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Zajisténi nasledné péce u pacientu po totalni endoprotéze nosnych

kloubu

Abstrakt

Cile prdce: Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv ma veék pacientd po TEP
nosnych kloubt na znalosti o rezimovych opatienich v nasledné péci. Dale zmapovat,
jaka rezimova opatfeni jsou pacientim po TEP nosnych kloubli v nasledné péci
doporu¢ovana. A v ramci posledniho cile zjistit, jak pandemie Covid-19 ovliviiuje
efektivitu edukacniho procesu u pacientd v nasledné péci po TEP nosnych kloubt.
K témto cilim byly stanoveny hypotézy a vyzkumné otazky. HO Vek pacienti nema vliv
na znalosti o rezimovych opatfenich. H1 Pacienti zenského pohlavi do 60 let po TEP
nosnych kloubli maji vice informaci o rezimovych opatfenich nez pacienti zenského
pohlavi nad 60 let. H2 Pacienti muzského pohlavi do 60 let po TEP nosnych kloubt maji
vice informaci o rezimovych opatfeni nez pacienti muzského pohlavi nad 60 let. V1 Jaka
rezimova opatfeni jsou pacientim po TEP nosnych kloubi doporucovana v nasledné
péci? V2 Jaké kompetence ma sestra v edukacnim procesu o rezimovych opatfenich u
pacienti po TEP nosnych kloubti v nasledné péci? V3 Jak ovliviiuji protiepidemicka
opatteni Covidu-19 efektivitu edukacniho procesu v nasledné péci u pacienti po TEP

nosnych klouba?

Metodika: Empiricka cast diplomové prace byla roz¢lenéna do dvou casti. Prvni cast
prace byla provedena pomoci kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkum byl proveden
formou anonymniho nestandardizovaného dotazniku a byl urceny respondentim, ktefi
podstoupili TEP kycelniho kloubt. Dotaznik obsahoval 16 uzavienych otazek, které
obsahovaly 6 otazek vybérovych a 10 otazek vyctovych. Ziskana data z dotazniku byla
zpracovana pomoci programu TIBCO. Statistika a ziskana data byla podrobena statistické
analyze. Pro prezentaci vysledku byly pouzity tabulky a grafy. Druha cast prace byla
provedena pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkum byl proveden s péti
participanty, formou polostrukturovaného rozhovoru, ke kterému bylo pfipraveno 12
otazek, které byly postupné dopliiovany podle odpoveédi participanti. Rozhovory byly
prepsany na zékladeé upravené transkripce do programu Microsoft Office Word. Pro
zpracovani ziskanych dat byla pouzita metoda zakotvené teorie. Pro prezentaci vysledka

byly pouzity uryvky z rozhovort a pro lepsi prehlednost byla néktera data zaznamenana



do tabulek. VSem respondentim a participantim byla zajisténa anonymita a vSichni

souhlasili s naslednym zpracovanim uvedenych informaci v diplomové praci.

Vysledky: Na zaklad€ zpracovani kvantitativniho vyzkumného Setfeni a stanovené nulové
hypotézy vyplynulo, Ze vék ani pohlavi pacienti nema vliv na znalosti o rezimovych
opatfenich, timto Setfenim nebyla nulova hypotéza zamitnuta. Na zakladé zpracovani
kvalitativniho vyzkumného Setfeni pomoci kategorizace dat vyplynulo z prvni kategorie,
jaka konkrétni rezimova opatfeni jsou pacientim po TEP nosnych kloubti doporu¢ovana
v ambulantni pé¢i s ohledem na casové moznosti persondlu. Ze druhé kategorie
vyplynulo, ze vramci svych kompetenci v ambulanci se sestra jen z ¢asti podili na
edukaci o rezimovych opatfenich. Ze tieti kategorie pak vyplynulo, Zze v souvislosti
s pandemii Covid-19 a s nutnosti pouzivanim ochrannych pomuicek doslo ke snizeni
efektivity predavani informaci zejména u pacienti se zdravotnim znevyhodnénim

v oblasti sluchu, feci nebo zraku.

Zaver: Znalost rezimovych opatieni v nasledné péci u pacientt po operaci TEP kycelniho
kloubu je dualezity aspekt pro prevenci vzniku komplikaci, které by mohly nastat
v souvislosti s jejich neznalosti. Z tohoto divodu je dilezita kontinualni edukace pacienta
v nasledné péci o téchto opatienich a uvédomit si, Ze jeji efektivita maze byt ovlivnéna
fadou faktort i t€émi neoCekavanymi, jakym byla v uplynulych letech pandemie Covidu-
19. Dilezitym faktorem v procesu piedavani informaci hraji zdravotnicti pracovnici, ktefi

jsou pln¢€ kompetentni edukovat pacienty v této oblasti.

Vedecké prinosy: Vystup z této prace by mohl podkladem pro dalsi vyzkumnou ¢innost
v dané problematice a doplnit nova teoreticka pro metodu zakotvené teorie. Zarovert se
domnivam, ze by nas mohl vést k zamysleni, jak zlepsit informovanost pacientt a zvy§it

kompetence sester v dané problematice.

Klicova slova: Endoprotéza, rezimova opatfeni, prevence vzniku komplikaci,

kompetence sester, edukace, Covid-19



The Provision of Follow-up Care for Patients after Total

Endoprosthesis of the Supporting Joints
Abstract

Objectives of the thesis: The aim of the thesis was to find out what effect the age of
patients after TEP of the load-bearing joints has on the knowledge of regimen measures
in follow-up care. Furthermore, to map what regimen measures are recommended for
patients after TEP of the shoulder joints in the follow-up care. And as part of the last goal,
to find out how the Covid-19 pandemic affects the effectiveness of the educational
process for patients in follow-up care after TEP of the load-bearing joints. Hypotheses
and research questions were established for these objectives. HO Patients' age does not
affect knowledge about regimen measures. H1 Female patients under 60 years of age after
TEP of the nasal joints have more information about regimen measures than female
patients over 60 years of age. H2 Male patients under 60 years of age after TEP of the
nasal joints have more information about regimen measures than male patients over 60
years of age. Q1 What regimen measures are recommended for patients after TEP of the
nasal joints in the follow-up care? Q2 What competences does the nurse have in the
educational process about regimen measures for patients after TEP of the nasal joints in
follow-up care? Q3 How do anti-epidemic measures of Covid-19 affect the effectiveness

of the educational process in the follow-up care of patients after TEP of the bearing joints?

Methodology: The empirical part of the thesis was divided into two parts. The first part
of the work was carried out using a quantitative research survey. The research was
conducted in the form of an anonymous non-standardized questionnaire and was intended
for respondents who underwent TEP of the hip joints. The questionnaire contained 16
closed questions, which included 6 multiple-choice questions and 10 enumeration
questions. The obtained data from the questionnaire were processed using the TIBCO
Statistics program and the obtained data were subjected to statistical analysis. Tables and
graphs were used to present the results. The second part of the work was carried out using
a qualitative research survey. The research was conducted with five participants, in the
form of a semi-structured interview, for which 12 questions were prepared, which were
gradually supplemented according to the participants' answers. The interviews were
transcribed based on an edited transcription into Microsoft Office Word. The grounded

theory method was used to process the obtained data. Excerpts from interviews were used



to present the results, and some data were recorded in tables for better clarity. All
respondents and participants were guaranteed anonymity and all agreed to the subsequent

processing of the information in the thesis.

Results: Based on the processing of a quantitative research study and the established null
hypothesis, it emerged that neither the age nor the gender of the patients has an effect on
the knowledge of regimen measures, the null hypothesis was not rejected by this study.
Based on the processing of a qualitative research investigation using data categorization,
the first category revealed what specific regimen measures are recommended for patients
after TEP of the nasal joints in ambulatory care, taking into account the time available for
the staff. From the second category, it emerged that, within the framework of her
competences in the ambulance, the nurse only partially participates in education about
regime measures. From the third category, it emerged that in connection with the Covid-
19 pandemic and the need to use protective equipment, there was a reduction in the
effectiveness of transmitting information, especially for patients with medical disabilities

in the areas of hearing, speech or vision.

Conclusion: Knowledge of regimen measures in follow-up care for patients after TEP
surgery of the hip joint is an important aspect for preventing complications that could
arise in connection with their ignorance. For this reason, it is important to continuously
educate the patient in the follow-up care of these measures and to realize that their
effectiveness can be affected by a number of factors, including unexpected ones, such as
the Covid-19 pandemic in recent years. Healthcare professionals who are fully competent

to educate patients in this area play an important factor in the information transfer process.

Scientific benefits: The output of this work could provide a basis for further research
activity in the given issue and supplement new theoretical methods for grounded theories.
At the same time, I believe that it could lead us to think about how to improve patient

information and increase nurses' competence in the given issue.

Keywords: Endoprosthesis, regimen measures, prevention of complications, nurses'

competence, education, Covid-19
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UvVOD

Téma diplomové prace jsem si vybrala na zaklad€é vlastni praktické zkuSenosti
s oSetfovanim pacienti po totalni endoprotéze nosnych kloubd. Dal§im divodem byl i
muj zajem rozsifit si znalosti v této problematice. Myslim si, ze problematika znalosti
rezimovych opatfeni u pacientt, ktefi v budoucnu tento vykon podstoupi, je stale
aktualni. V ramci Siroké tématiky vybraného tématu jsem si pro zpracovani teoretické 1

praktické Casti vybrala problematiku totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

Totalni endoprotéza nosnych kloubti patii mezi operacni vykony, které se v dnesni dobé
provadi ve viech v&kovych kategoriich. Castou indikaci k provedeni tohoto operaéniho
vykonu muze byt naruSeni fyziologickych potieb, zejména ptitomnost klidové bolesti
v nosném kloubu a s tim souvisejici snizena kvalita a komfort zivota. K bolesti nosnych
kloubti muze vést artroza, kterou fadime mezi degenerativni kloubni onemocnéni. Dalsi
pfi¢inou bolesti mize byt obezita, zanét, nador, Graz nebo vrozena vyvojova vada

nosného kloubu.

Po provedeni totalni endoprotézy nosného kloubu hraje nezastupitelnou roli nasledna
péce, ktera muaze ovlivnit ptiznivy vyvoj pooperacniho obdobi. Na nasledné péci se podili
oSetfovatelsky tym, ktery je tvoren lékafi riznych odbornosti, sestrami, fyzioterapeuty a
dal§imi zdravotnickymi pracovniky. Nedilnou soucast v nasledné péci tvoti pacient, ktery
vlivem spravné edukace o rezimovych opatfenich ze strany oSetfovatelského tymu
pozitivné ovliviiuje snizeni vyskytu pooperacnich komplikaci. Proto je dulezité, aby
pacient k jeho 1écbé a rekonvalescenci pristupoval pozitivné a aktivné. Mél by si
uvédomit, ze znalost rezimovych opatieni je dilezita jak pro jeho uzdraveni, tak i ke

zlepSeni jeho kvality zivota.

Cilem této prace je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, jaky vliv ma vék pacienti po
totalni endoprotéze nosnych kloubt na znalosti o rezimovych opatienich v nasledné péci.
Dale zmapovat, jaka rezimova opatieni jsou pacientim po TEP nosnych kloubt
v nasledné péci doporu¢ovana. A poslednim stanovenym cilem pro tuto praci bylo zjistit,
jak pandemie Covid-19 ovlivnila efektivitu edukacniho procesu u pacientd v nasledné

péci po TEP nosnych kloubt.
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1. Soucasny stav

1.1 Charakteristika endoprotéz

1.1.1 Endoprotéza

Endoprotézy predstavuji chirurgické implantaty, které se pouzivaji pii 1écbe trvalych
poskozeni a degenerativnich onemocnéni kloubt (Vaviik et al., 2012). Tyto implantaty
pak mohou nahrazovat konkrétni Casti postizeného kloubu nebo jen jeho Cast. Na
uspésnosti implantace kloubni nahrady ma vliv fada faktort, které pak mohou ovlivnit
jeji spravnou funkci a zivotnost (Piikryl et al., 2009). Jednim z faktort, které Prikryl et
al. (2009) uvadi, je pacient, ktery ma idedlni véhu, netrpi zaddnym chronickym
onemocnénim nebo mé chronicka onemocnéni kompenzovana. Z dalSich podstatnych

faktort pak vidi vliv na uspéch operace i piitomnost infekce v téle (Ptikryl et al., 2009).

1.1.2 Pohled na endoprotézu v kontextu historie a jejiho vyvoje

Z historického hlediska byly prvni operativni nahrady kloubt provedeny v 19. stoleti.
John Carnochan z New Yorku, jak uvadi Janicek (2012), provedl vyménu celistniho
kloubu pomoci dievéné desticky. Hernigou (2013) uvadi, ze prukopnikem v této oblasti
byl John Rhea Barton, ktery v roce 1826 provedl prvni operativni osteomii kloubu. Za
zminku rovnéz stoji némecky chirurg Themistocles Glick, ktery v roce 1890 nahradil
kyCelni kloub kulovym kloubem ze slonoviny. Bohuzel slonovina nedokazala
dlouhodobé odolavat velkému zatiZeni, a tak byla tato technika vyuzivana velmi zfidka
(Janic¢ek, 2001). Vétsinou se v piipadé 1écby koxartrozy uptednostiiovala artrodéza
neboli znehybnéni kloubu (Schott et al., 1994). Pfed druhou svétovou valkou se objevily
nové materidly jako akrylaty, plastické hmoty ¢i biologicky inertni materialy, které
pfinasely velkou nadéji pro nahrady kycelniho kloubu. Nicméné kvalita téchto materialt
a konstrukce nahrad se prilis§ neosvédcily a provedené pokusy o vyuziti téchto technologii
nebyly pfili§ aspésné (Duinova; Sutcliffova, 1997). SkuteCny pralom pfisel az v roce
1962, kdy ortoped John Charnley z Manchster Royal Infirmary v Anglii pfedstavil
techniku aloplastiky nizkého tfeni. Tato metoda spocivala v pouziti dvou rozdilnych
materialll pro nahrazované ¢asti kloubu. Jako nahradu za hlavici kosti stehenni pouzil
kouli z vysoce lesténé oceli a pro kloubni jamku zvolil nejprve polytetrafluoretylen neboli
teflon. Toto feSeni se ukazalo jako nevhodné, protoze se tento material velmi brzy

opotieboval a vedl Charnleyho k pouziti jiného materialu, polyetylenu, kterym vytvofil
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stabilni spojeni mezi kosti stehenni a umélym kloubem. (Duinové; Sutcliffova, 1997).
V Ceské republice byla provedena prvni endoprotéza profesorem MUDr. Oldfichem
Cechem v 70. letech dvacatého stoleti (Janidek, 2001). Dnes patii tento opera¢ni vykon
mezi rutinni zakroky. Pokud je pacient z hlediska multioborové pfipravy pied operaci
spravné piipraven a nasledna péce spolu s rekonvalescenci spravné vedena, navraci

pacientovi pohyb a tim zvySuje kvalitu jeho zivota (Ptikryl et al., 2009).

1.1.3 Klasifikace endoprotéz

Existuje cela fada riznych typid endoprotéz, které mizeme klasifikovat na zakladé
raznych kritérii. Podle konkrétniho kloubu, ktery nahrazuji mazeme provést endoprotézu
na kloubu kycelnim, kolennim, ramennim, loketnim, hlezennim a na zapéstnim. Jak uvadi
Janicek (2012), dalsi moznosti klasifikace endoprotéz je podle pouzitého materialu.
Materialy pro vyrobu endoprotéz jsou razné. Nejcastéji je vyuzivana nerezavéjici ocel,
pro jejiz vyrobu se vyuziva kobalt, titan nebo slitina zirkonu. Dal§im materiadlem je pak
keramika, ktera se pouziva pro vyrobu diiku kosti stehenni, ale bohuzel jeji nevyhodou
je jeji kiehkost. Casto vyuzivanym materidlem je pak modifikovany polyetylén.
Z pohledu ukotveni muzeme endoprotézy rozdélit do tfech skupin. Prvni znich jsou
cementované endoprotézy, které jsou fixovany pomoci kostniho cementu. Tento cement
upeviiuje hlavici femoralniho dfiku spolu s jamkou (Dungl, 2014; Sosna et al., 2003).
V piipadé€, kdy jsou ob€ komponenty upevneény bez pouziti kostniho cementu, hovotime
o necementované implantaci. Poslednim z uvedenych typt jsou endoprotézy hybridni,
kde se kombinuji oba predchozi pfistupy. Femoralni diik je cementovan a jamka

necementovana (Jani¢ek, 2012; Sosna et al., 2003).

Z hlediska rozsahu nahrady je mizeme rozdé€lit na cervikokapitalni endoprotézy, kdy
dochazi jen k nahradé krcku femuru. Z dalSich typt pak na nahrady totalni, kdy u
kycelniho kloubu dochézi k nahradé jamky kosti panevni, tak hlavice kosti kycelni, tzv.
aloplastika (Jani¢ek, 2012). Zivotnost nahrady se odhaduje zhruba na 15-20 let (Dung],
2014). Podle Hozy (2022) ovliviiuje zivotnost endoprotézy fada faktort, mezi které
muzeme zafadit zat€z na endoprotézu vlastni vahou, opotfebeni endoprotézy, spravna

poloha implantatu a v neposledni fad¢ hraje roli celkovy stav pacienta (Hoza, 2022).
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1.2 Anatomicky prehled nosnych kloubi

1.2.1 Anatomicka a fyziologicka struktura kycelniho kloubu — articulatio coxae

Articulatio coxae je klasifikovan jako nosny a balan¢ni kloub. Dylevsky (2009) uvadi, ze
jde o propojeni stehenni (femur) a panevni (os coxae) kosti s volnou kostrou dolni
koncetiny. Struktura tohoto kloubu se sklada z jamky kycelniho kloubu (acetabulum) a
z hlavice femuru. Acetabulum pfipomina tvarem misku, ktera je na svém povrchu pokryta
hyalinni chrupavkou (Dylevsky, 2009). Acetabulum je struktura vytvorena tremi
panevnimi kostmi (ilium, ischium, pubis). Z hlediska fyziologie kloubu je mozné
realizovat pohyby jako je flexe, extenze, rotace, abdukce a addukce. Dylevsky (2009)
dale uvadi, ze na mobilit¢ kloubu maji vyznamny vliv vazivové struktury kloubniho

pouzdra.

1.2.2 Anatomicka s fyziologicka struktura kolenniho kloubu — articulatio genus

Articulatio genus patii mezi nejrozsahlejsi klouby lidského téla. Jeho optimalni funkce je
dilezita pro udrzeni stability celé dolni konCetiny béhem chize a stani (Dylevsky, 2009).
Z hlediska jeho stavby se jedna o spojeni femuru, fibuly (kosti lytkové), tibie a pately. Na
pohybu kloubu se podileji kromé kosti lytkové vSechny uvedené kosti (Dylevsky, 2009).
Rychlikova (2019) popisuje, ze hlavice kolenniho kloubu je tvofena kondyly, coz jsou

vystupky femuru, které jsou vice zakiivené nez kloubni plochy kosti holenni.

Ke spravné funkci kloubu vyrovnavaji zaktiveni kloubnich ploch tibie a femuru tzv.
menisky (chrupavcité desti¢ky), které svym tvarem piipominaji pilmésic a jsou piipojeny
k tibii. Rychlikova (2019) dale pokracuje v popisu a objasiiuje, ze predni ¢ast kloubu tvori
patela, kterd je umisténa v aponu S$lachy ctyrhlavého svalu (musculus quadriceps
femoris). Kloubni pouzdro je posilené postrannimi vazy, coz mu dodava pevnost. Uvnitf

kloubu jsou umistény dva nezavislé zkiizené vazy (Rychlikova, 2019).

1.2.3 Anatomickd a fyziologicka struktura hlezenniho kloubu — articulatio talocruralis

Jak uvadi ve své publikaci Fiala (2015), hlezenni kloub je slozitym anatomickym
utvarem, ktery je stézejni pii pohybu a stabilité koncetiny. Tento kloub je tvoten interakci
tfi kosti: holeni, lytkové a talu, které jsou spojeny svaly a vazy. Struktura hlezenniho
kloubu slouzi k tomu, aby umoznila pohyb v riznych rovinach, coz umoziuje flexi a

extenzi, stejné¢ jako malou miru pronace a supinace. Kromé toho je hlezenni kloub
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obklopen synovialni membranou, ktera produkuje synovialni tekutinu, ktera lubrikuje

kloub a umoziiuje pohyb bez tieni (Fiala, 2015).

1.3 Diagnostika kycelniho kloubu

1.3.1 Anamnéza

Odbér anamnézy se obvykle uskuteCiiuje za zakladé rozhovoru lékare s pacientem.
Anamnézu klasifikujeme na osobni, rodinnou, souc¢asné obtize a predchorobi, pracovni a
socialni. Nasbirana data zaevidujeme do dokumentace pacienta. Lékaf se zaméfuje
zejména na oblast soucasnych obtizi, které pacienta pfivedly do zdravotnického zatizeni
(Sosna et al., 2001). Lékar zjistuje informace ohledné vyskytu klidové ¢i ponamahové
bolesti. Ziskava informace v souvislosti s kvalitou spanku a zaroven se dotazuje na

unavnost kloubu ¢i na pfitomnost bolesti pfi pocatecnim rozchazeni (Koudela, 2004).

1.3.2 Fyzikdlni vySetieni

V ramci klinického vysetfeni vyuzivame metody aspekce na zakladé, které muaze 1ékar
objevit deformace v oblasti kloubu nebo poruchu jeho funkce. Dalsi zakladni metodou,
kterou v praxi vyuzivame je palpace, ktera nam poda informace o stavu Slach, svalového
a kosterniho aparatu. Diky této metodé muzeme odhalit pfiznaky zanétu, ktery se
projevuje otokem, zdufenim, zaCervendnim a zmeénou teploty v postizeném kloubu.
Dalsim klinickym vySetfenim, které muzeme zatadit do této kapitoly je méfeni délky a
obvodu koncetin, toto vySetfeni nam podéava informace o piipadnych svalovych atrofiich
¢i vrozenych vyvojovych vadach. Métime vzdy obé koncetiny a udaje naméfenych
hodnot srovnavame. Dal§imi vySetfenimi pak zji§tujeme kloubni pohyblivost a svalovou

silu (Sosna et al., 2001).

1.3.3 Laboratorni diagnostické metody

Nedilnou soucast klinické diagnostiky ptedstavuji laboratorni vySetfovaci metody
(Koudela, 2004). Pro provedeni tohoto vySetfeni musime zajistit biologicky material,
ktery dal zasilame na rozbor do laboratofe. Hematologické vySetieni vyuzivame pro
stanoveni krevniho obrazu, v pfedoperacni péci pak pro urceni krevni srazlivosti a krevni
skupiny. Biochemickym vySetfenim sledujeme hladinu zanétlivych markerd, kyseliny
mocové, hladiny kalcitoninu, vitaminu D a dalSich specifickych markert. Sérologické

vySetieni nas pak informuje o pfitomnosti protilatek v téle. Z moznych protilatek to pak
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mohou byt revmatoidni faktory, antinuklearni protilatky a dale protilatky proti ptisluSnym
mikrobim jako napfiklad Salmonela ¢i Chlamydie. Mikrobiologické ¢i histologické
vySetfeni nas informuje o pfitomnosti nadorového nebo zanétlivého onemocnéni.
Synovialni tekutina, kterou ziskame na zaklade kloubni punkce, vypovida po jeji analyze
o barve, viskozité Ci pfitomnosti riznych pfimési. Mohou to byt napfiklad primeési

erytrocytl nebo krystalki kyseliny mocové (Koudela, 2004).

1.3.4 Zobrazovaci vySetiovaci metody

Mezi zakladni diagnostickou metodu v oblasti zobrazovacich vysetfovacich metod patii
rentgenologické vysSetifeni €i scintigrafie skeletu, které poskytuje 1ékafi informace o
klinickém stavu kloubt. Z dalSich metod pak vyuzivame ultrazvuku, komputerovou
tomografii, magnetickou rezonanci a kostni denzitometrii (Sosna et. al, 2001;

Chamberlain et al. 2021).

1.4 Indikace k endoprotéze kycelniho kloubu

1.4.1 Indikace ze zdravotnich divodii

Nejcastéjsim davodem k indikaci opera¢niho vykonu je klidova bolest v kloubu
(Chamberlain et al., 2021). Bolest ¢asto souvisi s pfitomnosti artrozy u starSich pacientd
a u mladsich pak muze byt bolest zpisobena stlaCenim mezi hlavici kosti stehenni a
jamkou kosti kycelni nebo poranénim. Dalsi pficina bolesti v kloubu miize byt zptisobena
revmatoidni artritidou, zanétem kycelniho kloubu, stav po infekcni nemoci, traz nebo
vrozend vyvojova dysplazie kloubu, v neposledni fadé€ i1 kostni infekce (Holubova et al.,
2013; Chamberlain et al., 2021). Dalsi indikace k provedeni endoprotézy souvisi
s poruchou funkce koncetiny nebo jen s ¢asti pohybového aparatu, ale také s vlivem

nemoci ¢i s vymenou uvolnéné kloubni nahrady za novou (Sosna, 2001).
1.5 Lécéba onemocnéni kycelniho kloubu

Lécebny proces muzeme kategorizovat do dvou oblasti. Prvni skupinu zastupuje

konzervativni 1écba a druhou skupinu pak 1écba chirurgicka (Sosna et al., 2001).
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1.5.1 Konzervativni lécba

Sosna et al. (2001) predstavuje pfinosy konzervativni terapie, které dle jeho nazoru
spoCivaji zejména ve zméné zivotniho stylu u pacientd s nadvahou nebo obezitou a
vlivem této 1écby dochazi ke snizi zatéze na nemocny kloub. Mezi nejcasté)si
doporucované aktivity patii cyklistika a plavani, protoze tyto dvé aktivity nezatézuji
klouby. Sosna et al. (2001) dodava, ze pravidelné cviceni a cviky navrzené rehabilitaCnim
pracovnikem pomahaji posilit svalovou hmotu a zaroven brani proti zkracovani
svalového aparatu. Z rehabilitacnich technik se wukazala jako nejefektivngjsi
protizanétliva fyzikalni 1écba a lazenska terapie. Medikamentozni 1écbu zahrnujici
podavani analgetik, nesteroidnich ¢i steroidnich antirevmatik a chondroprotektiv fadime
mezi dalezity faktor konzervativni 1éCby. Pokud jsou vSechny moznosti konzervativni
1écby vycerpany, pfistupujeme na zakladé lékaiského doporuceni a souhlasu pacienta
k chirurgickému zakroku. Tento postup by mél byt az posledni moznosti v 1écbé pacienta

(Sosna et al., 2001).

Operacni vykon, pfi kterém je implantovana endoprotéza, pomaha pacientovi zmirnit
bolest, zlepsit jeho mobilitu a celkové zvysit kvalitu jeho zivota (Ochs, 1990). Pacienti
podstupuji nahradu umélého kloubu z divodu artritidy. Vybér pacientd se provadi na
zakladé vyskytu symptomatologie, jeho celkového zdravotniho stavu a télesné zdatnosti

(Ochs, 1990).

Nedavny vyzkum se zaméfil na vyuziti technologie chytrych telefoni pro sledovani a
provedeni analyzy dat o kvalité chtize pacient po operaci. Vysledky studie ukazaly, ze
se kvalita chiize u respondentti zacala zlepSovat jiz po dvou tydnech po operaci. Do deseti
tydna se kvalita chiize vratila na pivodni pfedoperacni tiroven a po péti az Sesti mésicich
byla kvalita chiize dokonce lepsi nez pied operaci. Autofi studie své vysledky srovnavali
s pouzitim metrickych méfeni, jako je napifiklad HOOS (The Hip disability and
Osteoarthritis Outcome Score). Tento dotaznik je uren pro hodnoceni pfiznaki a

funk¢énich omezeni pacientd spojenych s osteoartritidou (Fary et al., 2023).
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1.5.2 Chirurgickad
1.5.2.1 Operacni pristupy a techniky

Zasady aseptického pristupu jsou nezbytné pro prevenci vzniku infekce. Nedilnou soucast
hraje také hygienicky rezim, ktery musi dodrzovat vSichni ¢lenové opera¢niho tymu.
Vlastni operace se provadi nejCastéji v poloze na zadech v celkové nebo epiduralni
anestezii. Epiduralni anesteticka technika se vyuziva pfi operaci nebo jako analgeticka
metoda k tlumeni bolesti v perioperacnim a poopera¢nim obdobi. Pouziti tohoto druhu
anestezie ma mnoho moznych vyhod a v nékterych pfipadech umoziuje vyhnout se
celkové anestezii. Tento benefit mize byt vyhodny pro rizné skupiny pacienti naptiklad
pro ty, u nichz hrozi riziko kognitivni dysfunkce. Epidurdlni anestezie nabizi lepsi
kontrolu bolesti a snizuje potebu uziti jinych analgetik v pooperacni péci. Piinos vidi

Hopcian (2019) zejména ve snizeni krevnich ztrat a v prevenci hluboké zilni trombodzy.

Po implantaci endoprotézy zavadime do oblasti kloubu redontiv drén, ktery odsava krev
z okoli operacni rany. Po opera¢nim vykonu se pacient odvazi na jednotku intenzivni péce
(Koudela, 2004). Volba zvolené operacni techniky zavisi na preferencich a zkuSenostech
operatéra (Knecht, 2022). Mezi zakladni operacni pristupy se fadi pfimy predni pfistup,
anterolateralni pfistup, pfimy lateralni pfistup, zadni pfistup, piriformis Setfici zadni
pfistup, pfimy horni pfistup, dvoufezny pfistup (Hart, 2022). Oproti klasickému
operacnimu fezu je v dneSni dobé vyuzivan minimalné invazivni pfistup, ktery ma za cil
zlepsit hojeni pooperacni rany, ktera je oproti klasickému kratsi. Dal§im pifinosem je
snizeni pacientovy bolesti a rychlejsi rekonvalescence po operaci. Vyznamnym faktorem
v pfinosu tohoto pfistupu je minimalizace poskozeni tkani a aponi v okoli kloubu, dale
snizeni krevnich ztrat a rychlejsi rekonvalescence. Hlavnim tkolem je dosédhnout co
nejmensiho poskozeni organismu béhem operace oproti standardnim postuptim (Koudela,
2004). Tento pfistup je vhodny zejména pro pacienty, ktefi nejsou obézni, nemaji v téle
infekci a jind chronickd onemocnéni. Resurfacing je alternativni forma endoprotézy
kycCle, kterd zachovava proximalni ¢ast stehenni kosti. Jeho zastanci vidi pozitivum
v moznosti provadéni vétsiho rozsahu kloubu po operaci, nizsi miru luxace (Rasul et. al,

2022).
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1.6 Predoperacni priprava

1.6.1 Dlouhodobda

Dlouhodoba ptedoperacni spociva v planovani operac¢niho zékroku a v tpraveé domaciho
prostiedi proto, aby se v ném mohl pacient bezpecné pohybovat. U obéznich pacientu je
vhodné usilovat o snizeni télesné hmotnosti (Blazek, 2012). Dalsi doporucenou pfipravou
je 16&ba jakychkoli nalezenych infekénich lozisek v t&le. Zenam se doporucuje absolvovat
gynekologické vySetfeni a vysazeni hormonalni antikoncepce 3 tydny pied planovanou
operaci, jak uvadi Blazek (2012), zatimco obé pohlavi by méla podstoupit
stomatologické, ORL vySetieni s provedenymi vytéry z krku a nosu a dale kultivacni
vySetfeni moce (Horacek, 2023). Dle doporuceni lékare a celkového zdravotniho je
vhodné naplanovani odbéru vlastni krve tzv. autotransfuze, kterd je urCena k nahradé
krevnich ztrat zejména béhem operace (Blazek, 2012). Také je na zvazeni doporucujiciho
1ékate tzv. prerehabilitace, ktera ma positivni vliv zejména v oblasti ziskani lepsi svalové
sily (Mazuar, 2021). Jak uvadi Mazur et al. (2021), cilem prerehabilitace je pozitivné
ovlivnit oblast fyzické aktivity, psychické odolnosti vici stresu, predani intervenci
k ukonceni koufeni ¢i kompenzaci chronickych onemocnéni. Autofi této publikace vidi
hlavni klad prerehabilitace ve snizeni ekonomickych nakladu na 1écbu pacientd a také na
zkraceni doby hospitalizace. Nékteré studie a nazory lékait zarazuji do prerehabilitace
také feSeni anemie, zejména tam, kde se daji predpokladat perioperacni ztraty krve
(Mazar, 2021). Slipac (2023) si poklada otazku, zda se v predoperacnim obdobi zaméfit
na lécbu anémie, ktera se dle jeho zjisténi tyka zhruba jedné tfetiny pacientd, ktefi
podstupuji operacni vykon. Je presvédCen, ze 1éCba anémie vyrazné ovlivni vyskyt

pooperacni morbidity a mortality (Slipac, 2023).

1.6.2 Casnd

Jedna se o pfijeti pacienta na ortopedické oddéleni. Pacient by mél mit s sebou vysledky
krevnich testi (krevni obraz, krevni skupina, biochemické vySetfeni a infekéni
onemocnéni), podrobny popis EKG, RTG srdce a plic a vysledek interniho vySetfeni.
Interni 1ékat urcuje, do jaké miry je dany pacient rizikovy zhlediska provedeni
opera¢niho vykonu (Schneiderova, 2014). Drabkova (2017) uvadi, ze dulezité je
predevsim peclivé odebrani podrobné anamnézy a provedeni fyzikalniho vysetieni.
Osetiovatelsky tym poskytuje pacientovi dilezité informace o prub€hu operacniho
vykonu. Anesteziolog rozhoduje, zda bude vykon proveden v celkové ¢i epiduralni
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anestezii. V ramci prevence aspirace se doporucuje od ptlnoci nic nejist a nepit, aby se
zabranilo riziku aspirace (Drabkova, 2017). K provedeni operacniho vykonu dava pacient
pisemny souhlas. Dale mu lékat vysvétli, jak dlouho bude pobyvat na jednotce intenzivni
péce a jak bude probihat jeho pooperacni péCe a naslednd pooperacni rehabilitace
(Drabkova, 2017). Priprava stfev se den pfed operaci provadi dle zvyklosti oddéleni, na
noc se podavaji sedativa a =zahajuje se prevence tromboembolické nemoci

nizkomolekularnimi hepariny (Blazek, 2012).

1.6.3 Bezprostredni

Schneiderova (2014) uvadi, ze dilezité je, aby pacient v den vykonu vénoval zvySenou
pozornost celkové hygienické péCi a pouzil antiseptické mydlo. Blazek (2012) dale
zdtvodnuje, Ze timto krokem se muze efektivné predchazet moznosti vzniku infekce.
Kromé toho je nutné z operovaného mista odstranit ochlupeni suchou metodou holeni.
Dle zvyku jednotlivych pracovist se piiklada bandaz dolnich koncetin nebo si pacient
navlékne kompresivni puncochy (Blazek, 2012). Pokud ma pacient u sebe cennosti,
uschovame je do trezoru. V pfipad€ zubni protézy tak postupujeme obdobné a ukladame
ji mezi cennosti. Nasleduje podani premedikace a profylaktické podani antibiotik
(Blazek, 2012). Blazek (2012) dale uvadi, ze je nutnd Uprava vnitfniho prostredi a
dostate¢na hydratace pacienta. Dle zvyklosti pracovisté je zajistén zilni vstup €1 zaveden
permanentni mocovy katétr. Nesmime opomenout piipravu na krevni ztraty b&hem
opera¢niho vykonu a zajistit na transfuznim oddéleni krevni derivaty (Blazek, 2012).
Horstmann et al. (2010) se ve své vyzkumné studii, zabyval retransfuzi u totalnich
endoprotéz kycCelniho kloubu, ktera se vyuziva k feseni krevnich ztrat v priabéhu operace.
Vyhodu retransfuze vidi v tom, Ze pacient dostava zpét do krevniho obéhu svou vlastni
krev a neni nutné podavat transfuzi. V roce 2009 publikoval Horstmann svoji dalsi
vyzkumnou studii, ktera byla zaméfena na vyskyt komplikaci béhem podani retransfuze.
Vysledky této studie poukazovaly na wvznik komplikaci v souvislosti pouzitim
retransfuze. HoreCka a tfesavka se vyskytla u 3, 1 % pacientd z celkového poctu 1819.
Dale byla u jednoho z pacienti zaznamenana asystolie a u jednoho vznik plicni embolie.
Sesti pacientiim se krev nemohla podat, protoze doslo k jejimu srazeni (Horstmann et al.,
2010). Dal§i moznosti, jak zabranit pooperaCnim krevnim ztritdm je metoda
pooperacniho retransfuzniho systému, kterd je stavéna na podobném principu, jako
perioperacni retransfuze. Cilem této metody je minimalizovat komplikace v souvislosti

s podanim transfuze jako naptiklad prenos infek¢énich chorob a vyskyt nezadoucich reakci
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na podani krve od darca. Kontraindikaci pro pouziti této metody je koagulopatie, jaterni

& ledvinné selhani, onkologické ¢ zanétliva nemoc (Rehakova et al., 2003).

1.7 Nasledna péce po endoprotéze kycelniho kloubu

1.7.1 Casna péce

Bezprostiedni se tyka prvnich 24 hodin po opera¢nim vykonu. Pacient je pfevezen na
jednotku intenzivni péCe, kde obvykle zustava 24-48 hodin. Pacientovi jsou
monitorovany fyziologické funkce, mezi které mizeme zaradit pulz, krevni tlak, saturaci
kyslikem, dech, télesnou teplotu a vyprazdiiovani moci a stolice. Dale sledujeme vydej
z redonti, intenzitu bolesti, operacni ranu, spravné piiloZeni bandazi, spravnou polohu
kongetiny, piijem a vydej tekutin a podavame dle ordinace Iékafe analgetika (Stastny
2016; Sosna et al., 2003). V prvnich pooperac¢nich hodinach se mize objevit zvraceni,
které jde uceln¢ tlumit medikaci a v tomto pfipadé€ je nutné zohlednit pfijem tekutin a

potravy (Talianova et al., 2009).

1.7.2 Naslednd pooperacni a rehabilitacni péce

Datujeme ji od prvniho pooperacniho dne, kdy pokracujeme ve sledovani pacienta,
tlumeni bolesti a zahajujeme rehabilitacni cvi¢eni. Druhy opera¢ni den se obvykle
odstrafiuji drény a pfevazuje se operacni rana. Pokud je z pohledu 1ékate vSe v poradku,
je pacient pfelozen na standardni oddéleni, kde je pacient sledovan z hlediska TEN a jsou
mu podavana antikoagulancia. Nasledné pokracuje rehabilitace chiize o berlich
s vyuzitim motodlahy. 10-12 den jsou obvykle odstranovany stehy z rany a primeérna
doba hospitalizace se pohybuje mezi 7-12 dny, kdy je pacient propustén domt nebo

k dalsi rehabilitaci na rizna rehabilitacni pracovisté (Rasul, et al., 2016).

Z hlediska rychlé rekonvalescence je dilezita v tomto obdobi vyZiva a pitny rezim a
pacienta vedeme k co nejvétsi sobéstaCnosti a sebepéci (Talianova et al., 2009).
Fyzioterapie pomaha zlepsit pohyblivost a snizit bolest, hydroterapie pak snizuje tlak na
klouby a zjednodusuje pohyb, masaze a balneoterapie zmirfiuje bolest a napéti ve svalech
a v misté a okoli endoprotézy (Talianova et al., 200). Rehabilitace a regenerace je u
kazdého pacienta individualni. Cviceni je nedilnou soucasti regenerace. Lékar nebo
fyzioterapeut doporucuje jednotlivé cviky, které je vhodné provadét (Foran, 2021).
Zdrava strava a dostateCna vyziva muzou pozitivné ovlivnit télesnou hmotnost a

podporovat spravnou rekonvalescenci (Jandova, 2022).
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1.7.3 Lazenska péce

Nasledna lazenska péce je pro pacienty dilezitym krokem k rychlému a ucinnému
zotaveni. Je doporucovana jako doplitkova 1é¢ba v pooperacnim obdobi. S vybérem
lazenské péce je dulezité poradit se s oSetiujicim lékarem, ktery vystavuje doporuceni na
zakladé, kterého zdravotni poji§tovna rozhodne, jaky typ lazeriské péce bude pacientovi

hrazena (Stastny, 2016)

1.8 Komplikace endoprotéz

1.8.1 Casné

K ¢asnym komplikacim muzeme zatadit perioperacni komplikace, které se muzou
vyskytnout v souvislosti s provadénym vykonem ¢i s podavanou anestezii. Déale pak
veskeré pooperacni komplikace, jako infekce v operacni rané, krvaceni a vznikly
hematom, vznik tromboembolické nemoci, uvolnéni implantatu, poSkozeni nervu, zmény
délky koncetiny, alergicka reakce ¢i dalsi zdravotni problémy. Bovonratwet et. al. (2018)
uvadi, ze vyskyt pooperacnich komplikaci po TEP kycelniho kloubu je ve vét§i mife u
pacientt starSich 80 let. Nejcastéji to jsou pneumonie, které jsou Castou pri¢inou amrti,
dale infekce mocovych cest, vétsi nutnost podavani transfuzi a tim i delSi pobyt
v nemocnicich. Castou komplikaci, ktera se vyskytuje u starSich pacientd, je stav
dezorientace, ktery souvisi s nezddoucimi ucinky celkové anestezie (Bovonratwet et al.,

2018).

Infekce v operaéni rané muize predstavovat jednu z potencialnich pooperacnich
komplikaci. Ta muZze nastat i pfesto, ze jsou pacientim profylakticky podavana
antibiotika (Domecky et al., 2020). Domecky et al. (2020) spolu se svymi kolegy ukazuje,
ze dulezitym prvkem v prevenci infekénich komplikaci hraje spravny vybér
Sirokospektralniho antibiotika. Nicméné dalSim aspektem je také spravna davka
profylaktické antibiotické 1éCby prizptisobena hmotnosti pacienta a spravné nacasovani
podani (Domecky et al., 2020). Vysledky studie Domeckého et al. (2020) byly porovnany
se stanovenymi standardy ve zdravotnickych zafizenich a s vysledky zalozenymi na
dikazech (EBM). Z této analyzy vyplynulo, Zze zdravotnicka zafizeni by meéla pfi
stanovovani nebo aktualizaci svych standarda brat v uvahu aktualni epidemiologickou

situaci a také zohlednit s vysledky EBM (Domecky et al., 2020).
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Prvni ptiznaky infekce se mohou u pacienta zacit projevovat zvySenou télesnou teplotou

¢i horeckou, zarudnutim a bolesti v oblasti opera¢ni rany (Pfikryl et al., 2009).

Krvaceni a nasledné vznikly hematom radime mezi dalsi Casné pooperac¢ni komplikace.

Na pfitomnost vétSich krevnich ztrat muze mit vliv podavani nizkomolekularnich

heparintl, antiagregancii a inhibitora faktoru deset (Guisado et al., 2018,).

Ve svém vyzkumu se Frdlik et al. (2000) zaméfili na otazku, zda na krevni ztraty pfi
provedeni endoprotézy nemuze mit vliv i volba zptisobu anestezie. Nicméné jejich studie
nenasla zadnou vyznamnou souvislost mezi krevni ztratou a volbou zplisobu anestezie.
Bylo vSak zji§téno, ze pii operacnich vykonech trvajicich déle nez 100 minut byly vzdy
zaznamenany vetsi krevni ztraty (Frdlik et al., 2000). Riziko vy$Sich krevnich ztrat
predstavuji velké operadni vykony, jak uvadi Capek (2023). Velké krevni ztraty jsou
rizikové zejména u pacientd, u kterych se jesté¢ pied operacnim vykonem vyskytuje
anemie. Tito pacienti pak vyzaduji podani krevni transfuse jizb&hem operace a z hlediska

dlouhodobého pieziti maji o 50 % niz§i pravdépodobnost (Capek, 2023).

Tromboebolickd nemoc v pooperacni péci predstavuje velké riziko predevsim tehdy,
pokud dojde ke vzniku plicni embolie. Rizikovym faktorem pro jeji vznik mize hrat
zejména vek pacienta a piitomnost trombofilniho onemocnéni (Guisado et al., 2018). Z
dalsich vlivli je to pfedev§im pocateni imobilita a nedostatecna hydratace. V ramci
vzniku tohoto onemocnéni je dilezita prevence, ktera zahrnuje jak farmakologické, tak
nefarmakologické postupy (Lostak, Gallo, 2017). K nefarmakologickym postupiim
muizeme zaradit v€asnou mobilizaci z lizka, bandaz koncetin ¢i pouziti kompresivnich
puncoch, pravidelné cviceni s dolnimi koncetinami a dostatenou hydrataci.
Farmakologické postupy pak spocivaji v podavani 1ékt ze skupin NOAC/DOAC,
LMWH, pentasacharidi a kumarinovych prostiedki (Lostak, Gallo, 2017). V dnes$ni
dobé nejcastéji podavame v predoperani a perioperatni a Casné pooperacni péci
nizkomolekularni hepariny (LMWH) a v nasledné péci pak zastupce ze skupiny DOAC
(pfima oralni antikoagulancia). Z této skupiny pak byvaji lékem prvni volby Pradaxa,
Eliquis, Xarelto & Arixtra (Guisado et al., 2018). Lékafi ze Spanélska predstavili studii,
kde srovnavali a¢innost a bezpecnost téchto novych preparati oproti standardni 1écbé.
Konkrétni 1€k byl zvolen Rivaroxaban. V souvislosti s uzivanim antikoagulancii se
zaméfili zejména na vyskyt krvaceni, vyskyt TEN, mortalitu, spokojenost pacientd pfi

uzivani a snizeni spotieby zdravotnickych prostfedki béhem hospitalizace. Studie
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nenasla velky rozdil mezi vznikem velkého krvaceni a vzniku TEN. Pozitivnim zji§ténim
bylo, ze skupina s novym lékem spotiebovala méné zdravotnickych prostredkii na
zdravotni péci a pacienti vykazovali vétsi spokojenost s jejich uzivanim (Wibert et al.,
2016). Vyhodou DOAC je vétsi komfort pro pacienta, ktery nemusi dodrzovat zadna
dietni opatfeni a nemusi se u ného sledovat krevni koagula¢ni faktory (Los§t'ak, Gallo

2017).

K luxaci neboli vymknuti kloubu, dochézi v ptipad€ uvolnéni hlavice femuru z kloubni

jamky nebo kloubniho pouzdra. Divodem pro vznik luxace mtize byt mechanického razu,
napfiklad provedenim extrémniho pohybu v kloubu, prekfizenim koncetin nebo sed na

nizkou zidli ze strany pacienta. Nasledkem luxace je mozny rozvoj nestability kloubu,

rigidity kloubu nebo poskozeni nervovych a cévnich struktur v okoli kloubu (Vavrik et

al., 2012).

1.8.2 Pozdni

K pozdnim komplikacim mizeme zafadit, jak uvadi Repko et al. (2012), aseptické
uvolnéni, migraci implantatu, frakturu implantatu a dale opotfebeni implantatu. Pozdni
infekci fadi Dousa et al. (2021) mezi dalSi pozdni komplikace, pfi¢inou muze byt
pritomnost nekteré z bakterii jako naptiklad Staphylococcus aureus ¢i epidermidis a

dalSich. Terapii pak byva drenaz postizeného kloubu a podéni antibiotik (Maly, 2020).

Uvolnéni a migrace implantatu se klinicky projevuje bolesti, zkracenim koncetiny a
kulhanim. Prevenci této komplikace jsou rocni prohlidky po provedeni endoprotézy

s naslednou rentgenologickou kontrolou (Koudela, 2004).

Fraktura implantatu mizeme zafadit mezi dal§i pozdni komplikace. Pokud dojde ke
zlomeni kosti v blizkosti nové endoprotézy, mize to pro pacienta znamenat zasadni
zhorSeni pohyblivosti a nasledky mohou byt dozivotni (Hopcian, 2019). Jak uvadi
americky lékat Hopcian (2019), podil pacientd, u nichz dojde k periprotetické zlomeniné
do 5 let od provedeni totalni endoprotézy kycelniho kloubu, je 0, 9 % z milionu, coz muze
predstavovat nizké ¢islo, ale z hlediska reoperaci to predstavuje kolem tisice reviznich
operaci za rok z tohoto divodu. Lékari hledaji pficinu téchto komplikaci a domnivaji se,
ze zde muze hrat roli zejména vek pacienta a stav jeho kostniho aparatu, nékdy se az
v prubéhu operace zjisti, ze kost neni dostatetné pevna (Hopcian, 2019). Jednim

z pristupt k prevenci této komplikace by mohla byt vCasna diagnostika osteopordzy
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v dostateCném piedstihu pfed planovanou operaci, jak uvadi Remaly (2022) ve svém
odborném ¢lanku. Jiz pfi prvni navs§téve lékare primarni péce z davodi bolesti by mél byt
zkontrolovan stav jeho kosti. V pfipad¢€, ze se piijde na to, ze kost je slabsi, bylo by
vhodné zacit v€as s medikament6zni 1écbou. Vzhledem k celkové stavu by mél pacienta
vySetiit 1 endokrinolog a revmatolog. Pokud je pacient na operacnim sale, je pozdé, uvadi
Remaly (2022) a vidi ptinos 1écby slabSich kosti pred operaci i po operaci s ¢imz pak
muze souviset prognoza pooperacniho vyvoje. Hraji zde roli i rizné dalsi aspekty jako je
dostatena vyziva, optimalni hmotnost a zakaz koufeni. Pokud se potvrdi
v predoperacnim obdobi pfitomnost osteoporozy, pak je nutné zvazit, zda takovy pacient
je vhodnym kandidatem pro provedeni zakroku (Remaly, 2022). Z dalSich komplikaci 1ze
zminit opotfebeni materialu, ktery byl pouzit pro vyrobu endoprotézy. Nelze pfedem

urcit, protoze je tento aspekt u kazdého pacienta individualni (Hoza, 2022).

Aseptické uvolnéni, jedna se uvolilovani cementu pii pohybu do kloubni dutiny a tim
dochazi k postupnému uvolilovani implantatu. Pacient nemusi mit z pocatku zadné potize,
pozdéji se vyskytuje bolest, poskozeni funkce koncetiny a deformity koncetiny. Princip
1é¢by pak spociva v reoperaci a vyméne endoprotézy za novou (Dousa et al., 2021; Los§t'ak

et al. 2012).

1.9 Prevence komplikaci endoprotéz

1.9.1 ReZimova opatreni

Utinnost operaéniho zakroku pii implantaci endoprotéz je zavisla na peclivém
dodrzovani rezimovych opatfeni, ktera podporuji spravny proces hojeni operacni rany.
Soucasné snizuji pravdépodobnost vyskytu pooperacnich komplikaci a usnadiiuji navrat
k plné funkcnosti kloubu a celkové mobiliteé. Klicovy vyznam mé v tomto kontextu
odpovidajici edukace pacienta, kterou poskytuje oSetfovatelsky tym a vyzaduje aktivni

zapojeni pacienta do procesu 1écby (Prikryl et al., 2009).

Fw e

ze zahrnuje vykonavani cviCeni s neoperovanou dolni koncetinou a brzké vstavani
z postele. Tato opatfeni pomahaji optimalizovat prutok krve v dolnich koncetinach, coz
napomaha v prevenci proti tromboembolické nemoci. Nesmime zapominat na spravnou
vyzivu, ktera je dulezita zejména pro bezproblémové hojeni rany a dostateCny pitny

rezim, ktery je nutné dodrzovat z divodu prevence tromboembolické nemoci. V prvnich
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dnech je tfeba dbat na to, aby u pacienta nedoslo k luxaci nahrazeného kloubu vlivem
nespravnych pohybu s operovanou koncetinou. Tomu zabranime zejména dobrou edukaci
pacienta o téchto pohybech a také vyuzitim pomucek jako je antirotacni bota nebo
abduk¢ni klin. S chizi o berlich pak pacient zaCina tieti opera¢ni den. Pacient ma moznost

pro nacvik chiize vybér z podpaznich & francouzskych berli (Stastny 2016).

Nejvice rizikové jsou pro pacienta prvni tfi pooperacni mesice. V nasledné péci pacienti
pouzivaji francouzské berle, aby odlehCovali operovanou dolni koncetinu. K nacviku
chtize dochazi jiz v predoperacnim obdobi nebo az v rané pooperacni fazi. Nejcastéjsim
typem chiize je doporucovana chiize trojdoba. Trojdoba chiize se provadi za pomoci
francouzskych berli nasledujicim zptisobem. Jako prvni provede pacient pohyb obéma
berlemi vpred, za nimi nésleduje operovana koncetina a naposled provede krok zdravou
koncetinou. Aby nedoslo k luxaci operovaného kloubu, poucime pacienta o zakazanych
pohybech. Jedna se konkrétné o zanozeni, ptekfizeni koncetin nebo o zevni rotaci (Prikryl
et al., 2009). Prikryl et al., (2009) dale uvadi, zZe je dulezité pacienty naucit, jak se maji
po operacnim zakroku hybat. Abraham T. Rasul (2016) ve své odborné publikaci uvadi,
ze v poloze na zdravém boku by méli mit pacienti mezi koleny vlozeny polstar, dale by
nemeli vtacet nohu smérem dovnitf a ani ven. Zakéazané je provadét hluboky predklon a
sedat si na nizkou zidli. Z tohoto diivodu je nutné pouzivat kompenzacni pomucky jako
napiiklad nastavec na toaletu (Rasul, 2016). Zakazana je také flexe kycle nad 90°. Pro
spravnou polohu endoprotézy je vhodné poridit si do domaciho prostredi vyssi postel
s pevnou matraci, do vany vyuzivat sedacku. Prikryl et al. (2009) dale uvadi, ze fizeni

automobilu je dovoleno nejdiive po tiech mésicich, ale vzdy zalezi na rozhodnuti 1ékare.
1.10 Potieby nemocnych v nasledné péci

Uspokojovani potfeb nemocnych je nedilnou soucasti osSetfovatelského procesu
v nasledné péci po operaci kycCelniho kloubu. Spravnym predpokladem k tomu, aby
mohlo dojit k saturaci potieb, je vztah pacienta a oSetfovatelského tymu. Zptisob naplnéni
potieb je dale ovliviiovan fadou faktori, mezi které muzeme zaradit individualni
vlastnosti jedince. Mezi individualni vlastnosti jedince pak mizeme zafadit temperament.
Dal§imi faktory, které ovliviiuji naplnéni potieb pacienta, je socialni prostifeni a nemoc,

ktera snizuje kvalitu naplnéni potieb (Samankova et al., 2006).

K pacientovi z hlediska uspokojeni potieb pfistupujeme holisticky. Zamétujeme se

zejména na oblast fyziologickych potfeb. Vcasné pooperacni péCi se zaméiujeme
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zejména na tiSeni bolesti, dostatek spanku a odpocinku, vyzivu, vyprazdiovani,
hygienickou péci a pohyb. Z oblasti psychickych potfeb se zaméfujeme zejména na
potfebu bezpedi a jistoty, milovat a byt milovan (Samankova et al., 2006). Potieby
socialni pak spocivaji v zajiSténi dostatku informaci o néasledné péci v pooperacnim
obdobi, dale na potfeby ekonomického zajisténi a v neposledni fad€ na souziti se svymi
blizkymi. Samankova et al. (2006) dale uvadi, e v neposledni fadé saturujume potieby

spiritualni, mezi které mtizeme zaradit potebu viry a vyznani.

Reakce na neuspokojeni potieb v pooperacnim obdobi se projevuje v oblasti psychické i
somatické. Jak uvadi Ringdal (2006), v psychické oblasti se mize vyskytnout uzkost,
neklid ¢i nervozita. Na zaklad€ zahrani¢ni studie, pfi které bylo sledovano 239 pacientd
na jednotce intenzivni péce po totalni endoprotéze, vyplynulo, ze 15 % respondenta si
nepamatovalo na pobyt na jednotce intenzivni péCe, 83 % pacientd si pamatovalo
navstévu rodinnych prislusnikl a 26 % mélo nepiijemné vzpominky. Hlavnim faktorem,
ktery ovlivnil psychickou oblast, byl fyzicky stav nemocného (Ringdal, 2006).
V pooperacnim a nasledném obdobi se zamétujeme na potreby fyziologické, potieby

jistoty a bezpeéi, a lasky (Saméankova, 2006; Trachtova, 2018).
1.11 Edukace

Edukace je neodmyslitelnym prvkem v péci o pacienta a jeho 1écbé. Hlavnim cilem
edukacniho procesu je poskytnout pacientim podrobné informace o jejich onemocnéni,
diagnostickych metodach, lé¢ebnych postupech a preventivnich opatienich. Kvalitné
provedena edukace ma klicovy vyznam v prevenci komplikaci a zlepSeni kvality zivota
pacienti. Vzdélavani pak muze pozitivné ovlivnit pacientovu ucast v 1écbé a jeho
povédomi o rizikovych faktorech a zdravém zivotnim stylu. Efektivita edukacniho
procesu muze ovlivnit mnoho faktort, naptiklad vek pacienta, jeho zdravotni a psychicky
stav, vzdélani, kulturni zdzemi, nabozenské presvédCeni, rodinnd situace, uroven
kognitivnich funkci, pochopeni poskytnutych informaci a mnoho dalsich aspektt. Proto
je vzdy dulezité prizptsobit vzdélavaci proces individualnim potfebam pacienta. Ziskal
zpétnou vazbu, zda pacient plné rozumi informacim, které mu byly poskytnuty a dalsi
faktory. Proces edukace je vzdy pfizpusoben individualnim potfebam pacienta. V ramci
oSetfovatelské péce se zaméfuje zejména oblast rezimovych opatfeni, prevenci
komplikaci, fyziologické potreby, psychickou podporu, obnovu sebepéce, medikaci,

fyzioterapii a pravidelné kontroly pacienta. Zasadni je, aby byla edukace pacienta
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provadéna podle jeho aktualniho zdravotniho stavu. Zaroven je nutné, aby pti predavani
informaci bylo zohlednéné psychické rozpolozeni a v neposledni fadé nepfedavat pfili§
velké mnozstvi informaci najednou (Jufenikova, 2010). Pro efektivni edukaci je dulezité
zvolit vhodné prostiedi, mit dostatek casu a v neposledni fadé mit dostatek informaci o
tom, co chceme pacientovi sdélovat. Ke kazdému pacientovi pristupujeme individualné a
holisticky. V pfedoperacnim a po operacnim obdobi je vhodné prfizvat rodinné
pfislusniky, ktefi mizou byt napomocni pacientovi v orientaci predanych informaci. Po
predani veskerych informaci pacientovi je dulezité ziskat zpé€tnou vazbu a ovéfit si, zda
pacient vSemu rozumél a dat mu prostor pro jeho dotazy (Jurenikova, 2010). Efektivni
edukace muze u pacienta zmirnit obavy z operacniho vykonu a predejit tak zbyteCnému
strachu z chirurgického zakroku a jeho nasledné péce. Kvalitni edukace je dobry
predpoklad pro pfiznivy pooperacni prabéh (Jurenikova, 2010). Mezi dalsi prostredky,
které do edukace muzeme zahrnout, jsou edukaCni brozury, pocitaCové programy,

audiovizudlni materialy, internet nebo literatura (Cihalikova, 2017).
1.12 Kompetence a role sestry

Kompetence jsou klicovym faktorem pro dosahovani co nejlepsi mozné péce v oblasti
nasledné péce po operaci nosnych kloubd. V kontextu osobniho rozvoje jsou tyto
kompetence uzce spojeny s individualnimi osobnimi schopnostmi a dovednostmi, které
je potieba prubézné zlepsSovat. Sestra ma kompetence v oblasti komunikace a edukace
pacientd, dokaze provadét odborné vykony a v neposledni fadé vzdélavat pacienty.
Naroky kladené na zvysujici se vzdélani pfinesly sestram i vys$si rozsah kompetenci. Diky
témto faktoriim je sestra vnimana jako plnopravny ¢len oSetiovatelského tymu. Je dalezité
zduraznit, ze sestra by neméla vykonavat jakékoliv ukony nebo sdilet informace, pokud

na to nema potrebné kompetence (Proskovéa, 2013).

Role a postaveni sester jsou Gzce propojeny s reformami v oblasti oSetfovatelské péce. V
ramci svého povolani se sestra ujima mnoha roli, které souviseji s jejimi specifickymi
dovednostmi a schopnostmi. Mezi tyto role se fadi oSetfovatelska, edukativni,
administrativni, organizacni, manazerska a nezbytné také pedagogickd a vyzkumna
(Venglarova, 2011). Sestra neustale usiluje o to se rozvijet a svou praci zaklada na
védeckych poznatcich a dikazi podlozenych praxi. Jako edukatorka predava pacientim
klicové informace v oblasti oSetfovatelské a zdravotni péce. V roli mentorky piebira

zodpoveédnost za studenty a praktikanty v oSetfovatelstvi. To na n¢ klade naroky na
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pedagogické a odborné zpusobilosti, stejné tak jako na osobni zralost. Kazdy pacient je
pro sestru jedinecny a ona mu poskytuje péci individualné a holisticky, pfi¢emz bere v
uvahu jeho socialni prostiedi. Sestra jako manazerka fidi oSetfovatelsky proces smetujici
k uspokojeni vSech potieb pacienta. V roli advokatky pak obhajuje z4ymy pacienta.
Postaveni a role sestry je spjata s reformami v oblasti oSetfovatelské péce. Sestra ma ve
svém zaméstnani fadu roli, které se vzajemné propojuji s danymi kompetencemi. Mezi
tyto role mizeme zatadit roli oSetfovatelskou, edukativni, administrativni, organizacni,

manazerskou a v neposledni fadé pedagogickou a vyzkumnou (Venglatrova, 2011).
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace:

1. Zjistit, jaky vliv ma vék pacienti po TEP nosnych kloubtu na znalosti o rezimovych
opatfenich v néasledné péci.

2. Zmapovat, jaka rezimova opatieni jsou pacientim po TEP nosnych kloubt v nasledné
péci doporucovana.

3. Zjistit, jak pandemie Covidu-19 ovliviiyje efektivitu edukacniho procesu u pacientd
v nasledné péci po TEP nosnych kloubd.

2.2 Hypotézy:

HO Vék pacient nema vliv na znalosti o rezimovych opatfenich.

H1 Pacienti zenského pohlavi do 60 let po TEP nosnych kloubti maji vice informaci o

rezimovych opatfenich nez pacienti zenského pohlavi nad 60 let.

H2 Pacienti muzského pohlavi do 60 let po TEP nosnych kloubti maji vice informaci o

rezimovych opatfeni nez pacienti muzského pohlavi nad 60 let.
2.3 Vyzkumné otazky:

V1 Jaka rezimova opateni jsou pacientim po TEP nosnych kloubt doporucovana

v nasledné péci?

V2 Jaké kompetence ma sestra v edukacnim procesu o rezimovych opatienich u pacientd

po TEP nosnych kloubt v nasledné péci?

V3 Jak ovliviiuji protiepidemicka opatieni Covidu-19 efektivitu edukacniho procesu

v nasledné péci u pacientd po TEP nosnych kloubd?
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3. METODIKA

Empiricka ¢ast diplomové prace se sklada ze dvou cCasti. Prvni Cast byla provedena
formou kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkum byl proveden formou anonymniho
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl urCeny pacientim po totalni endoprotéze
nosnych kloubt v nasledné péci. Ziskana data dotaznikového Setieni vlastniho vyzkumu
byla podrobena statistické analyze. Druha cast byla provedena pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Vyzkum byl proveden se sestrami a 1ékafi, které se podileji na
nasledné péci u pacientd po totalni endoprotéze kycCelniho kloubu. Ziskana data byla

zpracovana na zaklade€ metody zakotvené teorie.
3.1 Zvolend technika kvantitativniho vyzkumu

Pro stanoveni prvni cile jsem si zvolila kvantitativni formu vyzkumu a na zakladé
vytvoreného dotazniku vybrala pacienty, ktefi podstoupili endoprotézu kycelniho kloubu.
Na zakladé daného cile byla stanovena nulova hypotéza. HO: Vék pacientit nemd viiv na
znalosti o rezimovych opatrenich. A dvé hypotézy alternativni. HI: Pacienti Zenského
pohlavi do 60 let po TEP nosnych kloubii maji vice informaci o reZimovych opatienich
nez pacienti zZenského pohlavi nad 60 let. H2: Pacienti muzského pohlavi do 60 let po
TEP nosnych kloubu maji vice informaci nez pacienti muzského pohlavi nad 60 let.
Nulové hypotéza byla ovéfovana na zakladé ziskanych dat z dotaznikového Setreni, ktery
zahrnoval vybrana rezimova opatieni, ktera je nutné dodrzovat ze strany pacientd
v nasledné péci. Dané otazky byly rozdéleny do Ctyt oblasti. Prvni oblast reprezentovaly
otazky ¢. 1-3, které byly kategorizovany a obsahovaly jednu kategorii s kardinalni
proménou, vékem a druhou kategorii s nominativni proménnou, pohlavim, posledni
proménnou piedstavovala informace o vykonu, ktery pacienti podstoupili. U vSech
proménnych byla vypoctena absolutni a relativni Cetnost. Pocet validnich dotazniku
vyplnilo 133 respondentti a z celkového poctu respondentt Cinila relativni ¢etnost u muzi

44,4 % a u zen byla vysledna relativni Cetnost 55, 6 %.

U druhé proménné vékové kategorie 31-50 let byla relativni ¢etnost stanovena 6, 2 %,
v dalsi kategorii 51-60 byla relativni Cetnost 30, 2 %, v kategorii 61-70 byla hodnota
relativni Cetnosti 33, 3 % a v posledni kategorii 81 a vySe let byla relativni ¢etnost 7, 0

%.
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Tteti proménna reprezentovala vysledek o znalosti opera¢niho vykonu, ktery respondenti
podstoupili. Vysledna relativni Cetnost pak tvorila 100 %. Dalsi zkoumanou oblast
reprezentovaly otazky ¢. 4, 5, 7, 8, 9 z oblasti znalosti o vzniku moznych pooperacnich
komplikaci. Byly vyhodnoceny na zakladé statistickych funkci primér, smérodatna
odchylka, minimum, medidn a maximum. Pro proménnou znalosti o pooperacnich
komplikacich ¢inil primér 2, 62 bodi se smérodatnou odchylkou 0,77 v medianu 2, 62
bodd, minimalni pocet Cinil 0, 65 bodu, maximalni pocet 4, 6 bodu. Treti oblast
reprezentovaly otazky ¢. 6, 7, 8 a tykaly se znalosti prevence vzniku pooperacnich
komplikaci. Primér znalosti pro tuto oblast byl 1, 61 bodu se smérodatnou odchylkou 0,

50 bodu v medianu 1, 70 bodd, minimalni pocet tvoril 0, 25 bodu, maximalni 2, 60 bodu.

Posledni oblast otazek se zaméfovala na oblast znalosti o rezimovych opatfenich
v domaci pécCi a reprezentovaly je otazky 10-16. Testovani zavislosti poctu znalostnich
bodu v oblasti rezimovych opatienich na véku bylo provedeno pomoci testu nezavislosti
zalozeném na Spearmanové koeficientu poradové korelace. Vysledna P-hodnota testu
vysla 0, 239, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Z tohoto divodu nebyla na
zakladé stanovené hladiny vyznamnosti prokazana zavislost mezi po¢tem znalostnich
bodl v oblasti rezimovych opatfenich a vékem. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.
Porovnani poctu znalostnich bodi v oblasti rezimovych opatienich v zavislosti na véku,
bylo pro vé€kové kategorie do 60 let a nad 60 let provedeno pomoci Welchova t-testu.
Vypocty byly provedeny pomoci programu TIBCO Statistica a hladina vyznamnosti

¢inila 5 %.

Pro zenské pohlavi byla stanovena nova nulova hypotéza. HO: Pocet znalostnich bodii
v oblasti rezimovych opatieni se pro zZeny nad 60 let a pod 60 let nelisi. Alternativni
hypotéza HI: Pocet znalostnich bodii v oblasti rezimovych opatieni se pro zZeny nad 60
let a pod 60 let lisi. PoCet znalostnich bodi v oblasti rezimovych opatieni Cinil pro zeny
do 60 let v priméru 4, 32 bodu pii smérodatné odchylce 0, 81 boda a pro zeny nad 60 let
v pruméru 4, 29 bodu pii smérodatné odchylce 0, 79 bodt. P-hodnota Welchova t-testu
vySla s ohledem 0, 847, tj. vyS$§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0, 05 a tim nebyl
prokazan rozdil mezi po¢tem znalostnich bodu v oblasti rezimovych opatieni pro zeny

nad 60 let a pod 60 let. Nulovou hypotézu tedy nezamitame.

Pro muzské pohlavi byla stanovena nulova hypotéza: HO: Pocet znalostnich bodii

v oblasti reZimovych opatieni se pro muze nad 60 let a pod 60 let nelisi. Alternativni
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hypotéza H1: Pocet znalostnich bodii v oblasti rezimovych opatieni se pro muze nad 60
let a pod 60 et lisi. PoCet znalostnich bodli v oblasti rezimovych opatfeni ¢inil pro muze
do 60 let v prameéru 4, 57 bodu pii smérodatné odchylce 0, 78 boda a pro muze nad 60 let
v pruméru 4, 46 bodu pii smérodatné odchylce 0, 60 bodt. P-hodnota Welchova t-testu
vySla s ohledem 0, 594, tj. vyss§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0, 05 a tim nebyl
prokazan rozdil mezi poctem znalostnich bodii v oblasti rezimovych opatfeni pro muze

nad 60 let a pod 60 let. Nulovou hypotézu tedy nezamitame.

Cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit, zda vék ovliviiuje znalost o rezimovych
opatienich u pacientd po TEP nosnych kloubt. Na zakladé provedeného vyzkumu se
nepotvrdil ptivodni predpoklad vzajemné zavislosti véku a znalosti a nulova hypotéza

byla zamitnuta.
3.2 Zvolend metoda kvalitativniho vyzkumu

Pro metodiku kvalitativniho vyzkumu jsem ucelové vybrala vyzkumny soubor a na
zakladé zamérného vybéru a techniky sne¢hové koule jsem ziskala data od péti
participantd, které tvorily tfi zdravotni sestry z ambulantniho provozu ortopedického
oddeéleni a dva Iékari stejného odborného zameéteni pracujici v ambulantnim i lizkovém
provozu. Pro analyzu dat byl kazdy z participanti oznacen zkratkou, ktera je uvedena u
kazdého z nich v zakladni charakteristice souboru. Lékare predstavuji zkratky L4 a LS a
sestry pak zkratky S1, S2 a S3. Vyzkum probihal v obdobi let 2021-2023. Pro ziskani
dat jsem se vSemi participanty uskutecnila polostrukturované rozhovory, které probihaly
osobn¢, online a pro dodate¢né dotazovani byla domluvena telefonicka komunikace.
Rozhovory byly prepsany na zaklad€ upravené transkripce do programu Microsoft Office
Word. Pro kvalitativni analyzu dat jsem vybrala metodu zakotvené teorie a na zaklade
induktivniho postupu jsem v prvnim kroku provedla techniku otevieného kdédovani. Pro
vybér a oznaceni jednotlivych koda jsem pouzila metodu tuzka-papir, kody pak oznacila
pomoci barev v transkripcich rozhovort. Na zakladé vybéra kodu jsem stanovila tfi
kategorie a Sest podkategorii a hledala jejich vnitini podobnost. Nasledn¢ jsem provedla
axialni druh kodovani a hledala propojeni a vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi
stanovenymi v ramci oteviené¢ho kodovani. K tomuto kodovani jsem vyuzila schématu
paradigmatu modelu od Strausse a Corbin. Na zékladni strukturu modelu paradigmatu

odkazuji tabulky €. 6, 7, 8., ve kterych jsou stanoveny nalezené vztahy.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

4.1.1 Popisna statistika

Tabulka ¢. 1

Promeénné/varianta Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Pohlavi

Muz 59 44.4 %
Zena 74 55,6 %
Vekova kategorie

31-50 let 8 6,2 %
51-60 let 39 30,2 %
61-70 let 43 33,3 %
71-80 let 30 23,3 %
81 let a vice 9 7,0 %
Jaky  operacni  vykon  jste

podstoupil/a

Jamka 0 0 %
Hlavice 0 0 %
Jamka 1 hlavice 133 100,0 %

Zdroj: vlastni

Tabulku €. 1 prezentuji tfi kategorialni proménné, které byly informativniho charakteru a
zjistovali data o véku, pohlavi a vykonu, ktery respondenti podstoupili. U vSech
proménnych byla vypoctena absolutni a relativni Cetnost. Pro lepsi prehlednost budu
v dalSim popisu uvadét jen vyslednou relativni ¢etnost. Prvni proménna (viz. pfiloha ¢.
1) se tykala pohlavi respondentd, ktefi validné vyplnili dotaznik. Celkovy pocet validné
vyplnénych dotazniki byl 133, z toho 59 respondentti bylo muzského pohlavi a odpovida
vypoctené relativni ¢etnosti 44, 4 %. Pocet respondentek zenského pohlavi byl a odpovida

vypoctené relativni Cetnosti 55, 6 %. Druha zjistovana proménna (viz. piiloha €.1) se tyka
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veékové kategorie respondentt, kterou vybrali respondenti z nabizenych variant. V této
proménné byla do nabizenych variant v dotazniku (viz. pfilohy SS) zatfazena vékova
kategorie 18-30 let, kterou nezvolil zadny ze 133 dotazovanych, proto byla tato kategorie
odstranéna z prezentace vysledki. Bohuzel z celkového poctu vybranych dotaznikt
chybély u ¢tytech dotaznikt udaje o véku. Vzhledem k tomu, ze ostatni odpovédi v téchto
Ctyfech dotaznicich byly vyplnény, rozhodla jsem se je pro analyzu dat ponechat. Pro
veékovou kategorii 31-50 let byla vysledna relativni Cetnost 6, 2 %, u vékové kategorie
51-60 byla relativni Cetnost 30, 2 %, vékova kategorie 61-70 udava vyslednou relativni
Cetnost 33, 3 %, kategorie 71-80 let predstavuje relativni Cetnost 23, 3 %, u posledni
veékové kategorie 81 a vySe let byla vysledna relativni ¢etnost 7, 0 %. Tieti proménna
vypovida o typu opera¢niho zakroku, ktery pacienti podstoupili a reprezentuje ji relativni
cetnost 100 %, coz vypovida, ze vSichni respondenti veédéli, jaky vykon byl u nich

proveden.

Tabulka ¢. 2

Proménna N Promér Sm.odch. Median Min Max
Poopera¢ni komplikace 133 2,62 0,77 2,62 0,65 4,60
Prevence komplikaci 133 1,61 0,50 1,70 0,25 2,60

Zdroj: vlastni nabizené

Tabulka €. 2 prezentuje dvé kvantitativni promeénné, které sledovaly na zdkladé otazek €.
4.5,7,8,9 (viz. ptiloha 1) znalosti v oblasti pooperac¢nich komplikaci a na zakladé dotazt
C. 6,7, 8 (viz. ptiloha 1) znalosti v oblasti prevence komplikaci. Pocet bodu ziskanych
z 5 otazek tykajicich se pooperacnich komplikaci ¢inil v priméru 2,62 boda pii
smeérodatné odchylce 0,77 bodu a v medianu 2,62 bodu. Minimalni pocet ziskanych bodt
¢inil 0,65 bodu, maximalni pocet 4,60 boda. Pocet bodu ziskanych ze 3 otazek tykajicich
se prevence komplikaci ¢inil v prameéru 1, 61 bodt pii smérodatné odchylce 0,50 bodua a
v medianu 1, 70 bod. Minimalni pocet ziskanych bodi ¢inil 0, 25 bodu, maximalni pocet

2, 60 bod.
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Graf¢. 1

Jak dlouhou dobu v pooperacnim obdobi je
nutné uzivat léky snizujici srazlivost krve?

80
70
60
50
40
30
20 —
v —
0 —
UZivam léky trvale
6 tydn( 12 tydni 24 tydni : dzr :vnoet:ci)ho Nevim
divodu
Pocet 69 23 13 13 15
% 52% 17% 10% 10% 11%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 1 prezentuje vysledky odpovédi respondentli na otazku €. 4 (viz. priloha 1), jak
dlouhou dobu bude v pooperacnim obdobi nutné uzivat 1éky snizujici srazlivost krve,
kterou Ize zaradit do oblasti vzniku moznych pooperacnich komplikaci. Na dany dotaz
odpovidalo kladn€ 52 % ztc¢astnénych respondentt a zvolili variantu uvedenou v prvnim
sloupci — 6 tydni. 10 % odpovidajicich uzivalo trvale 1éky i z jiného zdravotniho divodu,
takze lécba nebyla limitovana doporucenimi na antikoagulacni 1é€bu v pooperacnim
obdobi. Chybnou variantu odpovédi uzivani 1éki po dobu 12 tydna zvolilo 17 %
respondenti vyzkumu a posledni nespravnou variantu 24 tydna zvolilo 10 %

dotazovanych. Variantu nevim zvolilo 11 % respondent.
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Graf ¢. 2

Z jakého duivodu je nutné v pooperacnim
obdobi uzivat léky, které snizuji krevni

rée-4 Il
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Snizit riziko vzniku SniZit riziko tvorby | SniZit riziko vzniku plicni Nevi

hlubokého zénétu zil krevnich srazenin embolie v
Pocet 85 84 70 12
% 64% 63% 53% 9%

Zdroj: vlastni

Graf €. 2 znazoriiuje odpovédi na otazku €. 5 (viz. pfiloha 1) a vypovida o znalosti
respondentt z oblasti vzniku moznych pooperacnich komplikaci, které se tykaji vzniku
tromboembolické nemoci. V této otazce byly vSechny z nabizenych variant spravné
odpovedi. Prvni spravnou variantu volilo 64 % respondentd, priblizné stejny pocet 63 %
respondentt zvolilo i druhou z moznych spravnych variant a posledni variantu vybralo

53 % respondent.
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Graf¢. 3

Vyberte z nabizenych opatreni, kterymi lze
predejit komplikacim v pooperacni péci.
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 3 prezentuje znalosti o opatfenich, kterymi Ize predejit moznym komplikacim
v pooperacni péci na zaklade polozeného dotazu €. 6 (viz. ptiloha 1). Ze v§ech nabizenych
moznosti byly vSechny spravné odpovédi. Pro variantu nepohybovat s dolni koncetinou
ven ani dovnitf se rozhodlo 89 % dotazovanych respondenti. Moznost, ze pooperacnim
komplikacim zabranime pomoci abdukéniho klinu nebo pouzitim derota¢ni boty zvolilo
76 % dotazovanych. Tieti znabizenych moznosti, ktera se tykala dodrzovani
dostate¢ného pitného rezimu zvolilo 64 % respondentd. Ctvrtd z nabizenych variant
sméfovala k variant€, Ze spravnou chiizi o berlich l1ze predejit poopera¢nim komplikacim
zvolilo 54 % respondenti. Druhou znejméné€ procentualné zastoupenych variant,
predstavuje vybeér varianty, kterou zvolilo jen 28 % respondentu a tykala se uvolnéného

kryti operacni rany. Posledni z nabizenych variant, nevim, vybralo 1 % dotazovanych.
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Graf ¢. 4

Urcete, z jakého dlivodu je nutné dodrzovat
dostatecny pitny rezim v pooperacnim
obdobi?
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Zdroj: vlastni

Graf €. 4 analyzuje oblast prevence moznosti vzniku pooperacnich komplikaci na zékladé
dodrzovani dostatecného pitného rezimu. Vysledné hodnoty v grafu odpovidaji polozené
otazce €. 7 (viz. ptfiloha 1). Z nabizenych moznych spravnych variant, prvni variantu
zvolilo 54 % respondentt, druhou variantu pak volilo 70 % z dotazovanych, tfeti variantu
pak vybralo 32 % respondentl, Ctvrtou variantu zvolilo 27 % dotazovanych, patou

variantu zvolilo 52 % dotazovanych a posledni Sestou variantu zvolilo 1 %.
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Graf ¢. 5

Vyberte, z jakého divodu se pouzivaji
kompresivni puncochy ¢i bandaze dolnich
koncetin v pooperacnim obdobi?
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 5 vyhodnotil data z otazky ¢. 8 (viz. priloha 1), kterd se zameéfila na oblast
pooperacnich komplikaci a moznému vzniku tromboembolické nemoci. Ze vSech
nabizenych spravnych variant odpovédi prvni variantu zvolilo 56 % respondentti, druhou
variantu 59 % respondentu, tfeti 54 % respondentd, ¢tvrtou 41 % respondentd a patou 2

%.
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Graf ¢. 6

Vyberte, ktera z nabizenych moznosti patri
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 6 znazornuje vyhodnoceni znalosti na otazku €. 9 (viz. ptiloha 1), ktera sleduje
znalosti z oblasti vzniku moznych komplikaci v pooperacnim obdobi. Prvni variantu
uvedlo 65 % dotazovanych, druhou variantu uvedlo 62 % dotazovanych, tfeti variantu
uvedlo 47 % dotazovanych, ¢tvrtou variantu uvedlo 46 % respondentd, patou variantu

zvolilo 38 % respondentt a Sestou pak volilo 1 % dotazovanych.
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Graf ¢. 7

Vyberte jednu z moznosti, za jak dlouhou
dobu po operaci lze plné zatézovat
operovanou dolni koncetinu?
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 7 prezentuje vysledky na otazky ¢. 10 (viz. pfiloha 1) z oblasti dodrzovani
vybranych rezimovych opatfeni a uvadi, jakym zpusobem odpovidali zucastnéni
respondenti. Spravnou moznost 3 meésice z nabizenych wvariant zvolilo 69 %
dotazovanych. Ostatni chybné odpovédi o plném zatézovani dolni koncetiny po 6 tydnech
pak volilo 8 % dotazovanych. O plné zatézi po 6 mésicich dolnich koncetin bylo

presvédceno 20 % respondentl a variantu nevim volila 3 % dotazovanych.
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Graf &. 8

Vyberte, jaké sportovni aktivity mizete
s plnou zatézi operované koncetiny?
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8 zobrazuje vysledky na otdzku ¢. 11 (viz. pfiloha 1), ktera se tyka oblasti
dodrzovani rezimovych opatfeni v oblasti vhodnych aktivit, které je mozné v nasledné
péci vykonavat. Z moznych nabizenych variant byly vSechny varianty spravné. Pro
spravnou prvni variantu se rozhodlo 47 % dotazovanych, pro druhou variantu se rozhodlo
58 % dotazovanych, pro tfeti variantu se rozhodlo 100 % dotazovanych, pro ¢tvrtou
variantu 23 % dotazovanych. Kazdy ze zucCastnénych respondentd zvolil alespori jednu

z nabizenych, a tak na posledni variantu z dotazovanych neodpovédél nikdo.
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Graf ¢. 9
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 9 prezentuje odpovédi na otazku €. 12 (viz. ptiloha 1), ktera spada do skupiny
rezimovych opatfenich v nasledné péci. Spravna odpoveéd byla mozna zvolit ve druhé
z uvedenych variant a rozhodlo se pro ni 62 % dotazovanych. Otazka se netykala 2 %
respondentu, ktefi nefidili automobil a prezentuji ji ¢tvrty sloupec v grafu. Pro variantu
na prvni pozici se rozhodlo 20 % respondentt, variantu na paté pozici pak volilo 11 %

dotazovanych a posledni variantu volilo 5 % dotazovanych.
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Graf ¢. 10

Vyberte zasady, které je nutné dodrzovat
v domacim prostredi pti péci o operacni
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Graf ¢. 10 ukazuje na volbu z moznych spravnych nabizenych variant odpovédi na otazku
¢. 13 (viz. priloha 1). VSechny nabizené varianty byly zasady, které je nutné dodrzovat
pii péci o ranu v domacim prostiedi a zaradila jsem do oblasti rezimovych opatieni. Prvni
variantu volilo 31 % dotazovanych, druhou pak 48 % dotazovanych, tfeti variantu volilo
56 % dotazovanych, ¢tvrtou variantu volilo 29 % respondent, patou variantu volilo 21

% dotazovanych a posledni variantu volilo 5 % dotazovanych.
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Graf ¢. 11

Vyberte, jaké zasady je nutné dodrzovat pri
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Graf ¢. 11 prezentuje vysledky na polozeny dotaz, ktery predstavuje otazka ¢. 14 (viz.
pfiloha 1) a tyka se oblasti rezimovych opatfeni spravného vstavani z liizka. Nabizené
moznosti byly vSechny spravné odpovédi. Prvni variantu, kterou pfedstavuje prvni
sloupec vlevo zvolilo 51 % dotazovanych, druhou moznost zvolilo 56 % dotazovanych,
tfeti moznost pak volilo 29 % respondenti a moznost nevim zvolila 3 % dotazovanych

pacientt.
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Graf ¢. 12

Vyberte, jaké pohyby nejsou povolené
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Graf ¢. 12 ukazuje na vysledky znalosti pohybt na polozenou otazku ¢. 15 (viz. pfiloha
1), které jsou zakazané provadét v domacim prostiedi v nasledné péci. Respondenti volili
z uvedenych moznosti, které vSechny patfily mezi spravné odpovédi. Prvni variantu
volby pfedstavuje prvni sloupec zleva a tuto nabizenou moznost zvolilo 80 %
respondenti. Druhou moznost volilo 86 % respondenttl, tieti pak 80 % dotazovanych,

ctvrtou 79 % dotazovanych, patou 74 % respondentt, posledni moznost nevolil nikdo.
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Graf ¢. 13

Vyberte, které z téchto aktivit nejsou po
operaci doporucované provadét vdomacim
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 13 znazoriiuje znalost o rezimovych opatienich, ktera nejsou doporucovana
provadét v nasledné péci a tykaji se aktivit. Respondenti odpovidali z nabizenych
moznych spravnych variant na zakladé dotazu ¢. 16 (viz. ptiloha 1). Prvni variantu
lyzovani se rozhodlo 89 % respondentl, druhou odpovéd brusleni zvolilo 92 %
dotazovanych, tfeti variantu jezdectvi urCilo 92 % respondentd, Ctvrtou variantu
kolektivni sporty zvolilo 77 % dotazovanych a patou variantu nevim zvolilo 2 %

dotazovanych.
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4.1.2 Testovani hypotéz

Ho: PocCet znalostnich bodu v oblasti rezimovych opatieni nezavisi na véku.
Ha: Pocet znalostnich bodi v oblasti rezimovych opatfeni zavisi na véku.
Tabulka €. 3

Spearmantv korelacni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho | z&vislost prokdzana

-0,10 0,239 nezamitame ne

Zdroj: vlastni

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové koeficientu poradové korelace
vySla s ohledem na 3 desetinna mista 0,239, tj. vys$i nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokéazana
zavislost mezi poCtem znalostnich boda v oblasti rezimovych opatieni a vékem. Bodovy
zisk v oblasti rezimovych opatfeni v jednotlivych vékovych kategoriich byl zobrazen

pomoci kategorizovaného krabicového grafu (median, kvartily, minimum, maximum).

Graf ¢. 14 Znalosti rezimovych opatfenich v zavislosti na véku
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Ho: Pocet znalostnich bodti v oblasti rezimovych opatfeni se pro zeny nad 60 let a pod 60

let nelisi.

Ha: PocCet znalostnich bodu v oblasti rezimovych opatfeni se pro Zeny nad 60 let a pod 60

let lisi.
Tabulka ¢. 4

Welchtiv t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky

Vékova kategorie | pocet pramér sm. odch. | p-hodnota
Do 60 let 27 4,32 0,81 0,847
Nad 60 let 44 4,29 0,79 (nezamitame Ho)

Zdroj: vlastni

Pocet znalostnich bodu v oblasti rezimovych opatieni ¢inil pro Zeny do 60 let v priméru
4,32 bodu pii smerodatné odchylce 0,81 bodu a pro zeny nad 60 let v priméru 4,29 bodu
pii smérodatné odchylce 0,79 bodu. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3
desetinna mista 0,847, tj. vy3si nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil mezi poctem
znalostnich bodti v oblasti rezimovych opatieni pro zeny nad 60 let a pod 60 let. Poradové
statistiky obou srovnavanych skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného

krabicového grafu.
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Graf ¢. 15 Znalosti rezimovych opatfeni u Zen v zavislosti na véku
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Ho: Pocet znalostnich bodi v oblasti rezimovych opatfeni se pro muze nad 60 let a pod

60 let nelisi.

Ha: Pocet znalostnich bodu v oblasti rezimovych opatieni se pro muze nad 60 let a pod

60 let lisi.
Tabulka ¢. 5

Welchtiv t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky

Vékova kategorie | pocet pramér sm. odch. | p-hodnota
Do 60 let 20 4,57 0,78 0,594
Nad 60 let 38 4,46 0,60 (nezamitame Ho)

Zdroj: vlastni

Pocet znalostnich bodu v oblasti rezimovych opatfeni €inil pro muze do 60 let v priméru
4,57 bodu pii smérodatné odchylce 0,78 bodu a pro muze nad 60 let v priméru 4,46 bodu
pii smérodatné odchylce 0,60 bodi. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3

desetinna mista 0,594, tj. vy3si nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza
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nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil mezi potem
znalostnich bodl v oblasti rezimovych opatieni pro muze nad 60 let a pod 60 let.
Potadové statistiky obou srovnavanych skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného

krabicového grafu.
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Graf €. 16 Znalosti rezimovych opatfeni u muzi v zavislosti na véku
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4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

4.2.1 Zdkladni charakteristika participanti

Participantka €. 1

Vseobecna setra, EQF 6. Délku praxe na ortopedickém oddéleni ma 23 let. Nejprve
pracovala na standardnim oddéleni v poslednich Sesti letech pracuje v ambulantnim

provozu.
Participantka ¢. 2

Vseobecna sestra se specializaci, EQF 7. Délku praxe na ortopedickém oddéleni ma 8 let.

Pracuje v ambulantnim provozu.
Participantka ¢. 3

Vseobecna sestra, EQF 6. Délku praxe na ortopedickém oddéleni ma 4 roky. Pracuje

v ambulantnim provozu.
Participant €. 4

Vseobecny lékat, EQF 7. Délku praxe na ortopedickém oddeleni ma 30 let. Pracuje

v ambulantnim i lizkovém provozu nemocnice.
Participant €. 5

Vseobecny lékat, EQF 7. Délku praxe na ortopedickém oddeleni ma 28 let. Pracuje

v ambulantnim i lizkovém provozu nemocnice.
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4.2.2 Transkripce rozhovoru s otevienym kodovdnim
Participantka €. 1

Zdravotni sestra s dvaceti tii letou praxi s bakalarskym vzdélanim, popsala, jakym
zpusobem probiha kontrola na ortopedické ambulanci, pficemz zdiraziiuje, ze prevazna
Cast pacientt disledné dodrzuje své Casy objednani ke kontrole. Na recepci eviduji
pacienty, ktefi jsou pozvani na kontrolu. Snazi se dodrzovat , ale
vzdy ho neni mozné dodrzet, 1ékar sd€luje potiebné informace vzhledem k aktualni
kontrole v ordinaci. Béhem kontroly obvykle , predev§im u méné
sobéstacnych a starSich pacientt, kde pacientim zejména au
pacientt s horsi mobilitou. Rozdily v kontrolach se odviji podle toho, zda pacient pfichazi
na prvni kontrolu nebo na kontrolu po pul roce. Lékar kontroluje operacni ranu, sleduje
pritomnost infekce, pribéh hojeni rany a také se informuje na bolest operované koncetiny.
Pro ovéfeni spravné polohy implantatu a celkového stavu kycelniho kloubu ma
k dispozici kontrolni RTG snimek, aby zkontroloval spravnou polohu implantatu. Pokud
pacient uziva léky proti bolesti, 1ékat navrhuje pfipadnou upravu davkovani. Pii uzivani
antikoagulancii se 1ékar dotazuje, zda se u P/K nevyskytly krvacivé projevy nebo otoky
dolnich koncetin. Pokud je vSe v poradku, pacient dostane termin dalsi kontroly a maze
z ambulance odejit. Co se tyce jejich kompetenci, tak v ramci jednotlivych kontrol

, vénuje se

Pokud jde o rezimova opatieni, respondentka udava, ze vétsinu informaci béhem kontroly
sdeluje lékar, ona jen nekdy zdurazni nebo zopakuje, co uz Iékar pacientovy fekl. Lékar
obvykle pacientovi sdéli, které pohyby jsou po operaci nevhodné a dale se dotazuje, zda
pfi otaceni na bok pouziva pacient polstai mezi kolena a zda nezatézuje operovanou
koncetinu vic, nez by mél. VSe se odviji dle toho od toho, jak dlouho po operaci pacient
pfichéazi na kontrolu, ¢im ub¢hla od operace delsi doba, tim méné jsou rezimova opatieni
doporucovana. Také hraje roli, jak uz respondentka uvedla, stav operacni rany. Pokud se
rana Spatné hoji, 1ékat poskytne rady, jak se ma pacient o ranu starat, popfipadé muze
doporucit 1écbu laserem. V ramci moznosti . Obvykle 1ékar

na . Setkavame se vétSinou s dotazy tykajicimi se pouziti
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berli, zatézovani operované koncetiny a péci o ranu v piipade jejiho Spatného hojeni.
Komplikace se obcas vyskytnou v dusledku nedodrzovani rezimovych opatieni. Nekdy
to je z neukaznénosti pacienta, jindy zase, ze si pacient neuvédomi, které pohyby jsou po
operaci zakazané. V jiném piipadé nepfipravi dusledné domaci prostiedi, pak se muze
stat, ze zakopnou, upadnou, uklouznou. V jednotlivych vlnach pandemie se museli szit s
pouzivanim rousek a respiratord. Komunikace se starsimi pacienty byla pro né
komplikovanéjsi, zejména u té€ch, ktefi hure slyseli. Nékterym P/K nebylo pfes respirator
rozumét, domluva byla nékdy opravdu tézka. NoSeni ochrannych pomucek bylo pro ni
neprijemné. Z davodu strachu pred nakazou pomticky pouzivala i jeji kolegové a
kolegyné. Respondentka v pfipadé pouzivani ochrannych pomicek musela hovorit
hlasitéji, aby byla slySet a pacienti ji rozuméli. V prvni viné se chranila pomuckami, které
byly dostupné a dodrzovala vSechna opatieni. Béhem druhé viny uz byla situace trochu
lepsi, kdyz jsme byli ockovani a na§ zaméstnavatel nam udélil vyjimku z noSeni
respirator, tak toho vyuzila. Pacienti ochranné pomulcky pouzivali. Nyni zadna
protiepidemicka opatieni v ramci Covid-19 nedodrzuje. U starSich pacient se setkava,
ze prichazeji na kontrolu s rouskou nebo respiratorem. Divodem jsou obavy o jejich
zdravi. Zasady asepse u oSetfovani ran dodrzujme. Dezinfekci rukou jsme bézné
dodrzovali pfed Covid-19 a dodrzujeme 1 nyni. Jind protiepidemicka opatieni

nedodrzujeme.

Na dopliujici otazku, jaky ma nazor na to, ze nepiedava informace o rezimovych
opatfenich. Odpovida, ze v této problematice pfedava v jejich ambulanci informace lékar,
dale uvedla, ze se nad touto otazkou pfili§ nezamysli. Na dalsi dotaz, zda ji to vadi.

Vyjadrila stanovisko, Ze ji to nevadi, stejn€ s tim nic nemtze udélat.
Participantka ¢. 2

Vseobecna sestra s magisterskym vzdélanim je aktivni v oboru ortopedie osm let. Mezi
jeji kompetence v ambulanci patii zejména edukace pacientd. V ambulanci se v ramci
edukace spolu s Iékafem se zaméfuje na instruktdz v péci o ranu, zejména v piipadech
jejiho Spatného hojeni. Doporucuje, jak spravné uzivat léky proti bolesti na zaklade
ordinace lékafe a opakuje rezimova opatieni o kterych je informoval 1ékaf, zejména u
starSich osob, které Spatné slysi. Jednim z ukold je také ziskani zpétné vazby, zda pacient
pfedanym informacim porozumél. Napiiklad u pacienta, kterého edukoval lékai o

polohovani na boky se presvédcila, ze 1ékati fekl, ze vS§emu rozumi a poté se znovu ptal,
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co smi nebo nesmi délat pfi otaceni na boky.

Z kompetenci v ambulanci uvadi ,
dale pripravu a Spolecné
s 1ékatem doporucuje s ohledem na poradi kontrol, zejména péci o ranu a zvySovani
zatéze operované koncetiny. V zimnich mésicich upozorfiuje pacienty na nezbytnost
pouziti protiskluzového nastavce na berle. Pokud je sama v ordinaci s pacientem, diirazné
se ho pta na dodrzovani rezimovych opatfeni, zejména na omezeni pii dosedani na nizkou
zidli a aby nezvedal tézka bfemena. Vzdy se

pacienta, a pokud je tfeba, opakuje informace, které mu lékar sdélil. S dotazy, které se
tykaji rezimovych opatfenich se setkavaji docela Casto, nékdy jen pacienti potiebuji ujistit
nebo by zase chtéli uz byt vice aktivni a berle odlozit, tak se nas na to ptaji, jestli by to
neslo urychlit. S nej¢astéjsimi komplikacemi, se kterymi se setkavame pii nedodrzovani
rezimovych opatfeni, jsou nejcastéji s infekci v ran€, uvolnéni implantatu a nasledna
bolest a tromboza. Protiepidemicka opatfeni méla na ni negativni dopad. Pocitovala
rozporuplné emoce vzhledem k nutnosti se chranit a soucasné se potykala s nedostatkem
ochrannych pomucek. Béhem jednoho obdobi nebyl dostatek pomiicek a musela nosit
jednu rousku nebo respirator po celou pracovni dobu. Tato opatfeni také ovlivnila
predavani informaci, protoze pacienti nerozumeéli, co jim lékar sd€luje a byla unavena a
zpocena. Sama méla sucho v ustech, bolelo ji v krku, byla jsem ochraptéla a musela
hlasitéji mluvit. Nékterym pacientiim nerozumeéla, tak museli zopakovat to co jiz fekli.
Protiepidemicka opatfeni jsme dodrzovali to, co bylo nafizené vladou a snazili jsme se
dodrzovat. KdyZ byla moznost ockovani podstoupila opakovanou vakcinaci. U pacientd
jsem se setkala, Zze ne€ktefi nenosili pomucky na obliceji, tak jak méli, ale vétSina pacientt
vSe dodrzovala. V soucasné dobé nedodrzujeme zadna protiepidemicka opatieni. Pravidla
hygieny a aseptického pfistupu k operacnim ranam jsou vSak stale soucasti denni rutiny.
Na dopliujici otazky, jaky ma nazor na to, ze nepiedava informace o rezimovych
opatienich. Odpovida, ze v ambulanci to tak maji zatizené a nemela by ¢as o nich pacienta

edukovat.
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Participantka ¢. 3

VSeobecna sestra s vysokoskolskym bakalarskym titulem pracuje v ortopedickém
ambulantnim provozu Ctyfi roky. V ramci ambulance 0

rezimovych opatfenich zejména v predoperacni péci, doporucuje spolu s lékafem tpravu

domaciho prostiedi, jako je pofizeni pevné matrace, zajisténi zvySeni lizka, aby nedoslo
k luxaci kloubu a pofizeni dalsich pomucek usnadnujicich pohyb (madla, berle). V ramci
svych kompetenci v ambulanci uvedla

V nasledné péci edukuje vétsinou lékar, ktery doporucuje postupnou zatéz
operované koncetiny, kontroluje ranu, postaveni endoprotézy a také vznik moznych
komplikaci, prevence tromboembolické nemoci. Pokud, je vSe v porfadku a pacient nema
konkrétni dotazy, vic informaci uz mu nesdélujeme. a jsou radi, kdyzu
pacienta je vSe v poradku a kontrola probéhne rychle. S dotazy ze strany pacientt se také
setkavaji. Nejvic se ptaji na zatéz operované koncetiny a kdy jaky pohyb uz sméji délat,
takze na cilené dotazy odpovida vétSinou lékar a . Uvadi, jak ji ovlivnila
opatfeni Covid-19, urcité negativné, protoze se u nas v nemocnici snizila planovana
operativa a ja jsem chodila vypomahat na oddéleni, takze jsem praci travila vic ¢asu nez
pfi obvyklém provozu ambulance. Doma to bylo hrozné, mam dvé déti, které chodi do
Skoly, a jesté se s nimi ucit po praci bylo pro mé velmi narocné. Nevzpominam na toto
obdobi rada. V ambulanci nosila respirator a po urcitou dobu 1 ochranny stit. Kdyz uz
jsem byla ockovana a mohli jsme byt bez ochrannych pomucek, tak jsem je nepouzivala,
hodné jsem v ordinaci vétrala a pacienti je museli pouzivat, tak jsme takovy strach
nemeéla. Vladni opatieni se snazila dodrzovat a ostatni ¢lenové oSetfovatelského tymu
také. Uvedla, ze zejména stafi pacienti protiepidemicka opatieni dodrzovali, protoze se
bali. Kdyz jim nerozumeéla, tak si odkryly respirator nebo rousku a zopakovali co fikali.
Osobné ji to také pfi komunikaci s nimi vadilo. Dezinfekci rukou provadi bézné i
v soucasné dob¢ a za pandemie to byla samoziejmost. V soucasné dob& nemusime zadna
opatfeni v souvislosti s pandemii dodrzovat. Na dopliujici dotazy odpovédéla, ze si je
védoma kompetenci, které ma, ale edukaci nechava plné v rukou lékare. Edukaci v této

oblasti vidi jako velkou zodpovédnost.
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Participant €. 4

Lékar specializujici se na ortopedii je vysokoSkolského vzdélani s tficetiletou praxi. Ve
své ambulanci pravidelné provadi kontroly pacientl, ktefi podstoupili totalni endoprotézu
kycelniho kloubu. Snazime se zajistit , ¢imz se délka
jednotlivych kontrol u kazdého pacienta li§i. Bézné je prvni kontrola po operaci
naplanovana po Sesti tydnech. V pfipadé vyskytu komplikaci nas mizou pacienti
kontaktovat a navstivit dfive. Dalsi kontroly nasleduji u nas nebo na ortopedické
ambulanci ve spadové oblasti pacienta, obvykle se dalsi kontrola planuje po 3, 6 a 12
mesicich, poté pacient navstévuje ambulanci jednou ro¢né.

. V ramci fyzikalniho vySetfeni Iékat kontroluje spravnou polohu kloubu,
vyhledava piitomnost infekce, otoku a bolesti v operované oblasti. Soucasné se zamétuje
na kontrolu pfipadného otoku ¢i bolesti v neoperované koncetin€. V ambulanci trvale

pusobi sestra, ktera je vétSinou pfitomna béhem kontroly. Jeji kompetence zahrnuji

Lékar doporucuje pacientovi rezimova opatieni, ktera jsou pro néj aktualni,
tedy v zavislosti na dobé, kdy po operaci pfichazi na kontrolu. Pacienti jsou vétSinou
dobte proskoleni jesté pied operaci, jelikoz jim poskytujeme brozury, ve kterych najdou
odpovédi na své dotazy po operaci. Na strankach nasi nemocnice pak naleznou pokyny a
informace k tomu, co je Cekd v obdobi pfed a po operaci. Spolu s fyzioterapeuty
pfedavame pred operaci informace o operacnim vykonu, o rezimovych opatfenich a
fyzioterapii. Pfi ambulantni kontrole Iékar sam pacienta edukuje o rezimovych
opatfenich. Uvedl, ze konkrétni rezimova opatfeni, kterd doporuc€uje jsou ve spolupraci
s fyzioterapeuty, jako je nacvik chlize a Uiprava domaciho prostredi jesté pred operaci.
Lékar klade daraz na udrzeni ¢i snahu o snizeni télesné hmotnosti. Dale doporucuje
pofizeni kompresivnich puncoch v prevenci tromboembolické nemoci, dale pofizeni
pevné obuvi, pantofle nejsou po operaci vhodné. Pacientovi predavame brozuru, ktera
poskytuje pokyny pro rezim v pooperacnim obdobi. Lékar zduraziiuje zejména zakazané
pohyby v Casné a nasledné péci, dale na nutnost dodrzovani dostate¢ného pitného rezimu,
na nutnost pouzivani bandazi, nacviku chtize o berlich ve spolupraci s fyzioterapeutem,
uzivani antikoagulancii, péci o ranu a upravuje zatéz operované koncetiny. V dalsi
nasledné péci pak doporucuje provadéni vhodnych a nevhodnych aktivit, kdy povoli
navrat do prace ¢i doporucuje lazeniskou péci. V ramci planovanych kontrol uz vime,

kolik zhruba kontrola zabere Casu, takze
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a také si na né . S dotazy pacient na rezimova opatfeni se setkava.
Cas od &asu se s komplikacemi vlivem pochybeni v nékterych opatienich setkavame. Na
Covid-19 nevzpomina rad a vyjadiuje svij nazor, ktery si nepfeje uvést. Na otazku, jak
protiepidemicka opatieni ovlivnila edukaci o rezimovych opatienich, 1ékat uvadi, ze
dostupné ochranné pomucky nosu a ust nosili vSichni. Problém s komunikaci byl hlavné
u pacientt, ktefi Spatné slyseli ¢i nosili bryle, které se jim mlzili. Kdyz se setkal se
znevyhodnénym pacientem v oblasti sluchu, zraku nebo feci dovolil jim ochrannou
pomucku sundat, aby byla komunikace s pacientem a edukace z nasi strany pro ného
pfinosngjsi. Nafizenym opatfenim jsme se pfizpusobovali, takze vyuzivali dostupné
ochranné pomucky, které byly k dispozici. V ramci moznosti jsme se je snazili dodrzovat.
V soucasnosti je Covid-19 bézné onemocnéni, neni tedy divod néjaka opatfeni
dodrzovat. V Gvodu pandemie vyuzivali pomucky, kterych nebyl dostatek. Dale uvadi
noSeni rousek a respiratort, pouziti rukavic, zvySeni hygienické pozadavka na péci o ruce
a testovani. Na dopliujici otazku, zda by mu vadilo, kdyby kompetence o edukaci
rezimovych opatieni pfevedl na sestru, odpovédél, ze chce mit jistotu, ze je pacient o
vSem informovan. Na druhy dopliiujici dotaz, zda by prfevedenim kompetenci uSetfil Cas.
Odpovédél, ze ano, ale presto bude edukovat o téchto opatfenich sam, protoze za to nese

odpovédnost.
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Participant €. 5

Posledni respondent je lékar vysokoskolského vzdélani se specializaci a délkou praxe
v oboru 28 let. Mezi kompetence, které ma sestra v ordinace uvedl,
Uvadi, ze zaroven musi mit dobré
, aby byl provoz ambulance plynuly. M¢la by
se a v neposledni fadé¢ by méla byt . Konkrétni
kompetence v oblasti edukace o rezimovych opatienich udava, ze prevazne edukuje sam,
ale sestra také predava informace, které se tykaji zejména péce o ranu, infekce v téle,
zakazanych pohybi, zvySovani zatéze na operovanou koncetinu a také edukuje v oblasti
sebepéce. Na predavani informaci se sestra urcite take podili. Nase ordinace funguje, tak
bych mél na kazdého pacienta o tom uz za ta Iéta spolecné se sestrou mame
prehled, takze objednavame pacienty, tak, abychom na né méli nekdy
samoziejmé nejde jen o kontroly po operacich, ale mame tady 1 pacienty, ktefi prichazeji
z jiného divodu, nez se ptate. Na pfipadné dotazy si také . S dotazy o
rezimovych opatfenich se setkdvam cCasto a samoziejmé odpovidam, dile zde mame
brozuru, poradame informativni seminare, odkazujeme na rGizna periodika, tak aby
pacienti méli dostatek informaci. Jak me ovlivnila protiepidemickéa opatieni? Asi nas
ovlivnila vsechny a jsem rad, ze uz vSe vraci zase do normalu i kdyz dusledky této
pandemie poneseme porad. Takze, abych odpovédél na tento dotaz, tak negativne ze
strany komunikace, dal§iho vzdélavani, které mohlo byt vétSinou jen formou online.
Vypomahal jsem, tam kde bylo tfeba i mimo obor, takze pro mé to znamenalo, vétsi
Casovou narocnost. A také nebylo mozné se zucastnit odbornych stazi v zahranici.
Nejhorsi byl rok 2020 a 2021, samoziejmé, ze jsme se snazili nafizena opatfeni vladou
dodrzovat i kdyz zde panovaly rtizné nazory. Ulevu jsem spatfoval ve vakcing proti
Covidu-19, ale setkal jsem se s kolegy, ktefi se k o¢kovani stavéli zaporn€. V roce 2021
uz byla situace lepsi a pro nas to znamenalo, ze jsme mohli odlozit ochranné pomiticky.
V prabéhu predeslych let jsme vyuzivali, ochranné pomtcky nosu a ust, rukavice a
dezinfekci rukou. S ohledem na pandemii nyni nepouzivame zadna opatfeni. V ramci
provozu ambulance samoziejmé dodrzujeme hygienicka opatfeni, jako je dezinfekce
rukou pred oSetfovanim kazdého pacienta. Na dopliiujici otazky odpovida, ze on nese

odpovédnost za predané informace a nerozhoduje, kdo informace pfedava.
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4.2.3. Zpracovdni transkripce rozhovorit metodou zakotvené teorie

4.2.3.1 Vysledek otevieného kodovani

Kategorie 1: Doporu¢ovana rezimova opatieni
Kategorie 2: Kompetence sestry pii edukaci

Kategorie 3: Vliv protiepidemickych opatteni Covid-19 na efektivitu edukace

4.2.3.2 Schéma paradigmatu modelu Strauss a Corbin

Tabulka ¢. 6

Kategorie 1: ReZimova opatreni

Pricinné podminky Pacient po endoprotéze kycelniho kloubu,
dostatek Casu

Jev Doporucovana rezimova opatieni v ¢asné
a nasledné pooperacni péci

Kontext Znalost edukace a znalost danych
rezimovych opatfeni

Intervenujici podminky Vzdélani, délka praxe v  oboru
zdravotnického pracovnika

Strategie a interakce Prevence vzniku komplikaci

Nasledky Vznik pooperacnich komplikaci

Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢. 7

Kategorie 2: Kompetence sestry pri edukaci pacientii

Pri¢inné podminky

Vyhlaska o Cinnosti zdravotnického
pracovnika s odbornou zptsobilosti

Jev Kompetence sester v edukaci o
rezimovych opatfenich
Kontext Znalost edukace a organizace prace

daného  pracovisté,  spoluprace s
oSetfovatelskym tymem (jde o predani
informaci, nevadi, kdo je predava)

Intervenujici podminky

VySe vzdélani a zatazeni mezi pracovniky
bez odborného dohledu

Strategie a interakce

Predani informaci (edukace pacienta) o
rezimovych opatfenich

Nasledky

Vznik pooperacnich komplikaci

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 8

Kategorie 3: Protiepidemickd opatieni Covid-19

Pri¢inné podminky

Pandemie @ Covid-19, pacient po
endoprotéze kycelniho kloubu

Jev Vliv protiepidemickych opatieni Covid-19
na efektivni edukaci o rezimovych
opatfenich

Kontext Pouzivani ochrannych pomucek, znalost

edukace

Intervenujici podminky

Protiepidemicka situace v ¢eské republice
v roce 2020, 2021 a 2022

Strategie a interakce

Vladni nafizeni, pfitomnost Covid-19

Nasledky

Bariédra v predavani informaci o
rezimovych opattenich, Spatny vliv na
efektivitu  edukace o  rezimovych
opatrenich, vznik pooperacnich
komplikaci

Zdroj: vlastni
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4.2.4 Vysledek otevieného a axidlniho kodovani

Kategorie 1: Doporucovana rezimova opatieni

Podkategorie 1: Viiv casu na preddvani informaci o reZimovych opatienich
Podkategorie 2: Konkrétni doporucovand rezimovd opatreni

Kategorie 2: Kompetence sestry pii edukaci

Podkategorie 1: Kompetence v ambulanci

Podkategorie 2: Kompetence sester v edukaci o rezimovych opatienich
Kategorie 3: Vliv protiepidemickych opatteni Covid-19 na efektivitu edukace
Podkategorie 1: Ochranné pomiicky jako bariéra pri edukaci

Podkategorie 2: Viiv protiepidemickych opatreni na efektivitu edukace

4.2.5 Popis odpovédi na zodpovézené otdzky

Kategorie 1: Doporucovana rezimova opatieni
Podkategorie 1: Viiv casu na preddvani informaci o reZimovych opatienich

Tato podkategorie byla vyhodnocena na zakladé dvou polozenych dotazi péti
participantim. Prvni dotaz se tykal, zda participanti maji dostatek Casu na edukaci
pacienti o rezimovych opatfenich (viz. pfiloha 2) a druhy dotaz se tykal, zda zdravotnicti
pracovnici maji dostatek ¢asu na zodpovézeni piipadnych dotazi kladenymi v ordinaci
ze strany pacientd (viz. piiloha 2). Pfi hodnoceni prvni dotazu S1 uvadi: ,, SnazZime se
dodrzZovat casovy harmonogram, ale ne vzdy je ho mozné dodrzZet, co je nutné pacientovi
Fict, tak mu to lékar iFekne i kdyz nékdy je to ve spéchu . Z jeji odpovédi vyplyva, ze Cas
na edukaci pacienti si vyhradi, tak aby byly potfebné informace predany. Dalsi
participanti S2, L4 se shoduji, ze v ramci jednotlivych kontrol v ambulanci si ¢as na
edukaci vzdy najdou. S3, ale uvadi: ,,Casu moc nemdme, spis jsme radi, kdyz kontrola
probéhne rychle a vie je u pacienta v poradku . Jesté dodatecné uvedla, ze pacienty o
rezimovych opatfeni edukuje Iékar a vSechny potfebné informace pacientovi predava i

vzhledem k nedostatku Casu. Participant LS uvadi: ,,V nasi ambulanci objedndvdame
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pacienty, tak, abych na né mél cas, a mohl kontrolu, popripadeé informace sdélit v klidu a

beze spéchu. “

Na druhy dotaz odpovidali vSichni participanti S1, S2, S3, L4, L5 shodné, ze maji ¢as na
zodpovézeni dotazi pacienta. S1 odpovédéla: ,, V rdmci casovych moznosti si cas na
opakovanou edukaci najdeme. Obvykle lékar na vSechny dotazy odpovi. “ LS uvadi: “Na

Ppripadné dotazy si cas najdeme.

Tabulka ¢. 9

Podkategorie €. 1: Viiv casu na predavani informaci o reZimovych opatienich

S1 Maji ¢as edukovat o rezimovych
opatfenich

S2 Maji ¢as edukovat o rezimovych
opatfenich

S3 Maji ¢as edukovat o rezimovych
opatfenich

L4 Maji ¢as edukovat o rezimovych
opatfenich

LS Maji ¢as edukovat o rezimovych
opatfenich

Zdroj: vlastni

Z vysledd sledované podkategorie vyplynulo, Ze ve vSech zafizenich maji v ramci
moznosti dostatecné ¢asové moznosti, aby mohli byt pacienti individualné edukovani o

rezimovych opattenich. Podkategorie 2: Konkrétni doporucovand rezimova opatreni

K vyhodnoceni této podkategorie pfispéla otazka (viz. priloha 2), ktera se participantd
dotazovala na konkrétni rezimova opatfeni, ktera jsou pacientim po TEP kycelniho
kloubu v ambulantni péci doporuCovana. Vzhledem ktomu, Ze existuje celd fada
doporuc¢ovanych rezimovych opatfeni v nasledné péci, musela jsem v odpovédich
jednotlivych participantd zohlednit mnozstvi uvadénych variant odpovédi, zejména
vzhledem k tomu, ze nebylo specifikovano, jakou konkrétni kontrolu v néasledné péci

pacient absolvuje. Dotaz smétoval pouze ke zjisténi, jaka konkrétni rezimova opatient
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jsou v ur€itém ambulantnim zafizeni doporucovana. Na polozeny dotaz S1 uvadi: ,, Lékar
se obvykle pta, zda se u pacienta nevyskytly krvacivé projevy nebo otoky dolnich
koncetin. “. Dale uvadi: ,, Lékar kontroluje operacni rdanu, jeji okoli a také, zda je
endoprotéza ve spravné poloze“. Setkava se 1 stim, ze 1ékaf znovu o rezimovych
opatfenich informuje, zejména v ptipadé, kdyz neni néco v poradku a uvadi: ,, Lékar
znovu doporucuje pohyby, které nejsou po operaci dovolené.* Dale instruuji pacienta
v péci o nehojici se ranu. Participantka S2 uvadi: ,, Edukace se z nasi strany zaméruje na
PEci o ranu, hlavné v pripadech Spatného hojeni. Dalsi z doporu¢ovanych opatteni,
které uvedla: ,, V zimnich mésicich, pak upozoriujeme na nutnost pouZziti protiskluzového
ndstavce na berle “, dale pak upozoriuji pacienty na omezeni pii dosedani na nizkou zidli
a zvedani t€zkych bfemen. Participanti S1, S2, S3, L4 a L5 se ve svych v odpovédich
shoduji v doporu¢ovaném zvysovani zatéze operované koncetiny. Participantka S3 ve své
vypovedi uvadi: ,, U nds lékar kontroluje otoky lytek a pta se, zda ho boli“. Dalsi opatient,
ktera uvadi se tykaji operacni rany, povolenych ¢i zakazanych pohybt. A dopliuyje: ,,0
pomiickdch, které je treba poridit domit mu vikam ja*“. Participant L4 sdéluje, ktera
opatreni jsou u nich doporucovana a uvadi: “ U nds doporucujeme pacientovi reZimovda
opatreni, kterd jsou pro néj aktudlni, tedy v zavislosti na dobé, kdy po operaci prichdzi
na kontrolu. Pacienti jsou vétSinou dobre proskoleni jesté pred operaci, jelikoZ jim
poskytujeme brozury, ve kterych najdou odpovédi na své dotazy po operaci. Na strdankdach
nasi nemocnice pak naleznou pokyny a informace k tomu, co je ceka v obdobi pred a po
operaci. Spolu s fyzioterapeuty preddvame pred operaci informace o operacnim vykonu,
o rezimovych opatrenich a fyzioterapii “. Z konkrétnich rezimovych opatfeni pak uvadi
péci o ranu, provadéni vhodnych a nevhodnych aktivit a pohybti. V tom se s nim shoduje
1 participant L5, ktery ve své odpovédi uvadi: ,, Sestra ho také informuje, jsme tu sehrany
tym. Jedna se zejména o rezimova opatfeni, kterd se tykaji oblasti péCe o ranu a
zakdzanych a doporucovanych aktivit a pohybi . Participant L5 upozorfiuje na nutnost
sledovani pfitomnosti infekce v téle a uvadi: ,,Na oddéleni pofadame pro pacienty

seminare, aby méli vic informaci a mohli se zeptat ¢emu nerozumi.*
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Tabulka ¢. 10

Podkategorie ¢. 2: Konkréini doporucovand reZimovd opatrent

S1

Péce o ranu, zakazané pohyby, prevence
krvaceni, dodrzovani ordinované zatéze
na operovanou DK, polStar mezi kolena,
prevence bolesti

S2

ZvySena zatéZ na operovanou koncetinu,
pée o ranu, protiskluzové navleky na
berle, nesedat na nizkou zidli, zakaz
zvedani tézkych bfemen, polohovéani na
boky, uprava medikace, prevence bolesti

S3

Zvysena zatéz na operovanou koncetinu,
prevence tromboembolické nemoci,
povolené ¢i zakdzané pohyby, péce o ranu
(Pfed operaci pevna matrace, zvySeni
ltzka, berle, madla. Pomicky k vybaveni
domacnosti.)

L4

ZvySena zatéz na operovanou koncetinu,
péfe o ranu, provadéni vhodnych a
nevhodnych aktivit a pohybt, prevence
TEN, infekce v téle, brozura, pitny rezim,
chtize o berlich, lazenska péce, bandaze,
brozura, snizeni télesné hmotnosti, pevna
obuv

LS

Zvysena zatéz na operovanou koncetinu,
péce o ranu, zakazané a doporucované
aktivity a pohyby, infekce v téle, brozura,
seminare, literatura

Zdroj: vlastni

Na zaklad€ vyhodnoceni této podkategorie jsem ziskala prehled, jaka konkrétni rezimova

opatfeni jsou v ambulantni péci doporucovana. Tato opatfeni se odviji od aktualniho

zdravotniho stavu pacienta. Nepredpokladala jsem, zZe jednotlivé odpovédi budou

obsahovat vSechna rezimova opatieni a ani jsem nechtéla komparovat jednotlivé

odpovédi od jednotlivych participantd. Cilem této kategorie bylo zmapovat, jaka

rezimova opatieni jsou z pohledu sestry a Iékatfe doporucovana i s ohledem na jejich

Casoveé moznosti pro predavani téchto informaci v ambulantni péci.
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Kategorie 2: Kompetence sestry pii edukaci v ambulantni péci
Podkategorie 1: Kompetence v ambulanci

Tato podkategorie byla vyhodnocena za zaklad€ polozeného dotazu (viz. ptiloha 2), které

se tykaly kompetenci sester v ambulantni provozu.

Na zékladé prvniho polozeného dotazu uvadi shodné vSichni participanti S1, S2, S3, L4
a L5, ze kompetenci sestry je administrativni, odborné a edukacni ¢innost. Participantky
S1 a S2 se shoduji, ze v ramci svych kompetenci zaji§tuji chod ordinace po strance
materialni a organizacni. S1 uvadi: ,, Kdyz odejde posledni pacient kontroluju, co je tieba
doplnit, kdyz néco nefunguje, tak to resim, aby tady bylo vSechno v porddku. S2 udava:
,, Obvykle pomdhdam doktorovi se vSim, s ¢im je treba a také hlidam, aby néco nechybélo “.
Kompetenci pro spravné organizacni schopnosti uvedl také participant LS, ktery dale
uvadi: ,Sestra by méla mit dobré organizacni schopnosti, aby ambulance dobre
Jungovala a pacienti zbytecné dlouho necekali, nez na né prijde Fada“. Organizacni
kompetence také uvadi participanti L4 a L5. Z dalSich kompetenci uvadi shodné vsichni
participanti komunikacni schopnosti. Participanti S3, L4 a L5 jeste uvadi odborné
vzdelavani a participant L5 vysokou odolnost vici stres a uvadi: ,,Prace na ambulanci je

pro sestru velmi naro¢na, nékteti pacienti jsou konfliktni a je na ni, aby situaci zklidnila.*
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Tabulka ¢. 11

Podkategorie €. 1: Kompetence v ambulanci

S1 Administrativni, odborna, edukacni,
materialni, organizacni, technické zazemi,
komunikace se Cleny o§. tymu

S2 Administrativni, odborna,  edukacni,
materialni, organiza¢ni, komunikace

S3 Administrativni, odborna, edukacni,
vzdé€lavani, komunikace

L4 Administrativni, odborna,  edukacni,
organizacni, odborné vzdélavani, dobra
komunikace

L5 Administrativni, odborna, edukacni,

organizacni, vysokou odolnost vici stresu,
odborné vzdélavani, komunikace

Zdroj: vlastni

Z nasledné kategorie vyplyvaji jednotlivé nadzory na kompetence sester v ambulanci.
Vysledné Setfeni ukazuje na kompetence administrativni, odborné, edukacni,

organizacni, technické, komunikacni a sebe vzdélavaci.

Podkategorie 2: Kompetence sester v edukaci o rezimovych opatienich

Na zakladé druhého dotazu, ktery se tykal, jaké konkrétni kompetence ma sestra v ramci
edukace o rezimovych opatteni uvadi participantky S1, S2, S3 shodné, ze v ordinaci o
rezimovych opatienich edukuje Iékar. Participantka S1 uvadi: ,,Jd jenom zopakuji, co uz
pacientovi lékar Tekl . Stejny nazor zastava i participantka S2 a S3. Oba participanti L4
a L5 se shoduji, Ze pfevaznou ¢ast informaci o rezimovych opattenich predavaji sami. LS,
ale uvadi: ,,Na predavani informaci se sestra také podili“. Dodatecné uvadi, ze se jedna
zejména o oblast oSetfovatelskou a oblast sebepéce pacienta. Dale vyplynulo, ze sestra
v ramci svych edukacnich kompetenci vétsinou nepfedava informace o konkrétnich
rezimovych opatienich v nasledné péci po operaci TEP nosnych kloubd, ty sdéluje 1ékar.

Z analyzy této podkategorie vzeSla nova otazka: Pro¢ v ramci svych kompetenci a
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vzdélani needukuje sestra sama o konkrétnich rezimovych opatfenich. Proto byla vSem
participantim dopliiujici otazka: Pro participantky S1, S2 a S3 to byla otazka: Jaky mate
nazor na to, ze nepfedavate informace o rezimovych opatfenich? Participantka S1
odpovédéla nasledovné: ,,U nds v ambulanci o reZimu vidy mluvi lékar s pacientem pred
operaci nebo i po ni. Néjak jsem se ani nad tim nezamyslela, Ze by to mélo byt jinak.
Participantka S2 na tento dotaz uvedla: ,, V ambulanci to tak mdme zarizené a ja jsem
nikdy nic proti tomu nenamitala. “ Participantka S3 odpovida: ,, Vim, Ze kompetence
k tomu, abych pacienta o rezimovych opatrenich informovala mdm, ale nechdvam to na
lékari. “ Dalsi dopliyjici otdzky byla: Vadi Vam, kdyz tyto kompetence mate, ze nich
neinformujete? Participantka S1 uvadi: ,,Ne nevadi®. Na dalsi dotaz, zda by mohla
odpoved’ vice rozvést se nechtéla k dotazu vyjadrovat, ale nakonec uvedla: ,, Stejné s tim
nic nenadélam, mame fto tak nastavené a silné pochybuji, zZe to bude jinak.“ Participantka
S2: , NereSim to, mam plno jiné prdace. “ Participantka S3 odpovida: ,, Rada bych je méla
a pacienty informovala, ale byla by to pro mé velka zodpovédnost. ““ Participantim L4,
L5 jsem polozila dopliujici dotaz: Usettil byste ¢as, kdyby sestra ve Vasi ordinaci za Vas
predavala informace o rezimovych opatfenich? Participant L4 odpovida: ,, O cas tu
v tomto pripade sice jde, ale jd chci mit jistotu, Ze vSechny informace pacient md, a tak
mu je, rikam. Je to na moji zodpovédnosti a mdme to tak zavedeny léta. “ Participant LS
je podobného nazoru a uvedl, ze v ambulanci vzdy predava tyto informace sam.
Z hlediska usetfeni ¢asu se vyjadiil takto: ,, Cas si musim najit a jestli bych ho mél vic, no
nevim. Stejné jsme v ambulanci oba, tak snad nezdlezi na tom, kdo je predavda, ale na tom,

Jestli se pacientovi predaji.
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Tabulka ¢. 12

Podkategorie 2: Kompetence sester v edukaci o rezimovych opatienich

S1 O rezimovych opatienich edukuje 1ékar a
sestra se podili

S2 O rezimovych opatienich edukuje 1ékar a
sestra se podili

S3 O rezimovych opatienich edukuje 1ékar a
sestra se podili

L4 O rezimovych opatienich edukuje 1ékar a
sestra se podili

LS O rezimovych opatienich edukuje 1ékar a
sestra se podili

Zdroj: vlastni

Z hodnoceni této kategorie vyplynulo, ze o rezimovych opatienich v ambulantni péci
edukuje Iékar a sestra se na ni podili. Dopliiyjicimi dotazy byl zjistovan nazor sester, zda
jim tento zpusob edukace vyhovuje a vyplynulo, Ze na zpisobu piedavani informaci o
rezimovych opatfeni by nic neménily. Lékaiti jsem se dotazovala na nazor ohledné
uSetteni Casu, kdyby predavala tyto informace sestra. Z odpovédi vyplynulo, ze tento

zpusob edukace by v ambulanci také neménili.

Kategorie 3: Vliv protiepidemickych opatteni Covid-19 na efektivitu edukace
Podkategorie 1: Ochranné pomiicky jako bariéra pri edukaci

Tato podkategorie byla vyhodnocena na zakladé tfech polozenych dotazi (viz. pfiloha x).
Na prvni dotaz, jaka vladni opatfeni museli participanti vyzkumu dodrzovat v dobé
pandemie Covid-19. Participantka S1 uvadi: ,,Chrdnila jsem se pomiickami, které z byly
z pocatku viny dostupné jen omezené, pak jsme pouzivali, respirdtor. “ Dale uvadi, ze se
musela nechat naockovat. Participantka S2 odpovida: ,, Béhem jednoho obdobi nebyl
dostatek pomiicek a musela jsem nosit jednu rousku nebo respirdtor po celou pracovni
dobu“. Dale uvadi, ze jak bylo mozné nechala se oCkovat. Participantka S3 uvadi:
.,V ambulanci jsem nosila respirdtor a po urcitou dobu i ochranny stit. Kdyz uz jsem byla

ockovand a mohli jsme byt bez ochrannych pomiicek, tak jsem je nepouzivala a hodné
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jsem v ordinaci vétrala. Pacienti je museli pouZivat, tak jsme takovy strach z ndkazy uz
neméla“. Participant L4 uvadi, ze v uvodu pandemie vyuzivali pomucky, kterych nebyl
dostatek. Dale uvadi nosSeni rousek a respiratort, pouziti rukavic, zvySeni hygienické
pozadavkd na pécCi o ruce a testovani. Participant L5 odpovida na poloZenou otazku:
,INejhorsi byl rok 2020 a 2021, samoziejmé, Ze jsme se snaZzili narizenda opatieni viadou
dodrzovat i kdyz zde panovaly riizné ndzory. Ulevu jsem spatioval ve vakciné proti
Covidu-19, ale setkal jsem se s kolegy, kteri se k ockovdni stavéli zaporné. V roce 2021
uz byla situace lepsi a pro nds to znamenalo, Ze jsme mohli odloZit ochranné pomiicky.
V prubéhu predeslych let jsme vyuzivali, ochranné pomiicky nosu a ust, rukavice a

dezinfekci rukou.

Na druhy dotaz, ktery se tykal dodrzovani vladnich opatteni odpovidaji shodné vSichni
participanti S1, S2, S3, L4, LS5, ze vladni nafizeni dodrzovali a jejich kolegové také.
Participantka S2 dale uvadi: “ U pacientit jsem se setkala, Ze nékteri nenosili pomiicky na
obliceji, tak jak méli, ale vétSina pacientu vSe dodrzovala.” Participantka S3 také
dopliuje odpoveéd': ,,Hlavné stari pacienti dodrzovali protiepidemickd opatieni, protoze
se bali ndkazy, ale kdyz jsem jim nerozuméla, co rikaji, tak si nékteri odkryli respirdtor
nebo rousku a zopakovali mi co Fikali. “ Na tteti dotaz, zda musi v ambulanci dodrzovat
n¢jaka protiepidemicka opatfeni odpovidaji shodné participantky S1 S2, S3, ze v dobé
vedeni rozhovort jiz nemusi zadna protiepidemicka opatfeni dodrzovat. S1 dodava, ze
v ramci péce o ranu dodrzuji asepticky pfistup. Stejného nazoru je i participantka S2,
ktera jesté odpoveéd dopliiuje o hygienicka opatfeni, ktera dodrzuji stale. Participant L4
uvadi: ,, V soucasnosti je Covid-19 bézné onemocnéni, neni tedy divod néjakd opatieni
dodrZovat. “ Participant L5 ke svému nazoru dodava, ze je denni samoziejmosti

dodrzovani hygienickych opatfeni v ambulanci.
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4.2.6 Vysledek na dotaz pouzivani konkrétnich ochrannych pomiicek

Tabulka ¢. 13

Podkategorie 1: Ochranné pomiicky jako bariéra pri edukaci — typ ochrannych
pomiicek

S1 Rouska, respirator, dezinfekce rukou

S2 Rouska, respirator, dezinfekce rukou

S3 Rouska, respirator, stit, dezinfekce rukou
L4 Rouska, respirator, rukavice, dezinfekce

rukou, antigenni a PCR testovani

L5 Rouska, respirator, rukavice, dezinfekce
rukou

Zdroj: vlastni

Tabulka znazoriuje vysledny prehled o pomuckach, které béhem pandemie Covid-19

pouzivali v ambulantni praxi.

4.2.7 Vysledek na dotaz dodrzovani viddnich opatient v pritbéhu Covid-19

Tabulka ¢. 14

Podkategorie: Ochranné pomiicky jako bariéra pri edukaci-dodrZovani viadnich
opatreni

S1 Vladni opatieni dodrzovala

S2 Vladni opatieni dodrzovala

S3 Vladni opatieni dodrzovala

L4 Vladni opatieni dodrzoval

LS Vladni opatieni dodrzoval

Zdroj: vlastni

Tabulka dava prehled o odpovédich, zda participanti dodrzovali béhem pandemie Covid-

19 nafizena protiepidemicka opatieni.
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4.2.8 Vysledek dodrzovani protiepidemickych opatieni v soucasné dobé

Tabulka ¢. 15

Podkategorie: Ochranné pomiicky jako bariéra pri edukaci-opatreni v soucasné dobé
S1 Nyni nedodrzuji zadna
S2 Nyni nedodrzuji zadna
S3 Nyni nedodrzuji zadna
L4 Nyni nedodrzuji zadna
LS Nyni nedodrzuji zadna

Zdroj: vlastni

Tabulka nas informuje o nutnosti dodrzovani protiepidemickych opatfeni v soucasné
dobé.

Podkategorie 2: Viiv protiepidemickych opatreni na efektivitu edukace

Tato podkategorie byla vyhodnocena na zakladé dotazu (viz. ptiloha €. 2), ktery se tykal
nazoru participanta na vliv protiepidemickych opatieni Covid-19 na predavani informaci
o rezimovych opatienich. Participantka S1 odpovédéla, ze noSeni ochrannych pomucek
bylo pro ni nepfijemné a uvadi: ,,Musela jsem hovorit hlasitéji, abych byla slySet a
pacienti mné rozuméli. Komunikace se starSimi pacienty byla komplikovanéjsi, zejména
u téch, kteri hire slySeli. Nékterym P/K nebylo pres respirator rozumét, domluva byla
nékdy opravdu tézka“. Podobného nazoru je i participantka S2, ktera také uvadi, ze
nektefi pacienti Spatné rozuméli, kdyz museli nosit respiratory. Pro ni samotnou nebylo
pfijemné ochranné pomucky nosit a uvadi: ,,Byla jsem unavenda a zpocena. Meéla jsem
sucho v ustech, bolelo mé v krku, byla jsem ochraptéla a musela hlasitéji mluvit.
Nékterym pacientum nerozuméla, a tak mi to museli zopakovat . Dle nazoru participantky
S3  byla Dbariérova opatfeni prekazkou v komunikaci s pacienty. Shoduje
s participantkami v ndzoru, ze zejména u starSich lidi, ktefi Spatné slySeli byl v ambulanci
problém. Nazor participanta L4 byl ¢astecné shodny s participantkami S1, S2, S3, shodu
v jejich nazorech vidim zejména, ze problémovou skupinou byli pacienti se snizenymi
kognitivnimi funkcemi, tedy zejména v oblasti postizeného sluchu a participant L4

dodava i skupinu pacienta s poruchou zraku, kterym se mlzili bryle a zaroven s poruchou
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fec¢i. Pokud se stakovymi lidmi ve své ambulanci setkal uvadi: ,, Dovolil jsem jim
respirdtor sundat.“ Participant L5 vnimal pouzivani ochrannych pomucek z hlediska

vzajemné komunikace negativng.

4.2.9 Vysledky ndazorii viivu protiepidemickych narizenich na efektivitu edukace.

Tabulka ¢. 16

Podkategorie €. 2: Viiv protiepidemickych opatieni na efektivitu edukace
S1 Negativni vliv
S2 Negativni vliv
S3 Negativni vliv
L4 Negativni vliv
L5 Negativni vliv

Zdroj: vlastni

Tato tabulka vypovida o nazoru, jaky méla pandemie Covid-19 vliv na efektivitu edukace
o rezimovych opatieni. Nazor vSech respondentt se shoduje, ze pandemie Covid-19 méla

vliv na efektivitu edukace o rezimovych opatfenich.

4.2.10 Selektivni kodovani

V ramci selektivniho kdédovani se objevil novy centralni jev: pacient, ktery je nalezité
informovany o rezimovych opatfenich. Zajisténi spravné nasledné péce je zavislé na tom,
aby pacient dostal dostatek informaci o téchto opatieni. Znalost v této oblasti je klicové
pro prevenci vzniku pooperacnich komplikaci. V procesu edukace mame dvé strany.
Edukanta, reprezentovaného pacientem a edukujiciho reprezentovaného osetfovatelskym
tymem. Mym vyzkumnym zimem byla role sestry jako edukujici o rezimovych
opatfenich a jeji kompetence v této oblasti. Pfi provedeni analyzy polostrukturovanych
rozhovori otevieného a axialniho kddovani, jsem ziskala odpovédi na vyzkumné otazky
mého vyzkumu. Tyto odpovédi vychazely z dat ziskanych z rozhovord. Prvni vyzkumnou
otazkou, jaka rezimova opatieni jsou pacientim doporucovana, jsem ziskala prehled o

opatienich, ktera zdravotnicti pracovnici doporucuji pacientim v ambulantni péci béhem
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jejich kontrol. Jsou zaméfend zejména na oblast informaci, které se tykaji operacni rany,
prevence tromboembolické nemoci, zakazanych pohybt, postupy pii pohybech,
postupném zat€ézovani dolni koncetiny a vyskyt infek¢niho onemocnéni. Druha
vyzkumna otazka se tykala toho, jaké kompetence ma sestra v oblasti edukace pacientd.
Na zakladé rozhovora jsem dospéla k zavéru, ze i kdyz v kompetencich sester je edukace
pacientl, tyto kompetence zustavaji lékafi a sestra se spolupodili. Na posledni
vyzkumnou otazku ohledné vlivu vladnich opatfeni v souvislosti s pandemii Covid-19 na
efektivitu komunikace, jsem zjistila, Ze podle nazoru zdravotnickych pracovnikl, méla

tato opatfeni vyrazny dopad.

Vzhledem k tomu, Ze jsem dosahla nasyceni dat z hovort, rozhodla jsem se, ze v této fazi

je vhodné ukoncit maj vyzkum.
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S. DISKUSE

Diplomova prace byla zaméfena na tématiku zajisténi nasledné péce u pacientti po totalni
endoprotéze nosnych kloubil. Nasledna péce je nezbytnym predpokladem pro pfiznivy
vyvoj] pooperacniho obdobi. Na nasledné péci se zejména podili multioborovy
oSetfovatelsky tym a pacient. Spravné informovany pacient o rezimovych opatieni je
nutnym predpokladem pro pfiznivy poopera¢ni vyvoj a vede k rychlému névratu
k plnému pohybu a prevenci komplikaci (Jufenikova, 2010). Ve starnouci populaci se
muzeme setkat s riznymi degenerativnimi onemocnénimi, mezi které mizeme zaradit
artrozu. Vlivem tohoto onemocnéni dochazi u pacientll k postupnému zhorSovani
pohyblivosti. Pohyb je nezbytnou soucasti zivota kazdého ¢loveéka. Ma pozitivni vliv
nejen na psychikou kondici, ale také na zlepseni dechové, svalové a fyzické zdatnosti
(Slepicka, 2015). V Casném a nasledném pooperacnim obdobi je dilezita znalost
rezimovych opatfenich, kterd uzce souvisi se vznikem poopera¢nich komplikaci. Pro
prevenci vzniku komplikaci je dulezité predavat pacientovi dostateCné mnozstvi
informaci o rezimovych opatieni. Pro efektivni edukacni proces musi byt pacient
motivovan a oSetfovatelsky tym musi mit dostatek znalosti a védomosti o dané
problematice, zvolit vhodné prostfedi, aby k edukaci mohlo dojit za optimalnich
podminek. Endoprotéza je v soucasné dobé beézné provadénym operacnim vykonem,
ktery je soucasti chirurgické 1écby onemocnéni kloubniho aparatu a prestavuje vyrazné
benefity pro Zivot pacienta a jeho navrat k pavodni pohyblivosti vede ke zlepseni kvality

zivota (Ptikryl et al., 2009).
V teoretické Casti jsem se snazila ziskat piehled o tomto tématu a stanovila tfi dil¢i cile.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky viiv md vék pacientii po totdlni
endoprotéze nosnych kloubu na znalosti o reZimovych opatienich v nasledné péci. Pro
stanoveni tohoto cile jsem si zvolila kvantitativni formu vyzkumu a na zakladé
vytvoreného dotazniku vybrala pacienty, ktefi podstoupili endoprotézu kycelniho kloubu.
Na zakladé daného cile byla stanovena nulova hypotéza. HO: Vék pacientit nemd viiv na
znalosti o rezimovych opatrenich. A dvé hypotézy alternativni. HI: Pacienti Zenského
pohlavi do 60 let po TEP nosnych kloubii maji vice informaci o reZimovych opatienich
nez pacienti zZenského pohlavi nad 60 let. H2: Pacienti muzského pohlavi do 60 let po
TEP nosnych kloubu maji vice informaci nez pacienti muzského pohlavi nad 60 let.

Nulové hypotéza byla ovéfovana na zakladé ziskanych dat z dotaznikového Setreni, ktery

77



zahrnoval vybrana rezimova opatieni, ktera je nutné dodrzovat ze strany pacientd
v nasledné péci. Dané otazky byly rozdéleny do Ctyt oblasti. Prvni oblast reprezentovaly
otazky ¢. 1-3, které byly kategorizovany a obsahovaly jednu kategorii s kardinalni
proménou, vékem a druhou kategorii s nominativni proménnou, pohlavim, posledni
proménnou piedstavovala informace o vykonu, ktery pacienti podstoupili. U vSech
proménnych byla vypoctena absolutni a relativni Cetnost. Pocet validnich dotazniku
vyplnilo 133 respondentti a z celkového poctu respondentt Cinila relativni ¢etnost u muzi

44,4 % a u zen byla vysledna relativni Cetnost 55, 6 %.

U druhé proménné vékové kategorie 31-50 let byla relativni ¢etnost stanovena 6, 2 %,
v dalsi kategorii 51-60 byla relativni Cetnost 30, 2 %, v kategorii 61-70 byla hodnota
relativni Cetnosti 33, 3 % a v posledni kategorii 81 a vySe let byla relativni ¢etnost 7, 0

%.

Tteti proménna reprezentovala vysledek o znalosti opera¢niho vykonu, ktery respondenti
podstoupili. Vysledna relativni Cetnost pak tvorila 100 %. Dalsi zkoumanou oblast
reprezentovaly otazky ¢. 4, 5, 7, 8, 9 z oblasti znalosti o vzniku moznych pooperacnich
komplikaci. Byly vyhodnoceny na zakladé statistickych funkci primér, smérodatna
odchylka, minimum, medidn a maximum. Pro proménnou znalosti o pooperacnich
komplikacich ¢inil primér 2, 62 bodi se smérodatnou odchylkou 0,77 v medianu 2, 62
bodd, minimalni pocet Cinil 0, 65 bodu, maximalni pocet 4, 6 bodu. Treti oblast
reprezentovaly otazky ¢. 6, 7, 8 a tykaly se znalosti prevence vzniku pooperacnich
komplikaci. Primér znalosti pro tuto oblast byl 1, 61 bodu se smérodatnou odchylkou 0,

50 bodu v medianu 1, 70 bodd, minimalni pocet tvoril 0, 25 bodu, maximalni 2, 60 bodu.

Posledni oblast otazek se zaméfovala na oblast znalosti o rezimovych opatfenich
v domaci pécCi a reprezentovaly je otazky 10-16. Testovani zavislosti poctu znalostnich
bodu v oblasti rezimovych opatienich na véku bylo provedeno pomoci testu nezavislosti
zalozeném na Spearmanové koeficientu poradové korelace. Vysledna P-hodnota testu
vysla 0, 239, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Z tohoto divodu nebyla na
zakladé stanovené hladiny vyznamnosti prokazana zavislost mezi po¢tem znalostnich
bodl v oblasti rezimovych opatfenich a vékem. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.
Porovnani poctu znalostnich bodi v oblasti rezimovych opatienich v zavislosti na véku,

bylo pro vé€kové kategorie do 60 let a nad 60 let provedeno pomoci Welchova t-testu.
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Vypocty byly provedeny pomoci programu TIBSCO Statistica a hladina vyznamnosti

¢inila 5 %.

Pro zenské pohlavi byla stanovena nova nulova hypotéza. HO: Pocet znalostnich bodii
v oblasti rezimovych opatieni se pro zZeny nad 60 let a pod 60 let nelisi. Alternativni
hypotéza HI: Pocet znalostnich bodii v oblasti rezimovych opatieni se pro zZeny nad 60
let a pod 60 let lisi. PoCet znalostnich bodi v oblasti rezimovych opatieni Cinil pro zeny
do 60 let v priméru 4, 32 bodu pii smérodatné odchylce 0, 81 boda a pro zeny nad 60 let
v pruméru 4, 29 bodu pii smérodatné odchylce 0, 79 bodt. P-hodnota Welchova t-testu
vySla s ohledem 0, 847, tj. vyS$§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0, 05 a tim nebyl
prokazan rozdil mezi po¢tem znalostnich bodu v oblasti rezimovych opatieni pro zeny

nad 60 let a pod 60 let. Nulovou hypotézu tedy nezamitame.

Pro muzské pohlavi byla stanovena nulova hypotéza: HO: Pocet znalostnich bodii
v oblasti reZimovych opatieni se pro muze nad 60 let a pod 60 let nelisi. Alternativni
hypotéza H1: Pocet znalostnich bodii v oblasti rezimovych opatieni se pro muze nad 60
let a pod 60 et lisi. PoCet znalostnich bodli v oblasti rezimovych opatfeni ¢inil pro muze
do 60 let v prameéru 4, 57 bodu pii smérodatné odchylce 0, 78 boda a pro muze nad 60 let
v pruméru 4, 46 bodu pii smérodatné odchylce 0, 60 bodt. P-hodnota Welchova t-testu
vySla s ohledem 0, 594, tj. vyss§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0, 05 a tim nebyl
prokazan rozdil mezi poctem znalostnich bodii v oblasti rezimovych opatfeni pro muze

nad 60 let a pod 60 let. Nulovou hypotézu tedy nezamitame.

Cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit, zda vék ovliviiuje znalost o rezimovych
opatienich u pacientd po TEP nosnych kloubt. Na zakladé provedeného vyzkumu se
nepotvrdil ptivodni predpoklad vzajemné zavislosti véku a znalosti a nulova hypotéza

byla zamitnuta.

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu jsem stanovila dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat, jaka
rezimova opatreni jsou pacientiim po TEP nosnych kloubii v ndsledné péci
doporucovand. Druhym cilem pak bylo zjistit, jak pandemie Covidu-19 ovlivije

efektivitu edukacniho procesu u pacientit v nasledné péci po TEP nosnych kloubu.

Na zaklade stanovenych cilti vzesly tfi vyzkumné otazky. VI: Jakd rezimova opatieni
Jsou pacientiim po TEP nosnych kloubu doporucovana v nasledné péci? V2: Jaké

kompetence ma sestra v edukacnim procesu o rezimovych opatrenich u pacientit po TEP
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nosnych kloubit v ndsledné péci? V3: Jak ovliviiuji protiepidemicka opatieni Covidu— 19
efektivitu edukacniho procesu v ndsledné péci o pacientit po TEP nosnych kloubii?
Na zakladé€ rozhovort s péti participanty, které predstavovali sestry a Iékafi ambulantnich
ortopedickych zafizeni byla provedena upravena transkripce rozhovord a na zakladé
otevieného kodovani stanoveny tii kategorie. Tyto kategorie byly na zaklade paradigmatu

modelu Strauss a Corbin analyzovany a stanovila jsem Sest podkategorii.
Kategorie 1: Doporucovana rezimova opatieni

Podkategorie 1: Viiv casu na preddvani informaci o reZimovych opatienich
Podkategorie 2: Konkrétni doporucovand rezimovd opatreni

Kategorie 2: Kompetence sestry pii edukaci

Podkategorie 1: Kompetence v ambulanci

Podkategorie 2: Kompetence sester v edukaci o rezimovych opatrenich
Kategorie 3: Vliv protiepidemickych opatteni Covid-19 na efektivitu edukace
Podkategorie 1: Ochranné pomiicky jako bariéra pri edukaci

Podkategorie 2: Viiv protiepidemickych opatreni na efektivitu edukace

Dodrzovani doporucenych rezimovych opatieni v pooperacnim obdobi netieba pfili§
dokladat. Prikryl et al. (2009) uvadi, ze ucinnost opera¢niho zakroku je zavisla na
peclivém dodrzovani rezimovych opatfeni, ktera podporuji spravny proces hojeni
operacni rany a prevenci komplikaci. Proto se prvni zkoumana kategorie zaméfila na
konkrétni doporuCovana rezimova opatfeni ve vztahu k dostatku casu pfi jejich
pfedavani. V prvni podkategorii na zakladé dvou polozenych otazek sdélovaly
participanti svoje nazory ohledné dostatku Casu pfi pfedavani informaci o rezimovych
opatfeni. Z jejich odpovédi vyplynulo, ze v ramci ambulantniho provozu maji v ramci
svych moznosti dostatek ¢asu pro edukaci pacienti o rezimovych opatieni. Druha
podkategorie v této oblasti sledovala na zakladé polozeného dotazu, konkrétni rezimova
opatieni, ktera jsou vramci jednotlivych kontrol pacientim doporucovana.

Nepiedpokladala jsem, ze jednotlivé odpoveédi participantd budou obsahovat vSechna
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rezimova opatfeni, ktera jsou v nasledné péci dodrzovana, ale cilem bylo ziskat prehled
o opatfeni, ktera jsou v ramci ndhodnych kontrol v ambulanci doporu¢ovana. Vsichni
participanti se shodli na predavani opateni tykajici se péce o ranu a nutnosti dodrzovdni
doporucené zatéze operované koncetiny. DalSim opatfeni, ve kterém se nazory shodovali
(S1, S3, L4 a L5) bylo rezimové opatieni, které se tykalo provadeéni zakdzanych pohybii,
jak doklada Rasul (2016) ve své publikaci, kde mezi zakdzané pohyby fadi hluboky
predklon, sedani na nizkou zidli, zanozeni, prekfizeni koncetin nebo provadéni zevni
rotace. V ramci prevence TEN a krvdceni edukuji ve své ambulanci participanti S3 a L4.
Participant L4 uvadi, ze je nutné sledovat zejména ptiznaky hluboké Zilni trombozy, jako
je otok dolnich koncetin spolu s piitomnou bolesti. Stastny (2016) uvadi, Ze na prevenci
vzniku TEN se podili dodrzovani dostate¢ného pitného rezimu. Z dalSich opatienich pak
uvadi L4 spravny nacvik chize o berlich. Nacvik chtize se provadi pomoci francouzskych

berli. Doporucovana je chiize trojdoba, jak uvadi Prikryl et al. (2009).

Druha kategorie se tykala kompetenci sestry pifi edukaci. Prvni byla stanovena
podkategorie, ktera se zabyvala kompetenci sestry pfi edukaci v ambulantni péci. Prvni
podkategorie byla vyhodnocena na zakladé dotazu, na jehoz zékladé, jsem chtéla
zmapovat kompetence sester z obecného pohledu. Proskova (2013) vidi kompetence jako
klicovy faktor pro dosahovani co nejlepsi mozné péce v oblasti nasledné péce po operaci
nosnych kloubu. Participanti S1, S2, S3, L4 a L5 spatiuji kompetence sestry zejména
v oblasti administrativni, odborné a edukacni. Venglatova (2011) se domniva, ze sestra
jako edukatorka predava pacientim klicové informace v oblasti oSetfovatelské a
zdravotni péce. Podobného nazoru je 1 Proskova (2013), ktera uvadi, ze v kontextu
osobniho rozvoje jsou tyto kompetence spojeny s individualnimi osobnimi schopnostmi
a dovednostmi, které je potfeba pribézné zlepSovat. Z dalSich kompetenci pak uvadi
zajisténi chodu ambulance. S1 uvedla: ,,Kdyz odejde posledni pacient kontroluju, co je
treba doplnit, kdyz néco nefunguje, tak to resim, aby tady bylo vSechno v porddku.© S2
udava: ,, Obvykle pomdhdm doktorovi se v§im, s ¢im je treba a také hlidam, aby néco
nechybélo “. Z dalsich uvedenych kompetenci pak uvadi participanti S3, L4, a L5 odborné
vzdélavani. Dle nazoru Venglarové (2011) ma sestra neustale usilovat o to, aby se
rozvijela, svou praci pak zalozila na védeckych poznatcich a dikaz podlozenych praxi.
Druha podkategorie byla vyhodnocena na zakladé dotazu, ktery se tykal konkrétnich
kompetenci v oblasti edukace o rezimovych opattenich. Jurenikova (2010), vidi efektivni

edukaci v tom, ze u pacienta zmirfiuje obavy z operacniho zakroku a z prubéhu nasledné
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pooperacni péce. Na tento dotaz odpovidaly participantky S1, S2, S3 shodné a uvedly, ze
informace o rezimovych opatfeni predava prevazné Iékar a ony se pouze spolupodili. S1
uvadi: ,,Jd jenom zopakuji, co uZ pacientovi lékar rekl”. Stejny nazor zastava i
participantka S2 a S3. Oba participanti L4 a L5 se shoduji, ze pfevaznou ¢ast informaci o
rezimovych opatfenich ptedavaji sami. L5, ale uvadi: ,, Na predavdni informaci se sestra
také podili . Z dalich odpovédi vyplynulo, Ze sestry prevazné pacienta edukuji v oblasti
sebepéce a oSetfovatelské pii odbornych vykonech. Dodate¢né polozeny dotaz se tykal
nazoru ohledné¢ kompetence v oblasti edukace o rezimovych opatfenich. Uvedla S1
nasledujici odpoveéd’: ,,U nas v ambulanci o rezimu vidy mluvi lékar s pacientem pred
operaci nebo i po ni. Néjak jsem se ani nad tim nezamyslela, Ze by to mélo byt jinak. “ S2

¢

uvedla: ,, V ambulanci to tak mame zarizené a ja jsem nikdy nic proti tomu nenamitala. ‘

S3 odpovédéla: ,, Vim, Ze kompetence k tomu, abych pacienta o reZimovych opatienich
informovala mam, ale nechavam to na lékari. “ Z dopliujicich dotazli pak vyplynulo, ze
se nad timto dotazem se participantky pfili§ nezamyslely a respektuji, ze v ramci
kompetenci v ambulanci pfedava informace o rezimovych opatienich l1ékar. Lékati pak
vidi problém zejména ve vlastni odpovédnosti za predani informaci a nespatiuji problém
vtom, ze informace pfedavaji oni. Venglafova (2011) se domniva, ze vzhledem
k reformam v oblasti poskytovani oSetfovatelské péce a dalsimu vzdélavani je tieba v
edukaci zohlednit i roli sestry. Vysledky vyzkumného Setfeni v této oblasti mé vedly
k zamySleni, pro€ sestry nepiedavaji vice informaci v oblasti rezimovych opatfeni. Zda
je vhodné zvySovat v této oblasti kompetence sester a zda vzhledem k malému
vyzkumnému vzorku je organizace ostatnich ambulantnich pracovist stejna. Problém
spatiuji v rozdéleni kompetenci 1ékare a sestry a v zavedené organizaci pracoviste.
Otazkou zlstava, zda by lékafi tuto kompetenci predali sestram. Myslim si, by pak mohli
1ékati v ordinaci Iépe vyuZzit svij Cas a sestram by se zvySily odborné kompetence v této

oblasti.

Posledni sledovana kategorie byla zaméfena na vliv protiepidemickych opatieni Covid-
19 na efektivitu edukace. Prvni podkategorie se zameéfila na dotazovani z oblasti
pouzivani ochrannych pomucek béhem pandemie a na dodrzovani vladnich opatfeni
v prubéhu pandemie Covid- 19 v souCasné dob€. Z vysledného Setfeni jsem ziskala
prehled o pomuckach, které jednotlivi participanti pouzivali béhem pandemie. Ve vétsing
ptipadech uvedli: rousky, respiratory, dezinfekci rukou a rukavice. Z dalSich pouzivanych

pomiucek pak uvadeéli pouziti §titu a testovani. Na otazku, zda vladni opatieni dodrzovali
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se v nazoru shodovali a uvedli, ze nafizen4 vladni opatfeni dodrzovali. Dalsi posledni
sledovanou podkategorii byla kategorie tykajici se vlivu protiepidemickych opatieni na
efektivitu edukace. V této oblasti uvedla na jednu z polozenych otazek S1: ,, Musela jsem
hovorit hlasitéji, abych byla slySet a pacienti mné rozuméli. Komunikace se starSimi
pacienty byla komplikovanéjsi, zejména u téch, kteri hire sly3eli. Nékterym P/K nebylo
pres respirdtor rozumét, domluva byla nékdy opravdu tézkd “. Podobného nazoru byla i
participantka S2, ktera také uvedla, ze nektefi pacienti ji Spatné rozuméli, kdyz museli
nosit respiratory. Pro ni samotnou nebylo pifijemné ochranné pomucky nosit a uvadi:
,Byla jsem unavena a zpocend. Méla jsem sucho v ustech, bolelo mé v krku, byla jsem
ochraptéld a musela hlasitéji mluvit. Nékterym pacientum nerozuméla, a tak mi to museli
zopakovat“. Dle nazoru participantky S3 byla bariérova opatieni piekazkou
v komunikaci s pacienty. Shoduje s participantkami v nazoru, ze zejména u starsich lidi,
kteti Spatné slySeli byl v ambulanci problém. Nazor participanta L4 byl ¢aste¢né shodny
s participantkami S1, S2, S3, shodu v jejich nazorech vidim zejména, ze problémovou
skupinou byli pacienti se snizenymi kognitivnimi funkcemi a také se snizenymi funkcemi
v oblasti senzorické, zejména u pacientli v oblasti postizeného sluchu. Participant L4
uvedl skupinu pacientd s poruchou zraku, kterym se mlzili bryle a také s poruchou feci.
Z vysledného rozboru této kategorie vyplynulo, Ze pouzivanim ochrannych pomucek
z divodu nafizenych vladnich opatieni bylo bariérou v komunikaci a mélo zasadni vliv
na efektivitu komunikace zejména u starSich lidi se snizenymi kognitivnimi funkcemi,

ale také u pacientli se smyslovym znevyhodnénim.
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6. ZAVER

Tématem diplomové prace bylo zajisténi nasledné péce u pacientti po totalni endoprotéze
nosnych kloubt. O Gspéchu nasledna péce u pacienti po totalni endoprotéze kycelniho
kloubt hraje dualezitou roli znalost rezimovych opatfeni, o kterych ziskava pacient
informace prevazné od ¢lent oSetfovatelského tymu. Znalost téchto opatieni je dulezita
pro prevenci vzniku moznych pooperacnich komplikaci a pro pfiznivy pooperacni
prubéh. Cilem této prace bylo zjistit, jaky vliv ma v€k na informovanost pacientt
v zavislosti na v€ku a pohlavi. Ve sledované oblasti se na hladiné¢ vyznamnosti
neprokazala zavislost mezi sledovanymi proménnymi, ¢imz se nepotvrdil mij pavodni
predpoklad, ze vek a pohlavi nema vliv na znalosti o rezimovych opatfeni v nasledné
péci. Prehled o doporucovanych opatfeni v ramci ambulantniho provozu ze strany
oSetfovatelského tymu mi poskytl odpoveéd na dalsi ze stanovenych cilt. V zavére¢ném
shrnuti dané problematiky vyplynulo, Ze sestra se podili jen Castecné na predavani
informaci o té€chto opatienich. V neposledni fad€ jsem ziskala odpoveéd na muj posledni
vyzkumny cil, ze kterého jsem vyvodila, jak ovlivnilo pouzivani ochrannych pomucek
béhem pandemie Covid-19 efektivitu edukacniho procesu v dané problematice. Myslim
si, Ze z tohoto divodu je dilezita kontinualni edukace pacienta v nasledné péci o téchto
opatienich a vzit v potaz, ze jeji efektivita muze byt ovlivnéna fadou faktorti i t€mi
neoCekavanymi, jakym byla v uplynulych letech pandemie Covidu-19. Dulezitym
faktorem v procesu predavani informaci hraji zdravotniCti pracovnici, ktefi jsou plné

kompetentni edukovat pacienty v této oblasti.

Vystup této prace by mohl byt podkladem pro dalsi vyzkumnou c¢innost v dané
problematice a doplnit tak nové teoretické poznatky pro metodu zakotvené teorie.
Zaroven se domnivam, ze by nds mohl vést k zamysleni, jak zlepSit informovanost

pacientt a zvySit kompetence sester v dané problematice.
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8. PRILOHA 1

Vazeni a mili pacienti,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro
zpracovani mé diplomové prace, pod nazvem: ,,Zajisténi nasledné péce u pacientd po

totalni endoprotéze nosnych kloubt.“ Ziskana data a vysledky dotazniku budou

zpracovany anonymneg.
Moc Vam dékuji za ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.
Jana Bromova
Studentka ZSF JU CB
Prosim zvolte 1 odpoveéd

1. Pohlavi
a) Zena

b) Muz

2. Veék
a) 18-30
b) 31-50
c) 51-60
d) 61-70
e) 71-80
f) 81 avySe

3. Jaké casti kyCelniho kloubu se méni pii jeho celkové nahrade?
a) Jamka
b) Hlavice

¢) Jamka 1 hlavice
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4. Jak dlouhou dobu v pooperacnim obdobi je nutné uzivat I€ky snizujici srazlivost
krve?
a) 6 tydnu
b) 12 tydnd
¢) 24 tydnd
d) Uzivam Iéky trvale z jiného zdravotniho divodu

e) Nevim

U dalsich otazek mizete zvolit vice odpovédi z nabizenych moznosti (mimo otazky cislo

10a12)

5. Zjakého divodu je nutné v pooperacnim obdobi uzivat 1éky, které snizuji krevni
srazlivost?
a) Snizit riziko vzniku hlubokého zanétu zil
b) Snizit riziko tvorby krevnich srazenin
¢) Snizit riziko vzniku plicni embolie

d) Nevim

6. Vyberte z nabizenych opatfeni, kterymi lze predejit komplikacim v pooperacni
péci.
a) S operovanou koncetinou nepohybovat dovnitf ani ven
b) Pouziti antirotacni boty ¢i klinu
¢) Dodrzovat dostatecny pitny rezim
d) Nacvik spravné chiize o berlich
e) Pfiuvolnéni kryti operacni rany upozornim oSetiujici personal

f) Nevim
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7.

10.

UrCete, zjakého divodu je nutné dodrzovat dostateCny pitny rezim
v pooperac¢nim obdobi?

a) Snizit riziko vzniku hlubokého zanétu zil

b) Snizit riziko tvorby krevnich srazenin

c) Snizit riziko zacpy

d) Snizit riziko vzniku zanétu mocového méchyre

e) Snizit riziko vzniku dehydratace

f) Nevim

Vyberte, z jakého diivodu se pouzivaji kompresivni puncochy ¢i bandaze dolnich
koncetin v poopera¢nim obdobi?

a) Snizit riziko tvorby hlubokého zanétu zil

b) Snizit riziko vzniku plicni embolie

¢) Snizit riziko otoku operované koncetiny

d) Nevim

Vyberte, ktera z nabizenych moznosti patfi mezi pooperacni komplikace?
a) Infekce v operacni rané

b) Uvolnéni kloubni nahrady

¢) Hluboky zanét zil

d) Plicni embolie

e) Rozpad operacni rany

f) Nevim

Vyberte jednu z moznosti, za jak dlouhou dobu po operaci Ize plné zatézovat
operovanou dolni koncetinu?

a) Po 6 tydnech

b) Po 3 meésicich

¢) Po 6 mésicich

d) Nevim
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1.

12.

13.

14.

Vyberte, jaké sportovni aktivity muzete s plnou zatézi operované koncetiny?
a) Jizda na kole

b) Plavani

¢) Chuze

d) Tanec

e) Nevim

Vyberte jednu z uvedenych moznosti a urcete po jak dlouhé dobé od operace
smite fidit automobil?

a) Za 6 mésicu

b) Za 3 meésice

c) Zal2 mésicu

d) Nefidim automobil

e) Nevim

Vyberte zasady, které je nutné dodrzovat v domacim prostiedi pii péci o operacni
ranu?

a) Pravidelné sprchovani rany vlaznou vodou

b) Masaz jizvy smérem k rané

¢) Promazavani jizvy mastnym krémem

d) Nekoupat se koupani na verejnych koupalistich a bazénech

e) Vyhledat 1ékare pfii ptitomné infekci v téle

f) Nevim

Vyberte, jaké zasady je nutné dodrzovat pii vstavani z lizka a nasledné chiizi?
a) Mezi koncetiny umistit pevny polstar, deku, klin

b) Vstavat a otacet se na stranu neoperované dolni koncetiny

c) Prti chiizi pouzivat protiskluzovou domaci obuv

d) Nevim
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15. Vyberte, jaké pohyby se nejsou povolené provadét v domacim prostiedi?
a) Hluboké piedklony
b) Sed na nizké zidli, kiesle, gauci
¢) Provadét prudké a trhavé pohyby
d) Kiizit dolni koncetiny pies sebe
e) Vice zatézovat dolni koncetinu, nez je doporucené l¢karem

f) Nevim

16. Vyberte, které ztéchto aktivit nejsou po operaci doporucované provadét
v domacim prostiedi?
a) Lyzovani
b) Brusleni
c) Jezdectvi
d) Kolektivni sporty (napi. kopana)

e) Nevim
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9. PRILOHA 2

Otazky pro sestry a lékate — ambulantni kontrola pacientti po TEP ky¢elniho kloubu

AR

10.

1.

12.
13.

14.

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaka je délka Vasi praxe na ortopedii?

Jaké ma/mate sestra/jako sestra kompetence ve vasi ordinaci?

Jaké méa/mate sestra/jako sestra konkrétni kompetence v edukaci o rezimovych
opatfenich?

Jaka konkrétni rezimova opatfeni pii pravidelné kontrole v ambulanci pacientim
po totalni endoprotéze kycelniho kloubu doporucujete?

Mate dostatek Casu na edukaci pacientd o rezimovych opatienich?

Mate dostatek ¢asu na zodpoveézeni pripadnych dotazi tykajicich se rezimovych
opatfenich?

Jak podle Vas ovlivnila protiepidemicka opatieni Covidu-19 predavani informaci
o rezimovych opatienich?

Jaka konkrétni protiepidemicka opatfeni jste museli na ambulanci dodrzovat (rok
2020, 2021 a 2022)?

Jakou mate zkuSenost s dodrZzovanim protiepidemickych opatieni u pacienti a
personalu?

Musite v soucasné dobé dodrzovat néjaka protiepidemicka opatieni?

Otazka urCena sestram: Vadi Vam, ze nejste pln¢ kompetentni v oblasti edukace
o rezimovych opatienich

Otazka urcCena sestram: USetfil byste Cas, kdyby sestra méla vétsi kompetence

v oblasti edukace o rezimovych opatfenich
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10.SEZNAM ZKRATEK
DOAC/NOAC - piima oralni antikoagulancia
EBM - medicina zalozena na dikazech
LMWH - nizkomolekularni heparin

MAX — maximum

MIN — minimum

ODCH - odchylka

OS — osetiovatelsky

SM — smérodatna

TEN - tromboembolicka nemoc

TEP — totalni endoprotéza
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