dva nezavislé procesy a to vyucovani a uceni. Vyucovat je
mozné bez toho, aby probihalo uceni a ucit se je mozné i bez toho, aby n¢kdo vyucoval.
Vzdélavani pacienta je nejdilezitéj$im aspektem oSetfovatelské péce a je dulezitou
samostatnou funkci oSetfovatelstvi, kde se lze odvolat na Listinu prav pacientti vydanou
americkym sdruzenim nemocnic v roce 1972, kde je pfimo zakotvené pravo pacienta na
pouceni. I dalsi legislativa pocita s pravem pacienta na informace za jeden z piliia
oSetiovatelské péce a zaroven nafizuje pravni i profesionalni zodpovédnost (20).
,»Vzdelavanie pacienta je mnohostranné; zahrnuje zlepSenie, ochranu a udrzanie zdravia.
Patri sem poucenie o zniZovani rizikovych zdravotnych faktorov, o zabezpeceni
celkovej pohody a poskytovanie informacii o Specifickej ochrane zdravia. Pacienti maju
rozné pozadavky, €0 sa tyka potreby ziskavania vedomosti“ (14, s. 278). Potieba uceni
je pozadavkem na zménu chovani a postojl, jinymi slovy, jde o jakousi mezeru mezi
informaci, kterou jiz pacient md a informaci, kterou potiebuje, aby byl schopen
zvladnout urcité ¢innosti nebo se postarat sdm o sebe. Uceni je zména schopnosti ¢i
moznosti pacienta, ktera je rizné casové dlouhd, a kterou ¢loveék neziskava dospivanim.
Dulezitym prvkem ziskdvani znalosti a védomosti je touha jedince po poznéani a snaha
ucit se novym vécem, tzv. kompliance neboli ochota ¢i poddajnost, ktera se projevi
v ptipadé€, kdy cloveék rozpoznd a akceptuje potfebu uceni. Vysledny efekt nabyti

védomosti se projevi zménou chovani. Existuji i teorie uceni, které vysvétluji, proc se
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lidé uci. Zakladni teoretické sméry jsou tii a patii k nim behaviorismus, kognitivismus a
humanismus. Jednim z hlavnich pfinosi behaviorismu aplikovatelny na edukaci
pacienta, je myslenka, Ze zdkladem uceni musi byt postoj toho, kdo se uci.
Kognitivismus pokladéa uceni za komplexni psychickou aktivitu. Humanismus nebo téz
humanistické teorie uceni ptredpokladaji, Zze u clovéka existuje piirozeny sklon
k ziskavani novych poznatkli a uceni pfevlada ve stimulujicim prostiedi. Zavedeni
humanistické teorie do praxe vyzaduje poskytnuti pacientovi moznost vzdélani a
zabezpeCeni zdroji i potifebného vybaveni na edukaci. Sestry mohou pii edukaci
pacientll vyuzivat poznatkt z andragogiky, napt. v procesu dospivani ¢lovék prechazi
od zavislosti knezavislosti. Dospély ¢lovék muze také pii ufeni Cerpat
z predchazejicich zkusenosti. Jeho pohotovost ziskavat nové védomosti ¢asto souvisi se
zadanou tulohou nebo spolecenskym postavenim. V neposledni fadé dospély je vic
zamé&feny na ziskavani védomosti, které mize vyuzit hned a ne az v budoucnosti (12,
14).

,,UCenie pohlti celého ¢loveka a moze ovplyvnit jeho zivotny $tyl, sposoby, ako
sa vyrovnava s problémami, postoje i vedomosti. Uc€enie si vyZaduje energiu a
schoponost’ koncentrovat’ sa. Aby boli sestry dobrymi ucitel’'mi pacientov, musia
poznat” faktory, ktoré uCenie napomahaju, ale aj faktory, ktoré ho brzdia“ (14, s. 281)
Faktorem napomahajici uceni je motivace, ktera je totozna s touhou ucit se. Diraz je
kladen i na zpétnou vazbu, coz je informace vztahujici se k uskute¢néni vytouzeného
cile a musi mit smysl pro toho, kdo se uci. Pozitivni zpétné vazby se dosahuje napf.
pochvalou nebo odménou za zadouci chovani. Projevem negativni zpétné vazby je zlost,
vysméch ¢i sarkasmus a dokaze ¢loveéka od u€eni velmi odradit. Takova zpétna vazba je
povazovana spiSe za trest a zplsobi, ze se pacient za¢ne edukéatorovi vyhybat, aby se
tohoto vyvaroval (14). Piekazkou pii uceni mize byt nadmeérna tizkost, protoze tizkostni
pacienti ¢i jejich rodinni pfislusnici pak nevnimaji, co se jim fikd, ptipadné si
zapamatuji pouze malou ¢ast. Sestra musi mit ale na paméti, Ze kazdy operacni vykon je
u vSech pacientl spojeny s pocity Uzkosti a strachu a ze zkost se u pacienta miize
objevit 1 neCekané a pii velké intenzité muze piejit az v uzkost panickou. Miize se ale

objevit anticipatni uzkost vznikajici pfi pouhé mySlence na operaci, nemocni¢ni
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prosttedi, pooperacni Ukony provadéné sestrami, nesobéstacnost, imobilitu a
Vv neposledni tfadé stud (11). Extrémni uzkost se da snizit medikamentozné ci
poskytovanim informaci, které odstrani nejistotu. DalSim problémem mohou byt i
fyziologické piekdzky, napt. pacient v kritickém stavu, bolest nebo poskozeni sluchu
pacienta. Za téchto okolnosti se pacient nemiize soustiedit ani vydavat energii
potfebnou k uceni, proto je potieba ho omezovat. Znamé jsou i kulturni bariéry
ucebniho procesu jako je jazyk a uznavané hodnoty. Je jisté, Ze pacient, ktery nerozumi
jazyku sestry, se nauci jen velmi malo. Piekazkou je i protichtidnost hodnot uznavanych
pacientem a zdravotnickym persondlem. Edukace musi pomoci tomu, kdo se udi,
naplnit jeho individudlni cile, které se musi dopfedu stanovit. Pokud nékteré cinnosti
pacientovi nepomdhaji, musi se pozmeénit taktika ¢i zvolit vhodngj$i aktivity.
Nevyhnutelny je neustdly kontakt sestry - edukatorky a pacienta. Jejich vztah je
konstruktivni a oba se v ném vzajemné akceptuji. Toto vSe uceni vyrazn¢ podporuje.
Schopny edukator dokdze vyuzit predeslych znalosti pacienta v soucasné situaci,
posiluje jeho schopnosti a pomaha mu osvojit si nové védomosti. Musi byt schopen
jasné a struéné komunikovat a slova, ktera chce pouzivat, musi mit stejny vyznam pro
n¢ho 1 pro pacienta. Edukac¢ni ¢innosti musi byt v souladu se stanovenymi cily, proto je
potieba z edukacniho procesu vyloucit veskeré informace 1 aktivity, které s ptislusnymi
cily nesouvisi. Pokud se tak neucini, mohou pacienta rusit a odpoutavat ho od uceni (12,
14, 40).

Edukace je urcity soubor ¢innosti zaméteny na ziskavani védomosti. Edukaéni
proces je vytvofeny zadmérné pro to, aby se nékdo néco konkrétniho naucil. Je to
dynamicky vzijemny vztah mezi vyu€ujicim a ucicim se, kdy kazdy z Gc€astnikl
zprostfedkovava informace, pocity, viemy a postoje tomu druhému. K edukaci patii i
urcity typ komunikace, ktery sleduje specifické cile. Co se ty¢e vztahu mezi edukatorem
a edukovanym, je to vztah divéry a respektu. Zak véii, Ze ucitel ma dostateéné
zkuSenosti a védomosti, aby ho mohl néco naucit, a ucitel zase véii v zdkovu schopnost
dosdhnout stanoveného cile. Je velmi dillezité, aby se edukacni proces nepterusil, dokud
se vytycené cile nesplni nebo se nepozméni, pfipadné se nerozhodne, Ze jejich dosazeni

nepomuze celkovému zaméru. Edukacni proces ma stejné jako oSetfovatelsky proces
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pét bodlu, pod kterymi se Vprvni fadé skryva sbér udajd, rozbor pacientovych
schopnosti ucit se a zaroven analyza jeho nedostatki. Dale je to stanoveni vzdélanostni
diagnozy, pfiprava ucebniho planu, realizace ucebniho planu a zhodnoceni
pacientovych védomosti a celkové efektivnosti u¢ebniho planu (40).

Pred zacatkem edukace se sestra zaméfuje na zjisténi dilezitych udaji o
pacientovi a zaroven na jeho potfebu ziskat urcité znalosti. Mezi udaje, které je nutné
zjistit o kazdém pacientovi, patii krom¢ osobni anamnézy i1 jeho motivace, pohotovost
reakci, spoleCenské a ekonomické postaveni, v€k, jeho postoj ke zdravi a jeho
uskute¢novani v bézném zivoté. Pacientiiv zdjem néco Se naucit musi vychazet z jeho
samotného. Pokud si toto uvédomi, sam ustavicné klade otdzky, ¢te knihy a Clanky,
vyménuje si poznatky s druhymi pacienty nebo jinym zpisobem vyhledava potiebné
informace. Hodnoceni motivace uceni se byva Casto souasti posouzeni celkového
zdravotniho stavu nebo soucasti posouzeni specifického problému. Sestra — edukatorka
posuzujici motivaci a pacientovy soucasné znalosti, musi piesné védét, o ¢em a jak bude
edukovat, co bude pacienta ucit. Sestra vétSinou dopfedu vi, jaké informace si bude
pacient zadat, a ktery zdravotni problém bude vyZadovat jaké intervence. Sestra mize
pozitivné ovlivnit pacientovu motivaci, pokud da edukaci do souvislosti s né¢im, ¢eho
si pacient vazi a tim ho piesvédci o jeji duleZitosti. Déle zpiijemnénim atmosféry pii
uceni a v neposledni fad¢ posilovanim pacientovy samostatnosti. Samoziejmé pouziva
pozitivniho posilovani formou odmény za dosaZené vysledky, kterou udéluje ihned,
protoZze pak je nejucinnéjSi. NepouZivd negativni stimulaci, nebot’ trest je méné
motivujici, ackoli mulze doprovazet vysvétleni spravného postupu. Co se tyce
spolecensko-ekonomickych faktorii, znd sestra kulturni odliSnosti a néazory na
stravovani, zdravi, nemoci a Zivotni styl (14).

V ramci edukace sestra vychovava pacienta ke zméné Zivotniho stylu v souladu
s jeho zékladnim onemocnénim a Skoli ho, aby byl schopen si poradit v ptipade
neocekavanych obtizi. Vzhledem k tomu, Ze edukace je jednim z pilifti oSetfovatelské
¢innosti, nemlze predpokladat, Ze 1 dobfe erudovany pacient zna vSechno. Edukovat Ize
nekolika zpisoby. Pacientovi nejblizsi je nepochybné ustni forma. V praxi to vypada

tak, Ze sestra pacienta sezndmi s oSetfovatelskym problémem, vysvétli mu vse, co
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S touto zalezitosti souvisi, nasledné se sama ujisti, zda pacient pochopil a vstiebal vSe
feCené a nakonec mu nechd prostor pro dotazy. Dobra sestra pacientovi ponecha cas,
aby si mohl v8e promyslet, doporu¢i mu i konzultaci s rodinnymi ptislu$niky, dovoli-li
to situace a urgentnost vykonu a nésledné za pacientem opétovné ptijde a znovu si s nim
promluvi. Ustni formu edukace miize doplnit o ti§téné brozurky a pokyny pro pacienty,
jsou-li na oddéleni k dispozici. V nich se postupuje od jednoduchych poznatki k tém
potieba, aby sestra sama byla dostatecné v dané véci vzdélana a aby si na vzdelavani
pacienta nasla dostatek ¢asu a prostoru. Edukacni plan je pfisné individualni zalezitost
(12).

Jako v8e, ma i zdravotnicka vychova svoje pravidla. Jsou véci, o kterych muliZze
hovofit pouze lékat. To se tykd predevsim sd€lovani diagnozy pacientovi, jeho
medikace, pribéhu a priblizné délce 1éceni, souvisejicich vysetfeni, pohybovém a
stravovacim rezimu, pfipadnych komplikaci a prognéze. Lékar také sd€luje eventuelni
propusténi pacienta do domaci péce ¢i prelozeni na jiné oddéleni. Doménou sestry je
edukace o oSetfovatelskych problémech. Doplituje sd€leni 1€¢kate a zodpovida dotazy
v ramci svych kompetenci (26). Do edukacniho planu je dobré zapojit i fyzioterapeuty,
nutrini terapeuty a socialni pracovniky, ktefi se zamétuji na svoji specializaci, jakoz i
rodinné pfislusniky, ktefi mohou pacientovi pomoci prekonat té¢Zké chvile a zaroven je
podporovat 1 po strance psychické. Sestra ma pii sdélovani informaci pacientovi na
paméti urcitd pravidla, kterymi jsou zejména podavat jednoduchou informaci, opakovat
ji pii kazdém kontaktu s pacientem, odhadnout emocialni stav pacienta a zamezit

riznym falesnym domnénkam o nemoci (29).

1.4.1 Edukace pacienta pred vykonem

Co se tyce vlastniho vykonu, vysvétli oSetfujici 1€kar pacientovi podrobné, proc¢
je nutné provést vyménu celého kloubu a pro¢ zakrok, véetné piisluSnych vySetfeni,
podstoupit. Soucasné sestra informuje pacienta o nutnych zménach jeho Zivotniho stylu.
Na pacientovi poté zlstava konecné rozhodnuti. At uz se rozhodne pro operaci ¢i

naopak, je to jeho svobodna volba a jeho pravo a lékat by toto mél respektovat, ackoli
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s nim nemusi souhlasit. Personal se snaZzi se, aby pacient nem¢l pocit, ze je na n¢ho
¢inén natlak. Sestra pacienta ujisti, ze se na svého oSetfujiciho lékafe a ostatni
zdravotnicky personal mize kdykoli obratit s dalsim dotazem nebo v piipadé jakékoli
nejasnosti. Lékafi a sestry opakované zjistuji, zda pacient veskeré podané informace
vstiebal a zcela rozumi jejich obsahu, nebot’ pravé nedostatecné pochopeni muze byt
pfi¢inou odmitnuti jakéhokoli vykonu. Proto je potieba pribézné pacientovi jasne,
srozumitelné a trpélivé informace opakovat, jelikoz v dané chvili pacient sice miize
podané informace slySet, ale nemusi jim zcela rozumét ¢i je naopak pozdé€ji nemusi byt
schopen zpracovat nebo dojde zcela k jejich vytésnéni (12).

Nahrada celého kloubu, at’ uz se jedna o endoprotézu kycelniho nebo kolenniho
kloubu, je velmi naro¢ny vykon s dlouhou rekonvalescenci a proto je nutné, aby na n¢j
byl pacient dikladné pfipraven. Ptiprava zacind daleko pfed vlastnim opera¢nim
zakrokem a Vv podstaté¢ jde o dikladnou edukaci, na kterou se nabaluji ostatni Ciny.
Vzhledem k tomu, ze se jedna o dlouhodob¢ planovany vykon, ma pacient na pfipravu
relativné dost ¢asu. Pokud si to pacient pieje, sestra skoli a zacvici stejnym zplisobem i
jeho rodinné pfislusniky. Informovanost a spoluprace osob blizkych byva v podstaté
nutnd v ptipadé, Ze pacient neni dostatecné sobéstacny nebo ma jiny handicap napft.
smyslovy. V kazdém ptipad€ blizké osoby mohou pacienta pfinejmenSim psychicky
podporovat (30, 36).

Edukaci sestra zacind zjistovanim soucasné zivotni situace pacienta. Nema-li
pacient idealni vahu, je potieba, aby zhubl, tudiz se pfistupuje k pouceni o zdravém
zivotnim stylu. Je nutné pacientovi vysvétlit, Ze pokud se mu povede vahu snizit, mize
tim predejit pfipadnym komplikacim. Sestra zaroven upozoriiuje, Ze piisné dietni
opatfeni neni doporuc¢ovano, aby pacient nehladovél. Pokud to lze a pacient s tim
souhlasi, domluvi mu schiizku s nutricnim terapeutem, ktery s pacientem promluvi a
poradi mu se sestavenim vhodného jidelnicku. Je-1i pacient zaroven diabetik, hypertonik
¢i kardiak, je nutné, aby pred vlastnim opera¢nim zdkrokem mél své chronické
onemocnéni patficné kompenzované. Dekompenzace chronického onemocnéni je
zavaznou kontraindikaci totalni endoprotézy. Sestra pacienta upozorni, ze se zménou

zivotniho stylu souvisi 1 uprava bytu, ktery je potieba upravit tak, aby se po ném mohl

20



pacient bez problémt pohybovat a neptekazelo mu nic v cesté. Vysvétli mu, Ze se pro
né¢ho docasné nezbytné pro bézny zivot stanou madla a protiskluzové podlozky na
toaleté a v koupelné, ze musi byt opatrny vSude tam, kde se v byté nachazi linoleum,
plovouci podlahy, parkety a vysoké dveini prahy nebo napfiklad tzv. 1étajici dvefte.
Zakladem pro pohodli pacienta po totalni endoprotéze je i dostatecné vysoka postel,
ktera se zajiStuje jeSté pied vlastnim opera¢nim zakrokem. Pokud nechce investovat
vetsi obnos do kvality, musi mu sestra umét poradit a odkazat ho napt. na agentury
domaéci péce €i na centra zdravotnickych potieb, kde je mozné vhodné ltizko za néjaky
poplatek zapujéit. Pacientovi ale opét musi pfipomenout a zddraznit, ze vyssi lizko je
potiebné K piedchazeni komplikaci, v tomto ptipadé prevence luxace TEP. TotéZz se
tyka i zidle u stolu ¢i kiesla, ackoli zde se nedostatek da vykompenzovat vypodloZzenim
sedadla napft. polstafem. Tim vSak nelze vyrovnat vysku toalety. Je proto potieba, aby
sestra pacienta upozornila na nutnost nechat si predepsat nastavec na WC. Informuje ho,
ze poukaz na vSechny tyto pomuicky mu piedepiSe obvodni 1ékaf, se kterym si domluvi
pfesny typ nastavce. Existuje totiz nékolik druhil téchto pomticek. Pro pacienty, kteii si
nechtéji nechat pfipevnit madla na sténu, mize sestra doporucit nastavec s drzadly.
Pacient by mél ale védét, ze tato drzadla nemusi byt stabilni natolik, jako napevno
privrtanad madla ve zdi a Ze by zpocatku nemusel mit tak velky pocit stability a bezpeci
(ptiloha 4). DalSim okruhem, o kterém sestra pacienta edukuje, jsou ortopedické
pomucky pro zlepSeni sobé&stacnosti po vykonu, kdy je opét nutné upozornit, ze se
vSechny opatiuji jiz pred operaci, aby se je pacient naucil dobie obsluhovat a zvykl si na
né. Jedna se piedevs§im o podpazni berle a francouzské hole. Sestra pacientovi vysvétli,
ze v prvnich pooperacnich dnech bude moci pouzivat podpazni berle, které mu umozni
lepsi chiizi bez zatiZeni operované koncetiny a pomohou mu ziskat vétsi pocit stability a
jistoty. Teprve po nékolika tydnech, dovoli-li oSetiujici 1ékai chtizi s mirnou zatézi,
bude mozné podpazni berle vyménit za francouzské hole (ptiloha 5). Vzhledem k tomu,
Ze se pacient bude muset s berlemi a holemi szit na delsi dobu, doporucuje sestra, aby si
k nim poftidil i cyklistické rukavice. Ty totiz pomohou ochranit pacientovy dlan¢ od
otlakii zptisobenych berlemi z ptenaSeni velké télesné vahy pies ruce na berle.

K pomiickam zlepSujici sobéstacnost pacienta fadime naptiklad i1 tzv. nazouvéky ¢i

21



obouvaky ponozek (ptiloha 6). To je pomticka, kterd pacientovi umozni si bez vétSich
probléml obout ponozky bez asistence druhé osoby. Dal§i pomickou jsou rtzné
podavace (priloha 6). Sestra pacientovi ukaze, jak takové pfedméty vypadaji a hlavng,
jak se pouzivaji. Klade duraz na to, aby si je pacient pod dohledem sestry i vyzkousel,
aby poté v domacim 1é¢eni nebyl jejich pouzitim piekvapeny (30, 36).

Dalsi velkou edukac¢ni skupinou je pohybovy rezim, ktery je pfed operaci téz
velmi dualezity. Sestra dle instrukci 1ékafe pacienta povzbuzuje k pohybovym aktivitam.
Pacientovi vysvétli, ze ackoli je pro né¢ho pohyb mnohdy velmi obtizny a bolestivy,
nem¢l by se ho vzdavat a v rdmci moznosti se pohybovat. Nenuti pacienta béhat, ale
dovoli mu pohyb, ktery ma vyzkouseny a nevadi mu, naopak mu spiSe vyhovuje, napf.
rychld chize, plavéni ¢i jizda na kole. Pohybové aktivita pfed operaci je dulezitou
sloZkou, nebot” od toho se odviji i nasledna rehabilitace. Pacienta jesté pied piijetim do
nemocnice oSetiujici 1ékaf odesila na odde€leni rehabilitace a fyzioterapie, kde zacina
nacvik chiize o berlich bez zatéze operované koncetiny. Uceni probiha nejprve pouze
chtzi po roving, poté i ze schodi a do schodii. V ramci predoperacni edukace a
vlastniho zacvi€eni si pacient na tomto oddéleni téz natrénuje vstavani z lizka a uléhéni
zpét. Je zde poucen a nauci se i posazovani se na zidli ¢i do kiesla, nebot’ po operaci
nesmi sed¢ét v Ghlu svirajicim méné nez 90° v kyc¢li a predklanét se. Pravé z tohoto
divodu je potiebné vysoké ltzko, zidle ¢i kieslo a nastavec na WC. Je vhodné, aby se
po celou dobu ptfedoperacniho edukacniho procesu pacientovi vénovala jedna stala
sestra, jeden staly lékat a jeden staly fyzioterapeut. Pacient pak ma moZnost navazat
lepsi vztah mezi témito pracovniky a rychleji vznikne pouto divéry, ¢imz se muze
minimalizovat strach a obavy z opera¢niho zakroku. V neposledni fadé v pribéhu
celého edukacniho procesu sleduje sestra celkovy psychicky stav pacienta. Pokud
zaznamena néjakou vyraznou zménu v pacientové chovani, snazi se dopatrat piiciny.
Veskeré nezddouci zmény, napt. nadmérnd bolestivost kloubu, otoky nebo zhorSeni
hybnost, ihned sdéli oSetiujicimu Iékati (7, 13). Dal§im tkolem sestry je celou
instruktaz vcetné svych poznatkl a postiehl zapsat do zdravotnické dokumentace (11,
30, 36).
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1.4.2 Edukace pacienta po vykonu

Po probéhlém operacnim vykonu je edukace pacienta stejné potfebna jako pred
zékrokem. Zvlastni daraz sestra vénuje vzdélavani tykajici se rezimu po propusténi
z nemocnice do doméaci péce. Pacient to sice mnohdy muize vnimat jako poucovani,
nicméné je lepSi vSechny informace nckolikrat zopakovat, aby se posléze na nic
nezapomnélo. Poopera¢ni edukacéni plan lze pomyslné rozdélit na edukaci
bezprostfedné po operaci neboli hospitaliza¢ni a edukaci po propusténi do domaciho
1é¢eni (11, 30, 36).

V prvni fadé se jedna o pohybovy rezim. V nemocnici zajistuje rehabilitaci
pacienta fyzioterapeut. Vyhodou je, pokud se jiz s pacientem znaji z predopera¢niho
cyklu nacvikl v ambulantni rehabilitacni edukacni péci, nebot” se rychleji obnovi pocit
jistoty a divéry. Ukolem sestry v poopera¢ni edukaci je v podstaté opakovat pacientovi
spravné postupy polohovani na lizku a sledovat jeho celkovy fyzicky stav. Dulezitou
roli sestry je kontrolni a poradenska ¢innost v ramci opera¢niho zakroku. Sestra sleduje
pacientovy pohyby, upozoriiuje na jeho nedostatky a chyby a opravuje je. Prvni pohyby
po operaci, které pacient mize provadét, je otaCeni na boky. Sestra pacienta upozorni,
Ze se sSmi natacet pouze na zdravy bok z divodu nejen bolestivosti opera¢ni rany, ale
hlavné pro velké riziko vykloubeni Cerstvé provedené totalni endoprotézy. Pied prvnim
samotnym polohovanim pacientovi vysvétli, jakym zpisobem se pohyb provadi a
upozorni ho na nutnost mit mezi koleny polohovaci pomticku, napf. polstar, dostate¢né
velky molitanovy obdélnik ¢i polohovaci klin, aby se zabranilo luxaci kloubu. Sestra
dohlizi na pacientovy pohyby do té¢ doby, dokud je spravné nezvladda zcela sam bez
pomoci druhé osoby. Nacvik vstavani z lzka zac¢ina jiz druhy den po operaci. To ma v
kompetenci prtislusny fyzioterapeut. Nejprve pacientovi zopakuje techniku posazovani
pies bok a vstavani z lizka ustné, teprve poté se piistupuje Kk vlastnimu nacviku.
Zpocatku neni rehabilitace ptili§ dlouha a prevazuje spiSe dechové cviceni a kondi¢ni
cviCeni na luzku, teprve poté se dle celkového stavu realizuje sed a stoj. Sed se provadi
pouze na nezbytné nutnou dobu, pouze jako predstupeinn stoje, aby se zabranilo
ortostatické hypotenzi, ktera by se mohla vyskytnout pii prudkém vstavani pifimo

z lehu. Fyzioterapeut pfipomene pacientovi spravny postup, tj. z lehu na zadech za

23



pomoci klinu mezi dolnimi kon¢etinami se pacient oto¢i na zdravy bok, poté za pomoci
fyzioterapeuta svési dolni koncetiny z lizka tak, aby nepiekrocil v kyc€li uhel 90° a
zaroven mu dopomuize za rameno do sedu. Spatnd technika sedu mize vést k luxaci
provedené totalni endoprotézy. Upozorni pacienta, aby se dival pted sebe a sousttedil se
na jeden bod, coz pomaha zabranit toceni hlavy a urychleni stabilizace. Kdyz se pacient
citi bez obtizi, pfistoupi se ke stoji. Zpocatku byva pro pacientovu stabilitu a ziskéani
jistoty a divéry lepsi, aby u n€ho byli pfitomni dva zdravotni¢ti pracovnici, ktefi budou
stat po obou jeho stranach. Je dobr¢, pokud to nejsou dva fyzioterapeuti, aby vypomohla
sestra, kterd ma pacienta na starost. Jeji pfitomnost je v tomto pfipadé vitana i z divodu
pripadnych nezadoucich stavl typu néhlé nevolnosti, buseni srdce, toeni hlavy ¢i jiz
zminéna ortostaticka hypotenze a mize tak piedejit neoéekavanym komplikacim jako je
pad pacienta s naslednym poskozenim operovaného kloubu ¢i jinym poranénim. Tuto
péci pacient nepochybné velmi oceni a urcité to pomtize k prohloubeni vztahu mezi nim
a oSetfujicim persondlem. Nema-li pacient obtize pii stoji, procviCuje s nim
fyzioterapeut chlizi o berlich. Opét nejprve zopakuje techniku a pak se pusti do nacviku
vlastni chtize. Pacient se uci nejjednodussi postup, tj. opora podpaznich berli a krok
zdravou nohou, poté presunuti obou berli soucasn¢ a pfisunuti operované koncetiny,
ktera se nesmi zatézovat. Jedna se o tzv. trojdobou chiizi o berlich, kterd neni pfili§
vycerpavajici a zvladnou ji 1 pacienti vyssiho véku. Po zvladnuti chiize po roving se
pfistupuje k uceni se chlizi ze schodii a do schodll s nutnosti diisledného nacviku, nebot’
zde hrozi nejvétsi riziko padu. Pacientovi je stale opakovan postup, tj. do schodii jde
jako prvni zdrava koncetina, poté berle a ptitdhne se konCetina operovana, pii chizi ze
schodt se nejdiive pokladaji berle za pteneseni vahy celého téla na zdravou koncetinu,
operovana koncetina je po celou dobu bez zatéZe a po zhoupnuti na berlich se pfinozi
zdrava dolni koncetina. Pacient si musi dobie nacvicit a osvojit pohyby, aby mohl co
nejdiive do domaciho oSetfovani. Sestra sleduje celkovy stav pacienta a predchézi svym
usudkem pfipadnym padim ¢i jinym nezddoucim komplikacim. U pacientl vyssiho
véku a v horsi fyzické kondici lze téz chlizi nacvicovat s pomickou zvanou vysoké
choditko (pfiloha 5), jehoz vyhodou je vétsi stabilita, a tudiz pro tyto pacienty vétsi

jistota. Teprve poté, co zvladaji techniku v choditku, pfechazi se k chtizi o podpaznich
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berlich. Ty témto pacientim ziistavaji po celou dobu, nebot’ by se jen velmi tézko
pohybovali o francouzskych holich a byla by zde velka pravdépodobnost padu (30, 36).
Pii propousténi do domaci péce se sestra stava poradkyni jak pacientovou, tak i
jeho rodiny. Klade diraz na pohybovou aktivitu ve smyslu pouze vlastni chtize, nebot’
pacient odchazi z nemocnice bez zatéze operované koncetiny nebo se zatézi minimalni.
Pokud ma povolenou minimalni zatéz, sestra o tom pacienta edukuje a fyzioterapeut
pomoci dvou osobnich naslapnych vah pacientovi ukaze, jak velkou vahou muize na
koncetinu doslapovat. Co se tyce vymény podpaznich berli za francouzské hole, je toto
mozné a u mladSich pacienti velmi pravdépodobné, nicméné pouze v pfipadé, ze
pacient zvlada techniku chiize a prokonzultoval tuto moznost s oSetfujicim lékarem,
ktery mu povolil alespoit minimalni zatéz. I tato moznost byva ale realizovatelna az po
3 — 4 tydnech a sestra o tom téz pacienta informuje. Kratce po operaci neni dovolena
jizda na kole ¢i plavani. Sestra pacientovi vysvétli, Ze tyto aktivity bude moci provadét
Vv del$im ¢asovém horizontu po konzultaci s osetiujicim Iékafem a operatérem, nejdiive
vSak po kontrolnim rentgenovém snimku. Sestra pacientovi vysvétli pfiblizny systém
pooperacnich kontrol, tj. prvni kontrola v€etné rentgenového snimku za 3 tydny, poté za
3 mésice, za 6 mésici a za 12 mésich, pokud vSe probihd bez komplikaci. Kromé
pohybového rezimu zdlraziuje i dalsi rizikové faktory. U obéznich pacientti edukuje o
stravovacim reZimu, kdy je zapotiebi dodrZovat dietni opatfeni vedouci k dal§imu
snizovani vahy, a tudiz k naslednému niz8§imu zatizeni kloubt dolnich koncetin. Mnoho
pacientdl v aktivnim véku se samo informuje o moznostech jezdit vozem a samostatné
fidit. Sestra pacienta upozorni, ze piesné¢ datum, kdy bude pacient moci fidit své
motorové vozidlo, urci Iékat na zdklad¢é kontrolnich prohlidek a rentgenovych snimki.
Sdéli mu obecné platné pravidlo, Ze prvni tii mésice se mize automobilem pfemistovat
pouze jako spolujezdec, pokud ovSem bude dodrzovat dané podminky spravného
posazovani a sezeni, tj. nepfekracovat v kycli thel 90°. To plati 1 pfi nastupovani do
vozidla a vystupovani z n¢ho. Doporucuje se jizda spiSe vozem s vys§imi sedackami a
dostatecnym prostorem, neni doporucovana jizda sportovnimi nizkymi vozy, kde by
diky Spatné technice nastupovani a sezeni mohlo dojit k vykloubeni endoprotézy.

Vozidlo mize pacient fidit az po schvaleni oSetfujicim lékafem a operatérem, stejné
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jako sportovani, nejdiive vSak po Sesti mésicich. Sestra pfipomene pouzivani
ortopedickych pomticek a piidavnych pomocnych zafizeni a slovné projde jejich navod
Kk pouziti. Sestra téZ pacientovi vysvétli nutnost po né¢jakou dobu uzivat 1éky na fedéni
krve jako prevenci TEN a stim spojené odbéry krve u svého praktického Iékare.
V neposledni tadé¢ nechd pacientovi prostor na kladeni dotazii a sama ho vybizi
k aktivnimu ptani se na véci, které si potiebuje je$té objasnit a které ho zajimaji.
Potiebuje-li pacient pomoc néjakého specializovaného pracovisté, napt. prodejny ¢i
pujcovny ortopedickych pomiicek, vyhledd mu sestra kontakt nebo alespon poradi, na
kterou pobocku se muze obratit. Toto se vztahuje i na agentury domaci péce nebo
pecovatelské sluzby, které mohou pacientovi vypomoci skoupdnim ¢i jinym
problémem, na ktery sdm nestaci, napt. dovoz stravy. Tyto spolecnosti se ovSem musi
zajistit v dostate¢ném piedstihu, tudiz se u planovanych operaci povétsinou kontaktuji
jiz pted vlastni hospitalizaci. Sestra ma poté za ukol pfislusnou agenturu vcas
zkontaktovat a nahlasit pravdépodobny den propusténi, ktery poté napevno potvrdi.
Sestra informuje pacienta i o pokracovani v rehabilitaci. Ten se mize rozhodnout, které
rehabilitaéni centrum bude navstévovat (30, 36).

K takto naro¢né operaci patii i rezimova opatfeni, na které musi sestra pacienta
upozornit. Kromé jiz vySe zminénych opatieni sestra edukuje o jednotlivych pohybech,
kterych se ma pacient vyvarovat. Jde zejména o takové pohyby, které by mohly
poskodit operovany kloub ve smyslu uvolnéni implantatu napt. pfi nedodrZzovani chiize
bez zatézZe, €1 vykloubeni, napf. kiiZeni nohou v kotnicich, ptehazovani nohy pfes nohu,
unozovani ¢i prekracovani (abdukce ¢i addukce v kyCelnim kloubu — addukce je
rizikovéjsi), dale se jedna o diepy ¢i naopak pohyby typu pielézani pies prekazky (30,
36).
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1.5 Osetfovatelsky proces u pacienta s TEP

Pacient podstupujici vykon totalni endoprotézy je piijiman na standardni
lizkové oddéleni ortopedické kliniky, popf. v nemocnicich, kde neni samostatné
oddéleni ortopedie, je pacient umistén na standardni lazkové oddéleni chirurgické
kliniky. Umoznuje-li to kapacita odd¢leni, uklada sestra pacienta na pokoj o mens$im
poctu lazek. Sestra jest¢ jednou piekontroluje veskeré vysledky a o piipadnych
nedostatcich informuje oSetfujiciho 1ékate, event. po konzultaci s lékafem a jeho
pisemném zaznamu patii¢né tkony provede (21, 24, 32, 38). Svij souhlas ¢i nesouhlas
S vySetfenimi 1 s vlastnim zakrokem vcetné anestézie pacient stvrzuje vlastnim
podpisem a vyjadienim ,,Souhlasim/Nesouhlasim* na zvlastnich protokolech zvanych
Informovany souhlas pacienta (pfiloha 7), které si vypracovava kazda nemocnice ve
vlastni podob¢ se svym logem, nicméné zédklad je ve vSech zdravotnickych zafizenich
stejny, tj. stru¢ny, jasny a pacientovi srozumitelny popis pribéhu vykonu ¢i zakroku
véetné pfinosu a vSech moznych komplikaci. Tento formular s pacientem podepisuje
vzdy lékaf. Informovany souhlas se podepisuje i v piipadé pfijeti k hospitalizaci,
Vv piipad¢, ze pacient ustanovi osobu, které se mohou podavat informace o jeho
zdravotnim stavu, pfipadné v jakém rozsahu a zda smi nahlizet do jeho zdravotnické
dokumentace a potizovat z ni kopie. Kazdy zdkrok ma sviyj vlastni protokol, tudiz nelze
predpokladat, Ze pokud pacient souhlasi sjednim vySetienim, zakonité souhlasi 1
s vySetfenim dalSim. Vyjimkou jsou prostd rentgenologicka vySetfeni, kde se
informovany souhlas nepodepisuje, nicméné pacienta s vySetfenim vcéas seznamime,
aby se mohl pfipravit spiSe psychicky, a pacient téz musi s vykonem souhlasit (9).
Sestra s pacientem neustale komunikuje a odpovida na jeho dotazy (2).

Pfedoperacni ptiprava je V podstaté obdobna jako u jinych chirurgickych
zakrokli. Dlouhodobé pfiprava zahrnuje i to, aby se pacient naucil spravné provadét
zakladni cviky (izometrické stahy), které bude muset po operaci provadét, nebot” tento
zakrok klade velké naroky na celkovou kondici organismu, a téz zahrnuje nacvik chiize
o berlich. Na toto obdobi se vztahuje i potfebna Gprava bytového interiéru a zajisténi
nasledné péce po propusténi znemocnice a to bud formou ndsledné lazkové

rehabilitaéni péce, kde by mél pacient zustat alespon do Sestého tydne po operaci, nebo
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formou agentur doméci péCe. Sestra pacientovi doporuci, aby si pfed ndstupem do
nemocnice dal do poradku vSechny osobni zalezitosti, kde je nezbytna osobni ucast, coz
se tyka prevazné bank, spofitelny, pravniho zéastupce, posty ¢i Uradi. Téz je potieba,
aby si pacient pfipravil vhodnou obuv, nejlépe mekké, pohodIn€ boty s pevnou patou,
které se dobfe nazouva. Sestra pacienta upozorni, Ze neni vhodna obuv na podpatku ¢i
pantofle, jelikoz nedrzi stabilitu nohu. Dovoli-li to zdravotni stav pacienta, je doporuc¢en
piiblizné tfi tydny pied samotnym vykonem, provést odbér krve na autotransfuzi. Sestra
pacientovi vysvétli, ze odbér se provadi na transfuzni stanici a jde o dva po sob¢ jdouci
odbéry pftiblizné¢ 400 ml vlastni krve V rozmezi jednoho tydne, aby se stihly doplnit
ztraty zpusobené odbérem. Sestra pacienta pouci, ze autotransfuze bude pouzita
vyhradné pro n¢j pii operatnim vykonu nebo v dobé bezprostiedné po operaci ke kryti
krevnich ztrat, ¢imz se absolutné vylou¢i riziko pfenosu infek¢niho onemocnéni. I pii
v této fazi predoperacni piipravy je potieba pokratovat v zavedené konzervativni
terapii, zejména v ptipadé, kdy ma pacient silné bolesti. Od pacienta se ale ocekava
spolupréce, proto mize byt na nckterych pracovistich pozadan, aby neuzival vlastni
Iéky a o analgetika si fekl sestie, kterd dle ordinace lékate patfi€ny preparat poda a
zapiSe do zdravotnické dokumentace. Sestra dale klade diraz a za hospitalizace dohlizi
na patfiény pitny rezim, kdy je potieba zvysit pfijem tekutin, a tim se snazit predchazet
vzniku TEN. Dle zvyklosti oddéleni sestra pacienta upozorni na nutnost dodrzovat 3
dny pted nastupem do nemocnice bezezbytkovou dietu, diky jejimu pouZiti pak neni
nutné vramci predoperacni ptipravy pouzit klysmatu. Diabetiky v tomto ptipadé
upozorni, Ze staci vyloucit z diety nékteré nevhodné potraviny, jako je napi. mléko,
kava, kakao, ostré ovocné $tavy, alkohol, tonic, bublinaté napoje, veSkeré Cerstvé i
kompotované ovoce kromé bandnt, dale veskerou zeleninu, luSténiny, houby, uzeniny,
tuéné vepifové maso, skopoveé, uzené, zveéfinu, tuéné ryby a vnitinosti, dale vSechny
druhy kofeni, smazené jidlo, smazené ptilohy a pochutiny ve smyslu kecupu, hofi¢ice,
tatarské omacky a jim podobné (24, 30, 36).

Vlastni pfedoperacni ptiprava se lisi dle zvyklosti riznych oddéleni a klinik.

Sestra proto pacienta pouci dle zvyklosti toho vlastniho oddé€leni, na kterém bude
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pacient hospitalizovan. Vzhledem k tomu, Ze je pacient vétSinou pfijiman den pied
vykonem, je vhodné, aby snim byl pfitomen doprovod, ktery mu pomiize se
zavazadlem a déle sestra pacientovi fekne, aby si s sebou vzal malou svac¢inu, pokud na
oddéleni nebude mit ptichystany obéd, nebot” v den pied operaci je obéd posledni
mozné jidlo. Pacient ale musi védét, ze do pullnoci smi jeSté pit libovolné mnozstvi
tekutin, kdy se doporucuje spisSe vyssi piijem neslazenych vod a neperlivych vod. Sestra
pacienta seznami s faktem, ze pokud nedodrzoval fadn¢ bezezbytkovou dietu, je nutné
provést oCistné klyzma a déle v misté pravdépodobného fezu oholi ktizi. Dale pacienta
upozorni na moznost uziti 1kt na uklidnéni a na spani. Diirazn¢ pacienta upozorni, ze
od putlnoci jiz nemiize jist, pit, zvykat, cucat bonbony ani kouftit. Pfed operaci zajisti
pacientovi periferni Zilni pfistup pro podavani 1ékti a infuzi, event. dle indikace 1¢ékate a
pfevazné u osob vyssiho v€ku zavede permanentni mocovy katétr. Podle operacniho
programu sdéli pacientovi pofadi vykonu a vcas ho odveze na operacni sal. Pied
odjezdem na sal jest¢ pacienta upozorni, ze miize byt probuzen na poopera¢nim pokoji
¢1 jednotce intenzivni péce, kde bude sledovan a kde mu budou zajistovany zakladni
zivotni funkce. Pacient ale musi védét, ze toto neni znamkou, Ze operace neprob¢hla
dobfe a jeho stav je kriticky, nybrz Ze je toto bézny postup po velkych a naro¢nych
opera¢nich vykonech. Dale sestra pacienta upozorni, ze ihned po operaci mu bude
proveden rentgenovy snimek operovaného kloubu (19, 30, 36).

V disledku casné pooperacni péce sestra monitoruje vitdlni funkce pacienta,
kontroluje odpady do drénti, sleduje ucinky podanych 1ékt, sleduje zmény v pacientove
chovani vetné zndmek nastupujici bolesti, piebird péci o pacientovu osobni hygienu a
vyprazdiovani. O vSech zménach informuje Iékafe a provede zaznam do oSetfovatelské
dokumentace (19). Dale pacienta edukuje o pohybovém rezimu, ktery je v prub&hu
prvniho a druhého pooperacniho dne pouze na lizku a kdy je potieba disledné
dodrZzovat doporu€eni stran polohy operované konletiny a kdy je zédsadné¢ nutné
vyvarovat se kifiZzeni dolnich koncetin a vytoceni Spicek zevné, coz by mohlo mit za
nasledek vykloubeni (luxaci) implantatu. Ke spravnému udrzeni polohy operované
koncetiny slouzi mnoho polohovacich pomicek, mj. po operaci kycle antirotacni

(derotacni) bota, kterd pii spravném pouziti zamezi nezadoucimu pohybu koncetinou.
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Ma vSak jednu nevyhodu, a to pifi Spatném nasazeni ¢i nedostate¢ném vypodlozeni
citlivych mist jako je napt. pata, a pii nedisledné kontrole prokrveni a ¢iti koncetiny,
muze dojit k otlakiim a nasledné vzniku nezaddoucich dekubitl. Sestra za nepiitomnosti
fyzioterapeuta dohlizi na provadéni kondi¢niho a dechového cviceni na luzku podle
jeho instrukei. Mimo dohledu nad cvicenim sestra dohlizi na pacientliv celkovy fyzicky
1 dusevni stav, polohovani operované koncetiny, pravidelné monitoruje vitalni funkce,
bilanci tekutin se zvySenym pifijmem tekutin a odpady do drénti, pokud je pacient jesté
ma, vSe zapisuje do zdravotnické dokumentace a piipadné odchylky ihned hlasi
oSetfujicimu 1€kafi. Zaroven dba na vyprazdiovani a pacientovu osobni hygienu,
vzhledem k nesobé&sta¢nosti v prvnich dnech po operaci. Pacient je sestrou obeznamen o
moznosti uzivat analgetika dle ordinace 1ékaie a doporuc¢i mu je vyuzivat (21, 24, 30,
36).

Nasledna pooperacni péce se vice méné zaméiuje na rehabilitaci s prevenci
kontraktur a snahou o navraceni co nejvétsi hybnosti kloubu, tlumeni pooperacni
bolesti, dale na prevenci vzniku tromboembolické nemoci s disledkem plicni embolie a
nacvik samostatnosti a sobéstacnosti. PredevSim v tomto obdobi je velmi dillezita
divéra mezi pacientem a personalem, nebot zde je nutné, aby pacient plné
spolupracoval, plnil pokyny a nezaml¢oval zadné skutecnosti, napt. kdyz pti vstavani z
lizka pacient zaml¢i toceni hlavy, mulze upadnout a nastanou zbyte¢né dalsi
komplikace. Je potiebné, aby sestra tyto souvislosti pacientovi fekla a pfipominala, aby
k tomuto nedochazelo. K poopera¢nimu obdobi patii i pravidelné odbéry krve, kdy se
kontroluji koagula¢ni faktory vzhledem k heparinizaci a nasledné warfarinizaci
pacienta, jakozto farmakologickou prevenci vzniku TEN. I s témito faktory je pacient
sezndmen, nejprve lékafem, poté sestrou, nebot’ 1éky na fedéni krve bude dlouhodobé
uzivat i v domacim oSetfovani, tudiz pravidelnych odbért krve nebude usetien (24, 30,
36).

Desaty az ctrnacty den se dle zvyklosti oddéleni a stavu operacni rany sestra
odstraniuji stehy a pacient je propustén bud’ do doméciho osetfovani, nebo na oddé¢leni
nasledné rehabilitatni péfe. Na tomto oddéleni pacient pokracuje ve cviceni pod

dohledem fyzioterapeuti se zajiSténim oSetfovatelské péce. Idealni pobyt na tomto
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oddéleni by pro pacienta byl alespont Sest tydnd, ale vzhledem ke kapacité téchto
jednotek se délka pobytu zkracuje na dva az Ctyfi tydny dle schopnosti pacienta,
s naslednou moznosti ambulantni rehabilitace. Pii propusténi doml je mozné zajistit
odvoz sanitou nebo za pomoci rodinnych pfislusnikii. Zde ale sestra pacienta upozorni,
aby pfislusné auto pacientovi zajistovalo dostatecny prostor, dostatecny komfort
k nastupovani a vystupovani a aby sedacky byly vySe, aby nebyl pacient nucen byt pii
jizdé v predklonu, ¢imz by se mohl ohrozit vykloubenim implantatu. Sestra vybavuje
pacienta instrukcemi a telefonnim Cislem pro pfipad potfeby. Zaroven ho nabada ke
cviceni dle instruktaze fyzioterapeutl, pfisnému odlehcovani operované koncetiny
pomoci podpaznich berli, pfipominda mu zakdzané pohyby, které by mohly vést
k vykloubeni ¢i uvolnéni endoprotézy, uzivani 1€kt na fedéni krve a s nimi spojenych
odbért, zvyseni piijmu tekutin a banddzovéani dolnich koncetin od prstii nad koleno ¢i
uzivani elastickych zdravotnich puncoch. Sestra vzhledem k véku pouéi pacienta i o
sexualni aktivité, kdy v prvnich tfech mésicich nemusi dochazet k zddnému omezeni,
avsak za predpokladu, Ze se pacient vyvaruje pokrCeni operované koncetiny, zevni
rotace, ohnuti kycelniho kloubu ptes pravy thel, ptfedklonu a kleku, naopak unozeni
nepiinasi zadné riziko. Dale pacienta vybavuje prikazem drzitele totalni endoprotézy
(implantatu) a upozoriiuje ho, Ze v pfipad¢ jakéhokoli nachlazeni ¢i sebemenSiho
chirurgického zékroku je nutna antibiotickd profylaxe dle schématu uvedeného
v prikazu. Na prlikazu je déale potvrzeni pro pacienta, Ze je po nahradé¢ kloubu
endoprotézou, ktera je zhotovena z kovové slitiny a mtize tudiz vyvolat reakci detektort
kovu (30, 36).

Sestra pacienta dale upozorni na schéma kontrol v ortopedické ambulanci, kdy
prvni kontrola je za Sest tydnli a pokud pacient nema piimo v propoustéci zpravé dany
termin, domluvi se na urCity termin pfimo s operatérem a pacientovi ho sd€li nebo
podstoupi pacientovi telefonni Cislo do ambulance ¢i recepce, kde se sam objedna a
pokud nema vhodny odvoz, vydd mu po dohodé¢ listek na sanitu, kterou si pacient sim
n¢kolik dni doptedu objedna (30, 36).

Cilem oSettfovatelského procesu u pacienta po totalni endoprotéze je ulevit mu

od bolesti, obnovit pohyblivost operovaného kloubu, normalizovat chizi, prevence
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komplikaci, psychicka vyrovnanost a pfijeti preventivnich opatfeni a jejich dodrzovani.
Preventivnimi opatfenimi se rozumi snizeni hmotnosti v piipadé obezity, aby zaroven
doslo ke snizeni zatéze na klouby, nezatézovani kloubii naro¢nymi sporty a zvedanim
tézkych bfemen, neptetézovani se dlouhym stanim, pravidelné cviceni s cilem obnoveni
pohyblivosti kloubu (napt. plavani), pii vzniku obtizi omezeni pohybu a kontrola

operatérem a neposledni fadé uzivani ordinovanych 1éka (33).
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2. Empiricka ¢ast

2.1 Cil prace

Cilem této prace je metodicky vypracovat moznosti edukace pacientt s TEP
Vv pfedoperacnim a pooperacnim obdobi a posoudit kvalitu edukace o ptedoperacni a
pooperacni piiprave ze strany pacientt po TEP.

Dil¢i cile jsou zjistit uroven poskytovanych informaci pacientiim ze strany sester
a zjistit kvalitu edukace z pohledu pacienta.

2.2 Hypotézy

HI1: Sestry u kazdého pacienta zjistuji jeho znalosti o pfedoperaénim a poopera¢nim
obdobi u vykonu TEP

H2: Sestry hodnoti informace podavané pacientim za vycerpavajici

H3: Pacient hodnoti informace podané sestrami za velmi dobré
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3. Metodika prace

3.1 Pouzité metody

Pro sbér dat byla pouzita metoda kvalitativniho i1 kvantitativniho
vyzkumu. Pro kvalitativni Setfeni byla pouzita technika hloubkovych rozhovort, kdy do
tohoto bylo vpraveno nékolik doplnujicich otazek (pfiloha 8). Kvantitativni vyzkum byl
proveden ve tiech &eskych nemocnicich Ceské republiky, a to na Ortopedickém
oddéleni Nemocnice v Ceskych Budgjovicich, a.s., na 1. ortopedické klinice Fakultni
nemocnice v Motole v Praze 5 a na Ortopedicko-traumatologické klinice Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze 10. Setieni prob&hlo dotaznikovou metodou

(ptiloha 9) a bylo uréeno pouze sestram.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni tvorilo 8 ndhodné vybranych pacientd
po totalni endoprotéze kycle nebo kolene hospitalizovanych na Ortopedickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Kvantitativni $etfeni prob&hlo pomoci dotaznik,
které byly urCeny sestram ortopedickych ambulanci a luzkovych stanic. Celkem se ve
vSech tfech nemocnicich rozdalo 152 dotaznikt, z toho se vratilo 135 kust, z nichz
muselo byt 14 dotazniki vyfazeno. Celkovy vyzkum tedy probéhl na zéklad¢e 121

dotaznikil ze vSech tfi nemocnic, coz je 79%.
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4. Vysledky Setieni

4.1 Rozhovory s pacienty

Pacient ¢. 1 - pan M. U.

Rok narozeni: 1952

Bydlisté: LiSov

Dg: Gonarthrosis I. sin. gravis
Vykon: TEP genus 1. sin.

., Musim se pfiznat, Ze jsem v nemocnici podruhé. Cekal jsem na operaci delsi dobu.
Kdyz uz jsem dostal termin, zjistili mi vysoky tlak, takze mé k operaci nevzali. Pfisla ke
mn¢ internistka, naordinovala mi né&jaké léky, za tyden jsem Sel na kontrolu. Tlak se mi
ustalil, takze me po dalSich tiech tydnech operovali. VEd¢l jsem, co ¢eho jdu a co mizu
odekavat. Presto mé tady ale sestficky o vSem informovaly. Rekly mi o tom, co mé&
ekd, jak to bude probihat od pijmu aZ po rehabilitaci po operaci. Rekl bych, Ze
informaci bylo dost, az moc. Ne, Ze bych néjaké ubral, ale spiSe jsem byl ptekvapeny,
kolik jsem jich dostal. Na druhou stranu, kdyz se nad tim tak zamyslim, dneska v§echny
informace probihaji Gstné. Je to trochu udivujici v dobé pocitact a vyspélé techniky.
SpiSe bych uvital n¢jakou disketu, abych se na to mohl kdykoli podivat. To bych ocenil.
A hlavné mé ceka operace jeste¢ druhého kolene, takZze kdyby mi informace hodili na
CD nebo na disketu, tak bych byl nadmiru spokojeny. Clovék nikdy vSechno nevi a
potad se ma co ucit, takze bych ty informace uvital znova, opakované. Ono, kdyz to
slysite, tak mate pocit, Ze je to logicky, Ze vSechno znate, ale kdyZ pak ta urcita situace
nastane, tak najednou zjistite, Ze nevite, co mate d¢lat, matné vzpominate, co vam to
vlastné fikali a jste bezradny. Kdyz tak pfemyslim, stacil by mi odkaz na internetu na
n¢jakou webovou stranku, kde bych se vSechno dozvédél. Tohle je velka operace, ktera
s sebou piinasi obrovské zmény v Zivot€ a viibec v ndhledu na Zivot. Najednou se prosté
na vSechno divate jinak. Jeden den jste mobilni a sobéstatny a pak jste najednou
odkazany na nékoho druhého. Pro m¢e osobné je to tfeba nejen zména v mobilité, ale 1

Vv fizeni vozidla. Ja jsem zvykly hodné jezdit a ted’ n¢jakou dobu nebudu moci. Neni to
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sice napotad, ale je to prosté¢ zména. A ¢lovek se s tim musi smifit. To mate jako s praci.
Ja& mam firmu, madm doma truhlafskou dilnu s osmi zaméstnanci, ktefi jsou na mné
zavisli. Nastésti, protoze je to planovana operace, jsem se na to v¢as pripravil, zajistil
jsem jim dopfedu praci i finance a zkontroluju je hned, jak mé pusti doma. TakZze
vlastn€ ptjdu ze Spitalu rovnou do prace. Ja se tomu sméju, ale sdm jsem zvédavy, jak
probéhne zapojeni zpét do Zivota. Snad to bude dobry. Oni mi tady sice nabizeli, Ze
muZzu jit odtud jesté na rehabilitacni oddéleni asi na 14 dni, ale ja jsem to odmitl. Doma
mam vyhfivany bazén, vanu S tryskama a rotoped, takze mizu rehabilitovat doma.
Jediné, z ceho mam strach, jsou psi. Mame vicdka a bernského salas$nika. Jsou to sice
cviceni psi, ale dalo by se lidové tici dost velky telata. Ne, ze by ublizili, ale bojim se,
aby mé radosti nepovalili. Tak na to se musim pfipravit, ale véfim, Ze to pijde.*
Doplnujici otazka — Jak jste na tom s pomiickami?

»Pomicky jsem si vSechny zafidil sdm. J& mam totiz takovou specialitu, protoze
moje dcera je prodava, takZze mi sehnala tyhle francouzsky hole. To jsou ty Stéma
magnetickyma rukojetma. Takze, kdyZ mi spadnou klice, snadno si je holi podam.
Chtizi o berlich jsem pted operaci netrénoval, to jsem nemél potiebu. Po operaci mi to
ze zacatku na berlich moc neslo, protoze jsem se jich bal. Ne kvili chizi, ale spise kvuli
tomu tlaku. Ted’ mi to obc¢as kolisa, takze kdyz jsem pak vstaval, tak se mi tocila hlava,
1 kdyZ jsem vstaval pomalu a postupné. M¢l jsem tohle piedpokladat, ale necekal jsem,
zZe to bude trvat vice dni nez u ostatnich. Ale zvladl jsem to, i kdyz jsem jesté¢ na samém
zacatku. Musi to ale jit dal. Jinak dim mame feSeny bezbariérové, mame vSude
protiskluzovy lina, pofidili jsme si i polohovaci postele a v JIKA jsem si objednal vyssi
zachod. Hodné jsem si toho udé¢lal sam, protoze jsem truhlaf. Dcera mi pfinesla
nazouvak na ponozky. Ten mi teda jesté déla trochu problémy, ale to se natrénuje. A na
to, co jsem zapomnél, ptijdu, az dorazim domu.*

Doplnujici otazka — Miizete mi Fici, jak jste byl spokojeny s persondalem a
atmosférou pri sdelovani informaci?

»S personalem jsem byl nadmiru spokojeny. Nemél jsem s nimi zddny problém. Mél
jsem pocit, Ze se na né miuzu kdykoli obratit. Dal bych jim jednicku s né&kolika

hvézdickami. Atmosféra je zde dosti stresujici. Celé to je zdlouhavy proces — piijimani
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se sestrou, uvedeni na pokoj, pfijem s doktorem a to nepocitdm to ¢ekani mezi riiznymi
témito ukony. Ale kdyz pak vidite, Ze jsou to profici, tak ten stres opadne a je to dobry.
Zasnul jsem, e v tom kvantu prace, kterou maji, si na mé udélali ¢as a vSechno mi
vysvétlili. To fakt jako klobouk doli. A to je pravda. Takze kdyz to vezmu suma
sumarum, tak jsem byl spokojeny.*

Dopliujici otizka — Uvital byste zde v Ceskych Budéjovicich vzdélavaci skupinu,
kde byste se od sester, nutricnich terapeutii, fyzioterapeutu a socialnich pracovniki
mohl dozvédet vse potiebné o predoperacni, perioperacni a pooperacni péci a o péci po
propusténi do domdciho prostiedi, kde byste se mohl na cokoli zeptat, véetné intimnosti
¢i socialnich problémii, kde by zdroven probihaly ukdzky spravného polohovani,
vstavani z liizka a ndcviku spravné chuize o berlich a kdy byste mohl obdrzet propagacni
materialy?

»lak to by bylo dobré. Myslim si, ze by to bylo urcité ptinosem. Kdyby nam tam
vSechno tekli a ukazali, co a jak, tak to by bylo vyborné. A kdyby se tam daly sehnat
néjaké propagacni materialy napi. rovnou na DVD ¢i CD nebo néjakém jiném mediu,
tak ja bych to urcité ocenil. Pro m¢ by to nemuselo byt nijak podrobné, stacil by mi i
odkaz na néjaké webové stranky, jak uz jsem tikal. Ale tfeba to, jak se mate otacet nebo
zvedat, je lepsi si vyzkouSet pod dohledem. Takze za mé urcité ano, skupinu bych

uvital.”

Pacientka ¢. 2 - pani M. M.
Rok narozeni: 1941
Bydlisté: Horni Plana
Dg:  stp. TEP ky¢le 1. dx. — 11/2003
Uvolnéni femoralni komponenty
Vykon: reimplantace TEP I. dx.
,Ja jsem vlastné uz na druhé operaci. Jsem po reoperaci kycle, protoze se mi
protéza néjakym zplisobem uvolnila. Musim zalovit v paméti, protoze ta prvni operace
byla uz pted sedmi lety. Abych byla uptfimna, nedokazu to zcela objektivné fici. Tehdy

jsem byla pfijata den pfedem, polozili mé na lizko, byla jsem na krvi, protoze jsem
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davala krev na autotransfuzi, jinak dals$i podrobnosti si nepamatuju. Ja bych fekla, ze
ted’ jsem méla néjak vic vySetieni nebo aspon z toho mam takovy dojem. Asi vzhledem
K tomu, ze to bylo uz podruhé. A jinak co mam informace od sestticek, teda jestli jsem
méla néjaky novy, tak to bylo o pohybovém rezimu, jak se toc¢it na posteli atd.
Samoziejmé jsem si néco piecetla, nez jsem sem §la, co a jak ma vypadat, takze se
¢loveék o tom informuje i sam. Ted’ uz je volné dostupny internet, takze se Clovek
dokaze dozvédét daleko vic, i kdyz ja jsem si myslela, ze toho celkem dost vim. Takze
jsem ani néjaké nové informace neocekavala a v podstaté jsem si opakovala, co se bude
asi tak dit. Nijak vyrazné¢ mi to ale nepomohlo. Samoziejmé, kdyz jdete podruhé, clovek
Z toho ma vétsi vitr. Po prvni operaci mé prestalo vSechno bolet a v tom okamziku se
chovate jako hrozny geroi. Prosté jsem zacala dost chodit. No, chodit, o holich. A kdyz
jsem Sla z nemocnice, tak jsem skdkala, protoze mam byt ve druhém podlazi bez
vytahu, takze tak. Ale absolvovala jsem to Uplné€ bez problému. Je mozné, Ze jsem se
k tomu chovala sama blb¢, a proto se to uvolnilo. Ja& nemuzu fict, Ze by nemocni¢ni
persondl néco zavinil, protoZe jsem si to prosté zavinila sama. No, hned jsem zacala
jezdit na kole. Pfipadalo mi to tady v nemocnici jako takovy mezicas, ktery musel
¢lovek vydrzet, a fikala jsem si, ze to piijde dal tak, jako to Slo pied operaci. Takze jsem
skute¢né¢ byla strasné St'astnd a spokojend, ze mé kone¢né nic neboli, Ze mizu chodit a
dokonce jsem hned druhy rok po operaci, protoze jsem byla na vykonu v listopadu, jela
na lyze, nebot’ jezdim pravidelné na sjezdovky. Takze jsem vlastné akorat jeden rok
pockala tak, jak jsem se domluvila s doktorem a pak jsem lyzovala cely ty 1éta bez
problémt dal. A pak mé to zacalo n&jak zlobit. Bylo to vétSinou v podzimnich mésicich
a tak to zlobilo, Ze jsem tieba do schodii musela mit i berle, protoze jsem se na tu nohu
prosté nepostavila. No a pak to zase ustalo. Vloni mé to uz zacalo obtéZovat na stalo a
doktor mél podezieni na patef, ovSem potom se na snimku zjistilo, Ze jsou na kycli
néjaké zmény, které ukazaly, Zze by mohl byt problém s endoprotézou. V listopadu to
bylo jesté horsi, takze zbyvala jenom operace. Vkradalo se to tak n&jak pomalu, protoze
jak jsem jezdila na kole a chodila, myslim si, Ze od srpna 2008 to zacalo zlobit, ale mam
pocit, ze jsem si cvicenim dost pomohla a jesté to oddalila. No, ted’ fikaji, ze je mozné,

ze se tam usadila néjaka bakterie, tak uvidime. Je fakt, ze kdyZ jsem tady byla poprvé,
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fekli mi, ze musim byt opatrna. Ale slovo opatrna je pro kazdého jiné. J& jsem si
myslela, ze jsem opatrnd dost, Cili ja bych fekla, ze asi by bylo skutecné dobré
vypracovat néjaky seznam, co Clovek délat nesmi. Klidné bych i1 §la na néjakou
schiizku, kde by mi tohle fekli. Urcit¢ bych to uvitala a myslim si, ze je to i dobré.
Kdyby nam tam fekli, co a jak nebo napft. jaké potraviny tam hraji roli ke zlepSeni,
protoze Clovek je v podstaté laik, takze je tfeba néco piimo zduraznit, napt. to otaceni,
nevybocovat nohu a ze by ndm to piimo ukazali. To bych §la. Mozna i1 vizualn¢, kdyby
bylo n¢jaké video nebo néco podobného, kde by byly ukazky, co se nesmi, co je vlastné
Spatné&, protoze predstava kazdého ¢loveéka je néjaka a podle toho se taky chova, protoze
praxi s tim samoziejmé nema. Video je samoziejmé ucinnéjsi, protoze si to clovek 1épe
zapamatuje a pozdéji pak lépe vybavi. Ted dostavate informace na papife. Je to
nezazivné, protoze vam piijde pét listhh papiru. Uz jenom vidite papir, ze pljdete na
operaci, tak je vam z toho $patné, takze to prosté nejdiiv odlozite, pak si fikate, ze to
musite piecist, tak to néjak prolitnete a nakonec si vyberete jen to, co se vam hodi.
Poprvé si pamatuji, Ze tam bylo vic takovych vyhruznych, vystraznych ozndmeni, co se
vSechno miiZe stat, ze teda v podstaté mlze byt vSechno uplné Spatné, az si fikate, jestli
vibec na tu operaci jit. Takze jdete s pocitem, jestli viibec d€late dobte. Tentokrat uz to
tam nebylo. Ted tam bylo spiSe, ze musite mit n&jakého opatrovnika na péci po
propusténi. To byla asi ta zména. Ja pak ptijdu domil a tam mi pomiZou piibuzni.
Snazili se mi pfizpusobit byt, jak mi radila sestficka v ambulanci, ale to vite, barak
nepfed€lam, prahy neodstranim. Vim, Ze je nastavec na WC. Ten mam, 1 kdyz jsem ho
nikdy nepouzivala, protoze jsem si dokazala s nohou manipulovat tak, abych si ji
nezlomila nebo nevykloubila. A postel teda jsme vyfesili dvéma matracemi na sob¢, ale
poprvé jsem to taky nedélala. Prosté sem si sedala s nohou naptfazenou a i jsem tak
vstavala, také jsem to dokazala zvladat bez toho. Ted’ uzZ méam trochu obavy, ale uvidim,
jak to pajde. Nechtéla bych to samoziejmé poskodit, ale fekla bych, ze musi byt kladen
vé&tsi diiraz na ten poopera¢ni as. Clovéku se stra$né ulevi, nic vam neni a chodite, tak
si pak fikate, Ze se vas ty omezeni netykaji, ze se vam nemulze nic stat. Co se tyce

ostatnich pomiicek, tak mam madla, protiskluzovou podlozku do sprchového koutu a
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hole z minula. Taky nazouvak a podavac. Stim se ale budu muset znovu naucit
pracovat.

Doplnujici otazka: Jak se vam jednalo se zdravotnickym persondlem?

,»S persondlem se vlastné setkate jen, kdyz se vas doktor zeptd, kdy chcete jit na
operaci. My se domluvili po véanocich a pak uz mi pfisel jenom papir, kde byl seznam
predoperacnich vysSetieni, které bych fekla, by mohli délat tady v nemocnici. Ja Sla
tehdy k nasi doktorce, ta mi napsala, kam mam jit a kdyz jsem pfiSla do nemocnice, tak
mi fekli, co viechno mi chybi. Rikala jsem, Ze jsem v podstaté byla na poliklinice, kde
jsem predlozila papir, vS§echno si ob¢hala a pak se zjistilo, Ze nemam EKG, tak mi to
tady dod¢lavali. Jinak ale, kdyz mi fikala sestficka o téch Gpravach bytu, tak mi fekla i o
rehabilitaéni ptipraveé. Tu jsem ale nepotiebovala, vzhledem k tomu, Ze na berlich jsem
chodit uméla. Co se tyce sestfi¢ek tady v nemocnici, nemam s nimi problém. Jednalo se
mi s nimi dobfe. Tak ja si myslim, ze nejsem konfliktni a naro¢na, takze o to je to lepsi.
A kdyz sestficky neotravujete hloupostmi, tak s nimi vyjdete nadherné. Ja se ptam, kdyz
pottebuji a odpoveéd’ vzdycky dostanu, takze ja si opravdu st€Zovat nemtizu. Dokonce i
pfi pfijmu to bylo bezvadné, protoZe ta situace sama o sobé byla dost stresujici. SnaZzila
jsem se sousttedit, ale spiSe jsem piemyslela o tom, pro¢ se mi to uvolnilo, co jsem
udélala Spatné a sestficka se m¢ snazila rozptylovat a trpélivé mi vSe opakovala a

ujiStovala se, Ze rozumim tomu, co fika. Opravdu jsem spokojena.*

Pacientka ¢. 3 — pani J. H.
Rok narozeni: 1949
Bydlisté: Ceské Budéjovice
Dg:  Coxarthrosis I. dx.
Vykon: TEP coxae 1. dx.

,Ja jsem na operaci kycCle v podstaté necekala ptili§ dlouho. Byl to asi rok, coz
se dalo vydrzet. Jsem tidicka, takze kam jsem potiebovala, tam jsem si dojela. S chlizi
to sice bylo horsi, ale v podstaté jsem si vzdycky vyftidila vSe, co jsem potfebovala.
Musim fict, Ze jsem opravdu spokojend. Ze zacatku jsem méla strach, kdyz mi doktor

fekl, Ze mi musi vyménit kloub. Nedokéazala jsem si to predstavit. Pak mi ale ukazal
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obrazky. Rekl mi, jak se to dél4 i primérnou délku hospitalizace a sestti¢ka mi fekla, co
vSechno budu potiebovat sehnat. Tak jsem si to pomalu davala dohromady. Sehnala
jsem si nastavec na WC, lavicku do vany, takovy ten protiskluzovy koberec, pujcila
jsem si francouzské hole, které mi pak napsali tady v nemocnici. Poradili mi, kam si pro
to mam jit a jsem za to moc rada, protoze ted’ pfijdu domil a vim, Ze to mam vsechno
piipravené. Na posteli mam dvé matrace na sob¢ a na zidli mam pfipraveny tlusty
polstat. Je pravda, Zze kdyz sestficka mluvila o néstavei na WC, tak jsem honem
nevédéla, co si pod tim mm piedstavit a jak to asi ve findle bude vypadat, ale pak
zjistite, ze staci odSroubovat prkynko a néastavec tam jen tak posadite. A je to bezvadné.
Taky jsem doma zkousela chiizi o té€ch holich, protoZe to jsem zase byla zvédava, jak mi
to vlastné pijde. Ale moc to nedopadlo, také jsem toho nechala. Rekla jsem si, Ze
pockam, az co mi feknou rehabilitaéni sestry tady v nemocnici a Ze si to pak asi i samo
fekne, jak to ma byt. Ono je to stejné takové nelogické, protoze kdyz na tom clovék
nikdy nechodil, tak vam to pfijde, Zze délate vSechno Spatné. Ale ted’ uz to jde. Dnes
jsem dokonce S$lapala i schody a nezdalo se mi to n¢jak hrozné. Ted’ se jeSt€¢ musim
zeptat sestticek na néjaky nazouvak na ponozky. Pani vedle mi fikala, ze ho mé uz léta
a ze to s tim jde krasné. Ja si celou dobu lamala hlavu, jak to budu délat. Tak to si jeste
budu muset koupit. Jinak jsem se tady dozvédé€la, jak je to s cestovanim autem. Vim, ze
sama ted’ urcité né¢jakou dobu nebudu moci fidit, ale tak to budu muset vydrzet a domi
mé snad poSlou sanitkou. Tak to je$t€ uvidim, jak to bude. Musim se pfiznat, Ze jsem
takovyto pfistup viibec neocekavala. Zvlasté¢ v dnesni dobe, kdy kazdy na zdravotnictvi
nadava. Vazné jsem piijemné piekvapena, kolik jsem dostala informaci, co jsem tfeba
vibec neméla tuseni, Ze existuje. Se sestfickami se mi jednd moc dobfe. KdyZ néco
potiebuju, udélaji si na me €as. Trpélivé odpovidaji, a kdyZ ndhodou néco nevi, tak to
ochotné zjisti. Umi ud¢lat piijemné prostiedi, 1 kdyz maji spousty prace. Je to tady vse
v poklidu. Dala bych jim jednicku s hvézdickou.*

Doplnujici otizka — Pokud byste musela znovu na tentyz vykon, pozadovala
byste jiné informace?

,Jestli jiné informace, to nevim, ale v kazdém piipadé bych byla rada, kdyby mi

to zopakovali. On ¢lovek ledacos zapomene. Také by zalezelo na tom, za jak dlouhou
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dobu by to bylo. Kdyz by to bylo tfeba za pét let, tak bych to rada slysela vSechno
znova. Uvitala bych, kdybych dostala napt. instruktazni video Vzdycky je lepsi, kdyz to
¢lovek 1 vidi, nez kdy jenom néco Ctete a mate si to predstavovat.*

Doplijici otizka — Uvitala byste zde v Ceskych Budéjovicich vzdélavaci
skupinu, kde byste se od sester, nutricnich terapeutu, fyzioterapeutii a socidlnich
pracovnikit mohla dozvédét vse potiebné o predoperacni, perioperacni a pooperacni
PpéECi v nemocnici a o péci po propusténi do domdciho prostredi, mohla se zde na cokoli
zeptat, vcetné intimnosti ¢i socialnich probléemu, kde by zaroven probihaly ukazky
spravného polohovani, vstavani z lizka a ndcviku spravné chiize a kde byste mohla
obdrzZet propagacni materialy?

,Ur€ité bych to uvitala a $la bych se tam 1 podivat. Urcité by tam bylo spousta
Casu a prostoru. Kdyby se tam dalo sehnat napt. 1 to video a vyzkousSet si tieba to
polohovani, otaceni se a vstavani apod., tak by to bylo dobré. Myslim, ze by to mélo
néco do sebe a urcité by to pacienti ocenili a vyuzivali. Jen bych se asi pfimlouvala za

to, aby to bylo piimo zde v hemocnici. Ale urcité by to bylo pfinosem pro vSechny.

Pacientka ¢. 4 — pani A. L.

Rok narozeni: 1936

Bydlisté: Sobéslav

Dg:  Gonarthrosis I. dx. gravis
Vykon: TEP genus 1. dx.

,»NOo, ja jsem se k operaci dostala az po Ctyfech letech. Nejprve mi koleno
opichovali, pak mi z n¢ho tahali vodu a zase jsem chvili tak néjak chodila. Tak to $lo
nékolikrat za sebou, az uz nebylo zbyti a musela jsem na operaci. No, byla jsem z toho
dost vystraSend, protoZe prvné€ jsem byla tady u pana primate, kde mi nikdo nic netekl,
jinak jsem jezdila do Sobéslavi. Pak mi poslali z nemocnice papiry a tam bylo, co si
mam vzit s sebou, jaky listiny mam ptivézt. No, bylo to hrozny, byl zrovna ten velky
snih. Kdybych byla véd¢la, jak to bude hrozny, tak jsem to vzdala. Tyhle vySetfeni by
meéli vSechny délat tady v nemocnici. To vite, kdyz mate bolavou nohu, ted’ tam jsou ty

haldy sn€¢hu, musite vystoupit, nevite, jestli mate skocit do zavéje nebo stoupnout na
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led, ¢i co? Hriiza. Jinak jsem tak néjak trochu védé€la, co mam ocekavat, protoze manzel
tuhle operaci podstoupil pfed nékolika lety, takze jsem informace méla od ného. Takze
kdyz jsem to dala dohromady s téma informacemi z papirti, tak téch informaci bylo
dost. No, v nééem se shodovaly, v néem ne. A tady na oddéleni jsem dostala dalsi
informace, ale tykalo se to spiSe operace samotné. Abych se pfiznala, tak jsem ani
netusSila, jaké informace mam ocekavat. Navic jsem z toho byla dost vyjukana. Ale ty
informace, co jsem tady dostala od sestficek, mi alespoii pomohly v tom, ze jsem
vedeéla, co asi tak bude druhy den, co mée asi ¢eka. Problém je jenom v tom, ze ja uz taky
Spatné slySim a potfebovala bych, aby na mé sestiicky mluvily nahlas a pomalu a potad
mi to opakovaly. Na to ony ale nemaji ¢as, coz se nedivim, tak se radéji neptam. Mozna
kdyby mluvily mén¢ odborné a castéji opakovaly, tak by to taky bylo dobré. Ale tak
dcera se taky ptd, takze mi to pak vSechno fekne. Jinak si na sestficky viibec nemiizu
stézovat. Ud¢laji ndm vsechno, b¢haji tady jako ¢amrdy a jsou hodné snazivé. I ty
rehabilita¢ni sestry feknou, co je tieba a jak to udé¢lat. Akorat ta doktorka, co mé
pfijimala, ta se mi teda nezamlouvala. To bylo strasny. Dcera tam chtéla byt se mnou a
ona ji vyhodila a chovala se nemistng. Tak neméla jsem vSechna vySetteni, ale to nebyl
diavod k takovému chovani a jesté k tomu od doktorky. Takze i diky tomu byla celkova
atmosféra Spatnd a dojem mizerny. V tu chvili bych se nejrad¢ji otocila na podpatku a
odesla. To bylo opravdu néco hrozného... Jinak jsem tady dostala tyhle nové hole, takZe
jsem nemusela nikde litat a shanét je. My jsme to doma praktikovali tak, Ze manzel mél
jednu a j& druhou a museli jsme si s tim vystacit. Takze takhle jsem chodila o jedny holi
a pak az tady mé ucili, jak pouZzivat obé a jak vibec chodit, abych tu protézu
neposkodila. KdyZz byl manZel na operaci, tak jsme udélali Gpravu bytu celkové, ale
uplné na ty nohy to taky nebude. Mame tam napf. prahy, ale tak to si ¢lov€k bude muset
dat pozor. No, o jinych pomtickdch uz toho moc nevim, protoze jsem jiné informace
jeste nedostala. Tak kdybych néco chtéla, tak dcera mi to sezene. Jen musi védét, co ma
shanét a kde to ma shanét, jinak to problém neni. Ale jinak, co jsme potiebovali, tak
jsme se zeptali. Jak ale fikdm: to, co budu jesté potiebovat domt, zatim nevim. To se

vSechno jeste uvidi.*
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Dopliujici otazka - Pokud byste musela znovu na tentyz vykon, pozadovala byste

jiné informace?

,UrCité bych informace pozadovala. Pokrok jde potad dopiedu, takze Clovek
V podstat¢ informace pottebuje porad. To jako bez debat. Vzdycky je néco nového, co je
potieba zlepSovat, takze kazda poznamka je dobra.*

Doplijici otdzka - Uvitala byste zde v Ceskych Budéjovicich vzdélavaci

skupinu, kde byste se od sester, nutricnich terapeutii, fyzioterapeutii a socidlnich

pracovniki mohla dozvédeét vse potrebné o predoperacni, perioperacni a

pooperacni péci v nemocnici a o péci po propusteni do domdciho prostredi,

mohla se zde na cokoli zeptat, véetné intimnosti ¢i socialnich problémii, kde by

zdroven probihaly ukazky sprdavného polohovani, vstavani z lizka a ndcviku

spravné chiize a kde byste mohla obdrzet propagacni materialy?

,To bych uvitala, ale byla bych rada, kdyby to bylo tady v nemocnici, aby
¢lovek nemusel litat sem a tam po celych Budgjcich. A bylo by dobré, kdyby se tam dal
sehnat i1 néjaky zaznam na videu nebo DVD, abych se mohla kdykoli podivat, kdybych

najednou nevédéla kudy kam.*

Pacientka ¢. 5 — pani M. K.

Rok narozeni: 1939

Bydlisté: Ceské Budgjovice — Ceské Vrbné
Dg:  Coxarthrosis I. dx.

Vykon: TEP coxae l. dx.

»Ja jsem §la na operaci asi po tfech letech. Myslim si, Ze jsem byla pfipravena
dobfe. J& jsem vlastné méla vSechny informace uZz pfedtim, neZ jsem viibec do
nemocnice pfiSla. Nejprve mé o vSem poucily moje kamaradky, které tu samou operaci
podstoupily a zaroven mi také fekly, jaké budu potiebovat véci do bytu, potom mi to
vSechno zopakovala moje pani doktorka, ke které chodim. Kdyz jsem pfiSla sem na
ambulanci, hodn€ jsem uz o tom védé¢la, takze jsem tady vlastn€ informace ani

vvvvv

jsem to vlastn¢ ani neocekavala. Musim fici, Ze pfistup je tady opravdu bezvadne;j.
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Sestiicky se na nds usmivaji. Mam s nimi moc dobré zkusenosti. Po operaci sestficka
priSla a hned mi fekla, co a jak, co se mnou bude, ze az to zacne piichazet k sobé, tak
mam hned fici, ze mi da néco na utiSeni bolesti, aby se to nerozbouiilo. Opravdu to
takhle vSechno vysvétlila. V tomhle duchu mé upozornili na v§echno. Bylo to bezvadné.
I ta atmosféra byla velice pfijemna, az jsem byla dost mile piekvapena. Vazn¢ jsem byla
spokojena, protoze to jsem opravdu nec¢ekala. Ono je to hned piijemnéjsi, kdyz vite, ze
se o vas opravdu nékdo stard a ze nejste jenom dalsi kus. J& bych neménila. Ani ty
informace. Mam pocit, ze jich bylo az dost a Uplné mi to stailo. Vid¢€la jsem 1 par
brozurek. Ale pro m¢ bylo dulezité, ze jsem doptedu védéla, ze si musim pfipravit byt
na navrat domt a ze tak né&jak pfiblizn¢ vim, jak to bude pak probihat. To mate jako
s tou chtzi o berlich. Pani vedle mi fikala, ze doma trénovala. J& ne, protoZe jsem
nevédéla, Ze se néco takového trénovat ma. Koukala jsem tady na pani vedle, jak to
déla, a predpokladam, Ze mi to rehabilitacni sestra vysvétli a nau¢i mé presné postupy.
Zatim jsem teda informace o pohybovém rezimu nedostala, ale rehabilitacni sestra
fikala, ze nam da papir, kde bude vSe napsané. Ja se ale odtud zitra st€éhuju na
rehabilitaci, protoze jsem nechtéla po operaci rovnou domi, nebot’ tam nikoho neméam.
A ftikala jsem si, ze je potieba to potadné rozcvicit a ziskat néjakou jistotu. Tak proto.
Navic ptjdu uz brzo i s druhou nohou, takze to budu mit vSechno v zivé paméti, nebudu
se muset na nic ptat a bat se toho nebudu uz viibec.*

Doplnujici otazka - Vite, jaké kompenzacni pomiicky budete potrebovat a kde je

najdete?

,Na pomutcky mé taky upozornily kamaradky. Poradily mi, Ze nejvice vyuziju
nastavec na toaletu, podavac a nazouvak. Protiskluzové lino jsem si nechala udélat pied
nékolika lety, kdyz mi prestavovali koupelnu a délali mi sprchovy kout misto vany.
Madla mam také z t¢ doby. Postel mam vyssi odjakZziva, tak snad to bude stacit. A vic
snad zatim potiebovat nebudu. A pokud piijdu na néco, co by mi chybélo, tak se
poptam ve zdravotnickych potfebach. Vérim ale, Ze vystacim s tim, co mam.*

Dopliujici otazka - Uvitala byste zde v Ceskych Budéjovicich vzdélavaci
Skupinu, kde byste se od sester, nutricnich terapeuti, fyzioterapeutii a socialnich

pracovniki mohla dozvédet vse potrebné o predoperacni, perioperacni a pooperacni

45



PECi v nemocnici a o péci po propusténi do domdciho prostredi, mohla se zde na cokoli
zeptat, vcetné intimnosti c¢i socidlnich problemu, kde by zaroven probihaly ukazky
spravného polohovani, vstavani z luzka a ndcviku spravné chiize a kde byste mohla
obdrzet propagacni materialy?

,Urcité by to bylo dobré. Lidi by to rozhodné ocenili. Zvlasté takovi, ktefi
nemaji n¢koho, kdo uz tuhle operaci podstoupil. Ja tu moznost méla, ale pro ty, kdo ji
nema, by to urcité¢ bylo dobré. Téch informaci neni tolik najednou, aby se to nedalo
vstfebat za jedno odpoledne. Zajem by urcité byl. J4 bych tam ale nechodila, pravé

z toho dtivodu, ze jsem védéla vSechno jiz pred pfijetim do nemocnice.*

Pacientka ¢. 6 — pani Z. S.
Rok narozeni: 1933
Bydlisté: Ceské Bud&jovice
Dg:  Coxarthrosis I. sin
Vykon: TEP coxae 1. sin

»M¢& ten kycel zlobi uz od Sedesati let. Za tu dobu bylo téch informaci
pozehnané. Ptala jsem se pana doktora, jak to bude probihat a on mi to vysvétloval,
aCkoli ftikal, ze to k operaci jeSt€¢ neni. Prod¢lala jsem mezitim jeSt¢ magnety,
elektrolécbu a jiné rehabilitacni cvieni. A pak uz byl Cas operace a ja jsem byla
vystresovand, jestli me uspi, protoze v minulosti jsem méla Spatnou zkuSenost s injekci
do zad po gynekologické operaci. No, sestficky si moc nevybavuji, pravé proto, Ze jsem
byla tak vyjevend. Hlavné jsem neméla hotova vSechna vySetfeni, protoze ja mam
budika, tak jsem méla mit jesté echo a vySetfeni budika, takZze to se muselo dodélavat
pfi pfijmu v hornim arealu. A pak mé& dali rovnou na pokoj. Bylo to hrozné rychlé, i
kdyZz ono je to vlastné lepsi, kdyZ to odsypa. Ono je tady taky dost tézké se néco
dozvédét. Treba jsem se viibec nedozvédéla, kdo mé bude operovat, akorat mi sestficky
tekly, Zze ptjdu jako prvni. Cekala jsem, Ze se dozvim napiiklad, jak to teda bude
probihat, jak budu dlouho v nemocnici apod. Nic takového se nestalo, takze mi to ani
Vv ni¢em nepomohlo. Ja chapu, Ze sestficky maji moie prace, ale mély by s pacienty vice

mluvit. Tady se omezuji pouze na nutné véci, jako ze vam tésn€ pied rentgenem
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0zndmi, ze vas vezou na snimek apod. Urcité by se mélo vice s lidmi mluvit, vice se jim
vénovat. Kdyz to tak vezmu, tak jediné informace, které mam, jsou ty, které jsem si
vycCetla z papirii, které mi pfiSly pfed operaci domi. A potom ty, které jsem se
dozvédéla od spolupacientek z pokoje. Mn¢é by se tieba libilo, kdybychom jesté pred
hospitalizaci dostali n&jakou brozuru nebo videokazetu s uréitymi kroky, aby si to
¢loveék mohl doma v klidu prohlidnout a zapamatovat si, co potfebuje a co by mél znat.
Ja jsem tieba zirala na chlzi o berlich. Tady pani to §lo krasn¢, ja jsem ani pomalu
nevédéla, jak to mam vzit do ruky. J& jsem pak uz vilbec nemohla chodit, jaky jsem
m¢éla bolesti. Ja jsem se pied 2 roky stéhovala. Syn mi byt upravil, takze mi madla
pridélal a dal mi na zachod sedacku. Ale mam to diky tomu, Ze on sam uz operaci kycle
podstoupil. J& ted’ plijdu na rehabilitaci, tak snad se tam jes$t€¢ néco pfiucim. Ale az
pUjdu domd, tak nevim, jak mi to pijde s berlemi. No, musim se snazit, i kdyZ co je mi
platné, ze se budu snazit, kdyz budu mit dvé berle, tak stejn¢ nebudu moci nic nést. Tak
uvidim. Hlavné, aby mi aspon tam fekli, co a jak, aby byl ¢lovek trochu v obraze. I kdyz
ted’ uz taky vim, zZe je tady potfeba se sama vyptavat, abych se viibec néco dozvédéla.*

Doplnujici otdzka - Jak se vam jednalo se zdravotnickym persondlem? (Mél/a
Jste pocit, Ze se na nej mizete kdykoli znovu obrdatit a opakované se zeptat?)

,»Myslim, ze by se to mohlo zlepSit. Vim, Ze maji sesttfiCky spousty prace, ale
ony jsou tam piece kviili ndm — pacientim. Kolikrat se mi stalo, Ze mi sestficka fekla,
at’ chvilenku pockam, Ze se hned vrati a nepfisla uz viibec.*

Doplnujici otdazka - Jak na vas piisobila atmosféra pri sdélovani informaci, které

se tykaly tak narocného vykonu?

,»Ani nevim. Bylo to opravdu moc rychlé a ja byla vyjevena. Asi tim, Ze jsem jeste
musela absolvovat dal$i vySetfeni, abych vlibec mohla operaci podstoupit. Opravdu
nevim.*

Dopliwjici otdzka - Uvitala byste zde v Ceskych Budéjovicich vzdélavaci
skupinu, kde byste se od sester, nutricnich terapeutii, fyzioterapeutii a socialnich
pracovnikit mohla dozvedet vse potiebné o predoperacni, perioperacni a pooperacni
péeci v nemocnici a o péci po propusténi do domdciho prostiedi, mohla se zde na

cokoli zeptat, vietné intimnosti ¢i socialnich problémii, kde by zaroven probihaly
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ukazky spravného polohovani, vstavani z lizka a ndacviku spravné chiize a kde byste

mohla obdrzet propagacni materialy?

,»Ja bych tam stejné nechodila. J4 jsem nemohla uz nikam chodit. Skoro rok jsem
nikde nebyla. Jen jsem se koukala z okna, jak lidé chodi kolem, ja jsem prosté nemohla.
To byly tak Sileny bolesti, ze uz jsem se jenom modlila, aby uz pfisel ten papir a mohla
jsem jit na operaci. Cekala jsem skoro tfi roky. TakZe bych ani do Zadné skupiny chodit
nemohla. Mozna pokud by to bylo v hemocnici v ramci néjaké predoperacni kontroly a
dovezla by mé sem sanitka, tak pak ano, ale jinak rozhodné ne. Jako kdyby nebyly ty
bolesti, tak bych $la rada, protoze ono je néco jiného, kdyz to slysite a néco jiného, kdyz

to vidite a muzete si to tieba zkusit.*

Pacientka ¢. 7—pani J. V.
Rok narozeni: 1953
Bydlisté: Plana nad Luznici
Dg:  Coxarthrosis I. dx.
Vykon: TEP coxae . dx.

,Ja jsem méla peripetie s ky¢li Sest let, nez se rozhodlo, Ze uz je to k operaci.
Obvodni ortoped mi vysvétlil, o co pujde a ja si pak vSe naSla na internetu. Pak mi
rovnou piiSel domt papir s terminem. Také tam bylo napsano, Ze na Poliklinice Sever je
rehabilitace a tam si mam sjet. No, muz si na to vzal dovolenou, abychom si objezdili ty
vySetieni, a ted’ jsme si fikali, Ze kdyZ je stfeda, Ze sjedeme na ty Sady a uvidim, jak se
tam domluvim. Tak jsme tam ¢ekali ptil hodiny, hodinu a nic. Na tom C¢isle, kde jsme se
m¢éli hlasit, byla jenom sestticka, ktera tekla, Ze s tim nema vibec nic spolecnyho. Pak
se zeptala sestficky vedle a ta nam fekla, Ze to ma na starosti sestra, kterd je na matetské
dovolené a s ni se lze spojit pouze telefonicky. Takze ja jsem si myslela, ze tam ve
sttedu pojedu a zapojim se tam, 1 kdyZ jsem se nestihla pfedem ohlésit a sestficka tam
nebyla. Tak jsem potom piijela doml a zase jsem cekala az do pondé&li, protoZe tam
bylo psano jen pond¢li a stfeda. Jenze ono se asi ptihldsit dalo kdykoli, ale v téch
papirech to bylo tak blb& napsany, ze to ¢loveék ani pofadné nepochopil. Takze jsem

nepoftidila. Takze ono je sice hezky, Ze mi nabidka pfiSla az dom, ale v podstaté to pro
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mé bylo neuskute¢nitelné, protoze to bylo nesrozumitelné napsané. Navic chtzi o
berlich jsem cvicit nepotiebovala, protoze jsem chodila o berlich 6 let, takze to mé¢ zase
tolik netlacilo. Spise jsem si myslela, ze se tam dozvim néco vic o téch upravach bytu a
pomuckach, protoze to v téch papirech viibec napsané nebylo. Ja jsem sice spoustu véci
védéla od sestiicky u nas, ale pfece jenom to asi nebylo vSechno. Néco jsem si nasla na
internetu, jenze tam je takovych nabidek, ze pfesn¢ nevite, co si z toho mate vybrat.
Takze jsem spis myslela, ze tohle se dozvim tam. Dalsi nevyhoda teda byla, ze to je na
téch Sadech, protoze to pro mé bylo dost z ruky. Musel m¢ tam vézt manzel. Nedovedu
si vibec predstavit, ze by on nemohl a musela jsem tam jet sama autobusem. NeZ se
dostanu do Budgjc, nez sednu na spravny trolejbus a navic zrovna byly ty kvanta snéhu
a nez bych se doplacala zpatky na néadrazi, tak by mi ujel i posledni autobus. Nevim,
nékomu to tfeba vyhovuje, ale ja bych se piiklan€la k tomu, aby to bylo tady
Vv nemocnici. Ja jsem si tieba nechala udélat vSechny vysetfeni tady v nemocnici. Byla
jsem tady na rentgenu, na plicnim, tocili mi tady EKG, d¢€lali mi tady odbéry, prosté
vSechno. Takze by bylo dobry, kdyby se to piedoperacni kompletné dalo udélat tady a
zaroven by se to dalo skloubit s tim rehabilitaénim nacvikem a zaroven napf. s néjakym
seminaifem o pomickach, o tom, co by nas zajimalo, na co by se chtél, kdo zeptat. Ja
Vv tom problém nevidim. Dobfe, vy€lenila bych si na to jeden den, ale méla bych to na
jednom misté¢ a méla bych jistotu, ze mam vSechno obchané a ze jsem dostatecné
pfipravena. A to si myslim, ze by ocenilo spoustu pacienti. Hlavné si myslim, zZe je
potieba vypichnout ty upravy bytu, protoZe polovina pacientli o tom nema ani paru,
takze by se tam urcité ptisli podivat uz jenom kvli tém Gpravam, aby vidéli, jak to ma
vypadat a co je vlastn€ viibec potieba. Jo, protoZe rehabilitaci jako takovou budu mit po
operaci a cviky, jaky mam délat a jak se vilbec mam pohybovat, mi tady ted’ fekli taky.
A ¢eho se mam vyvarovat, jsem se ted taky dozvédéla. Ale o t€ch pomickach, o vyssim
zachodé, vysokém lizku, to jsem se dozvédéla od nasi sestficky, jinak se tady o tom
nikdo nezminil. TakZe my jsme to vytesili tak, Ze se objednal a namontoval rovnou
vysoky zachod a nemusel se shanét zadny néstavec. Spousta lidi by tfeba tohle ocenila.
Dalsi véc, co se mi moc nelibila, je ta, Ze v téch papirech se pocité s tim, ze jsou vSichni

pacienti z Budgjc. Ja teda nevim, jestli Tabor d¢la taky totalky a je mi to jedno, protoze
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bych tam stejné nesla, ale fikam, Ze je brano, Ze jsou vSichni Budgjc¢aci, ktefi se sem
pohodIné dostanou, a tudiz by jim nemélo tolik vadit, ze maji vySetieni roztahany do
celého tydne. Coz samoziejmé neni pravda a mélo by se to néjakym zplsobem
zkompletovat a asi i trochu rozliSovat. Taky by se mi libilo, kdyby se tady tfeba dala
koupit n&jaka videokazeta nebo DVD, kde by byly ukdzky polohovéni a dalSich véci,
abych se na to mohla kdykoli podivat. Nebo alespon n¢jaky odkaz na webové stranky.
Vzdyt nemocnice ma svoje stranky, je tam piimo ortopedie a ndhrada kycelniho kloubu,
takze kdyby se tam piidaly odkazy i na ty pomicky a upravy bytu, kde se da co sehnat
atd., to by pfece ulehcilo spoustu prace vsem. A nemél by to byt zadny problém tam
zadat. Navic je pfece jasné, ze se lip zapamatuje to, co vidim na vlastni o¢i, nez to, o
¢em jsem jenom slySela ¢i Cetla. A hlavné si to kdokoli muze prohlidnout a tfeba i pfi
opakovanych operacich si miize ozivit vSe, co uz tieba pozapomnél. J4 bych tohle
rozhodné¢ uvitala, kdybych musela na operaci znovu. Vim, ze jsou lidi, kterym pocitac
nic nefika, ale pro ty by zase mohlo byt to video. Ale kompletni. Ne jenom véci kolem
operace, ale 1 to okolo, takze by to chtélo pofadné vSechno propracovat. A diky tomu by
si lidi byli schopni zjistit v§echno a pak by se jenom mohli zeptat pfimo na to, co se jich
tykd nebo ¢emu nerozuméli. A urcité by to bylo pfinosem. Jinak kdyZ se proberu tady
tou hospitalizaci, tak musim fici, Ze jsem spokojena. Ja si opravdu stézovat nemiizu. Se
sestfickami problém nemam. Kdykoli jsem se na néco zeptala, vZdycky mi slusné
odpovédély, a kdyz ndhodou neveédély, tak se zeptaly n¢koho zkuSenéjSiho. Takze
opravdu vSechno v pohodé. Ono vam tohle pomiize dost i psychicky. Jste sice
V nemocnici, ale mate pocit, Ze jsou tady opravdu jenom pro vas. I pfi tom piijmu to
bylo takovy v poklidu, nikdo nikam nespéchal, snazili se na mé mluvit laicky, fakt to na
mé pusobilo dobfe. No, jak jsem ftekla, kdyby se zménil ten zplsob ptedavani

informaci, tak by to bylo upIln¢ dokonaly.*
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Pacientka ¢. 8 — pani M. Z.
Rok narozeni: 1936
Bydlisté: Ceské Budgjovice - M4j
Dg. Coxarthrosis 1. sin
Vykon: TEP coxae I. sin

»Ja jsem piisla ke svému obvodnimu ortopedovi a on se m¢ ptal, jestli uz jsem
byla operaci. Ja tekla, Ze ne, tak se podival do karty, kdy to bylo podang, jak dlouho uz
¢ekam. Pak mi fek, zZe je to uz 3 roky a 4 mésice a ze si mam do nemocnice zavolat. Tak
jsem si fekla o telefonni Cislo, zavolala jsem a tady fekli, ze uz jsem na fad¢ a brzo mi
prijde obsilka. Takze jsem za dva dny dostala papir s tim, ze za dals$i dva tydny mam
nastup. A ted’ tam bylo, Ze si mam dojit na rehabilitaci na polikliniku Sever, pak za
anesteziologem. Ja si fikala, Ze kdyZ jsem d¢lala na neurochirurgii, tak ndm chodili
z anestezie k luzku, tak kde ja budu litat nékde po nemocnici a shanét anesteziologa.
Tak jsem znova volala a tady mi fekli, ze sem nemusim chodit, ze si to tady zafidi v den
nastupu. Tak feknéte mi, jaké je to jednani? A kdo to nezna, tak litd od Certa k d’ablu.
Ty papiry prosté nejsou dobie napsany. Spatné se v tom orientuje. Skoda je o tomhle
vibec mluvit. Nase zdravotnictvi jde od desiti k péti. Hlavné, Zze se vSude jinde kladou
penize a na zdravotnictvi neni. Kdybych byvala byla neméla ty hrozny bolesti, tak jsem
to jesté oddalila. To mate jako s tou rehabilitaci. V papirech bylo psano, Ze je to na
Severu. Jenze ja méla problém, kdyz uZ jsem pted operaci sotva chodila, jak bych se
tam dostala. Doktor vdm na tohle sanitku neda. Takze pro m¢ to bylo naprosto
bezptedmétny. Jak bych se tam doplazila, kdyz jsem sotva nastoupim do autobusu. A
ted’ autobus vas vyhodi na zastavce a jesté jakej kus musite péSky. A ted’ to tam hledate.
J&4 jsem tam telefonovala, kdyZ jsem ten papir dostala, dva dny, neZ jsem se viibec
dovolala a tekli mi, Ze to tam ani neznaji. Takze jsem na zadné rehabilitaci nebyla a nic
jsem netrénovala. Takze z nemocnice vas poslou na polikliniku a tam o ni¢em nevédi.
Nechapu, pro¢ to nemtzou udélat tady v nemocnici, kdyz uz sem ¢lovek jde. Na druhou
stranu je pravda, ze jsem tady na kontrole byla jenom jednou. Celou dobu jsem chodila
ke svému ortopedovi na M4ji. Ono vubec je to tady dost hrozny. Jsem tady dost

nespokojena. Tady jsem se vlibec nic nedozvédéla. J& do dneska nevim nic, co se mnou
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délali, jak to probihalo, jak mm udélanou operaci. Ani mi nikdo netekl, v jakém potadi
pujdu, kdo mé¢ bude operovat, prosté nic. TakZe na tohle jsem se musela zeptat sama.
Jak uz jsem fikala, jsem byvala zdravotni sestra a vim, jak by to mélo byt. To se ma
prece délat, fikat pacientlim, co t¢ ¢ekd. Nedostala jsem ani informace o pomuckach
nebo o tom, ze bych méla mit n&jak upraveny byt. Ted’, kdyz vidim, jaky je tady
zachod, tak zrovna ¢ekam, az ptijde syn, aby vidé€l, jak to ma vypadat, aby mi to doma
taky ud¢lal, nez ptijdu z nemocnice domt. A udélal mi tam madla, abych se mé¢la, za co
chytit, az budu vstavat. Nemam ani zadné jiné pomiicky, mam akorat francouzské hole.
Ze ale budu potiebovat je§té ndco jinyho, mi nikdo nefekl. Ani tady, ani dole na
ambulanci. Musim se pfiznat, ze jsem od toho o¢ekavala vic. Mate pocit, Ze je to tady,
jak na bézicim pasu, Ze jste jenom kus s ¢islem. Jediny, kde jsem byla spokojend, byla
péce na ARU, kde jsem byla po operaci. Opravdu, to bylo na jednicku. Tam s ndma
opravdu mluvili. Tam jsem se snazila otacet sama a vzdycky mi nékdo pomohl dat klin
mezi nohy. Snazila jsem se sama, abych védéla, jak jsem pohybliva, cvicila jsem
nohama a vSechno. Tady jsem vlastn¢ méla tu boticku, kterou mi pak sundali, a ted’ uz
mam na otaeni klin. Nikdo mi ale nefekl, pro¢ to mam. Uvitala bych jakékoli
informace.*

Doplnujici otazka — Uvitala byste v podavani informaci zdravotnickym
personalem néjakou zménu?

»Nepochybné. Zmeéna je urcité nutnd. Myslim si, Ze je s pacienty potieba
opravdu mluvit a vSechno jim vysvétlovat. Nevim, jestli se to bralo tak, ze jsem byla
zdravotni sestra a Ze bych to méla znat, ale aspoit néco mi mohli sdélit. Koneckonct
ubéhlo spoustu let od doby, kdy jsem byla v praxi a hodné se toho zménilo, medicina
jde moc rychle doptfedu. TakZe podle myho nazoru je zména opravdu nutnd, protoze
jsem sice stard, ale na informace mam narok a u takhle velkyho vykonu si je rozhodné
zaslouzime. Ono to pak ned€ld ani dobré prostiedi a bojite se na cokoli zeptat.*

Dopliujici otizka — Uvitala byste zde v Ceskych Budéjovicich vzdélavaci
Skupinu, kde byste se od sester, nutricnich terapeutii, fyzioterapeutii a socidlnich
pracovniki mohla dozvédet vse potrebné o predoperacni, perioperacni a pooperacni

Ppéci v nemocnici a o péeci po propusteni do domaciho prostredi, mohla se zde na cokoli
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zeptat, vcéetné intimnosti ¢i socidalnich probléemii, kde by zaroven probihaly ukazky
spravného polohovani, vstavani z luzka a ndcviku spravné chiize a kde byste mohla
obdrzet propagacni materialy?

,NO, to je asi néco, co mélo byt na tom Severu. Ale jak fikam, pro mé je to
nedostupné. Mozna kdyby to bylo tady v nemocnici, aby bylo vSechno na jednom misté.
Takze kdyby to fungovalo tak, Ze dostanu pozvanku, kde by bylo napsano, ze v jeden
den podstoupim odbéry, rentgeny, kompletni pfedoperaéni vySetieni, jehoz soucasti by
bylo i jakési tohle Skoleni, kde se vSechno dozvim, tak bych to uvitala. Ale kdybych si
to méla vSechno ob¢havat v jiny den, tak by to pro mé, diky celkové naro¢nosti, bylo

bezptfedmétné, protoze jsem opravdu nemohla témét viibec chodit.
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4.1.1 Tabulky

Tabulka 1 Informovanost pacientii 0d sester ortopedické ambulance o vykonu TEP

Informovanost | Informovanost | Informovanost
dobra spiSe Spatna Spatna

Pacient ¢. 1 X

Pacient ¢. 2 X

Pacient €. 3 X

Pacient ¢. 4 X
Pacient €. 5 X

Pacient ¢. 6 X

Pacient ¢. 7 X

Pacient ¢. 8 X

Na otazku, jak sestry ortopedické ambulance informovaly pacienty o vykonu TEP,
z celkového poctu osmi pacientd odpoveédéli tii, ze informovanost byla dobra, tii se
shodli na moznosti, Ze byla informovanost spise Spatna a dva si mysli, Ze informovanost

byla Spatna.

Tabulka 2 Ocekavani informaci pacientem

spise

ocekaval ocekaval nevi neocekaval
Pacient ¢. 1
Pacient ¢. 2 X
Pacient ¢. 3 X
Pacient ¢. 4 X
Pacient €. 5 X
Pacient ¢. 6 X
Pacient ¢. 7 X
Pacient ¢. 8 X

Na otazku, jaké informace pacient od sester o¢ekaval, odpovedéli 3 pacienti, ze se jejich
o¢ekavani splnilo, dva pacienti udali, ze spiSe n¢jaké informace oc¢ekavali, ale nevédéli
ptresné, jaké, dva pacienti nevédéli, zda viibec mohou néco ocekavat a jeden pacient

uvedl, Ze zadné informace neocekaval.
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Tabulka 3 Prinos podanych informaci pro pacienta

piinos bez piinosu opakovani

Pacient €. 1 X

Pacient €. 2 X
Pacient ¢. 3 X

Pacient ¢. 4 X

Pacient ¢. 5 X

Pacient ¢. 6 X

Pacient ¢. 7 X

Pacient ¢. 8 X

Na otazku, zda podané informace pacientim v né¢em pomohly, udalo pét pacientt, Ze
jim podané informace byly pfinosem, dvéma pacientim nepfinesly nic, nebot’ Zadné

informace nedostali a u jednoho pacienta $lo o pouhé opakovani faktu.

Tabulka 4 Zmény v podavani informaci

drobné
nutnost upravy beze zmén

Pacient €. 1 X

Pacient ¢. 2 X

Pacient ¢. 3 X
Pacient ¢. 4 X

Pacient ¢. 5 X

Pacient €. 6 X

Pacient ¢. 7 X

Pacient ¢. 8 X

Na otazku, zda by pacienti uvitali né¢jakou zménu v podavani informaci zdravotnickym
personalem, uvedli ¢tyfi pacienti, ze zména v podavani informaci pacientim sestrami je
nutna, tii pacienti odpovédéeli, ze by provedli pouze malé zmény ve zplsobu sdélovani
informaci, napf. by ocenili instruktazni video apod. a jeden pacient byl s podavanim

informaci spokojen, a tudiz by Zadné zmény neprovadél.
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Tabulka 5 Predoperacni nacvik chiize o berlich

trénoval sam
neveédel netrénoval | nepotfeboval doma
Pacient €. 1 X
Pacient ¢. 2 X
Pacient ¢. 3 X
Pacient ¢. 4 X
Pacient ¢. 5 X
Pacient €. 6 X
Pacient ¢. 7 X
Pacient ¢. 8 X

Na otazku, jak pacientim pomohl nacvik chiize o berlich jesté¢ pfed samotnym
vykonem, odpovedé€l jeden pacient, Ze o nacviku chiize viibec nevédél, Ctyfi pacienti se
shodli, Ze chiizi sami netrénovali, protoze se bali, Ze se to nauci $patn¢, dva pacienti
nacvik nepottebovali, protoze jiz o berlich delsi dobu chodili a jeden pacient odpovédél,

ze doma sam trénoval, ale Ze se stereotyp chlize naucil Spatné.

Tabulka 6 Dopomoc sester se zménou Zivotniho stylu

nebylo
potieba informace nijak
Pacient €. 1 X
Pacient €. 2 X
Pacient ¢. 3 X
Pacient ¢. 4 X
Pacient €. 5 X
Pacient €. 6 X
Pacient ¢. 7 X
Pacient ¢. 8 X

Na otazku, jak vdm pomohly sestry ortopedické ambulance a ortopedického oddéleni se
zménou zivotniho stylu véetné tiprav bytového interiéru, odpoveédéli dva pacienti, ze
nepotiebovali zadné rady, nebot’ méli byt upraveny jiz pred operaci, Ctyti pacienti udali,
ze od sester dostali potfebné informace, se kterymi musi jesté néjak nalozit a dva
pacienti prohlasili, ze zadné informace nedostali, tudiz jim ani sestry nemohly nijak

pomoci.
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Tabulka 7 Informace téhoz charakteru pri opakovaném vykonu

stejny vice
pozadoval | nepozadoval | rozsah informaci
Pacient €. 1 X
Pacient ¢. 2 X
Pacient ¢. 3 X
Pacient ¢. 4 X
Pacient ¢. 5 X
Pacient ¢. 6 X
Pacient ¢. 7 X
Pacient ¢. 8 X

Na otdzku, pokud by musel pacient znovu na tentyZz vykon, zda by pozadoval jiné
informace, se ¢tyii respondenti shodli, ze by uréité pozadovali néjaké informace, dva by
pozadovali informaci alespon v tom samém rozsahu, Vv jakém dostali nyni, jeden pacient

by pozadoval vice informaci a jeden pacient se rozhodl, ze by jiz nepozadoval

informace Zadné, nebot’ ty, co ma mu Upln¢ staci.

Tabulka 8 Jednani se zdravotnickym persondlem

spise
spokojen spokojen | nespokojen

Pacient ¢. 1 X

Pacient ¢. 2 X

Pacient ¢. 3 X

Pacient ¢. 4 X

Pacient €. 5 X

Pacient €. 6 X
Pacient ¢. 7 X

Pacient ¢. 8 X

Na otazku, jak se pacientlim jednalo se zdravotnickym personalem, zda mé&li pocit, Ze se
na né¢j mohou kdykoli znovu obratit a opakované se zeptat, se shodlo pét pacientt, Ze

byli spokojeni, spise spokojen byl jeden pacient a dva pacienti odpovédéli, ze

s personalem spokojeni nebyli.
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Tabulka 9 Atmosféra pri sdélovani informaci o vykonu

spokojen | nevnimal | nespokojen

Pacient ¢. 1 X

Pacient ¢. 2 X

Pacient ¢. 3 X

Pacient €. 4 X
Pacient ¢. 5 X

Pacient ¢. 6 X

Pacient ¢. 7 X

Pacient ¢. 8 X

Na otazku, jak na pacienty plsobila atmosféra pti sdélovani informaci, které se tykaly
tak naro¢ného vykonu, odpovedéEli étyfi pacienti, Ze byli spokojeni, dva pacienti udali,

ze atmosféru diky stresu ani nevnimali a dva pacienti prohlasili, ze byli nespokojeni.

Tabulka 10 Kompenzacni pomiicky

zna, ale
Zna a ma nema vse nezna

Pacient €. 1 X

Pacient €. 2 X

Pacient ¢. 3 X

Pacient ¢. 4 X

Pacient €. 5 X

Pacient €. 6 X
Pacient ¢. 7 X

Pacient ¢. 8 X

Na otazku, jaké kompenzacni pomticky budou pacienti potfebovat a kde je najdou, se
Ctyfi respondenti shodli, Ze kompenzacni pomucky, které budou potiebovat, znaji,
vlastni je a umi je pouzivat, dva respondenti udali, Ze pomticky znaji, ale jesté je nemaji
vSechny doma a dva respondenti odpovédéli, ze krom¢é francouzskych holi zadné

pomiicky neznaji.
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Tabulka 11 Vzdeéldavaci skupina pro pacienty

uvital by ocenuje, ale
a vyuzil nevyuzil neocenuje
Pacient ¢. 1 X
Pacient €. 2 X
Pacient ¢. 3 X
Pacient ¢. 4 X
Pacient ¢. 5 X
Pacient ¢. 6 X
Pacient ¢. 7 X
Pacient ¢. 8 X

Na otazku, zda by pacienti uvitali v Ceskych Bud&jovicich vzdélavaci skupinu, kde by
se od sester, nutri¢nich terapeutd, fyzioterapeuti a socialnich pracovnik mohli
dozvédét vse potiebné o piedoperacni, perioperacni a pooperacni péci a o péci po
propusténi do domaciho prostiedi, mohli se zde na cokoli zeptat, v¢etn¢ intimnosti ¢i
socialnich problémt, kde by zaroven probihaly ukazky spravného polohovani, vstdvani
z lazka a nacviku spravné chiize o berlich a kde by mohli obdrzet propagacni materialy,
odpovédélo pét pacientil, Ze by toto urCité uvitali a téz by sami vyuzili, jeden pacient

udal, Ze by toto bylo dobré, ale sam by to nevyuzil a dva pacienti se shodli, ze by toto

neocenili.
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4.2 Grafy

Graf 1 Rozlozeni respondentit v danych nemocnicich
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Celkem se na vyplnéni 121 dotaznik (100 %) podilelo 35 sester (29 %) z Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s., 47 sester (39 %) z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
(FNKYV) a 39 sester (32 %) z Fakultni nemocnice v Motole (FNM).

Graf 2 Rozdeleni respondentii podle pohlavi
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Na Setfeni se podilelo 109 Zen (90 %) a 12 muzi (10 %) z celkového poétu 121
dotazanych (100 %).
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Graf 3 Rozdeleni respondentit do vekovych kategorii
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Z celkového poctu 121 dotazanych (100 %) se na Setieni se podilelo 40 respondentt
(33 %) ve veku 20 — 29 let, 41 sester (34 %) ve veéku 30 — 39 let, 26 dotazanych (22 %)
ve véku 40 — 49 let, 9 sester (7 %) ve véku 50 — 59 let a 5 respondentd (4 %) ve véku
nad 60 let.

Graf 4 Rozdéleni respondentii podle vzdélani
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Na dotaznikovém Setieni se ve vSech nemocnicich z celkového poctu 121 dotdzanych
(100 %) podilelo 57 sester (47 %) s ukonéenym stfedoSkolskym vzdélanim, dale 11
sester (9 %) s ukonéenou Vyssi zdravotnickou $kolou, 11 sester (9 %) s ukoncenym
bakalaiskym studiem, 9 magister (7 %), 14 sester (12 %) s ukon¢enym specializaénim

studiem a 19 sester (16 %) s ukon¢enym DiS. (diplomovany specialista).
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Graf 5 Rozdeleni respondentii podle typu zdravotnického zarizeni
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Setieni se z celkového poétu 121 dotazanych (100 %) zucastnilo 14 sester ambulantnich
(12 %) a 107 sester z luzkovych oddéleni (88 %).

Graf 6 Rozdeleni respondentii dle typu zdravotnického zarizeni
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Z celkového poctu 121 respondentt (100 %) probéhl vyzkum u 86 respondentd (71 %)
ve statnich zdravotnickych zafizenich a u 35 respondenti (29 %) ve zdravotnickém

zafizeni nestatnim.
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Graf 7 Informovanost pacientii o predoperacnim obdobi u vykonu TEP
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Z celkového poétu 121 dotazanych (100 %) si 8 sester (23 %) z Nemocnice Ceské
Budé¢jovice, a.s. mysli, Ze pacienti maji informace o piedoperacnim obdobi, 18 sester
(51 %) se domniva, ze pacienti informace spiSe maji, 2 sestry (6 %) nevi a 7 sester
(20 %) si mysli, ze pacienti informace spise nemaji. Z FNKV si 12 sester (25 %) mysli,
Ze pacienti informace maji, 25 sester (53 %), ze spiSe maji, 5 sester (11 %) nevi a 5
sester (11 %) mysli, Ze pacienti informace spiSe nemaji. Ve FNM se 8 sester (20 %)
domniva, Ze pacienti o pfedopera¢nim obdobi informace maji, 17 sester (44 %) si mysli,
zZe spiSe ano, 2 sestry (5 %) nevi a 12 sester (31 %) si mysli, Ze pacienti informace spise

nemaji.

Graf 8 Informovanost pacientit o predoperacnim obdobi - celkové
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Ze vsech 121 dotazovanych sester (100 %) se jich 28 (23 %) domniva, Ze pacienti
informace o pifedoperacnim obdobi maji, 60 sester (50 %), Ze spiSe ano, 9 sester (7 %)
nevi a 24 sester (20 %) si mysli, Ze pacienti informace spiSe nemaji. Zadny respondent

ani z jedné nemocnice se nedomniva, Ze pacient zadné informace nema.
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Graf 9 Znalosti pacientii o pooperacnim obdobi u vykonu TEP

B Ceské Budgjovice
; .EB i
0 k :. BFNM

SplSG nevim SplSC ne
ano

Z celkového poétu 121 dotazanych (100 %) si 7 sester (20 %) Ceskych Budgjovic
mysli, ze pacienti jsou informovani, 17 (49 %) sester se domniva, ze spiSe ano a naopak
11 sester (31 %) si mysli, Ze pacienti spiSe informovani nejsou. Ve FNKV si 15 sester
(32 %) mysli, ze pacienti informovani jsou, 20 sester (42 %), Ze spiSe ano, 5 sester
(11 %) nevi a 7 sester (15 %) udava, ze spise ne. Ve FNM si 6 (15 %) sester mysli, Ze
pacienti informovani jsou, 14 sester (36 %), Ze spiSe ano, 2 sestry (5 %) nevi, 15 sester

(39 %), Ze spiSe informovani nejsou a 2 sestry (5 %), Ze informovani nejsou.

Graf 10 Znalosti pacientii o pooperacnim obdobi u vykonu TEP — celkové
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Z celkového poctu 121 sester (100 %) si 28 respondentt (23 %) mysli, Ze pacienti
informovani jsou, 51 sester (42 %), Ze spiSe ano, 7 sester (6 %) nevi, 33 sester (27 %) si
mysli, Ze pacienti informovani spiSe nejsou a 2 sestry (2 %) se domnivaji, Ze pacienti

nejsou informovani.
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Graf 11 Informovanost pacientii o rezimovych opatrenich v domdci péci
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Z celkového poétu 121 dotazanych (100 %) si 9 sester (26 %) z Ceskych Budgjovic
mysli, ze pacienti maji pfedstavu o rezimovych opatfenich v doméci péci, 15
dotazanych (44 %), ze spise ano, 2 sestry (5 %) nevi, 7 sester (20 %) si mysli, ze spise
predstavu nemaji a 2 sestry (5 %), ze predstavu nemaji. Z FNKV si 13 sester (28 %)
mysli, ze predstavu maji, 25 (53 %), ze spise ano, 3 (6 %) nevi a 6 (13 %), ze spise
piedstavu nemaji. Z FNM si 6 sester (15 %) mysli, ze pfedstavu maji, 18 (46 %), ze

spiSe ne, 3 (8 %) nevi, 10 (26 %) spiSe ne a 2 sestry (5 %), Ze pacienti pfedstavu nemaji.

Graf 12 Informovanost pacientii o rezimovych opatrenich v domdci péci - celkové
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Z celkového poctu 121 sester (100 %) si 28 sester (23 %) mysli, Ze pacienti maji
predstavu o reZimovych opatienich v domaci péci, 58 sester (48 %) se domniva, ze
predstavu spiSe maji, 8 (7 %) nevi, 23 (19 %) sester, Ze ptedstavu o rezimu v domaci

péci spiSe nemaji a 4 sestry (3 %) si mysli, Ze pacienti pfedstavu nemaji.
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Graf 13 Informovanost pacientii o operaci TEP na ortopedické ambulanci
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Z celkového poétu 121 respondentd (100 %) si 11 sester (31 %) z Ceskych Budgjovic
mysli, ze pacienti jsou informovani jiz v ambulanci, 15 (43 %), Ze spiSe ano a 9 sester
(26 %) nevi. 16 sester (34 %) z FNKV udava, Ze pacienti informovani v ambulancich
jsou, 20 (43 %), Ze spiSe ano, 7 sester (15 %) nevi a 4 (8 %)se domnivaji, ze spiSe
informovani nejsou. Z FNM si 10 sester (26 %) mysli, Ze pacienti informovani jsou, 15
(39 %), Ze spise jsou, 6 (15 %) nevi, 6 (15 %), ze spiSe nejsou a 2 sestry (5 %), ze

pacienti informovani v ambulanci nejsou.

Graf 14 Informovanost pacientii o operaci TEP na ortopedické ambulanci - celkove
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Celkové ze 121 respondentt (100 %) si 37 sester (31 %) mysli, Ze pacienti
v ambulancich informovani jsou, 50 sester (41 %) se domniva, Ze spiSe informovani
jsou, 22 sester (18 %) nevi, 10 sester (8 %) udava, ze spiSe informovani nejsou a 2

sestry (2 %), Ze pacienti v ortopedickych ambulancich informovani nejsou.
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Graf 15 Zlepseni zpiisobu sdélovanych informaci pacientovi
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Z celkového poétu 121 dotazanych (100 %) si 9 sester (26%) Ceskych Budgjovic mysli,
Ze se da na zpusobu podavani informaci néco zlepsit, 7 (20 %), Ze spiSe ano, 8 (23 %)
nevi, 5 sester (14 %) se domniva, ze spiSe ne a 6 (17 %) sester se shodlo, Ze neni tieba
nic ménit. Z FNKV si 13 sester (28 %) mysli, ze je potieba néco zlepsit, 8 (17 %), ze
spise ano, 13 (28 %) nevi, 10 sester (21 %) udava, ze spise ne, 3 sestry (6 %), Ze se nic
zlepsit neda. Z FNM si 21 sester (54 %) mysli, Ze se da na néco zménit, 6 (15 %), ze
spiSe ano, 9 sester (23 %) nevi, 2 (5 %), ze spise ne a 1 sestra (3 %), ze zména neni

nutna.

Graf 16 Zlepseni zpiisobu sdélovanych informaci pacientovi - celkove
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Z celkového poctu 121 respondenti (100 %) si 43 sester (36 %) mysli, ze se da na
zpusobu sdélovanych informaci néco zlepsit, 21 sester (17 %) se domniva, Ze se spise
néco zmenit da, 30 sester (25 %) nevi, 17 dotazanych (14 %) udava, ze se spisSe nic

zménit neda a 10 sester (8 %), ze neni co menit.
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Graf 17 Srozumitelnost informaci pro pacienty v plném rozsahu
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Z celkového po¢tu 121 dotazanych (100 %) si 17 sester (48 %) z Ceskych Budg&jovic
mysli, ze jsou informace pro pacienty spise srozumitelné, 7 (20 %) nevi, 10 sester (29
%) udava, ze srozumitelné spiSe nejsou a 1 sestra (3 %), ze jsou nesrozumitelné.
Z FNKYV se 3 sestry (6 %) shoduji, Ze jsou informace pro pacienty srozumitelné, 15 (32
%), ze spiSe ano, 8 (17 %) nevi, 16 sester (34 %) udava, ze jsou spise nesrozumitelné a
5 sester (11 %), Ze nejsou srozumitelné. Z FNM se 15 sester (38 %) domniva, Ze
pacienti spiSe rozuméji, 3 (8 %) nevi, 14 sester (36 %), ze informacim spiSe nerozumgji
a 7 (18 %) sester se shoduje, ze pacienti podavanym informacim v plném rozsahu

nerozumeji.

Graf 18 Srozumitelnost informaci pro pacienty v plném rozsahu - celkove
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Celkové ze 121 dotazanych (100 %) si 3 sestry (2 %) mysli, Ze pacienti informacim
rozumgéji v plném rozsahu, 47 sester (39 %) udava, ze spiSe rozumgji, 18 sester (15 %)
nevi, 40 sester (33 %) se domniva, Ze spiSe nerozuméji a 13 sester (11 %) vnima, ze

pacienti nerozuméji v plném rozsahu.

68



Graf 19 Castéjsi opakovani informaci pacientiim
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Z celkového poctu 121 dotézanych (100 %) se 12 sester (34 %) v Ceskych Budgjovicich
shoduje, Ze by se informace mély pacientiim Castéji opakovat, 16 (46 %) udava, Ze spise
ano, 1 (3 %) nevi, 5 sester (14 %), ze spise ne a 1 sestra (3 %), Ze neni potieba.
Z FNKYV si 23 sester (49 %) mysli, Ze je potieba informace opakovat, 17 (36 %), Ze
spise ano, 4 (9 %) nevi a 3 sestry (6 %), ze spiSe neni nutné Casté opakovani. 22 sester
(56 %) z FNM udava, ze je potieba informace Castéji opakovat a 17 sester (44 %), zZe

spiSe ano.

Graf 20 Castéjsi opakovani informaci pacientiim - celkové
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Ze vsech 121 respondentt (100 %) si 57 sester (47 %) mysli, Ze je potfeba informace
pacientim Castéji opakovat, 50 sester (41 %) udava, Ze informace spise opakovat, 5
sester (4 %) nevi, 8 dotazanych (7 %), ze spiSe ne a 1 sestra (1 %) se domniva, ze neni

potieba informace Castéji opakovat.
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Graf 21 Existence zpétné vazby ve zdravotnickych zarizenich
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Ze 121 respondentt (100 %) si 9 sester (26 %) v Ceskych Bud&jovicich mysli, Ze zp&tna vazba
existuje, 16 (46 %), ze spiSe ano, 6 sester (17 %) nevi, 1sestra (3 %)udava, Ze spiSe neni a 3
sestry (8 %), Ze zpétna vazba ve zdravotnickych zafizenich neexistuje. Ve FNKV si 8 (17 %)
mysli, Ze zpétna vazba je, 8 sester (17 %) se domniva, Ze spiSe existuje, 3 (6 %) nevi, 14 (30 %)
se shoduje, ze zpétna vazba ve zdravotnickych zatizenich spise neni a tentyz pocet si mysli, ze
neni. Ve FNM se 8 sester (21 %) domniva, Ze zpétna vazba ve zdravotnickych zafizenich je, 11
sester (28 %), ze spise ano, 7 (18 %) nevi, 9 sester (23 %), ze spiSe neni a 4 sestry (10 %) si

mysli, Ze zpétna vazba ve zdravotnickych zafizenich neni.

Graf 22 Existence zpétné vazby ve zdravotnickych zarizenich - celkové
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25 sester (21%) z celkového poctu 121 (100 %) dotazanych se shoduje, ze zpétna vazba ve
zdravotnickych zaftizenich je, 35 (29 %) udava, ze spiSe existuje, 16 (13 %) nevi, 24

sester (20 %) si mysli, Ze spiSe neni a 21 sester (17 %), ze zpétna vazba sestrou neni.

Nicméné Ctyfi sestry z celkového poctu se domnivaji, Ze je toto zalezitost spise 1ékare.
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Graf 23 Diistojné sdelovani informaci s ohledem na prostredi a cas
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Z celkového poétu 121 dotazanych si 11 sester (31 %) z Ceskych Bud&jovic mysli, Ze se
pacientim informace sd€luji dustojné, 12 (34 %), Ze spiSe ano, 9 (26 %) nevi, 2 (6 %),
ze spiSe ne a 1 (3 %), Ze se informace nesdéluji distojné s ohledem na ¢as a prostiedi.
Ve FNKYV 8 sester (17 %) udava, Ze se informace sdéluji dastojné, 15 (32 %, Ze spise
ano, 5 (10 %) nevi, 13 sester (28 %) se domniva, Ze spiSe ne a 6 sester (13 %), ze se
informace sd€luji nedustojné. Ve FNM si 3 sestry (8 %) mysli, ze se informace sdéluji
dastojné, 19 (49 %), ze spise ano, 3 (8 %) nevi, 10 (25 %), ze spise ne a 4 (10 %), Ze ne.

Graf 24 Duistojné sdélovani informaci s ohledem na prostredi a cas - celkove
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Z celkového poctu 121 dotazanych sester (100 %) si 22 z nich (18 %) mysli, Zze se
informace sdé€luji distojné, 46 sester (38 %) udava spise ano, 17 (14 %) nevi, 25 sester
(21 %), voli variantu spiSe ne a 11 sester (9 %) se domniva, ze se informace nesdéluji

distojné s ohledem na prostiedi a Cas.
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Graf 25 Nespolupracujici pacient
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Z celkového poétu 121 dotazanych (100 %) 26 sester (74 %) v Ceskych Budgjovicich
udava, Ze se setkalo s nespolupracujicim pacientem, 4 (12 %), Ze spiSe ano a 5 sester
(14 %) udava, ze spiSe ne. Ve FNKV 27 sester (57 %) udava, ze se nékdy
s nespolupracujicim pacientem setkalo, 10 (21 %), ze spiSe ano, 5 (11 %), Ze spiSe ne a
5 sester (11 %) se nikdy s nespolupracujicim pacientem nesetkalo. Ve FNM se
s nespolupracujicim pacientem setkalo 30 sester (77 %), 4 sestry (10 %) spise ano a 5

sester (13 %) se shoduje, ze se s nespolupracujicim pacientem spiSe nesetkaly.

Graf 26 Nespolupracujici pacient - celkove
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V celkovém poctu 121 dotazanych sester (100 %) jich 83 (64 %) udava, ze se jiz nékdy
s nespolupracujicim pacientem setkaly, 18 sester (15 %) spiSe ano, zatimco 15 sester
(12 %) se shoduje, ze spiSe ne a 5 sester (4 %), ze se nikdy s nespolupracujicim

pacientem nesetkaly.
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Graf 27 Nespolupracujici rodinny prislusnik
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Z celkového poctu 121 dotazanych (100 %) se 26 sester (74 %) z Ceskych Bud&jovic
shoduje, Ze se jiz n€kdy setkaly s nespolupracujicim rodinnym pftislusnikem, 2 (6 %)
spise ano a 7 sester (20 %), Ze spiSe ne. Ve FNKV 25 sester (53 %) udava, zZe se setkalo
s nespolupracujici rodinou, 7 (15 %) spise ano, 2 sestry (4 %) nevi, 8 sester (17 %) voli
variantu spiSe ne a 5 sester (11 %) variantu ne. Ve FNM 23 sester (59 %) udava, Ze se
setkaly s nespolupracujicim rodinnym pfislusnikem, 6 (15 %) spise ano, 2 (5 %) nevi,
23 (19 %) spise ne a 5 sester (4 %) se shoduje, ze se nesetkaly s nespolupracujicim

rodinnym pftislusnikem.

Graf 28 Nespolupracujici rodinny prislusnik - celkove
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Z celkového poctu 121 sester (100 %) udava 74 (61 %) z nich, ze se né€kdy setkaly
s nespolupracujicim rodinnym ptislusnikem pii vykonu TEP, 15 sester (13 %) udava
spise ano, 4 sestry (3 %) nevi, 23 sester (19 %) udava spise ne a 5 sester (4 %) se

shoduje, ze se nikdy nesetkalo s nespolupracujicim rodinnym piislusnikem.
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Graf 29 Pripravenost pacientii k vpkonu TEP v souvislosti s pomiickami
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Z celkového poétu 121 dotazanych (100 %) si 4 sestry (11%) z Ceskych Budgjovic
mysli, Ze jsou pacienti v souvislosti s pomickami ptipraveni, 7 sester (20 %), Ze spiSe
ano, 4 (11 %) nevi, 12 (35 %) udava, Ze spiSe ne a 8 (23 %) se piiklani k tomu, ze
pacienti nejsou pfipraveni. Ve FNKV si 7 sester (15 %) mysli, Ze jsou pacienti
ptipraveni, 20 (43 %), Ze spiSe ano, 2 sestry (4 %) nevi, 16 sester (34 %) udava, ze spise
ne a 2 sestry (4 %) tikaji, Ze nejsou ptipraveni. Ve FNM si mysli 1 sestra (2 %), Ze jsou
pacienti vybaveni pomtickami dobte, 14 sester (36 %), Ze spiSe ano, 2 sestry (5 %) nevi,
19 sester (49 %) se domniva, ze spiSe ne a 3 sestry (8 %) se shoduji, Zze pacienti

pfipraveni v souvislosti S pomtickami nejsou.

Graf 30 Pripravenost pacientit k vykonu TEP v souvislosti s pomiickami- celkove
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Z celkového poctu 121 sester (100 %) si 12 (10 %) mysli, Ze jsou pacienti dobie
vybaveni, 41 sester (34 %), ze spiSe ano, 8 sester (6 %) nevi, 47 sester (39 %) udava, ze

spiSe vybaveni nejsou a 13 sester (11 %) si mysli, Ze vybaveni pomiickami nejsou.
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Graf 31 Zapojeni rodinnych prislusnikii do edukace
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Z celkového poétu 121 respondenttt (100 %) udava 19 sester (54 %) z Ceskych
Budgjovic, ze rodinné piislusniky zapojuje, 6 sester (17 %) spise ano, 8 (23 %) nevi, 1
sestra (3 %) spiSe nezapojuje a 1sestra (3 %) udava, ze nezapojuje. Ve FNKV zapojuje
rodinné ptislusniky do edukace 23 sester (43 %), spiSe zapojuje 16 sester (34 %), 2 (4
%) nevi, 4 sestry (9 %) udavaji, Ze spise ne a 2 sestry (4 %) se shoduji, ze ne. Ve FNM
12 sester (31 %) zapojuje do edukace rodinné piislusniky, 16 sester (41 %) spise ano, 1
(3 %) nevi, 8 sester (20 %) udava, ze spise ne a 2 sestry (5 %) nezapojuje rodinné

ptislusniky do edukace viibec.

Graf 32 Zapojeni rodinnych prislusnikii do edukace - celkove

60 - 54
38
5 ﬂ
P 9 &
0 'f?:. T T T T fef,
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

54 sester (45 %) z celkového poc¢tu 121 dotazanych (100 %) rodinné piislusniky do
edukace zapojuje, 38 sester (31%) spiSe zapojuje, 11 (9 %) nevi, 13 (11 %) udava, ze
rodinné prislusniky spiSe nezapojuje a 5 sester (4 %) se shoduje, Ze rodinné ptislusniky

do edukace nezapojuje.
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Graf 33 Standard osetiovatelské péce tykajici se pacientit s TEP
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Z celkového poétu 121 dotazanych (100 %) 35 sester (100 %) z Ceskych Budgjovic
udava, ze maji standard oSetfovatelské péce. Ve FNKV toto udava 42 sester (89 %), 3
sestry (7 %) nevi, zda maji na odd€leny standard oSetiovatelské péce a 2 sestry (4 %)
udavaji, ze takovyto standard nemaji. Ve FNM se 27 sester (69 %) shoduje, Ze standard
oSetfovatelské péce vypracovany maji, 2 sestry (5 %) nevi a 10 sester (26 %) udava, ze

standard nemaji.

Graf 34 Standard osetiovatelské péce tykajici se pacientit s TEP - celkove
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Z celkového pocétu 121 respondentti (100 %) se 104 sester (86 %) shoduje, ze maji
vypracovany standard oSetfovatelské péce tykajici se pacienti s TEP, 5 sester (4 %)

nevi a 12 sester (10 %) udava, ze standard vypracovany nemaji.
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Graf 35 Edukacni plan jako voditko
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Z celkového poétu 121 dotazanych sester (100 %) jich 32 (91 %) z Ceskych Budgjovic
udava, ze maji k dispozici edukacni plan, kterého se mohou drzet a 3 sestry (9 %) nevi.
Ve FNKYV se 34 sester (72 %) shoduje, ze edukaéni plan maji, 1 sestra (2 %) udava, ze
spise ano, 7 sester (15 %) nevi, 2 sestry (4 %) udavaji, ze spiSe ne a 3 (7 %) sd€luji, ze
nemaji edukacni plan, kterého by se mohli drzet. Ve FNM udava 21 sester (54 %), Ze
edukaéni plan maji, 3 (7 %), Ze spiSe ano, 12 (31 %) nevi a 3 sestry (8 %) sdéluji, ze

edukacni plan nemaji.

Graf 36 Edukacni plan jako voditko - celkové
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Z celkového poctu 121 ucastniki dotaznikového Setfeni (100 %) 87 sester (72 %)
udava, ze maji k dispozici edukacéni plan, 4 sestry (3 %), ze spiSe ano, 22 sester (18 %)
nevi, 2 sestry (2 %) se domniva, ze edukaéni plan spiSe nemaji a 6 sester (5 %) se

shoduje, ze edukacni plan na jednotce k dispozici nemaji.
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Graf 37 Edukacni material pro pacienty
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Z celkového poétu 121 dotazanych (100 %) udava 35 sester (100%) z Ceskych
Bud¢jovic, ze maji ptirucky a brozurky pro pacienty na svych pracovistich. Ve FNKV
se shoduje 34 sester (72 %), ze ptirucky maji, 3 sestry (7 %), ze spise ano, 1 (2 %) nevi,
1 sestra (2 %) se domniva, ze spiSe ne a 8 sester (17 %), Ze nemaji. Ve FNM 31 sester
(80 %) udava, ze edukaéni material na pracovisti maji, 1 sestra (2 %), Ze spise ano, 3
sestry (8 %) nevi, 1 (2 %) udava, Ze spiSe ne a 3 sestry (8 %) se shoduji, Ze edukacni

ptirucky a brozurky na pracovisti nemaji.

Graf 38 Edukacni materidl pro pacienty- celkové
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V celkovém souctu 121 dotazanych (100 %) se ukazuje, ze 100 sester (83 %) udava, Ze
edukacni material maji na pracovistich pro pacienty k dispozici, 4 sestry (3 %) se domnivaji, ze
spise ano, 4 sestry (3 %) nevi, 2 sestry (2 %) udavaji, ze spise ne a 11 sester (9 %) se shoduje,

ze ptirucky pro pacienty na svych pracovistich nemaji.
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Graf 39 Skupinové vzdelavaci sezeni pro pacienty indikované k vykonu TEP
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Z celkového poctu 121 dotazanych si 3 sestry (8 %) v Ceskych Budgjovicich mysli, ze
by pacienti takovéto sezeni uvitali, 2 (6 %), Ze spiSe ano, 20 sester (58 %) nevi, 3 (8 %)
mysli, ze spiSe ne a 7 (21 %) udava, ze by to pacienti neocenili. Ve FNKV si 10 sester
(21 %) mysli, ze by to pacienti ocenili, 8 (17 %), Ze spiSe ano, 20 (43 %) nevi, 6 sester
(13 %) se domniva, Ze spiSe ne a 3 sestry (6 %) udavaji, Ze by to pacienti neocenili. Ve
FNM se 7 sester (17 %) shoduje, ze by pacienti toto ocenili, tentyz pocet, Ze spise ano,
17 sester (43 %) nevi, 5 sester (15 %) udava, Ze spiSe ne a 3 sestry (8 %) si mysli, Ze ne.

Graf 40 Skupinové vzdeélavaci sezeni pro pacienty indikované k vykonu TEP

I B H by dy

ano spise ano nevim spise ne ne

Z celkového poctu 121 respondenttt (100 %) si 20 sester (16 %) mysli, Ze by pacienti
toto uvitali, 17 sester (14 %) udava, Ze by to spiSe ocenili, 57 sester (47 %) nevi, 14
sester (12 %) se shoduje, Ze by to spise neocenili a 13 sester (11 %) sdéluje, Ze by to

urcité neocenili.
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5. Diskuze

Cilem této prace bylo metodicky vypracovat moznosti edukace pacienta s TEP
vV pfedoperacnim a pooperacnim obdobi a dale pak posoudit kvalitu edukace o
pfedoperacni a pooperacni piiprave ze strany pacient po TEP. Na zaklad¢ téchto cilt
byly stanoveny tyto hypotézy: H1 — Sestry zjist'uji u kazdého pacienta jeho znalosti 0
piredoperacnim a pooperacnim obdobi u vykonu TEP, H2 — Sestry hodnoti informace
podéavané pacientiim za vycerpavajici, H3 — Pacient hodnoti informace podané sestrami
za velmi dobré.

Setieni prob&hlo formou rozhovorti u osmi ndhodn& vybranych pacientii riizného
veéku po totalni endoprotéze hospitalizovanych na Ortopedickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s, kdy rozhovor byl celkové zaméfen na edukaci o predoperaéni a
pooperacéni péci obecné. Cilem rozhovori bylo zjistit kvalitu edukace z pohledu
pacienta a vyslednou hypotézou H3 — Pacient hodnoti informace podané sestrami za
velmi dobré. Pfi rozhovoru bylo pacientim polozeno nékolik dopliujicich otazek.
Rozhovor byl nahravan na zaznamové zatizeni, na coz byli pacienti pfedem upozornéni,
nebyly zde pouzity Zadné osobni tidaje a pacienti s nahravanim souhlasili.

Podle Zavodné (40) i Kozierové (14) volba edukaénich strategii musi vychazet
z ptedpokladd pacienta, obsahu edukace a predpokladii sestry, pficemz obsah edukace
je dany cilem. Pfesto se ale Groven poskytovanych informaci sestrami podle vysledki
tohoto Setfeni velmi riizni. Velké rozdily lze najit pfedevSim v predoperacni péci. Pii
zjistovani, jak byli pacienti informovani sestrami z ortopedické ambulance o vykonu,
ktery je ¢eka, odpovédeli pouze tii pacienti, ze informovanost byla dobra. V podstaté se
to da ale hlavné pficist vlastni schopnosti pacientd, kteti si informace pfedem vyhledali
na internetu nebo se sami informovali u pfétel, ktefi tento vykon podstoupili. DalSich tii
pacienti prozradili, ze informace spiSe nedostali, at’ uz z divodu reoperace, kdy se
ziejme predpokladalo, Ze si pacienti informace pamatuji, nebo z diivodu, Ze si to pfili§
nevybavuji a dva pacienti nebyli spokojeni viibec, nebot’ prohlasili, Ze je velmi tézké se
od sester néco dozvédet. S timto je spojeno i to, jaké informace pacient od sester
ocekaval a v em mu podané informace pomohly. Pacienti se sice vSeobecn¢ snazi

chapat, ze je nedostatek personalu a Ze se nékteré sestry snazi jim vyjit vsttic, na druhou
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stranu si ale plné uvédomuji své pravo na informace a mnohdy se ho dozaduji. Zde je
nutné se domnivat, ze volba edukacnich strategii, o kterych se zminuje napt. Kozierova
(14), Zavodna (40) &i Rehofova (29), zde nejsou piili§ dobie voleny, coz mize byt
divodem komunikaéniho Sumu, ktery pak nasledné muze vést k neinformovanosti
pacienta a tim padem k jeho nespokojenosti. Piekvapivé ale bylo, ze ackoli jen tii
pacienti uvedli, Ze informovanost byla dobra, tak zahy pét pacientd uvedlo, ze
informace, které méli, jim byly pfinosem a pomohly jim napft. v tom, ze véd¢li, do ¢eho
jdou, co mohou ocekavat v nemocnici nebo co se bude dit dalsi den. Piesto ale Ctyfi
pacienti uvedli, ze je v podavani informaci nutna zména, tii pacienti by provedli pouze
drobné tpravy a jen jeden pacient by nic neménil. Zmény by pacienti pozadovali
prevazné ve zpisobu sdélovani informaci. Udavali, ze v dnes$ni dobé je sice k dispozici
hojné materialu ve form¢& brozurek s obrazky, ale oni sami by uvitali spiSe né&jaky
zaznam na videokazeté, DVD ¢i odkaz na webové stranky, kde by se mohli opakované
a kdykoli podivat na tu pasaz, kterou by zrovna pottebovali, napt. cviky, pretaceni,
nastupovani do vozu atd. Velkou zménu by pacienti vidéli hlavné v koncepci pozvanek
K hospitalizaci, ktera se jim ve form¢ péti listi zda neptehledna a misty nepochopitelna.
Zaroveli ale tyto zmény koresponduji s odpovéd'mi na otazku, zda by v Ceskych
Budé&jovicich uvitali vzdélavaci skupinu, kde by se mohli na cokoli zeptat, zkusit si
nacvik chiize nebo polohovani apod. Pét respondentii by tento zplisob zmény rozhodné
uvitalo, a pokud by tato skupina byla plné¢ funkéni, rozhodné by ji i vyuzilo a vétilo, ze
by jim navstéva této vzdélavaci akce, byla velkym pfinosem. Jeden pacient to
povazoval za dobry napad, ale urcité by to nevyuzil a to pfevazné z divodu, Ze veskeré
informace dostal od svych znamych a pratel a v nemocnici si S témito radami vystacil.
Jeden pacient toto neocenil, nicméné piiznal, Ze spiSe proto, Ze pied operaci jiz delsi
dobu vzhledem k bolestem témét nechodil a byl by pro ného velky problém se nékam
dostat. Presto ale vSichni dotazani sdé€lili, ze by bylo dobré, kdyby tento seminai byl
Vv ramci predoperacniho vySetieni piimo v prostorach nemocnice, aby nemuseli , litat po
celych Bud¢jcich®. Zatimco literatura (17, 18, 25, 30, 36) udava, ze napi. nacvik chlize
o berlich v pfedopera¢nim obdobi, pomlze pacientovi k rychlej§imu ziskéani jistoty a

stability v case bezprostfedné po operaci, skute¢nost je takova, ze Ctyfi pacienti vibec
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nacvik chiize pfed vykonem neabsolvovali a jeden pacient nevédél, ze néco takového
vibec existuje. Zbyli dva pacienti nacvik nepotiebovali z divodu dlouhodobého
pouzivani francouzskych holi a jeden pacient sice chtzi o berlich trénoval doma, ale
naucil se Spatny stereotyp chlize, tudiz se po operaci ucil vSe od pocatku. Profesor
Sosna navic ve své piiruc¢ce (30) udava, ze po operaci pacienti chodi pomoci vysokych
podpaznich berli. Ziejme toto ale zavisi na pracovisti, nebot’ vSichni dotazani pacienti,
jak vyplynulo z Setfeni, zainali rovnou na francouzskych holich a problémy s nimi
nem¢li zadné. Literatura (30, 36) také udava, ze by si mél pacient s dostate¢nym
predstihem upravit interiér bytu, zménit zivotni styl a obstarat si potfebné kompenzaéni
pomucky. Jak bylo Setfenim zjisténo, co se tyCe Gprav interiéru, zvladli to pouze dva
pacienti, kteii mé&li byt upraveny jiz z minulosti. Ctyfi pacienti udali, Ze sice méli
potiebné informace, ale bud’ neslo provést celkovou tpravu, a proto byt vybavili pouze
kompenzacnimi pomiickami, jako jsou madla ¢i dvé matrace na sebe nebo polstar na
kteslo, nebo tpravu provedli, ale ve finale ji stejné nevyuzili a dva pacienti potifebné
informace vilbec neméli a Cerpali inspiraci z vybaveni nemocnice az pii hospitalizaci.
Co se ty¢e kompenzacnich pomucek, které jsou doporuc¢ovany zdravotniky (22, 30, 36),
shodli se Ctyii respondenti, kteti je vyuZzivaji v plné mife a byli o nich informovani
ortopedickymi sestrami, dva pacienti uz o pomuckach néco slyseli, ale nema je jesté
vSechny pofizené a dva pacienti vibec nevédi, co budou potiebovat, kdyz do toho
nepocitaji francouzské hole, které dostali v nemocnici. Odpovédi na otdzku, zda by
pacienti pozadovali pfi druhém vykonu stejného typu nové informace, se vesmes
pacienti shodli, ze by informace v rizném rozsahu urcit¢ pozadovali, jen jedna
pacientka udala, ze by si vystadila s tim, co ma ted a po novych informacich by se
neshanéla. To se shoduje i s odbornou literaturou (12, 14, 19, 29, 33, 34, 40), ktera
udava, ze je vhodné pacientim sdélované informace opakovat a zaroven je potieba
zpétné vazby, protoze napt. uzkostny pacient pojme velmi mélo podavanych informaci
(11). Pét pacientt udalo, ze je spokojeno s jednanim zdravotnického personalu a ze Si
byli védomi, Ze se na né¢j mohou kdykoli s jakymkoli dotazem obratit, jeden pacient byl
spiSe spokojeny a jeden pacient nebyl s personalem v souvislosti s opakovanymi dotazy

spokojeny. S timto souvisi i atmosféra pfi podavani informaci, kdy byli spokojeni ¢tyfi
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respondenti, dva pacienti diky stresu atmosféru viibec nevnimali a dva pacienti byli
nespokojeni z divodu nevhodného chovani personalu.

Mezi sestrami probehlo Setfeni dotaznikovou metodou, kterého se ztcastnilo 35
sester (29 %) z Ortopedického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 39 sester
(32 %) z 1. ortopedické kliniky Fakultni nemocnice v Motole v Praze a 47 sester (39 %)
z Ortopedicko-traumatologické kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
V Praze. Vzorek respondentii byl téz vybran zcela ndhodné. Cilem dotaznikového
Setfeni bylo zjistit Uroven poskytovanych informaci pacientim ze strany sester.
K tomuto Setieni se vztahovala hypotéza H1, ktera predpoklédala, ze sestry zjistuji u
kazdého pacienta jeho znalosti o piedoperacnim a pooperacnim obdobi u vykonu TEP a
dale také hypotéza H2, kdy se ptredpokladalo, Ze sestry hodnoti informace podavané
pacientiim za vycerpavajici. Dotaznik v zdhlavi obsahoval vysvétleni, ndzev prace a
ujisténi o anonymité, skladal se z 22 otazek, z ¢ehoz bylo 5 otazek demografickych, 3
otazky polooteviené a 14 otazek uzavienych. U kazdé otdzky je v kone¢ném zpracovani
umistén graf spopisem vcetné procentudlniho vyjadieni odpovédi jednotlivych
respondentl v danych nemocnicich a graf se v§emi odpovéd'mi soucasn¢. Na vyzkumu
se podilelo 121 dotdzanych.

Z odpoveédi zaSkrtnutych v dotazniku vyplyva, Ze si vice jak polovina sester
mysli, Ze pacienti podstupujici vykon TEP maji informace o pfedoperacnim obdobi.
Kdyz se ale podivdme na vyzkum tykajici se pacientll, zjistime, Ze pacienti tento nazor
nesdileji a sami se spiSe pfiklanéji k tomu, Ze informace o pfedoperacnim obdobi nebyly
u vSech zcela objektivni a v takové mite, v jaké by pro né byly dostacujici. Totéz se da
fici 1 o informacich o pooperaénim obdobi. Co se tyce pifedstav o rezimovych
opatfenich po propusténi do domaci péce, priklanégji se sestry ve vétsi mife k nazoru, Ze
pacienti rezim v domacim oSetfovani znaji. Zde i pacienti sdé€luji, Ze néjakou piedstavu
o rezimovych opatfenich v domacim prostfedi maji, ale z rozhovoru lze vycitit, Ze je
spiSe trapi, Ze nemaji jasnéjsi predstavu, v jakych €asovych horizontech maji ocekavat
vyraznéjsi zlepSeni. Z tohoto Setieni vyplyva, ze se hypotéza H2 potvrdila, nebot” sestry
Vv dotaznicich sdéluji, Zze povazuji informace, které maji pacienti o prfedoperacnim a

poopera¢nim obdobi, véetné propusténi do domaci péce a které jim podaly, za
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vyCerpavajici. Zajimavé bylo zjisténi, Ze sestry 1 pacienti se ve vetsi mife shoduji v tom,
velmi pozitivni zji$téni, nebot’ pravé ortopedicka ambulance je prvni misto, kde se
pacient o nadchazejici operaci dozvida a mél by tudiz dostat komplexni informace pravé
zde, aby se tyto pozd¢ji uz jenom ovéfil ¢i odstranil nejasnosti. Mimo zaznam ale témét
vSichni pacienti udavaji, ze pfi tomto rozhovoru se jim sice vétSina informaci dostava,
ale vzhledem ke stresovému prostfedi a situaci vlibec si nékteré véci nejsou schopni
zapamatovat. Jini pacienti zase udavaji, ze se jich vlibec nikdo nezeptal, zda o tomto
vykonu viibec néco védi, ale Ze do nich, jak sami uvadéji ,,rovnou zacali hustit odborné
vyrazy“. Toto samo dokazuje, ze hypotéza H1 se nepotvrdila.

VétSina sester souhlasi s pacienty, Ze by bylo mozné provést zmény ve zplisobu
sdélovani informaci. Zatimco sestry udavaji, Ze by se mélo vénovat vice ¢asu, prostoru
a klidu na sdélovani informaci pacientim a na jejich dotazy, dale se ptat pacientd, zda
vyf¢enému porozuméli, ¢asto opakovat, jak udava i Kozierova (14), Rehotova (29) a
Zavodna (40), pouzivat Castéji edukacni materidl a vyloucit z rozhovoru odborné
vyrazy, pacienti naopak sd€luji, Ze by informace uvitali v jiné formé, naptf. na
videokazeté, DVD nebo odkaz na webové stranky s podrobnymi informacemi, naopak
naprosto zcela vyluCuji soucasnou formu sdélovani prvnich informaci formou
zdlouhavého dopisu. Shoduji se ale vtom, Ze je potieba informace stile opakovat
Vjazyce jim pochopitelném, zcehoZz vyplyva, Ze pacienti nerozumé&ji podanym
informacim v plném rozsahu, jak se domnivad polovina sester, vyzaduji Castéjsi
opakovani a je proto nutné mit toto stale na paméti. Ostatn¢ i odborna literatura (12, 14,
19, 29) udava, Ze pravidelné opakovani vede k lepsSimu pochopeni sdélovanych
informaci. S témito otdzkami souvisi i otazka posledni, kterd pojednava o vzdelavaci
skuping pro pacienty. Ti, kromé& jedné pacientky, ktera udala, zZe si mysli, Ze by to sice
bylo dobré, ale ona osobné by to neocenila, odpovédéli, Ze by bylo vyborné, kdyby
pravé v Ceskych Budgjovicich takovato skupina fungovala. Uvédomuji si totiZ, Ze pravé
zde by méli dostatek Casu a prostoru na véci, které je ohledné nahrady kloubu zajimaji a
které¢ jsou tézko dostupné, at’ uz se tykaji napf. intimnich véci nebo socialnich

pozadavkl nebo praveé uprav interiérovych prostor. Tyto odpovédi nasvédCuji tomu, ze
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hypotéza H3 se nepotvrdila. Dokonce ani sestry v tomto pfipad¢é viibec nejsou jednotné.
Vice jak polovina na tuto otazku nedokazala odpovédeét, a proto zaskrtla variantu nevim.
Ctvrtina dotazanych sester souhlasi s nazorem pacienti a sdéluje tedy, Ze by tato
skupina urcité¢ byla pfinosem a byla by ze strany pacientti rozhodné vytizena. Jako
divody byly udavany skutecnosti, ze by se pacienti mohli ptat jak hromadné, tak i
jednotlivé na to, co je zajima, protoze by tam na n¢ bylo mnohem vice ¢asu nez na
ambulanci Ci posléze na oddéleni, dale by si v rdmci tohoto sezeni mohli natrénovat
stereotyp chiize o berlich, vstavani z liizka a uléhani, sedani na kieslo a na simulétoru i
nastupovani a vystupovani zauta. Jak sestry téz udavaji, byly by vyhodou i
videoukazky a okamzitad zpétna vazba pii Spatném nacviku. Byl by zde i prostor na
ukéazky vhodnych pomitcek a navrhy na tpravy interiéri véetn¢ obrazki, fotek i jinych
rekvizit. Tabu by uréit¢ u mladsich pacienti nebyly ani dotazy tykajici se sexualni
aktivity nebo pro zménu dotazy na piibliznou délku pracovni neschopnosti vzhledem
k charakteru jejich zaméstnani ¢i narok na lazenskou 1é¢bu nebo pobyt v rehabilitacnim
ustavu, o ¢emz se letmo zminuje Sosna (30) a Vaviik (36). Striktné proti zaloZeni této
skupiny je pfiblizné stejny pocet sester, tedy asi Ctvrtina vSech dotdzanych. Divodem
zamitajicich odpovédi bylo hlavné zachovani intimity pacienta a pacientova pohodlnost.
Objevily se ale 1 odpovédi, kdy sestry udavaly, Ze by toto sezeni pacienti mozna ocenili,
ale Ze v soucasné dob¢ na to neni dostatek persondlu ani prostorovych moznosti, coz
V podstaté dokazalo, Ze se objevil nékdo, kdo misto na dobro pacienta, hledi na to, aby
nedostal néjakou praci navic. Tyto sestry zfejmé zapominaji na fakt, Ze pacient sice bere
na védomi, ze je v nemocnicich nedostatek sester, ale ve finale ho toto viibec nezajima a
pozaduje pravem kvalitni péci jak 1ékaiskou, tak i oSetfovatelskou. K tomuto by se daly
pfirovnat i dohady o tom, zda existuje zpétnd vazba ve zdravotnickych zafizenich.
Z rozhovord s pacienty vyplyva, ze v podstaté neexistuje. S timto nazorem polovina
dotazanych nesouhlasi, nebot’ si mysli, Ze ve zdravotnickych zatizenich zpétna vazba
existuje. Mimoto ale ¢tyfi sestry do dotazniku pfipsaly, Ze se domnivaji, Ze zpétna
vazba ze strany sester neexistuje, protoze toto je pouze veéc lékaii a ne sester. Ale i
sestra piece ma veédét, ze to, co pacientovi sdélila, pochopil a porozumél, protoze potom

muZe vzniknout néjaky naprosto zbytecny problém ¢i dokonce komunikacni Sum,
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kterému se dalo predejit a na zdkladé¢ kterého muze dojit ke ztrat¢ divéry mezi
pacientem a sestrou. A jak udavaji Kozierova (14) i Zavodna (40) dtivéra mezi Zakem a
vyucujicim, kromé spoluprace, je jednim zhlavnich ptfedpokladii edukace. Dale
Jutenikova (11, 12) a Kozierova (14) uvad¢ji, ze jednou z pricin nespoluprace, at’ uz ze
strany pacienta nebo ze strany rodinného pfislusnika, mize byt pravé nedostatek
informaci, k cemuz se da piifadit i nepochopeni podané informace nebo neporozuméni
sd¢lovanych slov. Proto je potiebné do edukace zapojovat i rodinné ptislusniky, coz
vetSina sester, jak samy udaly, provadéji, povétSinou Gstné pomoci rozhovoru, a nabizeji
edukacéni letdky a brozury stejné jako pacientim. Objevil se zde avSak i nazor, Ze
rodinné pfislusniky neni potieba zapojit, nebot’ je to pravé pacient, kdo ma vSechno
veédét a zvladnout, tudiz rodina nepotiebuje byt informovand, nebo dals$i nazor, ze
rodina nema zajem nebo prosté neni pii edukaci pfitomna. Pacienti se ale udavaji, ze
jsou radéji, kdyz je o vSech skute¢nostech informovan i nékdo z rodiny pro ptipad, ze
by néjakou informaci zapomnéli nebo si nebyli zcela jisti.

Dalsi diskuze se rozvinula kolem pomucek. V tomto piipadé se sestry rozdé€lily
na jakési pomyslné dva tabory, kdy jedna skupina tvrdi, Ze pacienti byli v souvislosti
S potfebnymi pomuickami sezndmeni a pfipraveni a druha skupina se domniva pravy
opak. Taktéz pacienti jsou v tomto piipad¢ spiSe nejednotni, kdy jedni udavaji, Ze o
pomuckach veédéli, znaji je, maji je a vyuzivaji je a druzi o pomickach nevédéli, a tudiz
je nemaji. Podle Vaviika (36) a Sosny (30) by pacienti méli byt vybaveni pomtickami
jeste pred nastupem do nemocnice, aby méli dostatek ¢asu se s nimi seznamit a védeli,
jak je pouZivat.

Kozierova (14) doporucuje vytvofit si néjaky edukacni plan, kterého je mozné se
drzet, coz v jednani s pacienty nepochybné pomahé. VéEtSina sester udava, ze takovyto
plan na svém pracovisti maji a pouzivaji ho. Totéz se tykd 1 edukacniho materidlu,
brozurek a letdkl. Nékteré sestry pifitom uvadéji, Ze si edukacni material vytvareji na
svych pracovistich samy, coz je pro n¢ vyhodné, protoze si ho alesponn mohou upravit
podle svych potieb a zvyklostem oddéleni a k obrazu svému. Domnivaji se, ze diky
tomuto jsou jejich letdky srozumiteln€jsi. Pacienti na toto namitaji, ze edukacnich letaka

je na n€kterych odd¢lenich opravdu dostatek, je z ceho vybirat, nékteré materialy chvali,
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jinym naopak vyc¢itaji malé pismo, nicméné v kone¢ném obrazu jsou spokojeni. Co se
tyce standarda oSetifovatelské péce tykajici se pacientti s TEP, vysla nejlépe Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s., kdy vSechny dotizané védi, Ze takovyto standard maji.
Prekvapivé vypadaly odpovédi, kdy sestry nevédély, zda standardy oSetfovatelské péce
ve svych zdravotnickych zatizenich maji nebo dokonce tvrdily, ze standard zastiesujici
nahrady kloubu nemaji. Nicméné¢ neznalost neomlouvd, protoze pacient je stale na
prvnim mist¢ a on vyzaduje svlij standard oSetfovatelské péce, kterym se sestra pii
oSetfovani ma fidit.

Vysledky dotaznikového Setfeni i vysledky probéhlych rozhovort jsou ¢asteéné
v souladu s Kozierovou (14), ktera tika, Ze role sestry jako edukatorky je nezastupitelna.
Je proto patrné, ze uroveinl edukace v naSich zdravotnickych zafizenich jesté zdaleka
neni na dobré urovni, je stale co zlepSovat a tim padem je stale diskutabilni.

Setieni prokézalo, ze hypotézy H1 a H3 se nepotvrdily, naopak hypotéza H2 se
potvrdila.
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6. Zavér

Setfeni ve zdravotnickych zafizenich ukazalo, Ze edukace pacientli neni
rozhodné zanedbatelnd véc, zvlasté ne u takovych narocnych vykoni jako jsou totalni
endoprotézy.

Dotaznikovym Setfenim a jeho nédslednym zpracovanim byl naplnén dil¢i cil 1 —
Zjistit uroven poskytovanych informaci pacientim ze strany sester. Z Setfeni jasné
vyplyva, Ze uroven poskytovanych informaci neni jest¢ zcela na dostatecné vysoké
urovni.

Stejné tak byl pomoci rozhovori naplnén dil¢i cil 2 — Zjistit kvalitu edukace
z pohledu pacienta. S timto souvisi i cil této prace — Posoudit kvalitu edukace o
pfedoperaéni a pooperatni piipravé ze strany pacientdl po TEP. Setfenim bylo
prokazéano, zZe uroven podanych informaci ma velky vliv na psychiku pacienta a prib&h
jeho rehabilitace a 1é¢by viubec. Na zakladé prob&hlého Setieni se da fici, ze ackoli jsou
pacienti vesmes spokojeni s personalem i atmosférou pii sdélovani informaci, libi se jim
nepochybné i prostiedi nemocnic, nejsou jiz tak docela spokojeni s obsahem
podavanych informaci a je dost zarazejici a smutné, Ze se objevi i pacient, ktery
absolvuje tak narocny vykon, jakym totalni endoprotéza je, aniz by mél podrobné
informace o oSetfovatelské péci a vSem, co k ni patfi.

Cil prace metodicky vypracovat moznosti edukace pacienti s TEP
Vv pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi a posouzeni kvality edukace o pfedoperacni
ptipraveé a pooperacni péci ze strany pacientti po TEP se ukézal jako velice diskutované
téma. Zvlasté nyni, kdy se diky probéhlym Setfenim ukazalo, Ze pacienti na takto velky
a narocny vykon nejsou dostate¢né piipraveni z hlediska podanych informaci a Ze i
néktefi zdravotnicti pracovnici si tento fakt uvédomuji.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze hypotéza H1 — Sestry zjiSt'uji u kazdého pacienta jeho
znalosti o pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi u vykonu TEP, se nepotvrdila.

Dale dotaznikové Setfeni prokazalo, Ze se potvrdila hypotéza H2 — Sestry
hodnoti informace podavané pacientliim za vycerpavajici.

Pomoci rozhovoru s pacienty se ukazalo, ze hypotéza H3 — Pacient hodnoti

informace podané sestrami za velmi dobré, se nepotvrdila.
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Ze statistickych udaji je zcela jasné, Ze totalnich endoprotéz kycelniho ¢i
kolenniho kloubu kazdoro¢né piibyva, a proto bychom méli mit na mysli a uvédomovat
si, ze edukace je jednim z hlavnich pilifa oSetfovatelstvi a zazit si, ze uz nejde o
zdravotnicky personal, ale pfedev§im o pacienta.

Z provedeného vyzkumu pro oSetiovatelskou praxi vyplyva, ze je nutné:

- predavat pacientiim indikovanym k vykonu TEP kvalitni edukacni materidly tvotfené
samotnymi sestrami nebo jinymi odborniky z praxe

- pii kazdém kontaktu s pacientem ovéfovat, zda informacim, které dostal, rozumi
nepouzivat pii komunikaci s pacientem odborné vyrazy ani jina cizi slova

- jednat s pacientem jako sob¢ rovnym

- brat pti edukaci ohled na celkovy stav pacienta a jeho emoc¢ni rozpoloZeni

- seznamit pacienta s preventivnimi opatienimi

- poskytovat informace o rizikovych faktorech

- nabadat pacienta k nacviku spravnych stereotypt pohybu

- dodrzovani 1écebného a pohybového rezimu

Neni proto pochyb o tom, Ze by v tomto pifipadé pomohlo sezeni s eduka¢nim
tymem, kde by se pacienti mohli o v§em informovat. Bylo by to pfinosem i pro sestry
v ambulancich a v zasad¢ i1 na lizkovych oddé€lenich. Bez nadsazky lze fici, ze prave
dobra a kvalitni oSetfovatelska péfe je to, co pacienty postavi zase brzo na nohy.
Z téchto divodit by bylo dobré, kdyby se skutecné v nemocnicich vytvofila funkéni
skupina, ktera by byla uréena pouze pacientim ¢ekajicim na nahradu kloubu, kde by
bylo vysvétleno vSe, co pacienti chtéji a potiebuji védét, a kde by se zaroveit mohli
zapojit do praktickych ukazek.

Pii zpracovani dat z dotaznikového Setfeni i z rozhovoru s pacienty vyplynulo,
Ze je sice pacientim poskytovana SpiCkova oSetfovatelska péce ve smyslu fyzického
deficitu, avSak tak trochu se pozapomind na strdnku duchovni a psychickou, do které
patii i edukace. Ta neni na takové irovni, jak by bylo potiebné, coz se v praci potvrdilo.
Aby se v§ak mohla zvySovat kvalita edukace, je dilezité, aby se i zdravotnicky personal
soustavné vzdélaval a sledoval novinky na medicinském a oSetfovatelském trhu, aby

posléze mohli informace patiicné predavat dal. Je vSak také potifebné naucit se tyto
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informace pacientim podévat kvalitné¢ a srozumiteln€. Sestry totiz dé€laji velké chyby
napf. pravé vtom, ze nezjistuji, co jiz pacient o daném vykonu znd, zda se néco
doslechl ¢i si precetl néco na internetu vlastnim usilim. Dalsi chybou je situace, pfi
které je pacient podroben reoperaci kloubu nebo operaci druhé koncetiny, kdy sestry
povétsSinou predpokladaji, ze pacient jiz vSechny informace vi a neobtézuji se tudiz
jejich sd€lovanim. V neposledni fad¢ zde je nutné uvést slovnik sester, kdy na pacienty
hovoii odbornou mluvou ¢i jinymi slangovymi vyrazy, které neznaji, a tudiz nemuseji
podavanym informacim porozumet.

Pro zlepSeni situace je zde uvedeno nékolik doporuceni, ktera vyplynula na
zaklad¢ vysledkt vyzkumu:
- organizovat pro sestry pravidelné¢ odborné prednasky zaméerené na edukaci a predavani
informaci pacientim obecné
- organizovat kurzy zaméfené na problematiku TEP
- organizovat pro sestry kurzy komunikace
- roz§ifit a podporovat publikacni ¢innost o edukaci pacient s TEP
- prezentovat vysledky vyzkumu tykajicich se edukace pacientii s TEP na odbornych
konferencich a v odbornych ¢asopisech
- spolupracovat a vymeénovat si zkusenosti a informace mezi jednotlivymi nemocnicemi
- podporovat mezioborovou spolupraci
- aktualizovat standard oSetfovatelské péce
- vytvotit brozurky se zékladnimi informacemi o této problematice a distribuovat je
v ortopedickych ambulancich mezi pacienty

Tato prace ma pfispét ke zkvalitnéni edukace pacientil sestrami.
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8. Kli¢ova slova

Totalni endoprotéza kycle

Totalni endoprotéza kolene

TEP

Edukace pacienta

Implantat

Néhrada kloubu

Osetrovatelsky proces u pacienta s TEP

Informovanost
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9. Zkratky pouZité v textu

TEP — totalni endoprotéza

TEN — tromboembolické nemoc

FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (Praha 10)
FNM — Fakultni nemocnice v Motole (Praha 5)

Event. — eventuelné

Apod. — a podobné

Atd. — a tak dale
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Pfiloha 1
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NKVPOO1LP1Q

FAKULTNIi NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
NAMESTKYNE PRO OSETROVATELSKOU PECI

Srobarova 50, 100 34 Praha 10, tel.: 26716 2802, fax: 26716 3158, e-mail: nursec@fnkv.cz

V Praze dne:
Nase znacka:

Vase znacka:

5. &ervna 2010
k FNKV9306/2010

Vazena pani

Zdenka Chmelafova
Flgnerova 685

373 41 Hluboka nad Vltavou

Véc: Zadost o provedeni dotaznikového Setieni ve FNKV — odpovéd’

Vazena kolegyné,

k Vadi Zidosti ze dne 1. Gervna 2010 ve véci souhlasu o provedeni dotaznikového Setfeni na
Ortopedicko-traumatologické klinice FNKV pro Gi¢ely zpracovani bakala¥ské préce na Jihoteské univerzits
v Ceskych Budéjovicich (téma: “Pacient po totdini endoprotéze. Edukace pred vykonem a po vykonu*)
Vam sdéluji, Ze s dotaznikovym Setfenim souhlasim za piedpokladu dodr¥eni zdkona &. 20/1966 Sb. o péci
a zdravi lidu v platném znéni a zakona &.101/2000 Sb. o ochrang osobnich tdajii v platném znéni.

S pozdravem
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Megr. Iréna TrpiSovska



Ptiloha 2
Nahrady kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza kycle cementovana

Polyetiylone socket

s

Zdroj: Orthes, dostupné z www: <http://www.orthes.cz/types.htm#withacrylic> [2010-
08-09]

Totalni endoprotéza kycle necementovana

J
\
N

= e Acttabular metal shell
e 0} with external porous coating
Polysthylene modalar socket

Modular ceramic femoral tall

z /4
\1 13l stem,
porous surface
f‘ Metal stemn,
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Zdroj: Orthes, dostupné z www: < http://www.orthes.cz/types.htm#nocement> [2010-08-09]
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Ptiloha 3
Nahrady kolenniho kloubu

Predni snimek kolene po totalni endoprotéze

Bocni snimek kolene po totdlni endoprotéze

Zdroj: Orthes — oba snimky, dostupné na www: <http://www.orthes.cz/whattkr.htm>
[2010-08-09]
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Piiloha 4

Kompenzaé¢ni pomiicky na WC a do koupelny

Ndstavec na WC Nastavec na WC s drzadly

Zdroj: Ortoservis — oba snimky dostupné z www:

<http://www.ortoservis.cz/pages/nastavce_na_wc/nastavce_na_wc.php>[2010-08-09]

Sedacka do vany

Zdroj: Ortoservis — dostupné z Www:
<http://www.ortoservis.cz/pages/sedacky_do_vany a do_sprchy/sedacky do_vany a
do_sprchy.php>
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Ptiloha 5

Kompenzaé¢ni pomiicky na chiizi

Francouzské hole Podpazni berle Vysoké choditko

Zdroj: Ortoservis — dostupné na www:

<http://www.ortoservis.cz/pages/choditka/choditka.php> a dale na www:

<http://www.ortoservis.cz/pages/berle_a_hole/berle_a_hole.php> [2010-08-09]
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Piiloha 6

Kompenzaé¢ni pomicky vhodné k sebeobsluze pacienta

Zouvak obuvi

Nazorna ukazka zouvani bot

Nazouvdik ponozek Podavac

Zdroj: Ortoservis — vSechny snimky dostupné na www:
http://www.ortoservis.cz/pages/pomucky-denni-potreby/pomucky-denni-potreby.php
[2010-08-09]
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Ptiloha 7 Informovany souhlas pacienta

® FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

ORTOPEDICKA KLINIKA UK 2.LF A FN MOTOL

DETSKA A DOSPELA ORTOPEDIE A TRAUMATOLOGIE
Prednosta: Doc. MUDr. Tomas Tré, CSe.
Vv avalu 84, 150 06 Praha 5-Motol

Tel: (02) 2443 2801, Fax: (02) 2443 2820

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce):
A) s lééebnym postupem a operacnim vykonem
B) s lékafskym vySetienim

Jméno a prijment odetfujiciho Iékaie ...
Jméno a pijmeni pacienta: ................c..coooooooe oo Rodné Eislor .

Vypini lékai:

Nézev vy3etfeni &i popis lécebného postupu, pro které plati pisemny souhlas pacienta (zakonneho zéstupce):

Kloubni nahrada

Prohla3uji, Ze jsem vysvétlil podstatu, uéel a povahu lékafského vydetfeni/létebného postupu pacientovi (jeho zakonnému
zastupci) zpiisobem, ktery byl podle mého soudu pro néj srozumitelny. RovnéZ jsem jej seznémil

s predpokladanou tsp&3nosti tohoto vykonu, s ditsledky tohoto vykonn a s moZznymi ¢asté)$imi komplikacer, zejména s
nasledujicimi riziky: zanét, otoky, jizvy, cévni a nervové poskozeni, zanét #il dolnich kongetin s krevni sraZeninou.
Vykloubeni nahrady, uvoln&ni nahrady. ZhorSeni chorob piitomnych pred operaci.

Seznamil jsem pacienta (zdk. zastupce) s moZnymi altemmativamu navrhovaného vySetfeni/léCebného postupu
s problémy, které mohou nastat béhem uzdravovani 1 s disledky odmitnuti vykonu.
Jméno a pfijmeni 1ékafe:

Podpis: Datum:

Pacient (zak zastupce)

1. Pokud jste plné nerozumél(a) Iékarovu vysvétleni, nebo pokud potfebujete dopliujici informace, nevahejte zeptat se
lékate

2. Pokud souhlasite s textemn prohlaseni, podepiste je

Ja, pacient (zak zastupce):
Prohladuji, Ze jsem textu pouleni porozuméla) a byl(a) jsem lékatem srozumitelné informovan(a) o povaze lékaiského
vykonu (lékafského postupu) uvedeného vySe, byl(a) jsem €7 informovana o moZnych rizicich
a komphkac1ch tohoto vykonu. Dale mne mtoxmujwl lékaf seznamil s pfedpokladanoun spésnosti vykonu (postupu) s
moZnymi alternativami k vykonu (postupu) i s disledky toho, Ze by se vykon (postup) neprovedl. Byl(a) jsem rovné?
informovéan(a) o moZnych problémech béhem uzdravovani.
Meél(a) jsem moZnost klast lékafi doplinyici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny.
Nezamléel(a) jsem Zadné skuteénosti, které by mohly mit vliv na 1é¢bu, volbu a provedem zékroku a nebo by mohly ohrozit
jiné osoby. s 4

]
Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim: - )
- s uvedenym lékaiskym vykonem (lécebnym postupem)
- s tim, Ze miZe byt proveden jakykoliv dalsi vykon, pokud by jeho neprovedem bezprostiedné chrozilo moje zdravi &1 Zivot.

Podpis pacienta (jeho zakonného zastupce): ... e Datam:.................

Identifikace zdkonného zastupce:

Jmeéno a pHjmeni: ... e
Datum narezeni: ...........................

Vztah k pacientovi: ................o..

Pouceni pro pacienty .
X

- z4jmem lékafe je Vam pomoci. Lékat Vam vysvétli ']Sodstam lékafského vykomvlétebného postupu

a sezndmi V4s s moZnymi alternativami. MiZete mu poloZit dopliujici otazky. Mate pravo navrZenou lébwvysetfen

odmitnout.

Popis vykonu: Rez nad kloubem, proniknuti ke kloubu, ptiprava kloubnich konct kosti, zavedeni ndhrady. Seiti rény.

Obvaz.

VdZend pani,vaZeny pane. Utinime vie pro to, aby lé&ebny postup probéhl bez komplikaci.
Prejeme Vam co nejkratsi a niim nekomplikovany pobyt v nasem zdravotnickém zafizeni.

Kolektiv nasi kliniky / oddéleni FN v Motole



Piiloha 8

Otazky k rozhovoru pro pacienty:

10.

11.

Jak vés informovaly sestry ortopedické ambulance o vykonu, ktery vas ¢eka?
Jaké informace jste od sester ocekaval/a?
V ¢em vam podané informace pomohly?

Uvital/a byste v podavani informaci zdravotnickym personalem n¢jakou zmeénu,

ev. jakou?

Jak vdm pomohl nécvik chiize o berlich jesté ptfed samotnym vykonem, pokud

jste o ném byl informovan?

Jak vam pomohly sestry ortopedické ambulance a ortopedického oddé€leni se

zménou zivotniho stylu véetné Gprav bytového interiéru?
Pokud byste musel/a znovu na tentyz vykon, pozadoval/a byste jiné informace?

Jak se vam jednalo se zdravotnickym personalem? (M¢l/a jste pocit, ze se na néj

muzete kdykoli znovu obratit a opakované se zeptat?)

Jak na vas pusobila atmosféra pii sdélovani informaci, které se tykaly tak

naro¢ného vykonu?
Vite, jaké kompenzacni pomicky budete potiebovat a kde je najdete?

Uvital/a byste zde v Ceskych Bud&jovicich vzdélavaci skupinu, kde byste se od
sester, nutriCnich terapeutl, fyzioterapeutdi a socialnich pracovnikii mohl/a
dozvédét vSe potiebné o predoperacni, perioperaéni a pooperacni péci
V nemocnici a o péci po propusténi do domdaciho prostfedi, mohl/a se zde na
cokoli zeptat, vCetn€ intimnosti ¢i socidlnich problému, kde by zaroven
probihaly ukdzky spravného polohovani, vstavani z liZzka a nacviku spravné

chiize a kde byste mohl/a obdrzet propagacni materialy?
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Ptiloha 9
Dotaznik pro sestry

Vézena kolegyné, vazeny kolego,
obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni tohoto stru¢ného dotazniku. Dotaznik je
anonymni a bude soucasti bakalarské prace s nazvem ,,Pacient po totalni endoprotéze.
Edukace pred vykonem a po vykonu®, jejimz cilem je zlepSeni kvality oSetfovatelské
péce u téchto pacientii. Zpracovani prob&hne statisticky.
Velice Vam dékuji za spolupraci

Zdenika Chmelafova

Studentka 3. ro¢niku bakalatského programu

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: Odpovédi, prosim, zakrouzkujte.

v

1. Jste: zena muz

2. Vase vékova kategorie:
20-29 30-39 40-49 50-59
nad 60

3. Vase ukoncené vzdélani:
SZS A Bc. Mgr. PhDr. PSS  DiS.

4. Pracujete v: a) specializovana ambulance
b) lazkové oddéleni

5. Vase zdravotnické zafizeni je: a) statni
b) nestatni

V nasledujicich otazkdch, prosim, odpovezte dle skaly uvedené nize. Odpovédi, prosim,
zakrouzkujte ci jinak zatrhnéte. Na mistech k tomu urcenych napiste, prosim, Vas ndzor.
ano spise ano nevim spise ne ne

6. Myslite si, Ze pacienti pfichazejici k operaénimu vykonu TEP, maji informace o

predoperacnim obdobi?
ano spise ano nevim spise ne ne
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7. Myslite si, ze pacienti, ktefi pfichazeji k operacnimu vykonu TEP, maji znalosti
0 pooperac¢nim prubéhu v nemocni¢nim zatizeni?
ano spise ano nevim spiSe ne ne

8. Muyslite si, Ze pacienti indikovani k vykonu TEP, maji pfedstavu o rezimovych
opattenich po propusténi do domaci péce?
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

9. Miyslite si, ze jsou pacienti o celkovém priibéhu vykonu nahrady kloubu
informovani jiz ve své ortopedické ambulanci?
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

10. Myslite si, zZe by se dalo néco zlepsit na zptisobu sdélovanych informaci tykajici
se tohoto vykonu (TEP)?
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
Pokud na otazku ¢. 10 odpovidate ano/spise ano, napiste, prosim, co by se dalo zménit:

11. Myslite si, zZe pacienti podanym informacim rozuméji v plném rozsahu?
ano spise ano nevim spiSe ne ne

12. M¢ly by se pacientim informace o tomto vykonu castéji opakovat?
ano spiSe ano nevim spise ne ne

13. Myslite si, ze ve zdravotnickych zafizenich existuje zpétna vazba (kontrola
sestrou, zda pacient informace tykajici se operace nahrady kloubu pochopil)?
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
14, Myslite si, Ze se pacientovi informace 0 operaci TEP sd¢luji dostatecné dustojné
(s ohledem na prostiedi a ¢as)?
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

15. Setkali jste se na VaSem pracovisti s nespolupracujicim pacientem?
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

16. Setkali jste se na VaSem pracovisti s nespolupracujicimi rodinnymi piislusniky?
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
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17. Ptichazi pacienti z domova na vykon nahrady kloubu dobie pfipraveni (v
souvislosti s pomtckami)?
ano spise ano nevim spiSe ne ne

18. Zapojujete na VaSem odd¢€leni do edukace i1 rodinné ptislusniky?
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
Pokud na otazku ¢. 18 odpovidate ano/spise ano, napiste, prosim, jakym zptisobem
edukujete:

19. Mate ve VaSem zdravotnickém zafizeni vypracovany standard oSetfovatelské
péce tykajici se pacienti s TEP?
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

20. Mate na Vasi ambulanci/ Vasem oddéleni k dispozici edukacéni plan, kterého se
muzete pii podavani informaci drzet?
ano spise ano nevim spiSe ne ne

21. Mate na VaSem pracovisti néjaké brozury ¢i ptirucky, které by pacientovi
pomohly se 1épe orientovat pfi piipravé na opera¢ni vykon a omezeni po ném?
ano spiSe ano nevim spise ne ne

22. Myslite si, ze by pacienti ocenili skupinové sezeni uréené pouze pro pacienty
s TEP, kde by mohli vznést jakykoli dotaz na sestru, fyzioterapeuta, nutricniho
terapeuta ¢i socialni pracovnici?
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
Pokud na otazku ¢. 22 odpovidate ano/spise ano, napiste, prosim, pro¢ myslite si, ze by
tento edukacni tym byl vyuZzivan:
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Ptiloha 10

Karticka pro pacienta — Potvrzeni pro pacienta

Potvrzeni pro pacienta

jméno/name

pfijmeni/surname ...
rodné €islo ...

cislo cestovniho pasu
2 T-153T o Yo o SOOI VRO

razitko a podpis lékafe

Profylaxe pfi vykonech s moZnou bakteriemii
(stomatologickych, gastroenterologickych,
gynekologickych & urologickych)
Amoxycilin

2 g p.o. 1 hodinu pfedem

v pfipadé alergie na PNC:

Klindamycin 450 mg p.o 1 hodinu pfedem
Parenterdiné:
© Ampicilin 2 giv. ,im pfed vykonem

V pfipadé déletrvajiciho vykonu ¢&i vétéim krvdce-
ni se podd jesté poloviéni ddvka ATB za 4 hodiny

. U nemocnych s vysokym rizikem je vhodné zvysit
ddvkovdni ATB p 50 %
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Driitel tohoto potvrzeni je po nahradé kyZelni-
ho kloubu endoprotézou, kterd je zhotovena
z kovové slitiny. Tento kovovy materidl miZe vy-
volat reakci detektordt kovu napi. na letistich,
v bankach a afadech.

The owner of this certification has an artificial
joint partly consisting of metal. Detectors may
emit sounds.

Der Inhaber dieses Endoprothesen-Passes hat
ein kiinstliches Gelenk, das teilweise aus Metall
besteht. Metall-detektoren kdnnen evil. anspre-
chen.

Le possesseur de cette carte pour porteurs de
protheses a une articulation artificielle compor-
tant des parties en métal. Les detecteurs de me-
tal peuvent éventuellement etre déclenchés.

Pozndmky:

Pacient s ndhradou kyZelniho kloubu je ohrozen
pozdni hematogenni infekci aloplastiky — prevence
nezbytna v pfipadech zékrok( spojenych s bakte-
riemii a infekénich hnisavych onemocnénich.

Vv ptipadé hnisavého onemocnéni antibiotika
dle citlivosti — uréi osettujici Iékaf



Ptiloha 11
Metodicky plan edukace pacientt indikovanych k vykonu TEP
Ucel

Zavedeni jednotného postupu pti edukaci pacientl indikovanych k nahradé kloubu.

Rozsah platnosti
Tento plan je urCeny vSeobecnym sestram a zdravotnickym asistentim pracujicich
v ambulantnich a lizkovych jednotkach oSetiovatelské péce s dobou platnosti bez

omezeni a revizi 1x ro¢né.

Definice

Edukace = souhrn znalosti ziskdvanych pomoci vzdélavani, vyuky a studiem
specifickych védomosti. Pojem edukace lze odvodit z latinského slova educare =
,vedeni ven* ¢i ,,vedeni vpred*

Totélni endoprotéza = ndhrada celého kloubu umélym implantatem

Pouzité zkratky
TEP = totalni endoprotéza

TEN = tromboembolick4d nemoc

Indikace pacienta k vykonu TEP

- chronicka bolest nereagujici na konzervativni lecbu

- osteoartroza (napf. koxartroza, gonartroza) a revmatoidni artritida
- vyrazna funk¢éni Ujma (vyrazné zhorSena pohyblivost)

- nadorové onemocnéni v okoli kloubu

Kontraindikace pacienta k vykonu TEP
celkové: -nespolupracujici pacient
-stavy, kdy neni zcela zifejmé, zda pacient bude po operaci schopen chtize

(nechodil dlouho pfed vykonem)
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Docasné muze byt kontraindikovan i pacient, ktery ma t.¢. dekompenzaci néjakého
interniho onemocnéni, napt. diabetes melitus, hypertenze, poruchy srde¢niho rytmu
apod.
mistni: -kozni hnisavé afekce, furunkly

-bércové viedy

-dekubity

-ostatni kozni zdroje infekce

Mezi kontraindikace se nefadi nadvaha ani osteoporéza.

Komplikace a rizika
*TEN

*Infekce

*Uvolnéni komponenty

*Luxace kloubu

Pomiicky k edukaci pacienta
Pomicky k edukaci se mohou lisit dle zvyklosti jednotlivych oddéleni a nemocnic.

Tvoii je edukacni plan, brozury, letaky, videokazety, vyu¢ovaci pomucky aj.

Edukace pacienta pied operaci
- zji8téni dalezitych tdaji o pacientovi
- zjisténi urovné pacientovych znalosti a navazani divéry
- zména zivotniho stylu: *idealni vaha, popt. redukce vahy
*pohybovy rezim
*kompenzace ptfipadnych chronickych onemocnéni
- ortopedické kompenzacni pomticky: *podpazni berle, francouzské hole
*podavace, nazouvaky
- Uprava interiéru bytu: *odstranéni prahi, je-li to mozné
*odstranéni kobereckd, predloZek, rohoZi zejména u lizka

*protiskluzova lina
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*protiskluzové podlozky do vany ¢i sprchového koutu
*sedacka do vany
*madla
*nastavec na WC
*zajistit vyssi lizko, kieslo, zidli
- rehabilitace: *nacvik chiize o berlich
*nacvik posazovani se a vstavani ze zidle
*nacvik uléhani a vstavani z lizka
*cvicebni prvky, posilovaci cviky
*zakazané (nezadouci) pohyby
- sestra doporucuje a dohlizi na provadéné ukony, béhem nichz sleduje psychicky a
fyzicky stav pacienta; zmény v jeho chovani, bolestivost, otoky ¢i zhorSeni hybnosti

ihned hlasi Iékati a provede zapis do oSetfovatelské dokumentace

Edukace pacienta po vykonu

-pohybovy rezim: *polohovani a pouzivani polohovacich pomitcek (kliny, molitany,
polstare, valce, kostky, bedny, hrazdy, zebtiky aj.) — polohovani se provadi nejprve na
zdravy bok s pomtickou mezi koleny, aby nedoslo k luxaci kloubu

*polohovani dolnich kongetin dle ordinace Iékaie — flexe v koleni
1 ky¢li; motodlaha

*nezadouci pohyby — addukce, abdukce, vnitini rotace, kiiZeni
nohou v kotniku, pfehazovani nohu ptes nohu, neptedklanét se, neklekat
3j.)

*cviCebni sestavy — dechové a kondicni cviceni (izometrické,
1zotonické cviky)

*nacvik chiize — choditko, podpazni berle, francouzské hole dle
zvyklosti oddéleni, po zvladnuti chiize o berlich po roviné se piechazi na
nacvik chiize ze schodl a do schodl

- kontrolni a poradenskd ¢innost sestry — zpétna vazba sestrou

- sestra o edukaci provede zaznam do oSetfovatelské dokumentace
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Edukace p¥i propusténi do domaci péce
- pohybovy rezim — zprvu chiize bez zatéze, postupné dle instrukci operatéra mozno
postupné zatézovat, pozor na nezadouci pohyby
- vyména podpaznich berli za francouzské hole tam, kde se tyto nepouzivaji ihned po
operaci taktéz dle rozhodnuti operatéra
- rehabilitace v rehabilitaénim centru
- schéma kontrol na ortopedické ambulanci, véetné terminu prvni kontroly
- schéma kontrolnich rentgenovych snimkii, v€etné terminu prvniho snimkovani
- zivotni styl: *0prava stravy a stravovacich navykd, redukce vahy
*cviceni i doma
*jizda vozem, fizeni motorového vozidla
- prevence TEN — uzivani 1ékt na fedéni krve, pravidelné kontrolni odbéry krve
- prevence infekce:  *odborné vysetieni sebemensich koznich defektt
*nepiechdzet nachlazeni, v chfipkovém obdobi se vyhybat
obchodnim centrim, méstskym hromadnym prostiedkiim, lidem trpicim
akutnim infektem
*pravidelné kontroly na stomatologii, zeny na gynekologii
*pfi  vSech zdkrocich preventivné wuzivat antibiotika dle
doporuceni ortopeda
- agentury domaci péc¢e — dopomoc v domacim prostiedi
- zpétna vazba sestrou

- sestra o edukaci provede zaznam do oSetfovatelské dokumentace

Obecné zasady p¥i poddvani informaci pacientovi sestrou

- berte ohled na celkovy stav pacienta a jeho emocni rozpoloZeni

- je-li to mozné, vyuzijte k edukaci klidnou a svétlou mistnost, kde neni telefon a
nebudete tak ruseni

- vénujte pacientovi dostatek casu

- oslovujte pacienta ptimo

- mluvte jasné, stru¢né, srozumitelné, bez odbornych a slangovych vyrazi
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- Casto opakujte

- délejte piestavky a ponechte tim pacientovi prostor na jeho poznamky

- nechte pacientovi prosto na dotazy

- je-li to mozné, prizvéte k edukaci i jeho rodinné ptislusniky

- vyuzijte pfi edukaci brozury, letaky, ndzorné ukazky, pomicky

- nezapomeiite na zpétnou vazbu

- v pfipad¢€ nejasnosti znovu problém vysvétlete

- nabidnéte pacientovi, at’ si vSe necha projit hlavou a v piipad¢ neporozumeéni, at’ se
znovu prijde zeptat

- 0 edukaci proved'te zdznam do oSetfovatelské dokumentace

Souvisejici predpisy

Standard oSetfovatelské péce s ndzvem ,,OSetfovatelskéd péce u pacienta s TEP*
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Ptiloha 12
Informacni letak

urceny pacientium s nahradou kycelniho kloubu
CO JE TOTALNI ENDOPROTEZA (TEP)?

TEP = nahrada kloubu umélym implantatem

Nahrada kolenniho kloubu Nahrada kycelniho kloubu

KDY DOCHAZIi K OPERACI?
* pti chronické bolesti nereagujici na konzervativni 1écbu

* degenerativni onemocnéni kloubu (osteoartroza) a revmatoidni artritida
* vyrazna funkéni Gjma — vyrazné zhorSeni pohyblivosti

* nddorové onemocnéni v oblasti kloubu

CO BYCH MEL/A PRED OPERACI UDELAT?

* upravit byt: - ptjde-li to, odstranit prahy
- protiskluzovy povrch podlah, odstranit koberecky
- protiskluzova podlozka do vany
- pfipevnit madla na WC a do koupelny

- vy$si lazko, kieslo, zidle
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* zajistit kompenzaéni pomiicky v prodejnach zdravotnickych potieb (piedpis vystavi ortoped
nebo obvodni 1ékar): - nastavec na WC

- sedacka do vany
- podpazni berle nebo francouzské hole

- podavace, zouvaky, oblékace ponozek

nastavec na WC sedacka do vany podavac

* navstivit rehabilita¢ni centrum: - nacvik spravného sedu, lehu a stoje
- nacvik stereotypu chiize bez zatéze dolni koncetiny
- nacvik pouzivani kompenzacnich pomtcek

* dodrzovat spravnou zivotospravu: - pohybovy rezim bez omezeni, pouze s ohledem
k aktualnimu zdravotnimu stavu

- redukce vahy v ptipad€ nutnosti

* predoperacni vysetfeni veetn€ autotransfuze (= odbér asi 400 ml vlastni krve, kterd bude
pouzita béhem operace nebo v prvnich dnech po operaci k hrazeni krevnich ztrat)
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CO ME CEKA PO OPERACI?
* bezprostiedné po operaci pravdépodobné stravim den na JIP

* rehabilitace zacne jiz prvni den po operaci cviéenim na ldzku, dal$i dny potom nacvikem
sedu, stoje a chiize o berlich bez zatéze operované koncetiny

* dalezité bude polohovani s polstafem mezi koleny, aby nedoslo k poskozeni nahrady (luxace)

CO ME CEKA PO PROPUSTEN{ Z NEMOCNICE?
*pravidelné kontroly u ortopeda, véetné rentgenovych snimkt
*pohybovy rezim: - cvi€eni k udrzeni optimalni vahy

- cviCeni k udrzeni svalové sily

- cviceni k zachovani pohyblivosti kloubti

- vyvarovani se nezddoucich pohybt (nekfizit nohy v kotnicich, nedavat
nohu pies nohu, nepfedklanét se, nedoslapovat na operovanou koncetinu,
neklekat aj.)

- nosit kvalitni pevnou obuv, aby v ni noha neklouzala, nedoporucuji se
pantofle nebo boty na podpatku

2

vhodna obuv zcela nevhodna obuv

-doporucuje se plavani a jizda na kole
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- sportovani l1ze pouze rekreacné a to po Gplném zahojeni implantatu,
nejdiive je vSak nutné konzultace s operatérem

* neni potieba omezovat sexualni aktivity, pouze je nutné vyvarovat se nezadoucim pohybim
(unoZeni, roznoZeni, klek)

* zakaz tizeni motorového vozidla minimalné na 3 mésice, nedoporucuje se vozit se nizkymi
sportovnimi auty, kdy pfi nesprdvném nastupovani ¢i vystupovani z vozu mize dojit
k vykloubeni protézy

Nevhodné — nizka sedadla

*pracovni neschopnost potrva nékolik mesicti podle typu zaméstnani a o jeji délce rozhoduje
operatér

* prevence zanétu hlubokého zilniho systému — pravidelné uzivani 1€ki na fedéni krve —
nejcastéji Warfarin, s ¢imz téz souvisi pravidelné kontrolni odbéry krve u obvodniho 1ékate a
dale pak drobna omezeni ve stravé (napt. brokolice nasobi uc¢inek 1éku a mize dojit ke
krvacivym projeviim)

* prevence infekce: - omezeni kontaktu s 0sobami s aktivni infekci

- vysttihani se pobytu v pieplnénych obchodech, divadlech a kinech,
prostfedcich méstské hromadné dopravy v chiipkovém obdobi

- peclivé myti rukou po toalet€ a pied jidlem
- no$eni rukavic pfi praci na zahrad¢ nebo pii Spinavych ¢innostech
- pouzivani vlastniho nadobi

- pravidelng¢ navstévovat zubniho 1€kate, zeny gynekologa
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- pii sebemensim zékroku (napf. trhani zubt) je nutné preventivné
uzivat antibiotika

* noste stale pfi sob¢ karticku s potvrzenim, ze jste po vymeéné kloubu a pti kazdém kontaktu
s lékatem ji predlozte

* v pripadé, Ze si nevite s nééim rady, obrat’te se na svého ortopeda
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