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Seznam pouzitych zkratek

AO Arbeitschgemeinschaftfiir Osteosynthesefragen (Pracovni spolek pro
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ASA American Society of Anestesiologists (Americkd anesteziologickd
spolecnost)

CCF Comprehensive Classificationof Fractures (Klasifikace zlomenin
dlouhych kosti)
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CT computed tomography (pocitacova tomografie)
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MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
MR magneticka rezonance
NANDA North American Nursing Diagnosis Association (Severoamericka

asociace pro sesterské diagnozy)

P puls

TK tlak krve

TEN tromboembolick4 nemoc
TEP totalni endoprotéza

TT télesna teplota

tzv. takzvané

napfr. napfiiklad

VAS vizudlni analogova Skéla

11



1  Uvod

Na traumatologickych pracovistich se v soucCasné dob¢ lze setkat s neustile
se zvySujicim poctem pacientd hospitalizovanych se zlomeninou proximélniho femuru.
Lécba zlomeniny proximalniho femuru zahrnuje feSeni celkového stavu pacienta a klade
daraz na jeho sobéstacnost, sebepéci a navrat do piivodniho prostfedi. V oSetfovatelstvi
tento stav muzZe znamenat vyzvu ke zlepSeni kvality oSetfovatelské péce s dlirazem
na individuélni potieby pacienta. Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je edukace
vSeobecnou sestrou s cilem poskytnout pacientovi dostatek informaci a zapojit
ho aktivné do 1écebného procesu.

Bakalarska prace se zabyva edukaci pacienta po operaci proximalniho femuru.
Ze statistického registru pracovisté, kde se provadél vyzkum této bakalaiské prace,
vyplyva, Ze v 1écb€ zlomeniny proximalniho femuru na tomto pracovisti pfevlada
osteosyntéza. Proto se bakalaiska prace zabyva edukaci pacienta po operaci
proximélniho femuru, u n¢hoz byla indikovéana osteosyntéza. Cilem je také vytvoreni
edukacniho standardu a jeho ovéteni v praxi. Soucasti poskytované oSetfovatelské péce
po operaci proximalniho femuru technikou osteosyntézy je edukace pacienta
o pohybové-1é¢ebném rezimu, o sebepéci a v neposledni fad¢ edukace o péc€i o operacni
ranu zcela nezbytnou.

Vytvoteni edukacniho standardu urceného k edukaci pacienti po operaci
proximalniho femuru méa velky vyznam i pro vSeobecné sestry pracujici nejen
na traumatologickych pracovistich. Erudovana forma edukace muze pomoci zapojit
pacienta do oSetfovatelské péce, zvySit jeho sebediivéru a iniciativu, motivovat
jej amirnit obavy znemoci. Edukacni standard pro vSeobecnou sestru rovnéz
predstavuje systematické predavani informaci pacientovi s moZnosti navazani tuzkého

vztahu s pacientem (1).
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Zlomenina proximalniho femuru

V poslednich letech pocet pacientl hospitalizovanych se zlomeninou proximalniho
femuru nartstd. Potvrzuji to ddaje Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, podle nichZ bylo v roce 2002 hospitalizovano se zlomeninou proximalniho
femuru 19 186 pacientll (2). V roce 2015 pocet téchto pacientli vzrostl na 26 873 (3).
Z téchto udaju také vyplyva, Ze pocetnéjsi skupinu tvoii Zeny a frekvence vyskytu drazu

se zvysSuje po 70 roku Zivota (3).

2.1.1 Anatomické poznamky

Kost stehenni, femur, se podili na stavbé kycelniho kloubu (articulatio coxae). Tato
kost je nosnou soucasti dolni koncetiny a je nejdelsi a nejsilnéjsi kosti lidského téla.
Na femuru Ize rozlisit dva kloubni konce, proximalni a distalni epifyzu a télo, diafyzu.
Proximalni konec femuru je tvofen kulovitou hlavici stehenni kosti (caput femoris),
v jejimZ zadnim dolnim kvadrantu je rtizné¢ hlubokd trojboka jamka (fovea capitis).
Hlavice se oploStélym krckem (collum femoris) pfipojuje k télu kosti. Dorsolaterdlné
se nachazi velky chocholik (trochanter major), dorsomedidlné¢ naopak maly chocholik
(trochanter minor). Na vnitini stran¢ velkého trochanteru je chocholikova jamka (fossa
trochanterica). Na predni stran€¢ oba trochantery spojuje drsnd cara (linea
intertrochanterica) a na zadni stran¢ s ni koresponduje kostni hrana (crista

intertrochanterica) pro dpon svalt (4).

Télo (corpus) femuru zacind pod malym chocholikem a ptechazi do distdlniho
konce kosti. Dorsaln¢ vystupuje z t€la femuru ndpadny kostni hieben (linea aspera).
Distalni konec femuru je rozSiteny a vybiha ve dva kloubni hrboly (condylus medialis
et lateralis). Vzadu jsou oba kondyly oddéleny mezihrbolovou jamou (fossa
intercondylaris), vpiedu jsou kondyly spojeny hladkou kloubni plochou (facies
patellaris). VyvySeniny na bocich obou kondyld tvoii vnitini a zevni nekloubni hrbol

(epicondylus medialis et lateralis) (5).
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Dlouha osa kréku femuru svird s dlouhou osou téla tzv. kolodiafyzarni uhel
o velikosti 125°. Tento thel se v pribc¢hu Zivota zmenSuje. Kromé velikosti
kolodiafyzarniho thlu ovliviiuje pohyb kycelniho kloubu i tzv. torzni thel. Anteverzni,
respektive retroverzni uhel svird dlouhd osa krcku s frontdlni rovinou proloZenou
kondyly stehenni kosti. U dospélého ¢lovéka se hodnoty tohoto uhlu pohybuji mezi
7 a 15°. Hodnoty anteverze nebo retroverze krc¢ku ovliviiuji rozsah rota¢nich pohybti
v kyCelnim kloubu (5).

Strukturdlné€ je proximalni femur tvofen tenkou kompaktou zvétSenou v linea
aspera, kterd vytvaii podpérny pilit diafyzy femuru. Pod kompaktou se nachazi
spongidzni kost uspoifddand do trdmcl. Kromé tramcii orientovanych podle sméru
zatizeni odstupuje od malého trochanteru dovnitt kosti souvisla lamela, ktera zasahuje
az do kr¢ku, kde zanikd mezi trdmci hlavice. Jde o tzv. vnitfni opérnou desku, ktera
tvoii kosténny pilit podpirajici kréek. U osob starSich 50 let se i za zcela fyziologickych
pomeéri rozsifuje dieniova dutina a opérna deska krcku postupné zanikd. Na zatiZzené
kosti pak v oblasti kr€ku dochédzi snadno k frakturam (4).

Hlavni vyznam v cévnim zisobeni proximélniho femuru maji cévy
extrakapsularniho cévniho okruhu. Tento okruh tvofi arteria circumflexa femoris
medialis a arteria circumflexa femoris lateralis. Medidlni arterie odstupuje z arteria
femoralis. Arteria circumflexa femoris lateralis odstupuje z arteria profunda femoris.
Poskozeni téchto dvou vétvi ma za nasledek Castou komplikaci zlomenin proximalniho
femuru, tzv. avaskularni nekrézu. Hluboky a povrchovy Zilni systém dolni koncCetiny
usti do vena femoralis, kterd proximalné pfechazi ve vena iliaca externa. Kycelni kloub

je inervovan z mohutné nervové pletené, plexus lumbosacralis (5).

2.1.2 Patofyziologie poranéni kosti

Pojem zlomenina (fraktura) lze definovat jako ,,poruseni kontinuity kostni tkdné
zpiisobené irazem nebo onemocnenim* (6, s. 336). U vzniku zlomenin se uplatiuji
mechanické nebo patofyziologické sily. RozliSuji se tak dvé zdkladni skupiny zlomenin.
Prvni skupinu tvoii spontanni neboli patologické zlomeniny, které vznikaji na podkladé
strukturdlni zmény kostni tkédn¢ patologickym procesem. Strukturdlni zmeéna kosti
ma vétSinou piicinu v metastatickém procesu nadort, dale ji zptsobuji primarni nidory

kosti, cysty, osteopordza, revmaticka artritida, specifické zanéty a dalS$i onemocnéni.
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Ke spontannim zlomenindm se pfifazuji 1 tzv. tnavové zlomeniny, které vznikaji
na podkladé€ dlouhodobého zna¢ného zatéZovani (6).

Druhou skupinu reprezentuji drazové zlomeniny, které vznikaji plsobenim
mechanického zevniho nasili. Zdrava kostni tkan je odolna proti ptisobeni vnéjSich sil
vyuzitim své pevnosti a elasticity. Na piekonani elastickych schopnosti kosti
se uplatiuji tfi druhy nésili, a to tah, tlak a ohyb nebo jejich kombinace. Pokud nasili
pusobi pifimo na kost v misté¢ pozdéjsiho zlomu, dochazi vétSinou k poskozeni kozniho
krytu a hloub¢ji ulozenych tkani. Vznikaji tak oteviené zlomeniny. JestliZze nésili piisobi
v oblasti vzdalené od mista pozdé€j$iho lomu, vznikaji uzaviené zlomeniny vyznacujici
se neporusenosti kozniho krytu (6).

Zeman (6) dale podrobnéji déli zlomeniny dle rGznych hledisek. Podle
mechanismu vzniku, charakteru a pribéhu lomné linie nebo podle vzijemného
postaveni dlomkl (6). V souCasné dob¢ je standardni déleni zlomenin z hlediska
lokalizace a typu zlomeniny podle systtmu AO - CCF (klasifikace dle
Arbeitschgemeinschaft fiir  Osteosynthesefragen, Comprehensive Classification

of Fractures), viz Priloha A (7).

2.1.3 Patofyziologie zlomenin proximalniho femuru

Zlomeniny kréku femuru a zlomeniny trochanterické predstavuji zhruba
12 % vSech zlomenin a postihuji dvé rizné skupiny pacientii. Prvni, pocetné¢ mensi,
skupinu tvoii mladi pacienti, pievazné muzi. V téchto piipadech vznikd zlomenina pii
padu z vysky ¢i pfi dopravnim trazu. Ve druhé, osteoporotické skupiné se nachazeji
star§i pacienti, z nichZ 73 % tvofi Zeny. Jejich primérny vék se pohybuje kolem 78 let
a ve vetsing piipadl dochazi k drazu pii béZném padu doma ¢i venku, tedy plisobenim
minimalniho nésili. Jak jiz bylo vySe zminé€no, nelze opomenout patologické zlomeniny,

jejichz pficina je nejCastéji metastatického ptivodu (8).

2.14 Rozdéleni zlomenin proximalniho femuru

Zlomeniny proximalniho femuru se déli do tfi skupin, a to na zlomeniny hlavice

femuru, krcku femuru a zlomeniny trochanterické. Dungl (8) popisuje zlomeniny
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hlavice femuru jako relativné vzicné a zejména ve spojitosti se zlomeninou acetabula
nebo s luxaci kycelniho kloubu. Tyto zlomeniny jsou klasifikovany podrobnéji podle
Pipkina do ¢tyt zakladnich typt (viz Ptiloha B) (8).

Zlomeniny krc¢ku femuru tvoii 47 % vsech zlomenin proximalniho femuru (8). Dle
lokalizace lomné linie se tyto zlomeniny déli na dva typy. Prvni typ tvoii zlomeniny
intrakapsularni (d€li se dale na subkapitalni, mediocervikalni a transcervikalni), ktery
je ohroZen avaskularni nekrézou hlavice femuru s naslednym vznikem pakloubu krcku.
Druhy typ zastupuji extrakapsularni zlomeniny (rozdélené na bazicervikalni a lateralni),
predstavujici pfechod k trochanterickym zlomenindm. U zlomenin kr¢ku se nejCast&ji
vyuziva Gardenova biologickd klasifikace, kterd zohlediiuje dislokaci kostnich tramcti
a riziko vzniku avaskularni nekrézy na typ 1-4, (viz Ptiloha C) (9).

Trochanterické zlomeniny tvoii 53 % vSech zlomenin proximalniho femuru. Tyto
zlomeniny maji pfiznivou prognézu hojeni, hlavnim rizikem je selhani osteosyntézy
a déli se na dva typy. Pertrochanterické zlomeniny, které jsou charakterizovany lomnou
linii probihajici od trochanter major inferomedidln¢ k trochanteru minor a dale
intertrochanterické zlomeniny, jejichz lomna linie probihd od baze trochanteru major
proxomedidln€ nebo ma tvar obrdceného pismene V. Soucasné se ob€ skupiny zlomenin

rozdéluji na stabilni a nestabilni (8).

2.1.5 Symptomy zlomenin proximalniho femuru

Symptomy zlomenin Ize klasifikovat jako jisté a nejisté. Zeman (6) mezi nejisté
priznaky fadi pfitomnost krevniho vyronu, bolest a poSkozeni funkce. U zlomeniny
zasahujici do kloubu tvofi hematom volnou tekutinu v dutin€ kloubu. Krevni ztraty jsou
od 200 do 3000 mililitr. Bolest se u zlomeniny vyskytuje téméf vzdy, kdy spolehlivou
znamkou zlomeniny je vyskyt bolesti pfi tlaku v ose kosti. PoSkozeni funkce odpovida
svym rozsahem typu zlomeniny (6).

K jistym priznakim zlomeniny néalezi deformita, patologickd pohyblivost,
krepitace a prikaz zlomeniny pomoci rentgenového vysetieni. Deformita vznika
pfimym plsobenim nésili a tahem svall za tdlomky. Patologickd pohyblivost
je evidentni u zlomenin dlouhych kosti. Krepitace je vyvolana vzajemnym posunovanim
lomnych ploch kosti proti sob&. Nepochybnym prikazem zlomeniny je rentgenové

vySetieni (6).
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2.1.6 Diagnostika zlomenin proximéalniho femuru

VySetteni pacienta znamena pocatecni fazi péce o nemocného a vede ke stanoveni
diagnézy. Zakladem diagnostického procesu je anamnéza. Anamnéza je souhrn vSech
udaji o zdravotnim stavu nemocného od narozeni do soucasné doby. Anamnéza
napomaha navazovat prvni kontakt s nemocnym a jeji spravné a citlivé odebrani
prispivd ke stanoveni diagnézy (10). U traumat se zejména zjiStuji okolnosti,
mechanismus a c¢as vzniku trazu. N¢&kdy byvaji pacienti pfivezeni k oSetfeni
po nékolika dnech a nelze tak vyloucit spojeni drazu s internim nebo neurologickym
onemocnénim. Kromé nynéjSiho onemocnéni je nutné odebrat osobni, rodinnou,
pracovni, socidlni a velmi diillezitou farmakologickou a alergickou anamnézu. Vhodné
je zjistit stav kycelnich kloubti a droven mobility pacienta pted urazem (8).

Nedilnou soucasti diagnostického procesu je fyzikalni vySetfeni, které slouZzi
k ur€eni objektivnich pfiznakd. Pacient vétSinou zaujima polohu vleze, neni schopen
chiize ani jiného pohybu. Je zifejmé zkraceni postizené koncetiny o n¢kolik centimetra
se zevni rotaci a semiflexi. Pfi palpanim vySetfeni prevlada bolestivost v oblasti
trochanter major a na predni stran€ kycelniho kloubu. Palpa¢n€ je nutné oboustranné
vySetfit 1 raménka stydké kosti. Je nezbytné vySetfit také stav druhého kycelniho
kloubu. Snaha pacienta o pohyb postizené koncetiny je bolestiva, nékdy 1ze zaznamenat
i krepitaci udlomka kosti. Pacienti se zaklinénou zlomeninou krc¢ku femuru tvoii
vyjimku, mohou koncetinou volné pohybovat a n¢ktefi jsou schopni i chlize. VySetieni
fyziologickych funkci nesmi byt opomenuto (8).

Zakladni laboratorni vySetfeni nejenze dopliiuje zhodnoceni fyzického stavu
nemocného, ale napomaha k posouzeni jeho nutricniho stavu a piispivd k nalezeni
jinych, dosud neléCenych onemocnéni. Mezi standardni laboratorni vySeteni, které
jenutné i k pfedoperacni piiprave, patii hematologické a hemokoagulaéni vySetfeni,
biochemické vySetfeni krevniho séra a moce. Biochemické vySetieni séra zahrnuje
vySetieni iontl, jaternich a ledvinnych parametrt, glykemii a dalsi (11).

Stézejnim zobrazovacim vySetfenim je rentgenovy snimek panve a centrovany
snimek poranéného kycelniho kloubu. Pfedozadni snimek kycelniho kloubu je vhodné
doplnit o bo¢ni, axidlni projekci, kterdA muze odhalit zlomeninu, jeZ na pfedozadnim
snimku nemusi byt patrnid a taktéZz zobrazi dislokaci (7). U pacienti s anamnézou
kardiorespiracniho onemocnéni a nad 60 let véku se doporucuje provést i snimek

hrudniku jako soucast pifedoperacniho vySetieni u ptipadného opera¢niho fteSeni
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zlomeniny (12). V pfipad€, Ze rentgenovy snimek kycelniho kloubu je negativni,
ale klinicky nélez svéd¢i pro zlomeninu, Dungl (8) doporucuje provést CT nebo MR pro
vylouCeni tzv. okultni zlomeniny. U intrakapsuldrnich zlomenin femuru je piinosné

sonografické vySetieni pro zjiSténi tamponujici pfitomnosti krve v ky¢elnim kloubu (8).

2.1.7 Lécba zlomenin proximalniho femuru

Lécbu zlomenin proximalniho femuru ovliviiuje nékolik faktorti, a to typ
zlomeniny, vE€k, celkovy stav pacienta, stav a funkénost kycelniho kloubu pred
zlomeninou a pohyblivost pacienta pred urazem. Piihlizi se i k ¢asovému intervalu
vzniku drazu a schopnosti pacienta spolupracovat. K 1é¢bé zlomenin proximalniho
femuru se pfistupuje dvéma zpiisoby. Jedna se o konzervativni a operacni feseni (9).

Konzervativni 1é¢ba je indikovana pouze u intrakapsuldrnich zlomenin krcku,
které jsou stabilni, zaklinéné a dle Gardena klasifikovany jako typ I a II. Hoza (9) uvadi,
Ze je zde pomérné vysoké riziko dislokace, az 60%. Proto u konzervativniho postupu
je nutné provadét opakovang rentgenologické kontroly k vylouceni posunu tlomku kosti
(9). Konzervativni postup je zvolen zejména u pacientil, ktefi pfed urazem nebyli
schopni chodit nebo jejich celkovy stav a pfidruzend zdvazna onemocnéni nedovoluji
opera¢ni feSeni. Podstatou konzervativniho postupu je repozice, funkéni 1écba, 1écba
bolesti, ¢asnd mobilizace a rehabilitace, kterd spoCivd v nacviku chize o berlich
bez zatéZovani postizené koncetiny v néasledujicich tfech mésicich. Pro stabilizaci
zlomenin s tendenci k redislokaci lze vyuzit techniku pohyblivé trakce pomoci
Kirschnerovy nebo naplastové extenze (12).

Operacni 1écebny postup je t€mét vzdy indikovan u dislokovanych
intrakapsularnich zlomenin krcku a u trochanterickych zlomenin. Mezi zakladni
principy opera¢ni 1é¢by zlomenin patii Setrnd operac¢ni technika, repozice ilomki, jejich
stabilni fixace, drendZ, casnd mobilizace a pozdni zatéZovani koncetiny (12). Dungl
(8) uvadi, Ze u starSich pacienti kolem 65 let je vhodné&jsi alloplastickd nahrada.
MozZnosti  volby je endoprotéza totdlni (TEP) nebo  cervikokapitdlni
(CEP) (8). U mladSich pacienti se vyuZivd osteosyntéz, kdy dfive pouzivani
osteosyntéza tahovymi Srouby je v souCasné dobé Castéji nahrazovana dynamickym
kycelnim kloubem (DHS). U nestabilnich intertrochanterickych zlomenin se doporucuje

intramedularni kycCelni hieb (IMHN) (13).
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2.1.8 Komplikace 1é¢by zlomenin proximalniho femuru

Pooperacni komplikace jsou stavy, které naruSuji standardni pooperacni prubéh
a vétSinou vznikaji v souvislosti s anestezii nebo opera¢nim vykonem. Zeman (6) tadi
mezi hlavni rizika pooperacniho obdobi komplikace respiracni a kardidlni, Sok,
nestabilitu krevniho tlaku, vznik trombembolické nemoci s naslednou embolii plic
a poruchy hemostdzy. Dale uvadi alergické komplikace, poruchy funkce mocového
systému, poruchy funkce gastrointestindlniho traktu, komplikace operacni rany
a v neposledni fad€ nervové a duSevni poruchy (6).

Mezi specifické komplikace 1é€by zlomenin proximalniho femuru patii v prvni
fad¢ avaskularni nekréza hlavice femuru. Lze se s ni setkat predevSim
u intrakapsularnich zlomenin krcku femuru, ojedinéle u trochanterickych zlomenin.
U nedislokovanych zlomenin jsou cévy komprimovény piitomnosti krve v kloubu,
u dislokovanych zlomenin jsou cévy preruSeny. V piipad€ trochanterickych zlomenin
muze v ramci pozdnich komplikaci dojit k mechanickému selhani osteosyntézy. Dalsi
komplikaci je pakloub. Jedna se o stav, kdy nedochazi ke kosténému sristu tlomk.
Dungl (8) udavd, Ze u trochanterickych zlomenin je nejcastéjSi komplikaci zhojeni
ve varozité. Vyslednym stavem je zkraceni koncetiny 3-5 cm a vyrazné kulhani spojené

s bolestmi bederni patefe a kolennich kloubti (8).

2.2 Osetiovatelska péce u pacienta se zZlomeninou proximalniho femuru

Osetfovatelska péfe v chirurgii je zaméfena na péCi o pacienta zejména pied
a po operaci nebo invazivnim zakroku a je uskuteciiovdna formou oSetfovatelského
procesu. V ramci této péCe jsou zasadni pozorovani a posuzovani stavu pacienta,
klinické znalosti onemocnéni, opera¢niho vykonu, rizik a komplikaci spojenych
s vykonem. Klicovym pro sestru v chirurgickych oborech je schopnost rozpoznat
odchylky od bézného pribéhu a odhalit varovné signdly komplikaci. Chirurgicka
oSetfovatelskd péce je multidiscipliarni, na péci o pacienta se podili zdravotnicky tym
(14). Kapounova (15) uvadi, Ze naplnéni zakladnich fyziologickych potifeb jako jsou
dychani, vyziva, vyprazdiiovani, potieba sob&stacnosti a psychické vyrovnanosti je pro

pacienta po operaci velmi zasadni (15).
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2.2.1 Specifika oSetirovatelské péce v piredopera¢nim obdobi

Ptredoperac¢ni obdobi zahrnuje péci o pacienta od indikace k chirurgickému zakroku
po piedani pacienta na operacni sil. Cilem piedoperacni piipravy je vytvofeni
optimélnich podminek pro pacienta ke zvladnuti operacni zatéZe a nekomplikovaného
pribéhu hojeni i nésledujici rekonvalescence. Délku tohoto obdobi urcuje naléhavost
opera¢niho vykonu a celkovy stav pacienta (16). Idedlnim c¢asovym obdobim pro
piipravu pacienta se zlomeninou proximalniho femuru je 24 hodin. Tato doba by m¢la
byt vyuZita ke zlepSeni klinického stavu pacienta, k obnoveni intravaskularniho volumu
a kompenzaci chronickych internich onemocnéni (12).

Ptiprava k operaci zacind informovanim pacienta. Pacient je 1ékafem obezndmen
s celym procesem léCby, typem operacniho zékroku, o vyhodach i rizicich plynoucich
ze zvoleného zakroku. Pacient by mél mit prostor pro otazky, poté je tato ptiprava
zakonCena podepsdnim informovaného souhlasu s opera¢nim zakrokem (17). Dale
je provedeno interni predoperacni vySetieni a piedanestetické vySetfeni provedené
anesteziologem ke zhodnoceni predoperacniho rizika zohlediujici soucasné
komorbidity pacienta, v souCasnosti se pouzivd tzv. ASA skore, viz Priloha
D. V kompetenci anesteziologa a operatéra je rovnéZz volba typu anestezie. DalSi
piiprava pacienta spo¢iva v kompenzaci chronickych onemocnéni (18).

Osetfovatelska péce v ramci dlouhodobé predopera¢ni pripravy nemocného
k chirurgickému zdkroku je ovlivnéna celkovym stavem pacienta a typem operace.
Spociva zpravidla v realizaci vSech predoperacnich vySetteni, sledovani celkového
stavu pacienta, zejména hodnoceni intenzity a tlumeni bolesti, plnéni ordinaci 1ékare.
Nezbytna je péce o hygienu, pokozku a pohodli nemocného. Specialni celkova ptiprava
naordinovand lékafem zahrnuje rovnéz aplikaci antikoagulancii k prevenci TEN,
antibiotické profylaxe, podavani 1€k, infuzni terapie, diety a sledovani bilance tekutin.
Dale jsou v ramci predoperacni piipravy zajiStény invazivni vstupy, napfi. periferni
vendzni katetr a permanentni mocCovy katetr (14). Pacienti s trakéni extenzi jsou
ohroZeni zvySenym vyskytem dekubitl postizené koncetiny, Zadouci je tedy pravidelna
kontrola predilekénich mist a spravné polohy koncetiny na extenzi (6). Velmi dileZita
je péce o pohodu a psychicky stav pacienta. Vhodnd psychickd piiprava pacienta
k operaci ptispiva k redukci strachu a tizkosti z opera¢niho zakroku. VSechny tdaje jsou
presné a pravidelné zaznamendvany do oSetfovatelské dokumentace (17).

Kratkodoba predoperacni priprava zahrnuje obdobi 24 hodin pfed operacnim
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zakrokem. Kontinudlné navazuje na predchozi pfipravu a jejim ukolem je zhodnoceni
vSech dostupnych informaci o stavu pacienta, pfipadné doplnéni dalSich indikovanych
vySetteni (19). Pfi rozhovoru s anesteziologem pacient podepisuje souhlas se zvolenym
typem anestezie. ,,Pred pldnovanymi vykony s poZadavkem anesteziologické péce
Jje nutné dodrZet alespon 6 hodin od posledniho prijmu i tzv. lehkého jidla nebo mléka*
(20, s. 282). V piipad¢ piijmu tucnych a smaZenych potravin je doporuceno lacnit
8 hodin, enterdlni podavani Cirych tekutin je omezeno na 2 hodiny pied vykonem.
Diivodem omezeni piijmu stravy a tekutin je vylouceni rizika aspirace a regurgitace
Zalude¢niho obsahu béhem anestezie (20). Vhodnad je hygienickd ocista pacienta
a priprava opera¢niho pole, popiipad¢ jeho oholeni dle poZadavku operatéra (17).
Bezprostiedni predopera¢ni priprava se omezuje na c¢asovy usek zhruba
2 hodiny pfed operaci a je realizovana dle zvyklosti oddéleni. Pfiprava pacienta
zahrnuje kontrolu fyziologickych funkci, plnéni ordinaci 1ékare, podavani premedikace,
parenterdlni podavani tekutin, eventuelné se pokracuje ve specifické piipravé diabetikil
¢i pacientl s pfidruZenym onemocnénim. Bezprostiedné pied transportem na operacni
sal je nutné odlozit zubni nihrady, naslouchétka, bryle a Sperky. Pievoz pacienta
na operacni sal probiha dle zvyklosti oddéleni (14). Na opera¢nim sale je pacient piedan
perioperacni sestfe a anesteziologovi. Probihd identifikace pacienta, stranova verifikace
a znaceni operované koncetiny, rovnéz je nutné zhodnoceni fyziologickych funkci.

Nezbytna je kontrola a signifikace dokumentace (17).

2.2.2 Specifika oSetfovatelské péce v pooperacnim obdobi

Bezprostiedni pooperacni péce je poskytovana na pooperacnim pokoji,
vybaveném pro intenzivni péci. Pacient je na pooperacni jednotku pfijimén s kompletni
dokumentaci, v€etn€ zaznamenaného Casu ptichodu z operac¢niho silu. Pooperacni péce
spo¢iva v monitorovani vitalnich funkci pomoci monitorovaciho zafizeni v Casovych
intervalech dle ordinace 1€kate. Sleduje se stupen védomi, krevni tlak, tepova frekvence,
dychani, saturace krve kyslikem, teplota, barva pokozky a akrarnich ¢asti téla, poruchy
hemostazy. Dale je nutné sledovat bilanci tekutin a hodnotit bolest podle verbalni,
neverbalni skaly nebo VAS (17). Pacient dle typu anestezie a ordinace 1ékafe zpravidla
2 hodiny po operaci nesmi pit tekutiny a v lizku je uloZen do semiFowlerovy polohy,

kterd umoznuje snadnéjs$i dychani a brani riziku aspirace pfi zvraceni. OSetfujici sestra
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aplikuje farmakologickou terapii dle ordinace 1ékate, podava analgetika, sleduje jejich
ucinek, aplikuje infuze a dal$i ordinované 1éky. Péce o operacni ranu obnasi sledovéni
krvéaceni, funk¢énost drendze a kontrolu mnozstvi a barvu sekreti odvadénych z drént.
Nutna je péCe o invazivni vstupy. VsSechny hodnoty jsou pravidelné zaznamenavany
do dokumentace. Pokud je pacient kardiopulmonalné stabilizovany, pfi védomi a ma
obnoveny vSechny obranné reflexy po odeznéni anestezie, je pfeddn na standardni
oSetrovaci jednotku (14).

Standardni pooperacni péce probihd na standardni chirurgické jednotce.
OSetfovatelska péfe je poskytovand formou oSetfovatelského procesu. Sesterské
posouzeni stavu a potfeb pacienta vyuziva specifické nastroje a formulafe jako
je Barthel Index, test zdkladnich vSednich ¢innosti, posouzeni rizika padu dle Morse,
stupnice rizika vzniku dekubiti dle Nortonové, méfeni bolesti dle VAS, nutri¢ni
screening, posouzeni aktudlniho psychického stavu a jiné. Toto hodnoceni pacienta
je pravidelné¢ obnovovino dle jeho aktudlniho zdravotniho stavu a nésledné jsou
stanovovany oSetiovatelské diagndzy, planovani a intervence oSetrovatelské péce (14).
Do moznych oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA taxonomie z roku 2016 lze zatadit
Akutni bolest (00132), ZhorSeny komfort (00214), ZhorSena télesnd pohyblivost
(00185), NarusSena integrita kiize (00046), Deficit sebepéce pii koupani (00108), Deficit
sebepéce pii oblékani (00109), Deficit sebepéCe pii vyprazdiovani (00110), Riziko
infekce (00004), Riziko krvaceni (00206), Riziko pada (00155) a dalsi (21).

Pacienta po chirurgickém vykonu v celkové anestezii je nutné intenzivné&ji sledovat
prvnich 24 hodin po operaci. U pacienta jsou nadale dle ordinace 1ékafe monitorovany
fyziologické funkce (TK, P, TT, D) a projevy pfipadnych pooperacnich komplikaci.
Dilezité jsou obnoveni perordlniho pfijmu tekutin a péfe o vyzivu. VSeobecna sestra
u pacienta kontroluje moceni a odchod plynt a stolice. Pacient, ktery nemé zavedeny
permanentni mocovy katetr, by se mél spontdnné vymocit do 8 hodin po vykonu. Plyny
by mély odejit do 24 hodin, stolice za 48 hodin. Pacient v liZku zaujima polohu
na zddech, vhodné je dodrZzovani klidového rezimu (14). Pro prevenci dekubitl
je nezbytné pravidelné polohovani pacienta a uloZeni operované koncetiny do zvySené
polohy pomoci polohovacich pomucek, napf. polstafi. Pfi polohovéani pacienta je nutné
dbit na obecné zéisady polohovéani. Nadile probihd monitorace bolesti a aplikace
analgetik, 1€kt a infuzi podle ordinaci 1€kare. Nezbytna je péce o operacni ranu a jeji
hojeni vcetné asepticky provadénych prevazi, péce o invazivni vstupy a péce o hygienu.

Vhodny pohybové lé¢ebny rezim, vCasnd mobilizace a néicvik sebepéfe je rovnéz
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soucasti komplexni oSetfovatelské péce. PéCe o bezpecnost, dobry psychicky stav,
aktivitu a odpocinek vcetn€ uspokojovani vySSich potfeb napomahaji vcasné
rekonvalescenci pacienta. Soucasti oSetfovatelské péce jsou pravidelné a presné
zaznamy do oSetfovatelské dokumentace (22).

Casna pohybova aktivita nemocného po operaci je predpokladem normalizace
télesnych funkci a rovnéz prevenci jiz zminénych pooperac¢nich komplikaci. Lécebna
rehabilitace, kterd je indikovana operatérem podle druhu opera¢niho vykonu,
je v kompetenci fyzioterapeuta (23). OSetfovatelskd rehabilitace je nedilnou soucasti
poskytované oSetfovatelské péce a jejim cilem je podpofit zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta. V ramci zdravotnického tymu vSeobecna sestra s fyzioterapeutem tuzce
spolupracuje a podileji se spole¢né prostiednictvim edukacnich aktivit na sniZeni
disability a zlepSeni mobility pacienta, viz Kapitola 2.3.1 (24).

Sebepéce v osetiovatelstvi mlze byt definovana jako ,,védomé chovdni (jedndni),
které osoba provddi, aby si zajistila nebo udrZela zdravi” (25, s.35). Zakladnimi
pozadavky sebepéce je udrZeni dostatecného piivodu vzduchu, tekutin a stravy. DuleZité
je rovnéz udrzeni Cistoty, hygieny a spravného vylucovani stolice a moci, udrZovani
rovnovahy mezi aktivitou a odpo¢inkem a v neposledni fad€ udrZovani rovnovahy mezi
samotou a socialni interakci. Deficit sebepéfe vznikd, pokud potieba na sebepéci
prevysi aktudlni schopnosti sebepéce jedince. Cilem oSetiovatelské péCe u pacienta
po operaci proximélniho femuru je zvysit droven jeho sebepéCe a posilit sobéstacnost,
dale viz Kapitola 2.3.2 (25).

Chirurgicky vykon je spojeny se vznikem rany, to znamena poruSenim souvislosti
ktze, sliznice nebo povrchu organu. Soucasti pooperacniho rezimu je péce o operacni
ranu, jeji v€asné zhojeni a predchazeni infekce. Mezi povinnosti vSeobecné sestry patii
kontrola kryti operacni rany, jeji prosakovani a provadéni pravidelnych pievazia
dle indikace 1ékate (14). Faktory ovliviiujici hojeni ran, oSetfovani opera¢ni rany a jeji

dokumentace viz Kapitola 2.3.3 a Ptiloha E (26).
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2.3 Edukace v oSetfovatelstvi

,,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovdni chovdni a jedndni
jedince s cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich, ndvycich
a dovednostech.“(27,s. 9)

Ve vétsing piipadt je pro pacienta vstup do zdravotnického zafizeni stresujici. Stres

je umocnovan neznalosti prostiedi, nedostatkem informaci o vySetfenich a lécebném
procesu. Zdravotnicky pracovnik by mél umoznit pacientovi ziskat v§echny védomosti
a dovednosti, které mu umoZni navrétit nebo udrZet zdravi. Tento proces lze uskutecnit
prostiednictvim erudované edukace pacienta. Moderni edukace v oSetfovatelstvi
zvySuje spokojenost pacienta, jeho sobéstacnost a snizuje strach atzkost. Pojem
edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, a pfedstavuje vychovu
a vzdélavani jedince (27).

Edukaci lze rozliSit na zékladni, reedukacni a komplexni. U zdkladni edukace jsou
jedinci predavany nové védomosti. Reedukacni edukace je takova, pfi niZ je mozné
navéazat na predchozi védomosti, které se dale prohlubuji. Pii komplexni edukaci jsou
jedinci etapové piredavany ucelené védomosti a dovednosti. Ve zdravotnictvi
ma edukace pfispivat k predchiazeni nemoci, udrZeni nebo navraceni zdravi
a ke zlepSeni kvality Zivota pacienta. Hlavnim prostfedkem k uskute¢néni edukace
je komunikace (27).

Edukace se uskutectiuje prostiednictvim edukacniho procesu. Edukacni proces
je ¢innost lidi, pii které dochézi k uceni, a to bud’ zdmérné, nebo mimovolné. Edukacéni
procesy probihaji béhem celého Zivota. Edukantem je oznacovan subjekt uceni bez
rozdilu v€ku a prostfedi, v némz edukace probihd. Ve zdravotnickém zafizeni byva
subjektem uceni pacient. Edukator je aktivnim producentem = vyucovani
a ve zdravotnictvi jim byva vSeobecna sestra. Edukacni konstrukty jsou plany, predpisy
a standardy, které urCuji kvalitu edukac¢niho procesu. Misto, kde se edukace odehrava,
se nazyva edukacni prostfedi. V procesu edukace se pracuje s eduka¢nim standardem,
ktery je zavaznou normou zachovani poZadované urovné kvality edukace (27).

Edukacni proces v oSetiovatelstvi je specificky, systematicky a obsahuje zpravidla
pet fazi. V prvni diagnostické fazi edukator posuzuje troven védomosti a dovednosti
edukanta a zjiStuje jeho edukacni potfeby. Na zdkladé¢ informaci zjiSténych
pozorovanim a rozhovorem edukétor ve druhé fazi stanovuje edukacni diagnozy
(1). U pacienta po operaci proximélniho femuru 1ze dle NANDA taxonomie vyuZit napf.

diagn6zu: Nedostatecné znalosti (00126), Snaha zlepsit znalosti (00161), Snaha zlepsit
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péci o zdravi (00162), Snaha zlepSit sebepéci (00182), Snaha zlepSit komfort (00183)
adalsi (21). Ve tieti fazi projektovani edukator stanovuje cile, metody, formu, obsah
a pomucky edukace. Nasleduje c¢tvrta faze realizace, kdy probiha vlastni predavani
informaci za aktivni tucasti edukanta. Upevnéni a prohlubovani uciva sméfuje
k dlouhodobému uchovani védomosti v paméti edukanta. V posledni, paté fazi zpé&tné
vazby lze zhodnotit efektivnost celého procesu. Dokumentace je dileZitou soucasti
edukacniho procesu, poskytuje zdznam o planované a uskutecnéné edukaci pacienta
a informuje o jejich vystupech (1).

Edukaci pacienta lze uskute¢nit riznymi metodami. Pii volbé edukacni metody
je vhodné ptihlédnout k osobnosti a zkuSenosti edukanta, respektovat jeho osobnost
a aktudlni zdravotni a psychicky stav. Dulezité je i prostiedi, kde bude edukace
probihat. Z vhodnych metod Ize u pacientli po operaci proximalniho femuru vyuZit
napft. rozhovor, vysvétlovani, instruktdZ a praktické cviceni. VSeobecnd sestra by méla
mit v roli edukatora vSechny odborné poznatky z oblasti péCe, na kterou je edukace
zaméiena. V procesu edukace je dalezité spojit biologické, socidlni a duchovni potieby
pacienta a piihliZzet tak k individualité jedince. Je vhodné, aby vSeobecna sestra citlivé
reagovala na potfeby pacienta a pomohla mu tak pochopit jeho vlastni roli v pé€i o svou

osobu a zvySovat tak odpovédnost za své zdravi (27).

2.3.1 Edukace pacienta po osteosyntéze proximalniho femuru o pohybové-

1é¢ebném rezimu

Cilem edukace pacienta o pohybové-lé€ebném rezimu je kromé prevence TEN
v€asnd vertikalizace a nacvik samostatné chtize s opérnymi pomickami. JiZ prvni den
po operaci, zpravidla dle doporu€eni 1ékatre, vede vSeobecnd sestra pacienta dle jeho
aktudlniho stavu a druhu opera¢niho vykonu k nacvi¢ovani polosedu a sedu na ltizku,
pretaCeni na zdravy bok, pfesunu na lizku do strany a k posazeni na okraji ltZka,
kdy nohy jsou opfeny o podlahu. Pacient je edukovidn o pouzivani polohovacich
pomtcek, napf. polS§tart a vyuziti zabran a hrazdicky lizka pfi ndcviku zmény polohy
(29). Prvni pooperacni den zpravidla fyzioterapeut pacienta vertikalizuje do stoje
a pacient je edukovan o nacviku chtize v choditku s odleh¢enim operované koncetiny

dle doporuceni operatéra. Od druhého a tfettho dne po operaci dle stavu a kondice
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pacienta probiha nicvik chtize s pomoci podpaznich berli nebo francouzskych holi (24).
Kolar (23) uvadi, Ze po osteosyntéze je nutna doba odlehceni koncetiny 3 mésice (23).

Pfi chiizi v choditku nebo s berlemi je pacient edukovan o nacviku spravného
stereotypu chtize. Tzv. tfidoba chlize je vyuZivdna u pacientii s Caste¢né povolenou
zatézi na operované koncetin€ i u pacientii s plnou zatézi. Pti této chlizi je pacient
instruovan, Ze nejprve posune dopfedu ob¢ berle, poté udéla krok operovanou
anasledné¢ druhou koncetinou. Pfi nécviku tzv. fingovaného kroku pacient nejprve
poklada doptedu berle, postizenou koncetinou vykro¢i mezi berle, zatiZi na povolenou
hranici dle ordinace lékate, zbytek zéitéZe piresouva na berle a piedkroci zdravou
koncetinou. Ziroven je pacient veden k dodrZovani bezpe¢nosti pii nacviku chuze,
coz vyzaduje piitomnost doprovodu, ktery zajisti sestra nebo rehabilitacni pracovnik.
Zhruba od sedmého dne po operaci pacient za¢ind s nacvikem chiize po schodech.
Pfi chiizi do schodl se poklad4 zdrava koncetina, dile operovana koncetina a poté obé
berle. Ze schodl je postup opacny, nejprve obé berle, potom operovand koncetina
a nasleduje zdrava koncetina (24).

Vhodné je vénovat pozornost vybéru obuvi pacienta. Doporucuje se obuv pohodlna
anizka, s pevnou patou a protiskluzovou podrdzkou. Nacviku chiize s berlemi je tfeba
vénovat dostatek Casu. Veskera pohybova aktivita pacienta se pfizpusobuje jeho
aktudlnimu zdravotnimu stavu a psychickému rozpoloZeni. Vhodné je postupné
zvySovani zatéze, pacienta ve spolupraci s fyzioterapeutem motivovat a zaroven dbat
na bezpeCnost nemocného a predchazeni rizika padu. Pacientovo lazko je vZdy
vybaveno postranicemi a signaliza¢nim zatizenim (24).

Z hospitalizace by m¢l byt pacient propustén samostatné chodici, po osteosyntéze
je pacient edukovan o tom, Ze by mél zatéZovat operovanou koncetinu asi tfetinovou
hmotnosti téla. Pacienta je vhodné poucit o dodrZzeni vhodné délky pracovni
neschopnosti indikované 1ékatem dle fyzické naroCnosti zaméstnani (8). Rovnéz
1ze pacienta informovat o tom, Ze dle vyhlasky MZ CR &. 2/2015 Sb. je moZné vyuZit
i lazeniskou péci, ktera je indikovana po trazech pohybového tustroji (28). Pro prevenci
padu je rovnéz vhodné doporucit pacientovi nékteré dpravy v byté, napiiklad instalace
madel k vané a na toaletu, Zadouci je odstranéni kobereckli z podlah nebo zvySenych
praht. Také 1ze doporucit pomtcky jako nastavec na toaletu nebo navléka¢ ponozek (8).

Pacient je informovéan o tom, Ze za 6 tydnl po operaci obvykle probiha klinicka
kontrola, po které operatér obvykle umozni pacientovi poloviéni zatéZ o dvou

francouzskych holich. Za 12 tydni po operaci by méla probé¢hnout RTG kontrola
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a po zhodnoceni snimku je obvykle doporufeno pacientovi postupné odkladat berle
¢i pfejit na vychdzkovou hul, kterou je nutné pouZivat na zdravé strané. V dobé
rekonvalescence jsou vhodné prochazky, plavani, fizeni motorového vozidla
je dovoleno zhruba za 6 tydnii. Plny navrat do aktivniho Zivota vcetné sportovnich

aktivit se doporucuje zhruba za 6 mésict po operaci (8).

2.3.2 Edukace pacienta po osteosyntéze proximalniho femuru o nacviku

sebepéce

Vseobecna sestra voli podle stupné deficitu sebepéCe podporu pacienta formou
edukace. Pfi nacviku sebeobsluznych cinnosti na lizku je dilezité poskytnout
nemocnému dostatek ¢asu, podporu a klidné prostiedi. Nacvik sebepéce vétSinou zacina
sebeobsluhou pfi pfijmu tekutin a stravy. V prvnich hodindch po operaci je pacient
informovéan, Ze muze dle ordinace Iékafe piijimat pouze tekutiny, vétSinou ¢aj. V dalsi
pooperacni dny se prechazi na pevnou stravu. Sestra edukuje pacienta, zZe pfi piijmu
tekutin a stravy je vhodné zaujmout polohu nejprve na lizku v polosedu, pozd¢ji
na liZzku s nohama opfenyma o podlozku (14). Je Zadouci informovat pacienta
o dostatecném mnoZzstvi pfijimanych tekutin a stravy po operaci, zejména o zvySeném
mnozstvi bilkovin a vitaminu D ve stravé, které maji vyznam pro hojeni zlomenin.
Pacient by mél preferovat stravu s dostatkem ovoce, zeleniny, ryb, libového masa
a mlécnych vyrobku (12).

Mezi dalsi ¢innosti, o kterych vSeobecnd sestra pacienta edukuje, patii hygienicka
péée. Cinnost vSeobecné sestry pii edukaci pacienta spodivd v systematickém
poskytovani rad a v koordinaci a vykonavani postupt, které vedou k uspokojeni potieby
hygieny. Zpocatku sestra edukuje pacienta o moZznosti provadét hygienu na lazku,
v dalSich dnech miiZe mobilni pacient vyuZzit sprchové kieslo v koupelné. Pfi nicviku
sobéstacnosti pacienta v péC€i o hygienu je nutné zajistit vhodné prostiedi k zachovani
jeho intimity a tepelné pohody. Je rovnéz nezbytné edukovat pacienta o pravidelné
hygiené rukou, ustni dutiny vcetné protetickych ndhrad a péci o osobni pradlo (29).
Pacient se zavedenym permanentnim katétrem je edukovan o provadeéni zvySené
hygieny genitdlu a o neZadouci manipulaci s katétrem, jejimZz nasledkem muze byt
vytazeni katétru. Pacienta lze rovnéZz upozornit, aby dbal na prevenci zalomeni

a stladeni katétru, které muze zabranit volnému odtoku moci do sbérného sacku. Muzi
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jsou edukovéni o vyprazdioviani mocového méchyie s vyuZitim mocové lahve (30).

Deficit sebepéce udrzeni vylucovéni stolice je u imobilnich pacientd po operaci
velmi Castym jevem. Pacient, ktery je upoutin na 1izko, je nucen se vyprazdiovat
na lzku vleze nebo polosedu, coZ je pro néj nepohodiné a nepiirozené. Tyto zhorSené
podminky a stud nemocného jsou pti€inou zadrZovani stolice a nasledné zacpy pacienta.
Strevni peristaltika by se méla obnovit nejpozd¢ji den po operaci, pacienta je vhodné
upozornit o moznych obtiZich pfi tvorbé a odchodu plynt. Pacient je edukovan,
Ze v prvnich dnech se k vyprazdnovani na lizku vyuZiva podloZzni misa. Mobilnéjsi
pacienti jsou edukovéni o pouZiti pomucek jako jsou rizné druhy pokojovych toaletnich
ktesel. Toaletni kieslo je umisténo k lizku nemocného. Pacientovi je nutné pomoci
se na kieslo piesunout a po vyprazdnéni jej podpofit v o¢isté genitilu a hygiené rukou.
Pacienti, ktefi zvladnou chtizi v choditku, jsou vedeni vyuZivat k vyprazdiovani toaletu

s pouzitim klozetovych nastavci k zajisténi pohodlné polohy (30).

2.3.3 Edukace pacienta po osteosyntéze proximalniho femuru v péci

o operacni ranu

Cilem edukace pacient v péCi o operacni ranu je jeji vcasné primarni zhojeni
aeliminace vzniku komplikaci. Dilezité je pacienta edukovat, aby po operaci
neodstranoval sterilni kryti z rdny. Je nutné upozornit pacienta, Ze operacni ranu,
jeji okoli a kryti rany je tteba udrZovat v suchu a Cistoté, aby nedoslo k infikovéni rany.
Drény je vhodné ukladat do specidlnich drzdkti zavéSenych na postranicich ltzka.
Manipulace s drénem by méla byt opatrnd, aby nedoslo k nechténé extrakci drénu
z rany. Pokud pacient rehabilituje a provadi nicvik chiize, je edukovan o nutnosti nosit
drén s sebou. JestliZze pacient lezi v liZku, je piihodné jej edukovat o nezddoucim
zalomeni, zkrouceni a stlaCeni hadice drénu, aby sekret mohl plynule odtékat
(14). Rovnéz lze edukovat pacienta o tom, Ze je vhodné sledovat kryti operacni rany
aokoli drénu a informovat oSetfujici persondl o vSech zménéch, zejména zvySeném
prosakovani kryti rany, otoku, nahle vzniklé zvySené bolesti, zarudnuti nebo jinych
nepiijemnych pocitech v misté drénu (31).

Pokud se rdana hoji per primam a Redonlv drén je odstranén, lze kryti odstranit
a nahradit jej plastickym obvazem, ranu by pak pacient nem¢l Skrabat a strhavat strup.

Déle je pacient edukovan, Ze stehy se odstranuji zpravidla 11-14 den po operaci
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dle ordinace 1ékafe. V prvnich Ctyfech tydnech po operaci je vhodné vynechat koupani
a sprchovat jizvu vlaznou vodou. K myti lze pouZivat jemné mydlo bez parfemace,
alkoholu, mentolu a jinych ptimési, které drazdi pokozku. Po omyti je mozné jizvu
vysuSit mirnym tlakem ru¢nikem z meékkého materidlu. Jizvu lze rovnéZ po jejim
zhojeni pravidelné¢ promastovat, aby nedochdzelo k vysuSovani kuze. PouZit
Ize jakykoliv mastny krém nebo bilou vazelinu. V prvnich tfech mésicich od operace
by mél pacient jizvu chranit pied slune¢nim zafenim, vyhybat se solariu, sauné a chladu
(14).

Pacient je edukovéan, Ze zhruba 1-2 tydny po odstranéni stehti 1ze provadét tlakové
masaze zhojené rany. Tiikrat denné po dobu 10 minut lze jizvu opakované stlaCovat
proti jeji spodin€, vyCkat nékolik vtefin a poté tlak povolit. JelikoZ vnitini tkané
potiebuji ke zhojeni pfiblizné 6 tydnt, je vhodné omezit na tuto dobu vSechny aktivity
zpusobujici natahovani kize v oblasti jizvy. Je rovnéz pithodné pacienta edukovat
o noSeni vhodného volného oblefeni z pfirodnich materidlti, které nezplsobuje tieni

MV

pokoZky, coz by mohlo zapfiCinit zarudnuti a zatvrdnuti citlivé tkan¢ jizvy (14).
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3

3.1

Vyzkumna ¢ast

Cile prace a vyzkumné pi‘edpoklady

V bakalarské praci bylo stanoveno 5 cili a 4 vyzkumné predpoklady. Procentualni

hodnoty vyzkumnych piedpokladii byly upraveny na zaklad¢ predvyzkumu, ktery byl

realizovan na chirurgickém oddéleni Oblastni nemocnice Jiin a.s. v prosinci 2016,

viz Priloha L

Cile prace:

1.
2.

Vytvoftit edukaéni standard k edukaci pacientii po operaci proximalniho femuru.
Zjistit znalosti pacientd o pohybové-lécebném reZimu po operaci proximalniho
femuru.

Zjistit znalosti pacientll o nicviku sebepéce po operaci proximalniho femuru.

Zjistit znalosti pacientll o pé¢i o operacni ranu po operaci proximalniho femuru.
Zhodnotit tuc¢innost navrzeného edukac¢niho standardu k edukaci pacientt

po operaci proximélniho femuru v praxi.

Vyzkumné piedpoklady:

1.

Predpokladame, Ze 60 % a vice pacientl ma znalosti o pohybové-1é€ebném reZimu
po operaci proximalniho femuru.

Predpokladame, Ze 60 % a vice pacienti ma znalosti o nacviku sebepéce po operaci
proximélniho femuru.

Predpokladame, Ze 60 % a vice pacienti ma znalosti o péci o operacni ranu
po operaci proximalniho femuru.

Predpokladame, Ze ze 70 % a vice bude edukacni standard k edukaci pacientil

po operaci proximalniho femuru ucinny.
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.
Na zaklad¢ prostudovani odborné literatury byl vytvofen edukacni standard slouZici
k edukaci pacientd po osteosyntéze proximalniho femuru (viz Pfiloha G). Vyzkumné
Setteni bylo uskuteénéno na chirurgickém odd¢leni Oblastni nemocnice Ji¢in
a. s. Na pocatku vyzkumného Setfeni byl zajiStén souhlas vedouciho pracovnika
odborného zafizeni a vrchni sestry chirurgického odd¢€leni (viz Pfiloha F). Vyzkumné
Setfeni bylo zah4jeno v prosinci 2016 a ukonceno v unoru 2017.

Soucasti vyzkumného Setfeni byl predvyzkum, ktery probéhl rovnéz
na chirurgickém odd¢leni Oblastni nemocnice Ji¢in a.s., a to v prosinci 2016.
Na zékladé¢ ptredvyzkumu byla vyzkumnid technika =z pivodné zvoleného
strukturovaného rozhovoru zménéna na dotaznikové Setfeni. V priibéhu predvyzkumu
pro dotaznikové Setieni bylo osloveno 10 respondenttl, jimiZ byli pacienti podstupujici
operaci proximalniho femuru technikou osteosyntézy. Nejprve byla provedena edukace
pacienta podle navrzeného eduka¢niho standardu (viz Piiloha G), ktera probihala
ve 2 sezenich. Prvni sezeni probé&hlo pfed operaci a trvalo 15 minut, druhé sezeni
probéhlo prvni den po operaci a trvalo 30 minut. Mistem edukace byl vzdy pokoj
pacienta se soucasnym zajiSténim stejnych podminek pro edukaci. Druhy pooperacni
den byl distribuovan dotaznik (viz Piiloha H). VSech 10 dotaznikii pfedvyzkumu bylo
navraceno zcela vyplnénych, navratnost tedy Cinila 100 %. Na zdkladé piedvyzkumu
(viz Ptiloha I) byly provedeny 2 drobné tpravy odpovédi u otazek ¢. 10 a 16. Diivodem
uprav byla srozumitelnost otdzek. Dotaznikové Setfeni predvyzkumu a vlastniho
vyzkumu probihalo dobrovoln¢ se zajiSténim anonymity respondentt.

Dotaznik obsahoval 22 uzavienych otazek. 19 otazek bylo zaméfeno na konkrétni
cile vyzkumné price, posledni 3 otazky byly otdzky identifika¢ni. U otizek
¢. 6,10 a 13 bylo mozné oznalit vice sprdvnych odpovédi. U ostatnich otazek bylo
mozné oznacit pouze jednu spravnou odpovéd’. Pro vyhodnoceni polytomickych otdzek
bylo stanoveno konkrétni kritérium vZdy pro danou otizku. Respondenty vyzkumu
tvorili pacienti se zlomeninou proximélniho femuru hospitalizovani na chirurgickém
oddéleni Oblastni nemocnice Ji¢in a.s. Celkem bylo osloveno 63 pacientli, z tohoto
poctu 5 pacientii dotaznik neodevzdalo a 6 dotaznikli bylo vyplnéno neuplné, proto byly
vyfazeny. Navratnost dotazniku byla 92,1 %. Celkem se dotaznikového Setfeni

zucastnilo 52 (100 %) respondentd. Jediné kritérium pro vybér pacientl byla podminka,
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aby pacient se zlomeninou proximalniho femuru byl operovén technikou osteosyntézy.

33 Analyza vyzkumnych dat

Ziskand data z vyzkumu byla zpracovana a vyhodnocena pomoci tabulek a grafii
v programu Microsoft® Office 2007 Exel a Microsoft® Office 2007 Word. V tabulkach
jsou vyslednd data zaznamenana ve znacich n; (absolutni cetnost), f; (relativni
cetnost), X (celkova Cetnost) a X (aritmeticky priimér), které jsou uvedeny v procentech
se zaokrouhlenim na jedno desetinné misto. Spradvnd odpovéd’ v grafech je oznacena
zelen€, u otazek polytomickych je fialové oznacen pocet respondentil, kteti odpoveédeli
spravn¢ celou otazku. Analyza je realizovana pro kazdou dotaznikovou otazku

samostatné.
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3.3.1

zaé€it chazi s berlemi?

Tab. 1 Chize s berlemi po operaci

Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Za jakou dobu po operaci je vhodné

ni[-] fi[%]
v den operace 1 1,9
prvni den po operaci 7 13,5
druhy aZ tfeti den po operaci 39 75,0
nejdiive za tyden po operaci 5 9,6
) 52 100,0
100%
75,0%
= 80%
=
3
g 60%
=%
b
E 40%
Q
< 13,5% 0
A 20% o 9.6%
1,9% -
- -
0%
v den operace prvni den druhy nejdiive
po operaci az tieti den za tyden
po operaci po operaci

Graf 1 Chitize s berlemi po operaci

Na otazku, za jakou dobu po operaci je vhodné zacit s chtizi s berlemi, odpovédélo

spravné druhy az tfeti den po operaci 39 (75,0 %) respondentid. Odpovéd’ prvni den

po operaci oznacilo 7 respondentil (13,5 %). 5 respondentt (9,6 %) uvedlo nejdiive

za tyden po operaci a pouze 1 (1,9 %) respondent uvedl v den operace.
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3.3.2

s berlemi po roviné?

Tab. 2 Technika chiize s berlemi po roviné

Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Jakym zpisobem se ma chodit

ni[-] fi[%]
nejprve obé berle, poté operovana koncetina, nasledné
. . 37 71,1
zdrava koncetina
nejprve obé berle, poté zdrava koncetina, nasledné 7 13.5
operovana koncetina ’
nejprve zdrava koncetina, poté obé berle, nasledné 4 77
operovana koncetina ’
nejprve operovana koncetina, poté ob¢ berle, nasledné 4 77
zdrava koncetina '
X 52 100,0
OE 1000/0 71’10/0
%2 80%
0
% 60%
() V)
g 40% 13,5% e 7.7%
(]
o 20% .
2 -7 .. -y
0%
nejprve nejprve nejprve zdrava nejprve
obe berle, obe berle, koncetina, operovana
poté operovand  poté zdravd  poté ob¢ berle,  koncetina,
koncetina, koncetina, nasledné poté ob¢ berle,
nasledn¢ zdravd  nasledné operovand  nasledn¢ zdrava
koncetina operovana koncetina koncetina
koncetina

Graf 2 Chtize s berlemi po roviné

Na otazku, jakym zplsobem se ma chodit s berlemi po roviné odpovédélo

37 (71,1 %) respondentli spravn¢, a to nejprve ob¢ berle, poté operovand a nasledné

zdravad koncetina. MoZnost nejprve obé berle, poté zdravd koncetina, nésledné

operovand, oznacilo 7 (13,5 %) respondentl. Variantu nejprve zdravd koncetina, poté

berle, nasledné operovana koncetina zvolili 4 (7,7 %) respondenti. Rovnéz 4 (7,7 %)

respondenti odpovédéli nejprve operovand koncetina, poté obé& berle, nasledné zdrava

koncetina.
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3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Jakym zpiisobem se ma chodit

s berlemi ze schoda?

Tab. 3 Technika chuze s berlemi ze schodu

ni[-] fi [%]
nejprve obé berle, poté operovana koncetina, nasledné
. . 28 53,8
zdrava koncetina
nejprve obé berle, poté zdrava koncCetina, nasledné 14 6.9
operovana koncetina ’
nejprve zdrava koncetina, poté obé berle, nasledné 7 13.5
operovana koncetina ’
nejprve operovana koncetina, poté zdrava koncetina,
. N 3 5,8
nasledn¢ ob¢ berle
py 52 100,0
= 100%
%:) 80% 53,8%
2 60%
8 40% 26,9% .
B 20% ' g/o 8%
o
0% =
nejprve nejprve nejprve zdrava nejprve
obé berle, obé berle, koncetina, operovana
poté operovanid poté zdrava poté obé berle,  koncetina,
koncetina, koncetina, nasledné poté ob¢ berle,
nasledné zdravd  nésledné operovand nésledné zdrava
koncetina operovana koncetina koncetina
koncetina

Graf 3 Technika chuze s berlemi ze schodu

Otazku, jakym zptisobem se ma chodit s berlemi ze schodii, uvedlo spravnou
variantu nejprve ob¢ berle, poté operovand a nasledné zdravd koncetina 28 (53,8 %)
respondentti. Nespravnou odpovéd’ nejprve ob¢ berle, poté zdrava koncetina, nasledné
operovana oznacilo 14 (26,9 %) respondentii. Odpovéd’ nejprve zdrava koncetina, poté
berle, nasledn¢ operovana koncetina zvolilo 7 (13,5 %) respondentd. MoZnost nejprve
operovand koncetina, nasledné zdrava koncletina, poté ob¢ berle oznacili 3 (5,8 %)

respondenti.
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3.34 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Jak dlouhou dobu je nutné operovanou

konéetinu pri chiizi s berlemi odleh¢ovat?

Tab. 4 Odlehc¢ovani koncetiny

ni[-] fi[%]
koncetinu lze zatéZovat ihned po operaci 0 0,0
odlehceni 1 mésic 4 7,7
odlehceni 2 mésice 3 5,8
odlehceni 3 meésice 43 82,7
odlehceni 4 mésice 2 3,8
odlehceni 5 mésica 0 0,0
p) 52 100,0
100% 82,7%
=
= 80%
Q
=
o 60%
=
& 40%
D 0
)8 20% 0’00/0 7,7 Yo 5,80/0 3,8(% 0.0%
2 -y -y -y
o A A
0
koncéetinu odlehéeni odlehceni odlehCeni odlehéeni odlehcéeni
lze 1 mesic 2 mésice 3 meésice 4 mesice 5 mesica
zat€zovat
ihned
po operaci

Graf 4 Odlehcovéni koncetiny

Na otdzku, jak dlouhou dobu je nutné operovanou koncetinu odlehcovat,
odpovédelo spravné odlehcovat 3 mésice 43 (82,7 %) respondentu. 4 (7,7 %)
respondenti zvolili nespravné odpovéd odlehceni koncetiny 1 mésic. Nespravnou
variantu, a to odlehéeni po dobu 2 mésicti oznacili 3 (5,8 %) respondenti. Variantu
s odleh¢enim po dobu 4 mésict chybné oznacili 2 (3,8 %) respondenti. Odpovéd’, Ze 1ze
konetinu zatéZovat ihned po operaci, zvolilo 0 (0,0 %) respondentii. Zadny respondent

(0,0%) neoznacil odpovéd’ odlehceni koncetinu po dobu 5 mésici.
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Jaka obuv je vhodna pri nacviku chiize

s berlemi?

Tab. 5 Obuv pfi chlizi s berlemi

ni[-] fi[%]
pohodlnd, vysoka obuv s pevnou patou a 3 53
protiskluzovou podraZzkou ’
pohodlné, nizka obuv s pevnou patou a protiskluzovou 44 34,6
podriazkou ’
nizka obuv bez pevné paty 2 3,8
jakakoliv obuv 5,8
X 52 100,0
100% 84,6%

é 80%

15) 0

=

o 60%

=3

£ 40%

5 20% 3,8% 3.8% 5.8%

~ ay A —

0%
pohodln4, pohodlna, nizka obuv jakakoliv
vysoka obuv nizka obuv bez pevné obuv
s pevnou patou s pevhou patou paty
a a
protiskluzovou protiskluzovou
podraZzkou podrazkou

Graf 5 Obuv pfi chiizi s berlemi

Otéazku, jakd obuv je vhodnd pifi nacviku chize s berlemi, spravné¢ oznacilo

pohodlnd, nizkd obuv s pevnou patou a protiskluzovou podrazkou 44 (84,6 %)

respondentl. Odpovéd’ pohodlnd, vysokd obuv s pevnou patou a protiskluzovou

podrazkou zvolili 3 (5,8 %) respondenti. RovnéZz 3 (5,8 %) respondenti odpovédéli,

Ze je vhodna jakdkoliv obuv. MoZnost nizkd obuv bez pevné paty uvedli 2 (3,8 %)

respondenti.
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Uved’te, jaky pohyb je pro Vas vhodny
v dobé rekonvalescence, tzn. za 6 tydni po operaci? Lze vybrat vice

odpovédi.

Kritérium: Respondent musi oznacit obé spravné odpovédi, tzn. plavani a prochazky.

Tab. 6 Pohyb v dobé rekonvalescence

n; = 93 (pocet odpovedi) n[-] fi[%]
rychla chiize a jizda na kole 4 4,3
rychly béh 0 0,0
plavéani 20 21,5
jakykoliv pohyb 14 15,1
jizda na kole 11 11,8
prochéazky 44 47,3
X 93 100,0
spravné zodpovézeni otazky (n; = 52) 17 32,7
100%
2
s 80%
= 47,3%
S 60% °
a, 32,7 %
8 40()/ 21,50/0
: 0 15,1% 11.8%
S 20% 4,3% ' :
’ 0,0%
~ A B
0%
o Ny >.\. Ny
E < > < e = O
< § "S i 2 g o a >
= Fa = 3 & A
9 N <z N S
2 %\ = 2 ©
S, g
=
7

Graf 6 Pohyb v dob¢ rekonvalescence

Otazku spravné zodpovédélo 17 (32,7 %) respondentli. Aby byla otizka

povazovéana za spravnou, musel respondent oznacit obé spridvné odpovédi, a to plavani
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a prochidzky. V otdzce bylo moZzné oznacit vice spravnych odpovédi. Necetnéjsi
odpovédi byla odpovéd’ prochazky, kterou oznacilo 44 (47,3 %) respondentd. Druhou
nejcetnéjsi odpoveédi byla odpovéd plavani, kterou zvolilo 20 (21,5 %) respondentt.
Odpoveéd’ jakykoliv pohyb oznacilo 14 (15,1 %) respondenti. Odpovéd’ jizda na kole
zvolilo 11 (11,8 %) respondent. 4 (4,3 %) respondenti oznacili odpoveéd’ rychlé chilize

a jizda na kole. Zadny respondent (0,0 %) nezvolil variantu rychly béh.

3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: MiiZete po operaci Fidit motorové

vozidlo? Pokud ano, za jak minimalné dlouhou dobu po operaci?

Tab. 7 Rizeni motorového vozidla

ni[-] fi [%]
nejsem fidi¢ 24 46,2
jsem tidic¢ 28 53,8
x 52 100,0

Tab. 8 Rizeni motorového vozidla Fidici

n[-] fi [%]
ano, za 6 tydntli po operaci 19 67,9
ano, za 12 tydnt po operaci 6 21,4
ano, za pul roku po operaci 3 10,7
ne, motorové vozidlo nelze nikdy fidit 0 0,0
py 28 100,0
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po operaci tydnli po  roku po operaci vozidlo nelze

operaci nikdy fidit

Graf 7 Rizeni motorového vozidla fidic¢i

Z celkového poctu 52 (100,0 %) respondentti uvedlo 24 (46,2 %) respondentd,
Ze nejsou fidi¢i a 28 (53,8 %) respondentli jsou fidi¢i. Spravnou variantu odpovédi,
Ze motorové vozidlo lze fidit za 6 mésicii po operaci zvolilo 19 (67,9 %) respondentt.
Odpovéd’ ano, motorové vozidlo lze fidit za 12 tydnii oznacilo 6 (21,4 %) respondentti.
3 (10,7 %) respondenti uvedli odpovéd’ ano, motorové vozidlo lze fidit za pil roku.

Zdny respondent (0,0 %) nezvolil odpovéd’, Ze motorové vozidlo nelze nikdy #dit.

3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Jakou stravu je vhodné od 1. dne

po operaci a nasledné v dobé rekonvalescence konzumovat?

Tab. 9 Strava po operaci

ni[-] fi[%]
strava bohatd na tuky, sacharidy a vlakninu 6 11,5
strava bohata na tuky, vitaminy a mineraly 3 5,8
straYa bphata na bilkoviny, vitaminy, mineraly 34 65.4
a vldkninu
strava bohatd na tuky, bilkoviny a vlakninu 9 17,3
X 52 100,0
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Graf 8 Strava po operaci

Vv

Nejcetnéjsi odpoveédi na otdzku jakou stavu je vhodné od 1. dne po operaci
a nésledné v dobé rekonvalescence byla spravnd varianta odpovédi strava bohata
na bilkoviny, vitaminy, mineraly a vldkninu. Tuto variantu zvolilo 34 (65,4 %)
respondenti. Odpovéd’ strava bohatd na tuky, bilkoviny a vldkninu oznacilo
9 (17,3 %) respondentli. Odpovéd’ strava bohata na tuky, sacharidy a vlakninu zvolilo

6 (11,5 %) respondentt. 3 (5,8 %) respondenti oznacili odpoveéd’ strava bohata na tuky,

vitaminy a mineraly.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otazky €. 9: K ¢emu je uréeny nastavec na toaletu?

Tab. 10 Nastavec na toaletu

ni[-] fi[%]
ke sniZeni dosedaci plochy toaletni misy a usnadnéni 9 173
vstavani z toalety ’
ke zvyseni dosedaci plochy toaletni misy a usnadnéni 3 615
vstavani z toalety ’
ke zvétSeni dosedaci plochy toaletni misy 4 77
a usnadnéni vyprazdinovani ’
ke zmenSeni dosedaci plochy toaletni misy 7 135
a usnadnéni vyprazdinovani ’
X 52 100,0
= 100%
= )
%2 800/0 6 1 ,5 /0
% 60%
e 40% 17,30/0 7.7% 13,5%
15) 5170 ’
3 20% -
g -y -
0%
ke sniZeni ke zvySeni ke zvétseni ke zmenSeni
dosedaci plochydosedaci plochydosedaci plochydosedaci plochy
toaletni misy  toaletni misy toaletni misy toaletni misy
a usnadnéni a usnadnéni a usnadnéni a usnadnéni
vstavani vstavani vyprazdnovani vyprazdiovani
z toalety z toalety

Graf 9 Nastavec na toaletu

Spravna odpovéd’ na otazku, k ¢emu je urCeny néstavec na toaletu, byla odpovéd
ke zvySeni dosedaci plochy toaletni misy a usnadnéni vstdvani z toalety. Spravné
odpovédélo 32 (61,5 %) respondentli. Odpoveéd’ ke snizeni dosedaci plochy toaletni
misy a usnadnéni vstivani nesprdvné oznacilo 9 (17,3 %) respondentl. Dalsi
nespravnou odpoveéd’, a to ke zmenseni dosedaci plochy toaletni misy a usnadnéni
vyprazdiovani zvolilo 7 (13,5 %) respondentli. Nespravnou variantu ke zvétSeni
dosedaci plochy toaletni misy a usnadnéni vyprazdiovani oznacili 4 (7,7 %)

respondenti.
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3.3.10  Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Jaké apravy domaciho prostredi jsou
vhodné pro Vasi bezpeCnost a prevenci padu? Je mozné vybrat vice

moznosti.

Kritérium: Respondent musi oznacit obé spravné odpovédi, a to odstranéni malych

kobercti a jinych piekazek z podlah a instalace madel k vané a na toaletu.

Tab. 11 Upravy doméaciho prostiedi

n; = 80 (pocet odpovedi) n[-] fi[%]
odstranéni dvefi a prahti 3 3,7
odstranéni malych koberct a jinych prekazek z podlah 37 46,3
instalace madel k van¢ a na toaletu 40 50,0
X 80 100,0
spravné zodpovézeni otazky (n; = 52) 33 63,5

100%
2
5 80% 63,5%
e 46,3% 50,0%
S, 60%
2 40%
S 20% 3,7%
~
L4
0%
odstranéni dvefi  odstranéni  instalace madel spravné
a prahti malych kobercii k vané zodpovézeni
a jinych a na toaletu otazky
prekazek z
podlah

Graf 10 Upravy doméciho prostiedi

Na otazku, jaké dpravy domaéciho prostiedi jsou vhodné pro vaSi bezpecnost
spravné, odpovédélo 33 (63,5 %) respondentli. Aby byla otdzka povaZovéna za spravné
zodpovézenou, musel respondent oznacit obé spravné odpovédi (odstranéni malych

kobercti a jinych piekdZek z podlah, instalace madel k toalet¢). V otdzce bylo mozné
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vybrat vice spravnych odpovédi. Nejcetnéjsi odpoveédi byla odpovéd’ instalace madel
k van¢ a na toaletu, kterou oznacilo 40 (50,0 %) respondentt. Druhou nejcetné&;jsi

odpovédi byla odpovéd’ odstranéni malych kobercii a jinych piekazek z podlah, kterou
zvolilo 37 (46,3 %) respondenti. Odpovéd’ odstranéni dveti a praht oznacili 3 (3,7 %)

respondenti.

3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Mate narok na lazenskou lécebné-

rehabilita¢ni pé¢i hrazenou zdravotni pojistovnou?

Tab. 12 Lazenska péce

ni[-] fi [%]
ano 41 78,8
ne 7 13,5
nevim 4 7,7
) 52 100,0
100%
78,8%
= 80%
=
3
g 60%
2,
8
- 40%
S
£ 13,5%
20% - 7.7%
0%
ano ne nevim

Graf 11 Lazenska péce
Na otdzku mate narok na lazenskou lécebné-rehabilitacni péci hrazenou zdravotni
pojistovnou odpovédélo spravné ano 41 (78,8 %) respondentli. Odpovéd’ ne zvolilo

7 (13,5 %) respondenti. Odpoveéd nevim oznacili 4 (7,7 %) respondenti.
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3.3.12  Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Je nutné dbat na C¢istotu okoli

operacni rany? Pokud ano, pro¢?

Tab. 13 Cistota okoli rany

ni[-] fi [%]

ne, neni dbat na Cistotu okoli operacni rany 9 17,3
ano, je nutné dbat na Cistotu okoli operacni rany, aby

L. o 25 48,1
se zabranilo vzniku infekce
nevim, zda je nutné dbat na Cistotu okoli operacni 16 30.8
rany ’
ano, operacni rana se zhoji do 3 dnt 2 3,8
) 52 100,0
2 100%
S 80%
= 48,1%
e 60%
= 0 30,8%
& 40% 17,3%
b5 0
~ A

0%

ne, neni dbat  ano, je nutné nevim, zda je ano, operacni
na Cistotu okoli dbat na Cistotu  nutné dbat rana se zhoji
operacni rany okoli operacni na Cistotu okoli  do 3 dnil
rany, aby se  operacni rany
zabrénilo
vzniku infekce

Graf 12 Cistota okoli rany

Na otazku, jestli je nutné dbat na Cistotu operacni rany a pokud ano, proc¢, byla
spravnd odpovéd’ ano, je nutné dbat na Cistotu okoli operacni rdny, aby se zabranilo
vzniku infekce. Spravné tedy odpovédelo 25 (48,1 %) respondentl. Variantu nevim, zda
je nutné dbat na Cistotu okoli operacni rany, zvolilo 16 (30,8 %) respondentid. Odpoved’
ne, neni nutné dbat na Cistotu operacni rany, oznacilo 9 (17,3 %) respondentti. Odpovéd

ano, operacni rana se zhoji do 3 dnt, zvolili 2 (3,8 %) respondenti.
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3.3.13  Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Co je nutné zajistit, aby se operacni

rana hojila bez komplikaci? Je mozZné uvést vice odpovédi.

Kritérium: Respondent musi oznacit tfi ze tii spravnych odpovédi, a to pokud
je operacni rana zakryta, kryti nesunddvat, po odstranéni kryti neSkrabat operacni ranu

a dbat na hygienu rukou.

Tab. 14 Hojeni operacni rany

n; = 107 (pocet odpovedi) n[-] fi[%]
kdykoliv odstranovat kryti z opera¢ni rany 2 1,9
pokud je operacni rana zakryta, kryti nesundivat 32 29.9
masirovat operacni ranu pied odstranénim stehii 12 11,2
po odstranéni kryti neSkrabat operacni ranu 37 34,6
dbét na hygienu rukou 24 22,4
strhavat strupy z operacni rany 0 0,0
X 107 100,0
spravné zodpovézeni otazky (n; = 52) 7 13,5
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2
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g
g 60%
Z %
29.9% 34,6 0
B 40% paskl 22.4%
E 11,2% 13,50/0
£ 20% 1,9% 0,0% -
Ay —_—
0%
= >\l = ~— = o N = 5 >\ >\‘ =
2§ 2457 £3£2 .52 F§ ¢
22 58 5% §EE EmS EZ B
EE afs ap S e S 2% @& z
55 235 SREZE5 °EE 38 Ra
25 238 555 828 8 =5 =
S8 g=Ef 322 58 22 R¢
z2S 259 2E€: &F6 E9 4 °
— N o~ = o) N =
S 875 % 2 E
gE =8 :
= o

Graf 13 Hojeni operac¢ni rany
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Otazku, co je nutné zajistit, aby se operacni rdna hojil bez komplikaci, spravné
zodpovédélo 7 (13,5 %) respondentl. V otdzce bylo moZné uvést vice spravnych
odpovédi (pokud je operacni rana zakryta, kryti nesundavat, dile po odstranéni kryti
neSkrdbat operacni ranu a dbat na hygienu rukou). Aby byla otizka povazovéana
za spravn¢ zodpovézenou, musel respondent oznacit tfi ze tii spravnych odpovédi.
Nejcetnéjsi odpoveédi byla odpovéd’ po odstranéni kryti neskrébat operacni ranu, kterou
oznacilo 37 (34,6 %) respondentti. Druhou nejcetnéjs$i odpovédi bylo, pokud je operacni
rana zakryta, kryti nesundédvat, tuto odpovéd’ zvolilo 32 (29,9 %) respondenti. Odpoved’
dbat na hygienu rukou oznacilo 24 (22,4 %) respondentl. Variantu masirovat operacni
ranu pied odstranénim stehti volilo 12 (11,2 %) respondentii. 2 (1,9 %) respondenti
oznadili odpovéd’ kdykoliv odstratiovat kryti z operaéni rany. Zadny (0,0 %) respondent

neoznacil variantu strhavat strupy z operacni rany.

3.3.14  Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Za kolik dnii po operaci se zpravidla

dle ordinace lékai‘e odstraruji stehy z opera¢ni rany?

Tab. 15 Odstranéni stehu

n[-] fi [%]
za 5-7 dnu 12 23,1
za 11-14 dnt 35 67,3
za 15-21 dni 3 5.8
za 22-28 dnil 2 3,8
x 52 100,0
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Graf 14 Odstranéni stehi

Na otazku, za kolik dnli po operaci se odstranuji stehy, odpovédélo spravné
za 11-14 dna 35 (67,3 %) respondentti. Odpovéd’ za 5-7 dnt volilo 12 (23,1 %)
respondentl. Odpovéd za 15-21 dnd oznacili 3 (5,8 %) respondenti. Odpovéd
za 22-28 dnii oznacili 2 (3,8 %) respondenti.

3.3.15  Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Jakym zptsobem je vhodné provadét

hygienu v prvnich 4 tydnech po operaci?

Tab. 16 Hygiena po operaci

n[-] fi[%]
je vhodni koupel ve vané 4 7,7
je vhodné sprchovani vlaznou vodou 39 75,0
je vhodné koupani i sprchovani 6 11,5
je vhodné sprchovani horkou vodou 3 5.8
x 52 100,0
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Na otazku, jakym zpisobem je vhodné provadét hygienu v prvnich 4 tydnech
po operaci, odpovédélo spravné 39 (75,0 %) respondentd. Odpoveéd, Ze je vhodné
koupéni i sprchovani oznadilo 6 (11,5 %) respondenti. Odpovéd’ je vhodna koupel
ve van¢ zvolili 4 (7,7 %) respondenti. Pouze 3 (5,8 %) respondenti zvolili variantu

je vhodné sprchovani horkou vodou.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Jaké mydlo je vhodné pouzit pri

provadéni hygieny?

Tab. 17 Druhy mydla

ni[-] fi[%]
jakékoliv mydlo 8 15,4
mydlo s kafrem 5 9,6
jemné neparfémované mydlo 33 63,5
parfémované mydlo 6 11,5
x 52 100,0
100%
2 80% 63,5%
T o
g 60%
o
= 40%
3 15,4% 0
2 20u - 9,6% 11,5%
0%
jakékoliv mydlo s kafrem jemné parfémované
mydlo neparfémované mydlo
mydlo
Graf 16 Druhy mydla

Otazku, jaké mydlo je vhodné pouZivat, odpovédclo spriavné, a to jemné
neparfémované mydlo, 33 (63,5 %) respondenti. Odpovéd’ jakékoliv mydlo zvolilo
8 (15,4 %) respondenti. Odpovéd parfémované mydlo oznacilo 6 (11,5 %)

respondenttl. 5 (9,6 %) respondentli oznacilo odpovéd’ mydlo s kafrem.
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3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Za jak dlouho po operaci lze

vykonavat tlakové masaze zhojené rany?

Tab. 18 Tlakové masaze rany

ni[-] fi[%]
za 14 dnti po operaci 9 17,3
za 7-14 dnti po odstranéni steht 42 80,8
za 2 mésice po operaci 1 1,9
nejdiive za 3 mésice po operaci 0 0,0
x 52 100,0
100(%) 80,8(%)
é 80%
[
E
S 60%
=%
8
5 40%
2 17,3%
- 20%
' 1.9% 0,0%
4 _—
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Graf 17 Tlakové masaZe rany

Na otazku, za jak dlouho po operaci lze vykonavat tlakové masize, uvedlo
spravnou variantu, a to za 7-14 dni po odstranéni steht, 42 (80,8 %) respondentt.
Odpovéd’ za 14 dnli po operaci oznacilo 9 (17,3 %) respondentil. Variantu za 2 mésice
po operaci zvolil 1 (1,9 %) respondent. Zadny respondent (0,0 %) neoznadil odpovéd

nejdiive za 3 mésice po operaci.
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3.3.18  Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Je vhodné promazavat jizvu po jejim

zhojeni? Pokud ano, ¢im?

Tab. 19 Promazavani jizvy

ni[-] fi[%]
ne, jizvu neni nutné promazavat 6 11,5
ano, jakymkoliv vysuSujicim piipravkem 4 7,7
ano, jakymkoliv mastnym krémem nebo vazelinou 38 73,1
ano, slunecnicovym olejem 4 7,7
x 52 100,0
100%
73,1%
= 80% ,
=
9
g 60%
o,
b
o 40%
3
o
Qo-i ZOOA) i’s/o 7,70/0 7,70/0
0%
ne, jizvu ano, jakymkoliv ano, jakymkoliv ano,
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Graf 18 Promazavani jizvy

Na otazku, zda je vhodné promazavat jizvu a pokud ano, ¢im, uvedlo spravnou
variantu ano, jakymkoliv mastnym krémem nebo vazelinou 38 (73,1 %) respondenti.
Variantu ne, jizvu neni nutné promazavat, oznacilo 6 (11,5 %) respondenti. Odpovéd’
ano, jakymkoliv vysuSujicim piipravkem zvolili 4 (7,7 %) respondenti. Rovnéz

4 (7,7 %) respondenti oznacili odpoveéd’ ano, slunecnicovym olejem.

52



3.3.19  Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Jak dlouhou dobu po operaci byste

nemél(a) vystavovat jizvu slunecnimu zareni?

Tab. 20 Ochrana jizvy pied slune¢nim zafenim

ni[-] fi[%]
nejméné tyden 4 7,7
nejméné mesic 9 17,3
nejmén¢ 3 mésice 33 63,5
nejméné 6 mésici 6 11,5
x 52 100,0
100%
s 80% 63,5%
=
3
g 60%
=5
6
o 40%
>§ 17,3% 11.5%
0%
nejméné tyden nejméné mesic nejméné nejméné
3 mésice 6 mésicl

Graf 19 Ochrana jizvy pfed slune€nim zafenim

Otazku, jak dlouhou dobu po operaci byste nemél(a) vystavovat jizvu slune¢nimu
zateni, spravné zodpovédeélo 33 (63,5 %) respondentli. Spravna odpoveéd’ byla nejméné
3 mésice. Odpoveéd nejméné mésic oznacilo 9 (17,3 %) respondentti. Odpoveéd’ nejméné
6 mésict zvolilo 6 (11,5 %) respondentti. Odpovéd’ nejméné tyden oznacili 4 (7,7 %)

respondenti.
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3.3.20  Analyza dotaznikové otazky €. 20: Jaky je Vas vék?

Tab. 21 V¢k respondenta

ni[-] fi [%]
méné nez 29 let 2 3,8
30-39 let 0 0,0
40-49 let 1 1,9
50-59 let 7 13,5
60- 69 let 12 23,1
70-79 let 24 46,2
80 a vice let 6 11,5
p) 52 100,0
100%
2 80%
=
3
8 60% 46,20/0
&
$)
= 40% 23,1%
3 135% 4@
&) o ») 70 11,5%
A 20% 3,8% 0.0% 1,.9% -
ay A Ay
0%
méné 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80 a vice
nez 29 let
let

Graf 20 V¢Ek respondenta

Dolni v€kova hranice byla stanovena na 29 let a méné a horni vékova hranice byla
neomezend. Nejcastéji oznacenym vékovym obdobim byla vékové kategorie 70-79 let,
kterou oznacilo 24 (46,2 %) respondentti. Druhou nejpocetnéjsi byla vékova kategorie
60-69 let, kterou uvedlo 12 (23,1 %) respondentti. Tteti nejpocetnéjsi vékovou kategorii
byla skupina 50-59 let, uvedend 7 (13,5 %) respondenty. Vékovou kategorii 80 a vice
let oznacilo 6 (11,5 %) respondentd. V&kovou kategorii 29 let a méné tvotili 2 (3,8 %)
respondenti. Vékovou kategorii 40-49 let oznacil 1 (1,9 %) respondent. V&kovou

kategorii 30-39 let neoznacil Zadny (0,0 %) respondent.
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky €. 21: Jaké je Vase pohlavi?

Tab. 22 Pohlavi respondenta

ni[-] fi[%]

zena 34 65,4
muz 18 34,6
po 52 100,0
= 100%
st 0
5 80% 654%
2
g 60% 34.6%
g 40%
E 20%

0%

zena muz

Graf 21 Pohlavi respondenta

Z celkového poctu 52 respondentil bylo 34 (65,4 %) Zen a 18 (34,6 %) muzd.

3.3.22  Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: Jaké je vaSe nejvySsi dosaZené

vzdélani?

Tab. 23 Vzdélani respondenta

ni[-] fi[%]
zékladni 2 3,8
sttedni odborné bez maturity 27 51,9
stfedni s maturitou 16 30,8
vyS$8i odborné 0 0,0
vysokoSkolské 7 13,5
py 52 100,0
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Na otazku, jaké je vaSe nejvysS$i dosazené vzdélani odpovéd€lo 27 (51,9 %)
respondenttl, Ze mé vzdélani sttedni odborné bez maturity. Odpovéd’ stfedni s maturitou
uvedlo 16 (30,8 %) respondent. Odpovéd’ vysokoskolské vzdelani oznacilo 7 (13,5 %)
respondenti. 2 (3,8 %) respondenti uvedli zdkladni vzdélani. Zadny (0,0 %) respondent

Vv

neoznacil vyssi odborné vzdeélani.

34 Analyza vyzkumnych cili a piedpokladii

Analyza vyzkumnych cilt a pfedpoklada byla provedena na zaklad¢ dat ziskanych
dotaznikovym Setfenim. Vyzkumné ptedpoklady byly zpracovany pomoci matematické
metody a popisné statistiky v programu Microsoft® Office 2007 Exel. Vyzkumné
pfedpoklady byly procentudlné upraveny na zakladé vyhodnoceni predvyzkumu

(viz Ptiloha I).

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit znalosti pacienti o pohybové-léCebném rezimu
po operaci proximalniho femuru. Kcili ¢. 2 byl stanoven vyzkumny predpoklad
¢. 1: Predpokladame, Ze 60 % a vice pacientli ma znalosti o pohybové-lécebném
reZimu po operaci proximalniho femuru. K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky

¢.1,2,3,4,5a6.
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Tab. 24 Analyza vyzkumného predpokladu €. 1

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 1 75,0 % 25,0 % 100,0 %
Otazka €. 2 71,1 % 28,9 % 100,0 %
Otazka €. 3 53,8 % 46,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 4 82,7 % 17,3 % 100,0 %
Otazka €. 5 84,6 % 15,4 % 100, 0 %
Otazka €. 6 32,7 % 67,3 % 100,0 %
X 66,7 % 33,3 % 100,0 %

Zavér analyzy: 66,7 % pacientll ma znalosti o pohybové-1é¢ebném reZimu po operaci
proximalniho femuru. Tato hodnota je vysS$i, neZz piedpokladanych 60 %,
tzn., Ze vyzkumny pfedpoklad €. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit znalosti pacienti o nacviku sebepéCe po operaci
proximalniho femuru. K cili ¢ 3 byl stanoven vyzkumny predpoklad
¢. 2: Predpokladame, Ze 60 % a vice pacienti ma znalosti o nacviku sebepéce
po operaci proximalniho femuru. K analyze byly vyuZity dotaznikové otazky ¢. 8, 9,

10 all.

Tab. 25 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 8 65,4 % 34,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 61,5 % 38,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 63,5 % 36,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 78,8 % 21,2 % 100,0 %
X 67,3 % 32,7 % 100,0 %

Zavér analyzy: 67,3 % pacientil je informovano o néicviku sebepéCe po operaci
proximélniho femuru. Tato hodnota je vyS§i neZ predpoklddanych 60 %,

tzn., Ze vyzkumny pfedpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil ¢. 4: Zjistit znalosti pacientii o péfi o opera¢ni ranu po operaci
proximalniho femuru. K cili ¢. 4 byl stanoven vyzkumny predpoklad
¢. 3: Predpokladame, Ze 60 % a vice pacientii ma znalosti o péci o operacni ranu
po operaci proximalniho femuru. K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky €. 12,

13, 14, 15, 16,17, 18 a 19.

Tab. 26 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 12 48,1 % 51,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 13,5 % 86,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 67,3 % 32,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 75,0 % 25,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 63,5 % 36,5 % 100, 0 %
Otazka ¢. 17 80,8 % 19,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 18 73,1 % 26,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 19 63,5 % 36,5 % 100,0 %
X 60,6 % 39.4 % 100,0 %

Zavér analyzy: 60,6 % pacientil je informovano o péci o operacni ranu po operaci
proximalniho  femuru. Tato  hodnota je nizSi, nez  predpokladanych

60 %, tzn., Ze vyzkumny predpoklad €. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setteni.

Vyzkumny cil ¢ 5: Zhodnotit Gcinnost navrzeného edukac¢niho standardu
k edukaci pacientli po operaci proximalniho femuru v praxi. K cili ¢. 5 byl stanoven
vyzkumny predpoklad €. 4: Predpokladame, Ze ze 70% a vice bude edukacni

standard k edukaci pacientii po operaci proximalniho femuru G¢inny.
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Tab. 27 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4

Splnénd kritéria Nl‘ziﬁgle;a Celkem
Vyzkumny piedpoklad ¢&. 1 66,7 % 33,3 % 100,0 %
Vyzkumny piedpoklad &. 2 67,3 % 32,7 % 100,0%
Vyzkumny piedpoklad &. 3 60,6 % 39,4 % 100,0 %
Vyzkumny predpoklad &. 4 64,9 % 35,1 % 100,0 %

Zavér analyzy: Navrzeny edukaéni standard pro pacienty po operaci proximalniho

femuru je Gcinny v 64,9 %. Tato hodnota je niz§i, neZ ptedpokliddanych 70 %,

tzn., Ze vyzkumny piedpoklad €. 4 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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4 Diskuse

V poslednich letech dochazi na chirurgickych a traumatologickych pracovistich
k nartistu poctu pacientl se zlomeninou proximélniho femuru. Kvalitni a cilend edukace
téchto pacientil po operaci se tak stdva pro vSeobecnou sestru velmi aktuadlnim tématem.
RovnéZ pacient ma dle zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, pravo na poskytnuti informaci (32).

Vyzkumu se zicastnilo celkem 52 (100 %) pacientl, z toho 34 (65,4 %) Zen
a 18 (34,6 %) muzi. Nejcastéji oznacenym veékovym obdobim byla v€kova kategorie
70-79 let, a to 24 (46,2 %) respondenti. Zajimavym zjiSténim bylo,
7e 2 (3,8 %) respondenti uvedli vékovou kategorii méné nez 29 let. Tito pacienti
zaroven uvedli muzZské pohlavi. Vyzkum se tak shoduje s tvrzenim Dungla (8), ktery
rozdéluje pacienty se zlomeninou proximalniho femuru do 2 skupin. Prvni skupinu tvofi
mladi pacienti, pfevaZzn¢ muzi a uraz zpravidla vznika pfi padu z vySky nebo dopravni
nehod¢. Ve druhé skupiné se podle Dungla (8) nachézeji starS$i pacienti ve vékové
kategorii okolo 78 let, z toho 73 % tvofi Zeny. Vaculik (12) rovnéz uvadi primérny veék
pacientl se zlomeninou proximalniho femuru okolo 77 let. Také Sedlat (33) poukazuje
na vyskyt tohoto typu zlomeniny pfedevsim u Zen ve véku pres 70 let. Vyzkumem byly
tyto poznatky potvrzeny. Meindlova (34), kterd také provadéla vyzkum u pacientil
se zlomeninou proximalniho femuru, naopak uvadi, Ze nejvice zastoupenou veékovou
kategorii byli pacienti ve véku 65-70 let (49, 51 %). Z jejtho vyzkumu rovnéz vyplyva,
Ze pocetng€jsi skupinou v jejim vyzkumu tvofily Zeny (55,34 %).

Prvnim cilem této bakalatské prace bylo vytvoteni edukacniho standardu k edukaci
pacientll po operaci proximalniho femuru. Na pracovisti, kde vyzkum probihal, v 1écbé
zlomenin proximalniho femuru vyznamné pievlada osteosyntéza a edukacni standard
zde nebyl vytvoien. Z tohoto divodu byl vypracovan edukacéni standard k edukaci
pacienti. po operaci proximalniho femuru technikou osteosyntézy. Edukace
v oSetfovatelské péci ma podle Nemcové (1) pfiznivy vliv na spokojenost pacientd,
snizuje jejich funk¢ni disabilitu a droven strachu a tzkosti. Edukace také mtiZze ovlivnit
ucinnost 1écebného rezimu (1). RovnéZ se ztotoZilujeme s tvrzenim, Ze informovanost
pacientll miiZe mit pozitivni vliv na vyvoj pooperac¢niho obdobi a sobé&stacnost pacienta.
Jutenikova (27) navic uvadi, Ze nedostatek informaci o vySetfovacich metodach

a postupu 1écby vyrazné prohlubuje stres pacienta (27).
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Ve druhém cili prace byly zjiStovany znalosti pacientli o pohybové-lécebném
reZimu po operaci proximalnitho femuru. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny
predpoklad, a to, ze 60 % a vice pacienti ma znalosti o pohybové-1é€ebném rezimu
po operaci proximélniho femuru. Tento vyzkumny piedpoklad byl po vyhodnoceni
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Piekvapujicim zjiSt€énim bylo, Ze u otazky
¢. 2, kde se zjiStovala technika spradvné chiize s berlemi po roving, spravné odpovédélo
37 (71,1 %) respondentii. Pacienti zacinaji s praktickym néacvikem chuze s berlemi
zpravidla uz druhy den po operaci. U otazky ¢. 4 bylo zjistovano, jak dlouhou dobu
je nutné operovanou koncetinu odlehcovat. Ptiznivé bylo, Ze spravnou odpovéd,
a to operovanou koncetinu je nutné odlehcovat 3 mésice, uvedlo 43 (82,7 %)
respondentl. Zeman (6) upozornuje na dilezitost spravného stanoveni miry mozného
zatizeni koncetiny podle typu zlomeniny a zpiisobu jejiho oSetfeni. Nevhodné zatiZeni
koncetiny po osteosyntéze tak miZe vést k poruchdm hojeni kosti a nasledné
k prodlouzeni doby rekonvalescence po operaci. U otdzky ¢. 5 bylo zjiStovéno, jaka
obuv je vhodnd pfi nacviku chiize s berlemi. Spravné, a to, Ze pohodlnd, nizka obuv
s pevnou patou a protiskluzovou podrazkou, odpovédélo 44 (84,6 %) respondentii. Tato
hodnota poukazuje, Ze respondenti jsou informovani o rizicich pddu a dileZitosti
kvalitni obuvi pii nacviku chiize s berlemi. Kalvach (35) rovnéz upozornuje
na vhodnost spravné, pohodIné obuvi s pevnou patou, protoze jejim pouZitim lze sniZit
riziko padu i u osob, které kompenzacni pomucky nepouzivaji.

Tretim cilem bakalafské prace bylo zjistit znalosti pacientl o nacviku sebepéce
po operaci proximélniho femuru. Po zhodnoceni vysledkli dotaznikovym Setfenim byl
vyzkumny piedpoklad v souladu s vyzkumnym Setfenim. Ze zaveru analyzy je ziejmé,
7e 67,3 % respondentii ma znalosti o nacviku sebepéce po operaci proximalniho femuru.
Ke znalosti pacienti o sebepéCi po operaci se vztahovaly dotaznikové otazky
¢.8,9,10a 11. Vyznamnou soucasti uspéSné rekonvalescence po operacnim zakroku
je dodrzovani zasad spravného stravovani. Strava obohacend o energii, bilkoviny
a vitaminy ma pozitivni vliv na hojeni ran i kosti. Také Janikova a Zelenikova
(14) uvadéji, ze pti procesu hojeni jsou vyssi energetické naroky organismu, vcetné
potieby bilkovin a vitamind. Sedlar (33) podotykd, Ze schopnost organismu hojit rany
aobnova proteinovych zasob v kosternim svalstvu je rozhodujici pro uspéSnou
rehabilitaci. Rovnéz Vaculik (12) upozoriiuje na vyznam dostatecného piijmu bilkovin
a vitamini ve stravé pro hojeni kosti. Jakou stravu je tedy vhodné po operaci

konzumovat, bylo zjiStovano otdzkou €. 8. Spravné, a to strava bohata na bilkoviny,
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vitaminy, mineraly a vlakninu, odpovédélo 34 (65,4 %) respondenti. Méné uspokojivy
byl pocet 9 (17,3 %) respondentil, ktefi volili odpovéd, Ze je vhodna strava bohata
na tuky, bilkoviny a vldkninu. Meindlova (34), ktera se ve vyzkumu také zabyvala
problematikou stravy respondentli po operaci, ve vyzkumu zjiStovala, zda strava
respondentll po operaci proximalniho femuru obsahuje mlécné vyrobky. Z celkového
poc¢tu 103 respondentli uvedlo 93 (90,29 %) respondentii denni konzumaci mléénych
vyrobkl. To poukazuje na informovanost respondentti o vhodné stravé po operaci.

Cilem kvalitni edukace pacienta po operaci proximalniho femuru je informovat jej
o rizicich padi ve zdravotnickém zafizeni i domacim prostfedi a omezit tak faktory
vzniku padu. Systematicka edukace pacienta jednoznacné pfispivd k eliminaci téchto
nezadoucich udalosti. Podstatou prevence prevence padi v domadacnosti je pouzivani
kompenzacnich pomiicek, jako jsou protiskluzové podlozky, madla na toaleté
a v koupelné, odstranéni kobereckl a jinych piekaZzek z podlah a pouZivani kvalitni
obuvi. RovnéZz Dungl (8) klade diraz na edukaci pacienta pfed propusténim
do doméciho oSetfovani. Shodné doporucuje nekteré tpravy v byté, naptiklad instalace
madel v koupeln¢ a na toaleté i Sedlar (33). Otazka ¢. 10 se k tomuto tématu vztahovala,
protoZe zjiStovala, jaké dpravy domdciho prostfedi jsou vhodné pro bezpecnost
pacienta. Jednou ze dvou spravnych odpovédi bylo odstranéni malych kobercti a jinych
piekéazek z podlah, tuto odpoveéd’ zvolilo 37 (46,3% z poctu odpovédi 80) respondentt.
Byli jsme vcelku spokojeni, Ze odpovéd instalace madel k vané a na toaletu uvedlo
40 (50,0 % z poctu odpovedi 80) respondentd.

Krom¢ upravy stravy a prevence padu je pro pacienta s omezenou hybnosti
po operaci pohybového aparatu vyhodné ustavni rehabilitace nebo komplexni 1azenska
1é¢ba, kterou doporucuje kromé Sedlare (33) také Dungl (8). V této této navazujici 1écbé
vyzdvihuje pifinos pro pacienta, zejména ve smyslu upevnéni pohybovych stereotypt
a posileni oslabenych svalovych skupin. Podle vyhlasky MZ CR ¢&. 2/2015 je moZné
po operaci vyuzit lazeiskou 1é¢ebné rehabilitacni péci, kterd je indikovana po urazech
pohybového ustroji a je plné hrazena zdravotnimi pojiStovnami. Tuto problematiku
obsahovala otdzka ¢. 11, kterd zjiStovala, zda jsou pacienti informovani o néaroku
na lazeniskou léCebné-rehabilitacni péCi hrazenou zdravotni pojiStovnou. Byli jsme
spokojeni, Ze spravné odpovédélo 41 (78,8 %) pacientli. Povazujeme za duleZité,
aby pacient mél povédomi o vSech moZnostech nasledné 1éCby, zejména té lazeniské

a vyuzival je dle ordinace lékare.
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Ve ¢tvrtém cili byly zjistovany znalosti pacientll o péci o operacni ranu po operaci
proximalniho femuru. K tomuto cili byl =zvolen vyzkumny ptedpoklad,
a to ze 60 % a vice pacientii ma znalosti o pé¢i o operacni ranu po operaci proximéalniho
femuru. Zhodnocenim vysledkd dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze tento vyzkumny
predpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. 60,6 % respondentii
je informovano o péci o operacni ranu. S timto vysledkem jsme presto nebyli spokojent,
a proto navrhujeme se edukaci zabyvat intenzivnéji. Doporucujeme této problematice
vénovat dalsi edukacni sezeni, o které se roz$ifi navrhovany standard. Spravna péce
o operacni ranu je podle Janikové a Zelenikové (14) vyznamna. Soucésti pooperacniho
reZimu je diileZité eliminovat vSechny negativni jevy, které by mohly vést k infekci
opera¢ni rany. V péCi o operacni ranu by mél pacient vénovat hygiené rukou velkou
pozornost a zaroven je vhodné, aby sam neodstranoval sterilni kryti z rdny a udrZoval
okoli rany v suchu a cistoté. K tomuto tématu se vztahuje otazka ¢. 12, kterd zjist'uje,
zda je nutné dbat na cistotu okoli operacni rany. Velmi znepokojivé bylo zjiStént,
Ze na tuto otazku odpovédelo spravné pouze 25 (48,1 %) respondentd.

Hygiena rukou patfi mezi nejzdkladnéjSi a nejefektivnéjsi opatieni v prevenci
infekce. Zneklidnujici bylo proto vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢. 13, kde pouze
24 (22, 4 % z poctu odpovédi 107) respondentti uvedlo, Ze je nutné dbat na hygienu
rukou, aby se operacni rana hojila bez komplikaci. Domnivame se, Ze nizké procento
informovanosti lze pficist vyssimu poctu respondentii ve vékové kategorii 70-79 let.
Naopak piekvapiv€é dobrou informovanost projevili pacienti v dotaznikové otazce
¢. 15, kde bylo zjistovano, jakym zpiisobem je vhodné provadét hygienu v prvnich
4 tydnech po operaci. Spravnou odpovéd’, Ze je vhodné sprchovani vlaznou vodou
uvedlo 39 (75,0 %) respondentti. Janikova a Zelenikova (14) rovnéz doporucuji
vynechat koupéani ve vané v prvnich dvou az cCtyfech tydnech po operaci a davaji
pfednost sprchovani vlaznou vodou. K myti navrhuji pouZivat jemné mydlo bez
parfemace, alkoholu a kafru, které drazdi kiiZi. Za zhruba 1-2 tydny po odstranéni stehil
lze uskutectovat tlakové masaze zhojené rany. Ve vyzkumu odpovédélo
na dotaznikovou otazku €. 17, za jak dlouho lze vykonévat tlakové masaze jizvy,
spravné 42 (80,8 %) respondenti. Tento vysledek naznaCuje, Ze informovanost
respondentll v péCi o jizvy je vysokd. Domnivame se, Ze tento vysledek lze pficist
prevazujicimu zastoupeni Zenského pohlavi respondentt, jak bylo uvedeno vyse. Péce
o0 jizvy by méla byt pfedmétem edukace pacientli, nebot’ kosmeticky efekt, jak uvadéji

Vs ove

Janikova a Zelenikova (14) je pro dalsi Zivot nezanedbatelny nejen u Zen.
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Poslednim, patym cilem prace bylo zhodnotit t¢innost navrhovaného edukacniho
standardu k edukaci pacientli po operaci proximalniho femuru v praxi. K tomuto cili byl
stanoven vyzkumny piedpoklad, Ze ze 70 % a vice bude edukacni standard k edukaci
pacienti po operaci proximdlniho femuru ucinny. Z naSeho vyzkumného Setieni
vyplynulo, Ze edukacni standard pro pacienty po operaci proximélniho femuru je u¢inny
v 64,9 %. Predpokladame, Ze uspésnost edukace respondentll ovlivnil jejich vek,
prostiedi a obavy z opera¢niho zakroku. Juienikova (27) rovnéz vysvétluje, Ze uspech
edukace mtiZe ovlivnit fada faktord, které je vhodné zohlednit ve fazi projektovani
a respektovat ve fazi realizace. Z téchto faktorii 1ze uvést kromé pohlavi a véku i droven
sobéstaénosti, stres, Gzkost nebo schopnosti a dovednosti pacienta. Usp&$né realizace
edukace zavisi nejen na respektovani téchto faktort, ale i v piipravé vSeobecné sestry,

pacienta a vhodného prostiedi pfed samotnou edukaci.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vyzkumné Setfeni této bakalarské prace bylo realizovano na pracovisti, kde dosud
nebyl vyuzivan edukacni standard slouZzici k edukaci pacientii po operaci proximalniho
femuru, ktery by jasné¢ stanovil vSechny informace, o nichZ by mél byt pacient
edukovan. Absence edukacniho standardu muze vést k pooperacnim komplikacim
a zéroven prodlouZeni doby 1écby a rekonvalescence pacientd. Hlavnim cilem prace
tedy bylo vytvofeni edukacniho standardu a ovéfeni jeho Ucinnosti v praxi. Vytvoieny
edukacni standard by mél napomoci k jednotné a efektivni edukaci pacienta, sniZit
riziko chyb v uskutec¢novani edukace a minimalizovat tak pooperacni komplikace.
Zaroven by mél vytvotfeny standard zlepsit kvalitu Zivota pacientll a podporovat jejich
autonomii.

Z vysledki vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze informovanost pacientli neni
uspokojiva zejména v zasadach péce o operacni ranu, proto bylo nutné provést revizi
eduka¢niho standardu. Navrhujeme edukacni standard zrevidovat a rozsifit pocet
edukacnich sezeni, z nichz jedno sezeni se vyhradné¢ vénuje problematice péce
o operacni ranu. Ke zhodnoceni efektivity revidovaného edukacniho standardu by bylo
vhodné v ¢asovém odstupu 6 mésicii zopakovat vyzkumné Setfeni. Soucasti edukacniho
standardu je oSetfovatelsky audit, ktery by mohl pomoci ke zjisténi nedostatkll pfi
uskutecnovani edukace. Edukac¢ni standard by mohl byt po schvadleni managementem
zdravotnickych zafizeni pouzivan na chirurgickych pracovistich. Vysledky bakalaiské

prace lze prezentovat a informovat odbornou zdravotnickou vefejnost na konferencich.
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6 Zavér

Bakalaiskd prace se zabyva edukaci pacientli po operaci proximalniho femuru.
Prace je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou Cast. Teoretickd ¢ast se v nckolika
kapitolach zabyva zlomeninou proximdlniho femuru. Kapitoly obsahuji anatomické
poznamky, patofyziologii, rozdéleni, symptomy a diagnostiku zlomenin proximéalniho
femuru. Popsédna je zde také 1écba a komplikace 1écby tohoto poranéni. Dalsi kapitoly
teoretické Casti se zabyvaji oSetfovatelskou péci u pacienta se zlomeninou proximalniho
femuru, kde jsou popsana zakladni specifika pfedoperacni a pooperacni péce. Soucasti
oSetfovatelské péce je edukace pacienta po operaci proximalniho femuru,
a to o pohybové-1écebném rezimu, dale edukace o nicviku sebepéce a edukace o péci
o operacni ranu. Je zde také formulovan pojem edukace, popsan edukacni proces, jeho
faze, podstata eduka¢niho standardu a uvedeny piiklady edukacnich diagnoz.

Pro zpracovani vyzkumné casti Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
technikou dotaznikového Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno na chirurgickém
odd¢€leni Oblastni nemocnice Ji¢in a. s. Bylo zvoleno 5 cilii bakalarské prace. Prvnim
cilem bylo vytvofeni edukacniho standardu k edukaci pacientii po operaci proximalniho
femuru. Tento cil byl splnén. Druhym cilem bylo zjistit znalosti pacientd o pohyboveé-
1é€ebném rezimu po operaci proximélniho femuru. Tento cil byl splnén a vyzkumny
predpoklad ¢. 1 byl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. 66,7 % pacientl
ma znalosti o pohybové-1écebném rezimu po operaci proximéalniho femuru.

Tietim cilem prace bylo zjistit znalosti pacientl o nacviku sebepéce po operaci
proximalniho femuru. Tento cil byl rovnéZ splnén a vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 byl
vsouladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Informovanost o nécviku sebepéce
po operaci proximélniho femuru prokdzalo 67,3 % pacientii. Ctvrtym cilem bylo zjistit
znalosti pacientll o péci o operacni ranu po operaci proximalniho femuru. Tento cil byl
splnén a vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
Informace o péci o operacni ranu mélo 60,6 % pacienti. Patym cilem bylo zhodnotit
ucinnost navrZzeného edukacniho standardu k edukaci pacientli po operaci proximalniho
femuru v praxi. Tento cil byl splnén, vyzkumny ptedpoklad ¢. 4 nebyl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. Edukacni standard byl ucinny v 64,9 %. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjiSténo, Ze pacienti pfi pouziti edukacniho standardu nebyli dostate¢né
edukovéni, zejména v oblasti péfe o operacni ranu. Z tohoto divodu byl edukacéni

standard zrevidovan (viz Ptiloha J).
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Piiloha A AO CCF Kklasifikace zlomenin

. Cislice — anatomicka oblast zlomeniny
. Cislice — poranény segment kosti

. pismeno — povaha zlomeniny

A W NN =

. Cislice — zdvaZnost postiZeni

anatomické oblasti:

1 — humerus

2 — ptedlokti (ulna, radius)
3 — femur

4 — bérec (tibia, fibula)

5 — patet
6 — panev
7 —ruka
8 —noha

9 — klicek, lopatka, patela, mandibula, oblicejovy skelet

segmenty kosti:
1 — proximalni epifyza a metafyza
2 — diafyza

3 — distélni cast epifyza a metafyza

4 — maleolarni ¢ast

povaha zlomeniny:
1) u kloubnich konct
A — extraartikularni
B — caste¢né intraartikularni
C — intraartikularni
2) u diafys
A —jednoduché (dvoutlomkové)
B — klinovité (tffulomkovité s mezifragmentem)

vV

C — komplexni (tistivé) (7)



Priloha B Klasifikace zlomenin hlavice femuru podle Pipkina

Tab. 28 Klasifikace zlomenin hlavice femuru podle Pipkina (8)

Typ | luxace kycle je spojena se zlomeninou hlavice distaln€ od fovea capitis
1 | femoris
Typ | luxace kycle je spojena se zlomeninou hlavice kranidlné od fovea capitis
2 | femoris
T%/p luxacéni zlomenina hlavice typu 1 nebo 2 spojena se zlomeninou kr¢ku femuru
Typ | luxacni zlomenina hlavice typu 1 nebo 2 spojena se zlomeninou okraje
4 acetabula (8)




Priloha C  Klasifikace zlomenin kréku femuru podle Gardena

Tab. 29 Klasifikace zlomenin kr¢ku femuru podle Gardena (9)

T . . - P . ooz . .
i]p inkompletni abduk¢ni zaklinéna zlomenina, kostni trdmce jsou intaktni
T L . . Lo . .
%/p kompletni nedislokovana zlomenina, kostni trimce jsou naruSeny
Typ | kompletni ¢aste¢né dislokovana zlomenina, hlavice je ve varikozit¢ a kostni
3 | trdmce nekoresponduji
Typ | kompletni zlomenina s Uplnou dislokaci, trdmce spolu koresponduji
4 | afragmenty jsou zcela oddéleny (9)




Priloha D  Klasifikace pacienta dle ASA

Tab. 30 Klasifikace pacienta dle ASA (18)

ASA1

Zdravy pacient bez patologického néalezu. Chorobny proces, ktery
vedl k operaci, je lokalizovany. Platnost 1 mésic. Perioperacni
mortalita 0,06 %.

ASA II

Lehké az stiedné zavazné onemocnéni. Onemocnéni vedouci
k operaci nebo jiné patofyziologie. Platnost vySetfeni 14 dni.
Periopera¢ni mortalita 0,47 %.

ASA III

Zavazné systémové onemocnéni omezujici aktivitu nemocného.
Platnost vySetieni 14 dni dle klinického stavu. Perioperacni
mortalita 4,39 %.

ASA IV

Zavazné, zivot ohrozZujici systémové onemocnéni. Onemocnéni

neni vZdy operaci feSitelné. Platnost vySetfeni 12-24
hodin.Periopera¢ni mortalita 23,48 %.

ASAV

Moribundni nemocny, u néhoz je operace posledni moZnosti
zéachrany. Platnost vySetieni 12-24 hodin. Periopera¢ni mortalita
50,77 %.

ASA VI

Dérce organta. Prokdzana smrt mozku.

ASAE

Akutni vykony. Klinicky stav je horsi nez odpovidajici ASA
stupeii. (18)




Priloha E = Hojeni, oSetfovani a dokumentace operacni rany

Hojeni ran je slozitym reparacnim procesem a probiha ve tfech formach, primarné,
sekundarné a tercidln€é. Primarni hojeni rany je idedlnim zplsobem, okraje rany jsou
v dotyku a hojivy proces neni naruSen zancétem. Sekundarni hojeni rany je béZné
u chronickych ran a je charakterizovano tkanovym deficitem a novotvorbou tkéané,
pficemz okraje rany jsou rozestoupené. Principem tercidlniho (odlozeného primarniho)
hojeni je ponechani oteviené rany, podpora granulace a zhruba po 3-5 dnech se rina
uzavira (14).

Hojeni ran ovliviiuje mnoho faktori, které 1ze rozdé€lit na vnitini a vnéjsi. Pokorna
(26) mezi vnitini faktory fadi v€k, nutri¢ni stav pacienta, dostatek kysliku ve tkanich
a zanétlivou reakci organismu. Malnutrice rizné etiologie a hypovitamindza ovliviiuji
regeneracni schopnosti organismu a tim 1 hojeni ran. Tkanova hypoxie ma negativni
vliv na hojeni a miZe byt predispozici bakteridlni infekce. ZvySena zanétliva reakce
organismu rovnéz alteruje hojeni rany. Stafi pacienta je dalSim vnitfnim faktorem, ktery
narusSuje reparaci tkani. Jako zevni faktory se uvadi piitomnost infekce, uzivana
farmaka, mechanické vlivy, nevhodné oSetfovini rdny a Zivotni styl pacienta. Tyto
faktory lze sndze ovlivnit, proto by se na n¢ méla zaméfit oSetfovatelskd péce (26).

Osetfovanim opera¢ni rany lze proces hojeni podpofit, zpomalit nebo zastavit.
Soucésti moderni oSetiovatelské péce by mela byt aplikace nejnovéjSich ovéfenych
postupll v péci o rany. Aby se zabranilo vstupu infekce, operani réna je kryta
prodySnym sterilnim krytim. Janikova a Zelenikova (14) uvadéji, ze lze prvni kryti
opera¢ni rany ponechat az dva dny. Podle typu opera¢niho vykonu se do rany vklada
Redontav drén, jehoZ funkci je evakuace sekretil z rany. Odstraiuje se podle mnoZstvi
abarvy sekretu dle rozhodnuti Iékafe. Pfevazy operacnich ran se provadéji
za aseptickych podminek dle ordinace lékare. Cilem pievazu rany je vytvoreni
vhodnych podminek na povrchu rany, které vedou k jejimu v€asnému zhojeni (14).

Pfi pfevazu rany hojici se per primam je vhodné dodrzovat postup, ktery zahrnuje
piipravu pacienta vcetné piipadné analgetizace dle ordinace lékafe. Bezpodminecna
je hygienicka dezinfekce rukou a pouZiti jednorazovych ochrannych rukavic. Pouzity
pfevazovy material a nastroje jsou sterilni. Je nutné se rovnéZ ujistit, zda pacient neni
alergicky na dezinfek¢ni prostfedky. Sejmuti plivodniho kryti se provadi Setrné,

aby nedoslo k poranéni spodiny rany, ulpivajici kryti je vhodné zvlh¢it fyziologickym



roztokem. V dalSi fazi se rdna hodnoti, poté je nutné oSetfit okoli rany dezinfekci
na kiZi a opé€t ranu prekryt sterilnim krytim (26).

Pisemna dokumentace rany je dileZitd pro moZnost hodnoceni vyvoje procesu
hojeni rany, piipadné¢ ji lze doplnit fotodokumentaci rany. Dokumentace by méla
obsahovat vSechny dostupné tdaje, obsah musi byt jasny a ptrehledny, aby bylo mozZné
kdykoliv zjistit, kdo a jak rdnu oSetfoval. Pfi pfevazu se hodnoti velikost a hloubka
rany, jeji spodina, druh sekrece a zapach, déale se posuzuji okraje a okoli rany.
Specifickd péce o drény spociva v méfeni mnozstvi sekretu odvadénych z rany, jeho

barva a konzistence a zaznamenéni tidajii do dokumentace (26).
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Piiloha G  Navrh edukaéniho standardu

Edukacni standard uréeny k edukaci pacientii po operaci proximalniho femuru

Charakteristika standardu: Ziavazni norma pro edukaci pacientll po osteosyntéze

proximéalniho femuru.

Cilova skupina pacientii: Pacienti po osteosyntéze proximalniho femuru.

Poskytovatelé péce, pro néz je standard zavazny: Registrované vSeobecné sestry
a sestry pro péci v chirurgickych oborech.

Cil standardu:

1. Pacient po osteosyntéze proximalniho femuru ziska informace o pohybové-1é¢ebném

reZimu.

2. Pacient po osteosyntéze proximalniho femuru ziska informace o sebepéci.

3. Pacient po osteosyntéze proximalniho femuru ziska informace o péci o operacni

ranu.

Doba platnosti: od 1. 7. 2017.

Frekvence kontroly: Pribézn¢, nepravidelné¢, minimaln¢ jednou ro¢n¢.

Kontrolu vykonava: Vrchni sestra pracovisté, manazer kvality.

Kritéria struktury:

S1: Kompetentni pracovnik: edukacni sestra (registrovana vSeobecna sestra, sestra
pro péci v chirurgickych oborech.

S2: Prostiedi: chirurgické odd€leni (pokoj pacienta).

S3: Pomucky: psaci potfeby, polohovaci pomucky (polstar), podpazni berle,francouzské
berle.

S4: Lékatska a oSetfovatelskd dokumentace, formulat pro zaznam o edukaci.

Kritéria procesu:

P1: VSeobecna sestra se pacientovi predstavi, identifikuje ho a vyzada si jeho souhlas
s edukaci.

P2: VSeobecna sestra posoudi stupent védomosti pacienta o probiraném tématu, troven
jeho spolupriace a aktudlni schopnosti a moZnosti jeho uceni (pozorovanim,
rozhovorem, z dokumentace).

P3: VSeobecna sestra stanovi edukacni diagnézy dle NANDA taxonomie II.

P4: VSeobecna sestra s pacientem formuluje cile edukace.



P5: VSeobecna sestra s pacientem urc¢i obsah a rozsah edukace.

P6: VSeobecnd sestra zvoli vhodné metody edukace: rozhovor, praktickd ukazka,
individudlni forma edukace. Dle potieb pacienta lze edukaci rozd¢lit do vice
vyukovych sezeni, minimélni pocet sezeni jsou 2. Doporucend délka 1. sezeni
pfed operaci 15 minut, délka 2. sezeni prvni den po operaci 30 minut.
Se souhlasem pacienta je vhodné zapojit do edukace i rodinné piislusniky.

P7: VSeobecna sestra edukuje pacienta o:

1. sezeni, 15 minut:

P7A: o pooperacnim reZimu v den vykonu:

- vden operace klid na liiZku, poloha na zadech do druhého dne,

- 0-2 hodiny po operaci nic per os, 2-24 hodin po operaci piijem tekutin pouze
per os, nasledujici dny pfechod na dietu dle ordinace 1ékate,

2. sezeni, 30 minut:

P7B: o stravovani od 2. dne po operaci a v dobé rekonvalescence:

- konzumace dostate€ného mnozstvi bilkovin a vitaminu D ve strave, preferovat
libovd masa, ryby, mlécné vyrobky, ovoce a zeleninu, konzumace potravin
se zvySenym mnozstvi vlakniny v prevenci zacpy,

P7C: o pohybové-lééebném reZimu po operaci:

- 1. den po operaci nacvicovat polosed a sed na liizku, pfetaCeni na zdravy
bok, posazovat se s nohama opfenyma o podlozku,

2.-3. den po operaci vertikalizace do stoje a ndcvik chlize s berlemi,

eventuelné v choditku s odlehcenim operované koncetiny, tzv. tfidoba chiize:
pacient nejprve posune dopfedu obé berle, poté udéld krok operovanou
a nasledné zdravou koncetinou,

- nécvik chize s berlemi do schodi: pacient nejprve poloZi zdravou koncetinu,
dale operovanou koncetinu a poté ob¢ berle, nacvik chlize s berlemi ze schodi:
nejprve pacient poloZi ob¢ berle, poté operovanou koncetinu a nésleduje
zdrava koncetina,

- obuv pacienta: vhodnd je pohodlnd, nizkd obuv spevnou patou
a protiskluzovou podrazkou,

- prevence padu: pacient si vZdy pii nicviku chlize vyzada doprovod a pouZiva
signalizacni zafizeni,

- pfi propusténi informace o dodrzeni délky pracovni neschopnosti,



pohybova aktivita v dob¢ rekonvalescence, tzn. za 6 tydnl po operaci:
prochazky, plavani, fizeni motorového vozidla rovnéZ za 6 tydnl po operaci,

sportovni aktivity za 6 mésict po operaci,

P7D: o nacviku sebepéce:

v prvnich dnech provadét hygienu na lizku s dopomoci sestry, poté vyuZivat
napi. sprchové kieslo nebo sedacky ve sprse,

zvySend hygiena genitalu pii zavedeném permanentnim katétru, kontrola

a prevence stlaceni katétru, u muzi vyprazdnovani do mocové lahve,

obnoveni stfevni peristaltiky do 24 hodin po operaci, moZné obtiZe pti tvorbé
a odchodu plynti, pouZzivani podlozni misy k vyprdzdnéni na lizku, pouZziti
toaletniho kfesla, klozetového nastavce na toaletu za hospitalizace a doma,
upravy v byté: madla na toaleté¢ a v koupelné, sedatka a protiskluzové
podloZzky do vany nebo sprchy, nistavec na toaletu, odstranéni malych
kobercti a jinych ptekazek z podlah,

narok na lazeniskou péci hrazenou zdravotni pojistovnou,

P7E: o péci o opera¢ni ranu:

PS8:

PO:

0.-3.den po operaci kryti operacni rany nesundavat, okoli rany udrZovat

v suchu a ¢istot¢,

opatrna manipulace s drénem, zabranit zalomeni, zkrouceni a stlaceni
odvodného systému drénu, noSeni drénu pii nacviku chlize, odstranéni drénu
dle ordinace 1ékate, zpravidla je-1i odpad mensi nez 30-50 ml,

odstranéni stehti 11-14 den po operaci dle ordinace 1ékare,

po odstranéni drénu a kryti ranu neSkrabat, nestrhavat strup,

prvni 4 tydny po operaci sprchovat ranu vlaznou vodou, pouZivat
neparfémované mydlo, dikladné osusit,

po zhojeni jizvu promazavat mastnym krémem nebo bilou vazelinou,

tlakové maséaze: 3 krat denné po dobu 10 minut: jizvu opakované stlacovat
biisky prstl proti spodiné, vyckat 30vtefin a povolit,

3 mésice po operaci chranit jizvu pfed slunecnim zafenim, vyhybat se solariu

nosit volné obleceni z ptirodnich materild, jeZ nedrazdi jizvu a jeji okoli.

Vseobecna sestra béhem edukace pacienta motivuje, poskytne mu dostatek Casu

a prostor pro poloZeni otazek.

Vseobecnd sestra koordinuje edukaci v jednotlivych oblastech bodu P7 s ostatnimi

¢leny zdravotnického persondlu (ostatni v§eobecné sestry, fyzioterapeut).



P10: Po realizaci edukace vSeobecna sestra ovéri, zda pacient ziskal poZadované
znalosti a dovednosti a provede s pacientem vyhodnoceni edukace.

P11: VSeobecna sestra provede zdznam o prib¢hu edukace do edukacniho formulate.

Kritéria vysledku:

V1: Pacient podepsal souhlas s edukaci.

V2: Pacient je informovan o jednotlivych oblastech uvedenych v bod¢ P7.

V3: V dokumentaci je presny zdznam o edukaci, véetné data, ¢asu a podpisu edukujici
sestry.

OsSetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu ureného k edukaci pacientli

po osteosyntéze proximalniho femuru.

Auditor/auditofi:

Datum:

Metody: otazka pro sestru, otdzka pro pacienta, pozorovani sestry pii vykonu edukace,

kontrola pomtcek, kontrola prosttedi, kontrola dokumentace.

Tab. 31 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
S1-S3 S1
Pracovnici S2 Byly splnény podminky Kontrola prostfedi | 1b | Ob
Prosttedi S3 v kritériich struktury S1-S3? | Kontrola pomticek | 1b | Ob
Pomtcky Ib | Ob
4 Meéla sestra k dispozici Kontrola b | 0b
potifebnou dokumentaci? dokumentace




Tab. 32 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu

Kaod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
Byly splnény podminky uvedené
v kritériu procesu P1? Pozorovani sestr

P1 | Predstaveni sestry,  vvkonu e dukaZe 1b 0b
identifikace pacienta, prLvy Ib | Ob
souhlas s edukaci Ib | Ob

. e . Pozorovani sestry

P2 Posouvdlla sestra kritéria uvedena pii vykonu edukace, b 0b

v bodé P2?
kontrola dokumentace
Stanovila sestra edukacni diagnézy

P3 | dle NANDA taxonomie Kontrola dokumentace 1b 0Ob

2015 -2017?
Formulovala sestra s pacientem cile

P4 Kontrola dokumentace 1b 0Ob
edukace?

P5 Ur¢ila sestra s pacientem obsah Otéizka pro sestru 2b | 0b
a rozsah edukace?

Zvolila sestra vhodné metody, .
o . Otézka pro sestru,
P6 | formu, pomtcky, dobu a zptisob 5b | Ob
h kontrola dokumentace
hodnoceni edukace?
P7 | Realizovala sestra edukacni proces L. v
ol . . Pozorovani sestry pii
ve smyslu kritérii uvedenych v bod¢ . b
P79 vykonu edukgce, otazka

P7A | poopera¢ni rezim v den vykonu pro pacienta 1b

P7B | stravovani po operaci Ib |Ob
a) nacvik sedu, otadeni se na ltzku I1b |ODb
b) nacvik chiize s berlemi ev. Ib [ODb
v choditku,

P7C ¢) obuv pacienta Ib [Ob
d) pohybova aktivita v dobé Ib |0Db
rekonvalescence
a) hygiena po operaci, 1b |0ODb
b) vyprazdinovani mocového 1b |ODb

P7D | méchyfte a stolice po operaci
¢) prevence padu, Upravy v byté 1b |ODb
d) lazenska péce 1b |0ODb
a) Cistota okoli opera¢ni rany I1b [0Ob
a manipulace s drénem

PTE b) odstranéni steht 1b [ODb
¢) sprchovéni a promazavani rany, Ib |0Ob
d) tlakové masaze rany, 1b [ODb
e) vhodny odév Ib |Ob




Aktivizovala sestra pacienta

Pozorovani sestry pti

P8 |a Roskytla mu prostor na poloZeni vykonu edukace 2b | Ob
otazek?
Koordinuje sestra edukaci

P9 | v jednotlivych oblastech uvedenych Otazka pro sestru Ib | Ob
v bod¢ P7?
Ov¢tila si sestra, zda pacient Otézka bro pacienta

P10 | porozumél edukaci a provedla s nim prop ’ Ib | Ob

) kontrola dokumentace

vyhodnoceni?

P11 \{e(,le sestra presny zaznam o viech Kontrola dokumentace Ib | Ob
fazich edukacniho procesu?

Tab. 33 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu

Kaod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne

V1 |Podepsal pacient souhlas s edukaci? Kontrola dokumentace Ib | Ob
Byl pacient edukovan v jednotlivych
oblastech uvedenych v bod¢ P7? Kontrola dokumentace Ib | 0b

V2
P7 A pooperacni rezim v den vykonu Ib | Ob
P7 B stravovéni po operaci Ib | Ob
P C . L oy Ib | Ob
a) nacvik sedu, otaCeni se na luzku, b | ob
b) nacvik chiize s berlemi, ev.
v choditku, . b | ob
¢) obuv pacienta, 1b 0b
d) pohybova aktivita v dobé
rekonvalescence
P7D
a) hygiena po operaci Ib | Ob
b) vyprazditovani mocového Ib | ODb
meéchyfte a stolice po operaci,
¢) prevence padu, upravy v byté Ib | Ob
d) lazeniska péce Ib | Ob
P7E
a) ¢istota okoli operaéni rany Ib | 0b
a manipulace s drénem,
b) odstranéni stehi, I1b | Ob
¢) sprchovani a promazéavani rany Ib | Ob
d) tlakové masaze réany, Ib | Ob
e) vhodny odév Ib | Ob




V3 | zaznamenan v pacientové Kontrola dokumentace Ib | Ob

Je cely priib¢h edukace presné

dokumentaci?

Celkovy soucet bodu (struktura, proces, vysledek):

PIny pocet bodii béhem osetfovatelského auditu mize byt 55 bodl. Edukacni standard

je splnény pti dosazeni minimalné 75 %, tedy 41 bodi.

Koncept standardu vychazi zz TOTHOVA, Valerie et al. Kulturné kompetentni péce
u vybranych minoritnich skupin. Praha: Triton 2012. ISBN: 978-80-7387-645-6.

Pouzita literatura:

1.

10.

11.

DUNGL, Pavel et al. Ortopedie. 2. pteprac. vyd. Praha: Grada, 2014.
ISBN 978- 80-247-4357-8.

HOZA, Petr et al. Zlomeniny proximalniho femuru a jejich feSeni. Medicina pro
praxi. 2008,5(10), 393-397. ISSN 1214-8687.

JANIKOVA, Eva a Renita ZELENIKOVA. Osetiovatelskd péce v chirurgii pro
bakaldrské a magisterské studium. Praha: Grada, 2013. ISBN 978- 80-247-4412-4.
JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v oSetrovatelské praxi. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-2171-2.

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2012.
ISBN 978-80-7262-657-1.

KRISTINIKOVA, Jarmila. Rehabilitace v oSetiovatelstvi. Ostrava: Zdravotnd
socialni fakulta Ostravské univerzity v Ostravé, 2006. ISBN 80-7368-224-9
MARX, David a Frantisek VLCEK. Akreditacni standardy pro nemocnice. 3.vyd.
Spojena akredita¢ni komise: Praha, 2013. ISBN 978-80-87323-04-05.

NEMCOVA, Jana et al. Modernd edukdcia v oSetrovatelstve. Martin: Osveta, 2010.
ISBN 978-80-8063-321-9.

VYTEJCKOVA, Renata et al. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I.
Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3419-4.

VYTEJCKOVA, Renata et al. OSetiovatelské postupy v péci o nemocné II. Praha:
Grada, 2013. ISBN 978-80-247-3420-0.

SLEZAKOVA, Lenka et al. Oetfovatelstvi v chirurgii II. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-3130-8.



Piiloha H Dotaznik

Viézena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Zlata Brazdilova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studijniho
programu OsSetrovatelstvi, obor VSeobecna sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery je soucdsti mého vyzkumného Setfeni. Tento dotaznik je zcela
anonymni a bude pouzit vyhradné ke zpracovani dat mé bakalafské prace s ndzvem
Edukace pacienta po operaci proximalniho femuru. U nékterych otdzek je mozné

oznacit vice odpovédi. Velice si Vasi spoluprace vazim a predem dékuji za vyplnéni

dotazniku.

1. Za jakou dobu po operaci je vhodné zacit s chiizi s berlemi?
A) v den operace

B) prvni den po operaci

C) druhy az tteti den po operaci

D) nejdfive za tyden po operaci

2. Jakym zpiisobem se ma chodit s berlemi po roviné?

A) nejprve ob¢ berle, poté operovan koncetina, nasledn¢ zdrava koncetina
B) nejprve obé berle, poté zdrava koncetina, nasledn€ operovana koncetina
C) nejprve zdrava koncetina, poté berle, nasledné operovana koncetina

D) nejprve operovana koncetina, poté ob¢ berle, nasledn¢ zdrava koncetina

3. Jakym zpiisobem se ma chodit s berlemi ze schod?

A) nejprve obé berle, poté operované koncetina, nsledné€ operovana koncetina
B) nejprve obé berle, poté zdrava koncetina, nasledné zdrava koncetina
C)nejprve zdrava koncetina, poté ob¢ berle a poté operovana koncetina

D) nejprve operovana koncetina, poté zdrava koncetina a poté ob¢ berle

4. Jak dlouhou dobu je nutné operovanou koncetinu pri chizi s berlemi
odlehcovat?
A) nohu mohu ihned po operaci pln¢ zatéZovat

B) ano, miniméaln¢ 1 mésic



C) ano, minimaln¢ 2 mésice
D) ano, minimalné€ 3 mésice
E) ano, minimalné 4 meésice

F) ano minimalné€ 5 mésict

5. Jaka obuv je vhodna p¥i nacviku chiize s berlemi?

A) pohodlna, vysoka obuv s pevnou patou a protiskluzovou podraZzkou
B) pohodIn4, nizk4 obuv s pevnou patou a protiskluzovou podrazkou
C) nizka obuv bez pevné paty

D) je vhodna jakékoliv obuv

6. Uved’te, jaky pohyb je pro Vas vhodny v dobé rekonvalescence, tzn. za 6 tydnu

po operaci? Lze vybrat vice odpovédi.

A) rychlé chiize a jizda na kole D) vhodny je jakykoliv pohyb
B) rychly béh E) jizda na kole
C) plavani F) prochazky

7. MuZete po operaci Fidit motorové vozidlo? Pokud ano, za jakou dobu
po operaci?

A) nejsem fidi¢(ka)

B) ano, za 6 tydnti po operaci

() ano, za 12 tydni po operaci

D) ano, za ptl roku po operaci

E) ne, motorové vozidlo jiz nelze nikdy fidit

8. Jakou stravu je vhodné od 1. dne po operaci a nasledné v dobé rekonvalescence
konzumovat?

A) stravu bohatou na tuky, sacharidy a vlakninu

B) stravu bohatou na tuky, vitaminy a mineraly

C) stravu bohatou na bilkoviny, vitaminy, mineraly a vlakninu

D) stravu bohatou na tuky, bilkoviny a vldkninu

9. K ¢emu je urceny nastavec na toaletu?

A) ke sniZeni dosedaci plochy toaletni misy a usnadnéni vstavéni z toalety



B) ke zvySeni dosedaci plochy toaletni misy a usnadnéni vstavéni z toalety
C) ke zvétSeni dosedaci plochy toaletni misy a usnadnéni vyprazdnovani

D) ke zmenseni dosedaci plochy toaletni misy a usnadnéni vyprazdnovani

10. Jaké apravy domaciho prostiedi jsou vhodné pro Vasi bezpecnost a prevenci
pada? Je mozné vybrat vice moZnosti.

A) odstranéni dveii a praht

B) odstranéni malych kobercti a jinych ptekazek z podlah

C) instalace madel k van¢ a na toaletu

11. Mate narok na lazeniskou lécebné-rehabilitacni péc¢i hrazenou zdravotni
pojistovnou?

A) ano

B) ne

C) nevim

12. Je nutné dbat na Cistotu okoli operacni rany? Pokud ano, proc?

A) ne, neni nutné dbat na Cistotu okoli operacni rany

B) ano, je nutné dbét na Cistotu okoli operacni rany, aby se zabranilo vzniku infekce
C) nevim, zda je nutné dbat na Cistotu okoli operacni rany

D) ano, operacni rana se zhoji do 3 dnil

13. Co je nutné zajistit, aby se operacni rana hojila bez komplikaci? Je mozné
uvést vice odpovédi.

A) kdykoliv odstraiiovat kryti z operacni rany

B) pokud je operacni rana zakryta, kryti nesundavat

C) masirovat opera¢ni ranu pied odstranénim stehti

D) po odstranéni kryti neskrabat operacni ranu

E) dbat na hygienu rukou

F) strhavat strupy z operacni rany

14. Za kolik dni po operaci se zpravidla dle ordinace lékaie odstranuji stehy
z operacni rany?

A) za 5-7 dnu



B) za 11-14dnt
C) za 15-21 dnu
D za 22-28 dnu

15. Jakym zptuisobem je vhodné provadét hygienu v prvnich 4 tydnech po operaci?
A) je vhodna koupel ve vané

B) je vhodné sprchovani vlaznou vodou

C) je vhodné koupani i sprchovani

D) je vhodné sprchovani horkou vodou

16. Jaké mydlo je vhodné pouZit pri provadéni hygieny?
A) jakékoliv mydlo

B) mydlo s kafrem

C) jemné neparfémované mydlo

D) parfémované mydlo

17. Za jak dlouho po operaci lze vykonavat tlakové masaze zhojené rany?
A) zal4 dnt po operaci

B) za 7-14 dnti po odstranéni stehti

C) za 1 mésic po operaci

C) nejdiive za 3 mésice po operaci

18. Je vhodné promazavat jizvu po jejim zhojeni? Pokud ano, ¢im?
A) ne, jizvu neni nutné promazavat

B) ano, jakymkoliv vysuSujicim piipravkem

C) ano, jakymkoliv mastnym krémem nebo vazelinou

D) ano, slune¢nicovym olejem

19. Jak dlouhou dobu po operaci byste nemél(a) vystavovat jizvu slune¢nimu
zareni?

A) nejméné tyden

B) nejméné mésic

C) nejméné 3 mésice

D) nejméné 6 mésicu



20. Jaky je Vas vék?
A) méné nez 29 let
B) 30-39 let

C) 40-49 let

D) 50-59 let

E) 60-69 let

F) 70-79 let

G) 80 a vice let

21. Jaké je VaSe pohlavi?
A) Zena

B) muz

22. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
A) zakladni

B) stfedni odborné bez maturity

C) stfedni s maturitou

D) vyssi odborné

E) vysokoskolské



Priloha I Vyhodnoceni predvyzkumu

Tab. 34 Vyhodnoceni pfedvyzkumu

1. Za jakou dobu po operaci je vhodné za¢it s chuizi s berlemi?

nif-] fi[%]

A) v den operace 0 0,0 %

B) prvni den po operaci 3 30,0 %
C) druhy az tfeti den po operaci 7 70,0 %
D) nejdfive za tyden po operaci 0 0,0 %

Celkem 10 100,0 %

2. Jakym zpiisobem se ma chodit s podpaznimi berlemi po roviné?

nif-] fi[%]

A) nejprve obé berle, poté operované koncetina, nasledné

(V)
zdrava koncetina 7 B
B) nejprve ob¢ berle, poté zdrava koncetina, nasledné ’ 20.0 %
operovana koncetina e
C)nejprve zdrava koncetina, poté obé berle, nasledné 1 10. 0 %
operovana koncetina e
D) nejprve operovana koncetina, poté ob¢ berle, nasledné 0 0.0 %
s 0

zdrava koncetina

Celkem 10 100.0 %

3. Jakym zpiisobem se ma chodit s podpaznimi berlemi ze schodu?

ni[-] | fi[%]

A) nejprve ob¢ berle, poté operovan koncetina, nasledné

0,
zdrava koncetina 6 60,0 %
B) nejprve obé berle, poté zdrava koncetina, nasledné o

) . . 2 60,0 %

operovana koncetina
C) nejprve zdrava koncetina, poté operovana koncetina,

. Y 1w 1 10,0 %
nasledn€ obé berle
D) nejprve operovana koncetina, poté zdrava koncetina,

s v 1 1 10,0 %
nasledn€ obé€ berle
Celkem 10 100,0 %

4. Jak dlouhou dobu je nutné operovanou konéetinu pii chiizi s berlemi
odlehcovat?

nif-] fi[%]

A) nohu mohu ihned po operaci plné zatéZovat 0 0,0 %

B) ano, minimaln¢ 1 mésic 1 10,0 %




C) ano, minimaln¢ 2 mésice 1 10,0 %
D) ano, minimaln¢ 3 mésice 8 80,0 %
E) ano, minimalné 4 meésice 0 0,0 %
F) ano minimaln¢ 5 mésict 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %
5. Jaka obuv je vhodna p¥i nacviku chiize s berlemi?

nif-] fi[%]
A) pohodlna, vysoka obuv s pevnou patou a protiskluzovou
podrazkou ! 10,0%
B) pohodlné, nizka obuv s pevnou patou a protiskluzovou
podrazkou ! 700 %
C) nizka obuv bez pevné paty 1 10,0 %
D) je vhodna jakékoliv obuv 1 10,0 %
Celkem 100,0 %
6. Uved’te, jaky pohyb je pro Vas vhodny v dobé rekonvalescence, tzn. za 6
tydnii po operaci? Lze vybrat vice odpovédi.

nif -] fi[%]
A) rychld chiize a jizda na kole 1 4,3 %
B) rychly béh 0 0,0 %
C) plavani 7 30,4 %
D) vhodny je jakykoliv pohyb 3 13,0 %
E) jizda na kole 4 17,4 %
F) prochazky 8 34,8 %
Celkem 23 100 %
7. MiiZete po operaci Fidit motorové vozidlo? Pokud ano, za jakou dobu
operaci?

nif -] fi[%]
A) nejsem fidi¢(ka) 3
B) ano, za 6 tydnl po operaci 6 85,7 %
C) ano, za 12 tydnii po operaci 0 0,0 %
D) ano, za 6 mésici po operaci 1 14,3 %
E) ne, motorové vozidlo jiz nelze nikdy fidit 0 0,0 %
Celkem 7 100 %
Spravné zodpovézeni otazky tidici 6 85,7 %

8. Jakou stravu je vhodné od 1. dne po operaci a v dobé rekonvalescence

konzumovat?




nif-] fi[%]
A) stravu bohatou na tuky, sacharidy a vlakninu 2 20,0 %
B) stravu bohatou na tuky a vitaminy 1 10,0 %
C) stravu bohatou na bilkoviny, vitaminy, mineraly a vlakninu 6 60,0 %
D) stravu bohatou na tuky, bilkoviny a mineraly 1 10,0 %
Celkem 10 100,0 %
9. K ¢emu je urceny nastavec na toaletu?

nif-] fi[%]
A) ke snizeni dosedaci plochy toaletni misy a usnadnéni 1 10.0 %
vstavani z toalety ’
B) ke zvySeni dosedaci plochy toalety a usnadnéni vstavéni z
toalety 8 80,0 %
C) ke zvétSeni dosedaci plochy toaletni misy a usnadnéni 1 10.0 %
vyprazdnovani ’
D) ke zmenSeni dosedaci plochy toaletni misy a usnadnéni 0 0.0 %
vyprazdnovani ’
Celkem 10 100,0 %
10. Jaké apravy domaciho prostiedi jsou vhodné pro Vasi bezpe¢nost a
prevenci padi? Lze vybrat vice moZnosti.

nif-] fi[%]
A) odstranéni dveii a praht 0 0,0 %
B) odstranéni malych kobercii a jinych prekazek z podlah 7 38,9 %
() instalace madel ve vSech mistnostech 3 16,7 %
D) instalace madel k van¢ a na toaletu 8 44.4 %
Celkem 18 100,0 %
11. Mite narok na lazeniskou lé¢ebné-rehabilitaéni péci hrazenou zdravotni
pojistovnou?

nif-] fi[%]
A) ano 9 90, 0 %
B) ne 0 0,0 %
C) nevim 1 10,0 %
Celkem 10 100,0 %
12. Je nutné dbat na cistotu okoli operac¢ni rany? Pokud ano, pro¢?

nif-] fi[%]
A) ne, neni nutné dbat na Cistotu okoli operacni rany 1 10,0 %
B) ano, je nutné dbét na Cistotu okoli operacni rany, aby se 6 60.0 %

zabranilo vzniku infekce




C) nevim, zda je nutné dbat na Cistotu okoli operacni rany 2 20,0 %
D) ano, operac¢ni rana se zhoji do 3 dnti 1 10,0 %
Celkem 10 100,0 %

13. Co je nutné zajistit, aby se opera¢ni rana hojila bez komplikaci? Je mozné

uvést vice odpovédi.

nif-] fi[%]
A) kdykoliv odstranovat kryti z operacni rany 0 0,0 %
B) pokud je operacni rana zakryta, kryti nesundavat 7 26,9 %
C) masirovat opera¢ni ranu pred odstranénim stehti 3 11,5 %
D) po odstranéni kryti neSkrabat opera¢ni ranu & 34,6 %
E) dbét na hygienu rukou 6 23,1 %
F) strhavat strupy z operacni rany 1 3,8 %
Celkem 26 100 %

14. Za Kkolik dni po operaci se zpravidla dle ordinace 1ékaie odstranuji stehy

z operacni rany?

ni[-] fi[%]
A) za 5-7 dnt 3 30,0 %
B) za 11-14 dnt 6 60,0 %
C) za 15-21 dnti 1 10,0 %
D) za 22-28 dnu 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %
15. Jakym zptisobem je vhodné provadét hygienu v prvnich 4 tydnech po
operaci?

ni[ -] fi[%]
A) je vhodna koupel ve vané 1 10,0 %
B) je vhodné sprchovéni vlaznou vodou 8 80,0 %
C) je vhodné koupéni i sprchovani 1 10,0 %
D) je vhodné sprchovani horkou vodou 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %
16. Jaké mydlo je vhodné pouZit pri provadéni hygieny?

ni[ -] fi[%]
A) jakékoliv mydlo 1 10,0 %
B) mydlo s dezinfek¢nim u¢inkem 1 10,0 %
C) jemné neparfémované mydlo 7 70,0 %
D) parfémované mydlo 1 10,0 %
Celkem 10 100,0 %




17. Za jak dlouho po operaci Ize vykonavat tlakové masaze zhojené rany?

nif-] fi[%]
A) za 14 dnti po operaci 3 30,0 %
B) za 7-14 dnti po odstranéni stehti 5 50,0 %
C) za 1 mésic po operaci 2 20,0 %
D) nejdfive za 3 mésice po operaci 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %
18. Je vhodné promazavat jizvu po jejim zhojeni? Pokud ano, ¢im?

nif-] fi[%]
A) ne, jizvu neni nutné promazavat 2 20,0 %
B) ano, jakymkoliv vysuSujicim pfipravkem 0 0,0 %
C) ano, jakymkoliv mastnym krémem nebo vazelinou 7 70,0 %
D) ano slune¢nicovym olejem 1 10,0 %
Celkem 10 100,0 %
19. Jak dlouhou dobu po operaci byste nemél(a) vystavovat jizvu slune¢nimu
zareni?

nif-] fi[%]
A) nejméné tyden 0 0,0 %
B) nejméné mésic 2 20,0 %
C) nejméné 3 mésice 6 60,0 %
D) nejméné 6 mésictu 2 20,0 %
Celkem 10 100,0 %
20. Jaky je Vas vék?

nif-] fi[%]
A) mén¢ nez 29 let 0 0,0%
B) 30-39 let 1 10,0 %
C) 40-49 let 0 0,0 %
D) 50-59 let 2 20,0 %
E) 60-69 let 1 10,0 %
F) 70-79 let 5 50,0 %
G) 80 a vice let 1 10,0 %
Celkem 10 100,0 %
21. Jaké je VasSe pohlavi?

nif-] fi[%]
A) Zena 7




B) muz 3 30,0 %

Celkem 10 100,0 %

Vv,

22. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

nif-] fi[%]

A) zakladni 1 10,0 %
B) stiedni odborné bez maturity 6 60,0 %
C) stiedni s maturitou 2 20,0 %
D) vyssi odborné 0 0,0 %

1 10,0 %

E) vysokoskolské




Piiloha J Navrh revize edukaéniho standardu

Edukacni standard uréeny k edukaci pacientii po operaci proximalniho femuru

Charakteristika standardu: Zavazna norma pro edukaci pacientl po osteosyntéze

proximélniho femuru.

Cilova skupina pacientii: Pacienti po osteosyntéze proximalniho femuru.

Poskytovatelé péce, pro néz je standard zavazny: Registrované vSeobecné sestry
a sestry pro péci v chirurgickych oborech.

Cil standardu:

1. Pacient po osteosyntéze proximalniho femuru ziska informace o pohyboveé-

lécebném rezimu.

2. Pacient po osteosyntéze proximalniho femuru ziska informace o sebepéci.

3. Pacient po osteosyntéze proximalniho femuru ziska informace o péci o operacni

ranu.

Doba platnosti: od 1. 7. 2017.

Frekvence kontroly: Pribézn¢, nepravidelné¢, minimaln¢ jednou ro¢n¢.

Kontrolu vykonava: Vrchni sestra pracovisté, manazer kvality.

Kritéria struktury:

S1: Kompetentni pracovnik: edukacni sestra (registrovana vSeobecna sestra, sestra
pro péci v chirurgickych oborech.

S2: Prostiedi: chirurgické odd€leni (pokoj pacienta).

S3: Pomucky: psaci potfeby, polohovaci pomucky (polstar), podpazni berle,francouzské

berle.

S4: Lékarska a oSetfovatelskd dokumentace, formulat pro zaznam o edukaci.

Kritéria procesu:

P1: VSeobecna sestra se pacientovi predstavi, identifikuje ho a vyzada si jeho souhlas
s edukaci.

P2: VSeobecna sestra posoudi stupent védomosti pacienta o probiraném tématu, troven
jeho spolupriace a aktudlni schopnosti a moZnosti jeho uceni (pozorovanim,
rozhovorem, z dokumentace).

P3: VSeobecna sestra stanovi edukacni diagnézy dle NANDA taxonomie II.

P4: VSeobecna sestra s pacientem formuluje cile edukace.



P5: VSeobecna sestra s pacientem urc¢i obsah a rozsah edukace.

P6: Vseobecna sestra zvoli vhodné metody edukace: rozhovor, individudlni forma
edukace. Dle potieb pacienta lze edukaci rozd¢lit do vice vyukovych sezeni,
minimalni pocet sezeni jsou 3. Doporucena délka 1. sezeni pfed operaci 15 minut,
délka 2. sezeni prvni den po operaci 20 minut, délka 3. sezeni prvni den po operaci
20 minut.

P7: VSeobecna sestra edukuje pacienta o:

1. sezeni, 15 minut:

P7A: o pooperacnim reZimu v den vykonu:

- vden operace klid na liiZku, poloha na zadech do druhého dne,

- 0-2 hodiny po operaci nic per os, 2-24 hodin po operaci piijem tekutin pouze
per os, nasledujici dny pfechod na dietu dle ordinace 1ékate,

P7B: o stravovani od 2. dne po operaci a v dobé rekonvalescence:

- konzumace dostate¢ného mnoZstvi bilkovin a vitaminu D ve strave, preferovat
libovd masa, ryby, mlécné vyrobky, ovoce a zeleninu, konzumace potravin
se zvySenym mnozstvi vlakniny v prevenci zacpy,

2. sezeni, 20 minut:

P7C: o pohybové-lééebném reZimu po operaci:

- 1. den po operaci nacvicovat polosed a sed na liizku, pfetaCeni na zdravy
bok, posazovat se s nohama opfenyma o podlozku,

- 2.-3.den po operaci vertikalizace do stoje a ndcvik chlize s berlemi,
eventuelné v choditku s odlehcenim operované koncetiny, tzv. tfidoba chiize:
pacient nejprve posune dopfedu obé berle, poté udéla krok operovanou
a nasledné zdravou koncetinou,

- nécvik chize s berlemi do schodi: pacient nejprve poloZi zdravou koncetinu,
dale operovanou koncetinu a poté ob¢ berle, nacvik chlize s berlemi ze schodi:
nejprve pacient poloZi ob¢ berle, poté operovanou koncetinu a nésleduje
zdrava koncetina,

- obuv pacienta: vhodnd je pohodlni, nizkd obuv s pevnou patou
a protiskluzovou podrazkou,

- prevence padu: pacient si vZdy pii nicviku chlize vyzada doprovod a pouZiva
signalizacni zafizeni,

- pfi propusténi informace o dodrzeni délky pracovni neschopnosti,



- pohybova aktivita v dob¢ rekonvalescence, tzn. za 6 tydnl po operaci:
prochazky, plavani, fizeni motorového vozidla rovnéZz za 6 tydnl po operaci,
sportovni aktivity za 6 mésict po operaci,

P7D: o nacviku sebepéce:

- vprvnich dnech provadét hygienu na 1izku s dopomoci sestry, poté vyuZivat
napft. sprchové kieslo nebo sedacky ve sprse,

- zvySend hygiena genitélu pii zavedeném permanentnim katétru, kontrola
a prevence stlaceni katétru, u muzi vyprazdiiovani do mocové lahve,

- obnoveni stfevni peristaltiky do 24 hodin po operaci, moZné obtiZe pti tvorb¢
a odchodu plynti, pouzivani podlozni misy k vyprazdnéni na lGzku, pouZiti
toaletniho kiesla, klozetového nastavce na toaletu za hospitalizace a doma,

- upravy v byté: madla na toalet¢ a v koupelné, sedatka a protiskluzové
podlozky do vany nebo sprchy, nastavec na toaletu, odstranéni malych
koberctl a jinych prekazek z podlah,

- nérok na lazenskou péci hrazenou zdravotni pojistovnou,

3. sezeni, 20 minut:
P7E: o pé¢i o operacni ranu:

- 0.-3. den po operaci kryti opera¢ni rany nesundavat, okoli rany udrZovat
v suchu a Cistoté,

- opatrnd manipulace s drénem, zabranit zalomeni, zkrouceni a stlaeni
odvodného systému drénu, noSeni drénu pii nacviku chlize, odstranéni drénu
dle ordinace lékate, zpravidla je-1i odpad mensi nez 30-50 ml,

- odstranéni stehti 11-14 den po operaci dle ordinace 1ékare,

- po odstranéni drénu a kryti ranu neSkrabat, nestrhavat strup,

- prvni 4 tydny po operaci sprchovat ranu vlaZznou vodou, pouZivat
neparfémované mydlo, dikladné osusit,

- po zhojeni jizvu promazavat mastnym krémem nebo bilou vazelinou,

- tlakové maséaze: 3 krat denné po dobu 10 minut: jizvu opakovan¢ stlacovat
biisky prstii proti spoding, vyckat 30vtefin a povolit,

- 3 meésice po operaci chranit jizvu pied slune¢nim zafenim, vyhybat se solariu

- nosit volné obleceni z pfirodnich materiall, jeZ nedrazdi jizvu a jeji okoli.

P8: Vseobecna sestra béhem edukace pacienta motivuje, poskytne mu dostatek Casu

a prostor pro poloZeni otazek.



P9: VSeobecna sestra koordinuje edukaci v jednotlivych oblastech bodu P7 s ostatnimi
¢leny zdravotnického persondlu (ostatni vSeobecné sestry, fyzioterapeut).

P10: Po realizaci edukace vSeobecna sestra ovéri, zda pacient ziskal poZadované
znalosti a dovednosti a provede s pacientem vyhodnoceni edukace.

P11: VSeobecna sestra provede zdznam o prib¢hu edukace do edukacniho formulare.

Kritéria vysledku:

V1: Pacient podepsal souhlas s edukaci.

V2: Pacient je informovan o jednotlivych oblastech uvedenych v bod¢ P7.

V3: V dokumentaci je presny zdznam o edukaci, véetné data, ¢asu a podpisu edukujici

sestry.

Osetirovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu ureného k edukaci pacientli
po osteosyntéze proximalniho femuru.

Auditor/auditofi:

Datum:

Metody: otazka pro sestru, otazka pro pacienta, pozorovani sestry pii vykonu edukace,

kontrola pomtcek, kontrola prosttedi, kontrola dokumentace.

Tab. 35 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
S1-S3 S1
Pracovnici S2 Byly splnény podminky Kontrola prosttedi | 1b | Ob
Prosttedi S3 v kritériich struktury S1-S3? | Kontrola pomticek | 1b | Ob
Pomiicky Ib | Ob
sS4 Mg¢éla sestra k dispozici Kontrola b | ob
potifebnou dokumentaci? dokumentace




Tab. 38 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu

Kaod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
Byly splnény podminky uvedené
v kritériu procesu P1? Pozorovani sestr

P1 | Predstaveni sestry,  vvkonu e dukaZe 1b Ob
identifikace pacienta, prLvy 1b Ob
souhlas s edukaci Ib | Ob

. o . Pozorovani sestry

P2 Posouvdlla sestra kritéria uvedena pii vykonu edukace, b | 0b

v bod¢ P2?
kontrola dokumentace
Stanovila sestra edukacni diagnézy

P3 | dle NANDA taxonomie Kontrola dokumentace Ib | Ob
2015 - 20177
Formulovala sestra s pacientem cile

P4 Kontrola dokumentace Ib | Ob
edukace?

P5 Ur¢ila sestra s pacientem obsah Otéizka pro sestru 2b | 0b
a rozsah edukace?

Zvolila sestra vhodné metody, .
o . Otézka pro sestru,
P6 | formu, pomtcky, dobu a zptisob 5b | Ob
, kontrola dokumentace
hodnoceni edukace?
P7 | Realizovala sestra edukacni proces L. ”
ol . . Pozorovani sestry pii
ve smyslu kritérii uvedenych v bod¢ . b
P79 vykonu edukgce, otazka

P7A | poopera¢ni rezim v den vykonu pro pacienta Ib |0Ob

P7B | stravovani po operaci Ib |Ob
a) nacvik sedu, otadeni se na ltzku I1b |ODb
b) nacvik chiize s berlemi ev. Ib [ODb
v choditku,

P7C ¢) obuv pacienta Ib [Ob
d) pohybova aktivita v dobé Ib |0Db
rekonvalescence
a) hygiena po operaci, Ib |0Ob
b) vyprazdnovani mo¢ového Ib |Ob

P7D | méchyfte a stolice po operaci
¢) prevence padu, Upravy v byté Ib |0Ob
d) lazenska péce I1b [0Ob
a) Cistota okoli opera¢ni rany I1b [0Ob
a manipulace s drénem

PTE b) odstranéni steht 1b [ODb
¢) sprchovéni a promazavani rany, Ib |0Ob
d) tlakové masaze rany, 1b [ODb
e) vhodny odév Ib |Ob




Aktivizovala sestra pacienta

Pozorovani sestry pti

P8 |a Roskytla mu prostor na poloZeni vykonu edukace 2b | Ob
otazek?
Koordinuje sestra edukaci

P9 | v jednotlivych oblastech uvedenych Otazka pro sestru Ib | Ob
v bod¢ P7?
Ov¢tila si sestra, zda pacient Otézka bro pacienta

P10 | porozumél edukaci a provedla s nim prop ’ Ib | Ob

) kontrola dokumentace

vyhodnoceni?

P11 \{e(,le sestra presny zaznam o viech Kontrola dokumentace Ib | Ob
fazich edukacniho procesu?

Tab. 39 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu

Kaod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne

V1 |Podepsal pacient souhlas s edukaci? Kontrola dokumentace Ib | Ob
Byl pacient edukovan v jednotlivych
oblastech uvedenych v bod¢ P7? Kontrola dokumentace Ib | 0b

V2
P7 A pooperacni rezim v den vykonu Ib | Ob
P7 B stravovéni po operaci Ib | Ob
P C . L oy Ib | Ob
a) nacvik sedu, otaCeni se na luzku, b | ob
b) nacvik chiize s berlemi, ev.
v choditku, . b | ob
¢) obuv pacienta, 1b 0b
d) pohybova aktivita v dobé
rekonvalescence
P7D
a) hygiena po operaci Ib | Ob
b) vyprazditovani mocového Ib | ODb
meéchyfte a stolice po operaci,
¢) prevence padu, upravy v byté Ib | Ob
d) lazeniska péce Ib | Ob
P7E
a) ¢istota okoli operaéni rany Ib | 0b
a manipulace s drénem,
b) odstranéni stehi, I1b | Ob
¢) sprchovani a promazéavani rany Ib | Ob
d) tlakové masaze rany, Ib | Ob
e) vhodny odév Ib | Ob




V3 | zaznamenan v pacientové Kontrola dokumentace Ib | Ob

Je cely priib¢h edukace presné

dokumentaci?

Celkovy soucet bodu (struktura, proces, vysledek):

PIny pocet bodii béhem osetfovatelského auditu mize byt 55 bodl. Edukacni standard

je splnény pfi dosazeni minimaln¢ 75 %, tedy 42 bodi

Koncept standardu vychazi zz TOTHOVA, Valerie et al. Kulturné kompetentni péce
u vybranych minoritnich skupin. Praha: Triton 2012. ISBN: 978-80-7387-645-6.
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