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1 Uvod

Artroskopie je moderni vySetfovaci metoda umoziujici pfesnou diagnostiku
a nasledn¢ oSetieni patologickych zmén nitrokloubnich struktur za pouziti optického
pristroje. Tato metoda se v soucasné dobé¢ stala hojné vyuzivanou operacni technikou,
zejména z divodu miniinvazivniho pfistupu. Jeji vyhodou oproti béznym otevienym
operacim je minimalni zatéz pro pacienta, rychla rekonvalescence, vyznamn¢ snizené
riziko vzniku pooperacnich komplikaci a bolestivosti. Jednim z hlavnich ukolt
vSeobecné sestry je edukovat pacienta ohledné veskerych zmén a pottebnych opatieni,
ktera jsou nezbytnou podminkou Uspésné rekonvalescence a navraceni zdravi pacienta.
Edukace je specifickd sesterska intervence, kterd piind$i oboustranné benefity.
Na edukaci je v dnesni dob¢ kladen duraz i ze strany narokl akredita¢nich standardt
jako soucast hodnoceni kvality a bezpeci poskytované oSetfovatelské péce a udéleni
externiho certifikatu kvality dle zdkona €. 372/2011 Sb. a vyhlasky ¢. 102/2012 Sb.,
ve znéni pozd&jSich predpisi. Edukace se tak mize stat nastrojem poskytovani
kvalitn€j§i a bezpecnéjsi péce a zaroven prostiedkem snizovani zdévislosti pacienta
na zdravotnickych sluzbach. Tim se vyznamné podili na zvySovani kvality zivota
samotného pacienta, tak i1 jeho nejblizS§iho okoli. Cilem préce je zjistit informovanost
pacientli o zédsadach pooperacniho rezimu po artroskopii kolenniho kloubu. Vystupem
prace je vytvofeni a ovéfeni eduka¢niho standardu slouziciho k edukaci pacientii

podstupujicich artroskopii kolenniho kloubu v praxi.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Vyvoj a vyznam artroskopie kolenniho kloubu

Artroskopie je endoskopicka vysetfovaci metoda slouzici k diagnostice kloubnich
zmén, poranéni a jejich naslednému oSetfeni za pouziti optického piistroje. Vlastni
termin artroskopie je odvozen z feckych slov arthro a skopein (Krska, 2011).

Prvni diagnostickd artroskopie kolenniho kloubu byla provedena pomoci
cystoskopu v Tokiu vroce 1918 pod vedenim Tagakiho. V této dobé pouzil
za obdobnym tc¢elem jednoduchy laparoskop i1 Bircher. S rozvojem optickych vlastnosti
artroskopu zacalo vysetieni ziskavat na kvalité a v roce 1957 vysel prvni artroskopicky
atlas, jehoz autorem je Watanabe, zak Tagakiho. K rozvoji artroskopickych operaci
vyznamné piispélo zdokonaleni optickych systému, miniaturizace videokamer a dalsi
inovace spojené s technickym vyvojem, ktery pfinesl dne$ni podobu artroskopicky
provadénych vykond. Z artroskopie, pivodné metody diagnostické, se tak stala
vyznamna metoda terapeutickd, kterd je Casto vyuzivana pii zdkrocich na kolennim
Kloubu. Od resekci meniskii a odstraiovani volnych nitrokloubnich télisek se skala
provadénych vykond rozsifila az ke slozitéjSim suturdm meniskli, synovektomiim,
a nakonec az ke specifickym vykoniim, jako jsou naptiklad rekonstrukéni operace
zkiizenych vazi (Dungl, 2014).

Atroskopicka optika, sestavajici ze sloZitého systému cocek, se do kloubu se zavadi
3-5 mm incizi pomoci trokaru a obturatoru. Svétlovodnym kabelem je napojena
na zdroj svétla a miniaturni videokameru, kterd pak obraz ptenasi na monitor (Dungl,
2014). Z dalsiho priistupu se do kolenniho kloubu zavadi nastroje, pomoci kterych
se provede podrobné vySetieni kloubni §térbiny, a nalezené zmény se nasledné mohou
operaén¢ oSetfit. Pro lepsi zobrazeni se do kolenniho kloubu aplikuje sterilni
fyziologicky roztok, kterym se kloub zaroven ucinné proplachuje. (Repko a kol, 2012).

Podle druhu vySetiovaného kloubu se voli 1 Sife artroskopu a zorna pole s Uhly
pohledu. Pro kolenni kloub se vyuziva artroskop s tloustkou 4 mm a 30° optika (Dungl,
2014). K provedeni artroskopie se dale pouzivaji nastroje, jako jsou motorové
vysokoobratkové frézy s moznosti odsavani odebraného materidlu nebo pfistroje
vyuZzivajici laserové ¢i vysokofrekvenéni sondy (Repko a kol, 2012).

Artroskopie se provadi na operaénim sale za piisné aseptickych podminek

Vv celkové nebo spindlni anestezii. Pacient zaujiméa polohu na zadech, kdy se svéSena
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operovana koncetina fixuje ve specidlnim artroskopickém drzaku. Tato poloha
operatérovi umoznuje potifebny rozsah pohybu. Pro zajisténi bezkrevnosti
se na operovanou koncetinu muze pred vlastnim vykonem nasadit turniket. Artroskopie
se vzhledem k malé invazivit¢, minimalni poopera¢ni bolestivosti a rychlé
rekonvalescenci stala oblibenou a Casto vyuzivanou opera¢ni metodou (Repko a kol,
2012). Mezi dalsi vyhody artroskopie patii predevsim nizka pooperacni morbidita

a n¢kolikanasobné nizsi riziko vzniku naslednych komplikaci (Krska, 2011).

2.2 Indikace a kontraindikace artroskopie kolenniho kloubu

Indikace k artroskopii se zdokonalovanim technického vybaveni se neustale
roz§ifuji. Pti pretrvavajicich obtizich, jako jsou blokady kloubu, chronickd napln,
nejasna bolest ¢i omezeni hybnosti se k artroskopii pristupuje jako k metodé
diagnostické. Vyhodou artroskopie je, ze po odhaleni pfi¢iny je ndsledné¢ mozné provést
chirurgicky zakrok, ktery maze vést k jejimu odstranéni. Z toho vyplyva, Ze se zaroven
jednd o metodu terapeutickou (Krska, 2011). K vykonu se pfistupuje po klinickém
vySetfeni pacienta a po provedeni vySetfeni zobrazovacimi metodami jako je napf.
rentgen nebo magnetickd rezonance potvrzujici podezieni na poskozeni kloubnich
struktur (Dungl, 2014).

Nejéastéjsi indikaci k artroskopii kolenniho kloubu je poranéni meniska. Casto
k nému dochazi pii pietizeni v rotaci, kdy se polomésicité chrupavky natrhnou nebo
uplné pietrhnou. Artroskopicky se pak provadi tzv. parcidlni meniskektomie, kdy
se poskozena tkan odstrani. Uplné odstranéni menisku se z diivodu rizika rychlejsiho
rozvoje artrotickych zmén indikuje pouze pii rozsdhlém nebo opakovaném poskozeni.
U mladych jedincti se mohou vzacné provadét sutury meniski, kdy trhlina prochazi
podél okraje menisku se zachovanym cévnim zasobenim. Dalsi indikaci je poranéni
zkFiZzenych vazi. RozliSuje se poranéni piedniho zkiiZzeného vazu pii sportovnich
urazech ¢i profesnich poranéni a poranéni zadniho zkiiZeného vazu, ke kterému cCasto
dochazi v dasledku vysokoenergetickych poranéni a pii autohavariich. Protoze
konzervativni 1écba nevede ke kvalitnimu zhojeni, rekonstrukéni operace
tak predstavuji jedinou uznavanou léCebnou metodu. Artroskopie se dale provadi
pti pritomnosti defekti chrupavky. Pokud dojde ke drobné ruptute chrupavky, volny
fragment se artroskopicky odstrani. Hlubsi a rozsahlejsi defekty se fesi tzv. Priedeho
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navrty, kdy kost ziska schopnost vytvorit nahradni tkan, ktera defekt prekryje (Repko
a kol., 2012).

Mezi dalsi indikace se fadi nitrokloubni adheze a hypertrofie kloubnich plik, které
mohou vyrazné omezovat pohyb a pusobit bolestivost. V piipadé stanoveni této
diagnoézy se provadi artroskopicky vykon, tzv. divize jizev a plik. K artroskopickému
zakroku se také muze piistupovat v ptipadé synovialitidy. Synovialitida je oznaceni pro
zbytnéni synovialni vystelky uvnitf kolenniho kloubu nasledkem jejiho podrazdéni. To
muze byt mechanické, napt. pti ruptufe meniski, nebo miize byt zptisobeno zanétlivym
procesem samotné vystelky. Vysledkem jsou opakované vypotky narusujici strukturu
kloubu a ovlivityjici vyzivu chrupavek. Artroskopicky se pak provadi tzv. shaving, kdy
se zmnozena vystelka redukuje. Artroskopickd synevektomie se provadi pouze
v ¢asnych stadiich choroby, kdy vystelka neni pfili§ zbytnéla (Czudek, 2009).

Mezi dalsi indikace artroskopického vykonu se fadi napt. hyperprese pately, volna
kloubni télesa, odstranéni osteofytd, oSetieni burs a cyst, oSetfeni intraartikularnich
zlomenin a artrofibroza (Czudek a kol., 2009). Artroskopie se mize provadét
1 po totalni endoprotéze, kdy se s odstupem Casu vytvofily srlsty omezujici pohyb
v kloubu nebo pfi potiebé zavedeni proplachové lavaze u zanétu kloubu (Repko a kol.,
2012).

Kontraindikace opera¢niho vykonu mohou byt absolutni a relativni. Za absolutni
kontraindikaci je povazovano bezprostiedni ohrozeni pacienta na Zzivoté, zatimco
kontraindikace relativni mohou byt zmirnény piedoperacni pripravou (Slezakova a kol.,
2010). Jak uvadi Dungl (2014), mezi nejcastéjsi kontraindikace artroskopie kolenniho
kloubu nalezi dekompenzovana ischemicka choroba srde¢ni, diabetes mellitus,
dekompenzovana hypertenze a dalsi stavy, které z anesteziologického hlediska brani
provedeni vykonu. Ddle jsou to pak celkova infekéni onemocnéni, lokalni infekce

meékkych tkani a kozniho krytu, akutni zanéty zil a ischemie koncetiny (Dungl, 2014).
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2.3 Komplikace artroskopie kolenniho kloubu

Pooperacni komplikace jsou obecné ,,stavy, které narusuji standardni pooperacni
pribéh a rozvijeji se v souvislosti s anestezii nebo operacnim vykonem” (Janikova,
Zelenikova, 2013, s. 49). Jak dale autorky uvadi, poopera¢ni komplikace se d¢li
dle riznych kritérii do nékolika skupin. Casto se jedna o komplikace obecné, které
mohou doprovazet kazdy typ operace a komplikace specifické souvisejici jen
s vybranym typem opera¢niho zakroku (Janikova, Zelenikova, 2013).

Obecné komplikace po artroskopii kolenniho kloubu zahrnuji nevolnost
¢i zvraceni po anestezii, potize pii moceni ¢i bolesti hlavy po podani spindlni anestezie
pfi nedodrzovani klidového rezimu. V nékterych piipadech mohou nastat i interni
komplikace jako je zhorSeni chronickych onemocnéni typu diabetes mellitus, vznik
infekce mocovych cest pfi nezbytnosti zavedeni permanentniho mocového katetru
a vznik tromboembolické nemoci (Janikova, Zelenikova, 2013).

Mezi specifické komplikace patii infekce v mist¢ incize nebo v kloubu, poopera¢ni
vypotky, poranéni ligament ¢i zpusobeni zlomenin pfi nesetrné manipulaci s kloubem.
Dale muze nastat Sudeckova choroba, poranéni cév a zptsobeni neurologickych potizi
jako jsou hypestezie na piedni stran¢ kolena a dal$i neurologické komplikace spojené
s pouzitim turniketu. Po zakroku na zkiizenych vazech muze dojit k dehiscenci rany,
synovialni pistéli, chronickym a opakovanym nekrvavym vypotkim. Mezi dalsi
komplikace se fadi i omezeni pohybu na zakladé nitrokloubnich sristi ¢i nevhodné
umistnénému Stépu, zlepSeni stability zplsobené dal§im urazem nebo nevhodnym
umisténim §tépu bez trazového zapiiinéni a pietrvavajici svalova hypotrofie (Repko
a kol., 2012). Za pooperac¢ni komplikace se povazuje i vznik hypertrofické keloidni
jizvy a tzv. compartment syndrom (Dungl, 2014). Pfi ném dochazi k atlaku Zilniho
systému a zamezeni odtoku krve, kterou tepenny systém nepiestava ke tkanim privadet.
Nasledné¢ vysokym tlakem dochazi K postizeni stény samotnych tepen, coZz vede
k ischemii svali a nervi piislusné oblasti. Proto je po artroskopii kolenniho kloubu
nutné sledovat klinické projevy bolesti v operované konceting€ a dalsi pfiznaky svédcici
pro vznik compartment syndromu pro v¢asnou diagnostiku a zahajeni pfislusné 1écby
pro odvraceni vzniku ireverzibilnich zmén (Schneiderova, 2014).

Dle casového faktoru se dale rozliSuji komplikace ¢asné (vznikaji do 48 hodin
po vykonu) a komplikace pozdni. Jako nejrizikovejsi obdobi se vSak oznacuji vzdy

prvni dvé hodiny po vykonu, kdy hrozi riziko hypoventilace, Soku v disledku
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hypotenze, negativni bilance a krevnich ztrat, vykyvy krevniho tlaku a télesné teploty,
chirurgické komplikace, tzn. krvaceni a poptipadé predavkovani anestetiky, opiaty nebo
svalovymi relaxancii (Janikova, Zelenikova, 2013).

Vyskyt pooperac¢nich komplikaci u artroskopie kolenniho kloubu je vzhledem
k minimalnimu operacnimu pfistupu podstatné nizsi nez u klasickych operaci. Nejvice
komplikaci je spojeno s lateralnim release (7 %), nahradami ptedniho zkfizeného vazu
(4 %), synovektomii (3 %) a se suturami menisku (2 %). Dal$im rizikem je infekce,
ktera se vyskytuje v 0,01-0,4 % piipadi (Dungl, 2014).

Prevence pooperacnich komplikaci se zahajuje jiz provedenim ptedoperacnich
vySetieni a predopera¢ni piipravou pacienta. Dale zalezi na zvoleni typu anestezie,
vhodné medikaci a v neposledni fadé na vCasné rehabilitaci vV pooperacnim obdobi.
V préci vSeobecné sestry je zasadni rozpoznat jiz prvni zndmky svédcici o vzniku téchto
komplikaci, nebot’ v€asné zahajeni prislusSnych lécebnych opatieni vede k zabranéni

jejich rozvoje a ohrozeni pacienta na zivoté (Schneiderova, 2014).

2.4 Edukace pacienta po artroskopii kolenniho kloubu

Edukace se v modernim oSetfovatelstvi stala neodmyslitelnou soucasti poskytovani
zdravotni pée. Pozitivné se podili na spokojenosti pacienta, snizuje jeho funkéni
disabilitu, uroven tuzkosti a strachu. Efektivni edukace a vzd€lavani pacienti také
ovliviiuje kvalitu léebného reZimu a snizuje finanéni naklady ve zdravotnictvi
(Némcova a kol., 2010). Informovany pacient mize aktivnéji pfistupovat kK 1é€bé, coz
2012). V procesu edukace zaujima zasadni roli motivace pacienta, ktery Casto miva
zafixované zvyklosti a chybi mu odhodléani se jich zbavit. Motivace se oznacuje jako
., souhrn cinitelu, které oviliviuji rozhodovani a chovani pacienta” (Svérakova, 2012,
s. 32). Motivovany pacient pak mtize snaze dosahovat ur¢itého edukaéniho cile, kterym
muze byt napt. oSetfovatelsky vykon atp. (Svérdkova, 2012). Edukacéni cile lze
charakterizovat jako ,,ocekdvany vysledek, kterého chceme u jedince dosdhnout”
(Jufenikova, 2010, s. 27). Konkrétni formulace cile je tedy nezbytna pro efektivni
naplanovani celého procesu edukace, ktery ma byt v souladu se systémem a metodami

péce ve zdravotnickém zatizeni.
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Edukacéni proces se skladd z péti fazi, které se ptizpisobuji nejcastéji pouzivané
metodé péce o nemocného, tedy oSetfovatelskému procesu (Jufenikova, 2010). Prvnim
krokem v eduka¢nim procesu je zhodnoceni a posouzeni pacienta. Pfi ném se hodnoti
pfipravenost nemocného, jeho ochotu ucit se a pfijmout zménu a jeho motivace
k uskute¢néni této zmény. Dale dochazi k seznameni s dosavadnimi védomostmi,
dovednostmi a postoji pacienta ke svému zdravi (Svérdkova, 2012). Dalsi fazi
je stanoveni edukaé¢ni diagnozy, kdy se zjistuje deficit pacienta v oblastech tykajicich
se jeho zdravi. Ve tieti fazi probiha planovani edukace. Planovani edukace je zaloZzeno
na oSetfovatelské diagndze a zahrnuje proces planovani a piipravy edukace (Jufenikova,
2010). Dvéma poslednimi fazemi eduka¢niho procesu je realizace edukace

a hodnoceni edukaé¢niho procesu.

2.4.1 Zhodnoceni pacienta podstupujiciho artroskopii kolenniho kloubu

Zahijeni edukacniho procesu u pacienta podstupujiciho artroskopii kolenniho
Kloubu spociva ve sbéru informaci. Informace maji byt piesné, komplexni
a systematické (Jufenikova, 2010). U pacienta se posuzuje pohotovost a poddajnost,
na jejichz zdkladé se odhaduje potencial pacienta ztotoznit se s novymi doporu¢enimi,
ktera obdrzi. Dalsi dileZitou roli zaujimd motivace pacienta a jeho zdjem o vlastni
zdravotni stav. Zptisob a metody edukace dale zavisi na vzdé¢lani pacienta, véku a jeho
nazorech na zdravi, ochoté ucit se a ucinit potfebné kroky vedouci ke zméné&. Zjistuje
se, jaky ma pacient postoj ke svému zdravi, uroven védomosti a dovednosti, poptipadé
pficiny jejich deficitu (Magurova, Majernikova, 2009).

Na kazdého pacienta je nutno nahlizet jako na osobnost, ke které se pfistupuje
individualnim zpGsobem. VSeobecna sestra proto voli metodu sbéru dat s ohledem
na vék pacienta, jeho pohlavi, vzdélani atp. Soucasti vstupniho sbéru informaci je také
jejich validizace, kdy se vSeobecna sestra piesvédCi, ze ziskané tdaje jsou piesné
a uplné. Setra dale zjist'uje, jaké védomosti pacient o artroskopickém zakroku jiz ma.
Pokud je pacientem dité, hodnoti se 1 potieba edukace rodici a samotného détského
pacienta (Magurova, Majernikova, 2009).

Edukacni proces probiha po celou dobu hospitalizace pacienta. Proto je nutné
dodrZovat a fidit se platnymi legislativnimi piedpisy. Pacient podstupujici artroskopické

vySetieni proto na zacatku hospitalizace dava sviij pisemny souhlas se zakrokem. Jak
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je uvedeno v zakoné o zdravotnich sluzbach, souhlas je povazovan za platny pouze
v pfipadé, ze byl udélen svobodné¢ a bez natlaku. Pacient svym podpisem
informovaného souhlasu stvrzuje, Ze je sezndmen s ucelem artroskopického vysetfeni,
jeho povahou, dasledky a moznymi riziky. Pacient dale potvrzuje, Ze mél moznost
pokladat otazky, které byly srozumitelné a v dostate¢ném rozsahu zodpovézeny (Cesko,
2011). Pisemny souhlas by mél byt také podavan v jazyce, kterému pacient rozumi

a v pripadé potfeby miize vyuzit sluzeb tlumoc¢nika (Marx, Vicek, 2013).

2.4.2 Stanoveni eduka¢ni diagnézy u pacienta podstupujiciho artroskopii

kolenniho kloubu

V dalsi fazi edukac¢niho procesu sestra zjiStuje nedostatky pacienta v oblasti
znalosti a uceni. Na zaklad¢ ziskanych informaci stanovuje edukac¢ni diagnozy, K jejichz
sestaveni probiha dle vzoru mezinarodni klasifikace NANDA (Némcova a kol., 2010).

Ptikladem edukacni diagnézy u pacienta podstupujiciho artroskopii kolenniho
kloubu muze byt Nedostatecné znalosti (00126), kdy je nutné konkrétné specifikovat
oblasti a témata, ve kterych ma pacient znalostni deficit. Uréujicim znakem muze byt
nepiesné provadeéni instrukei ¢i slovni vyjadieni pacienta, ze nema o dané problematice
dostatek informaci. Souvisejicim faktorem se miiZze stdit mylnd informovanost jinymi
osobami z blizkého okoli pacienta nebo nezajem samotného pacienta o vyhledavani
a ziskavani novych poznatki ohledn¢ artroskopického vySetfeni, které se chysta
podstoupit. V pfipad€, ze pacient projevuje zajem ucit se, mize se stanovit edukacni
diagnéza Snaha zlepSit znalosti (00161). Této diagnozy lze vyuzit v piipadé, Ze pacient
ma jisté povédomi o problematice a ma prokazatelny zajem o dal$i doplnéni ¢i posileni
svych védomosti. Dals§i edukacni diagnézou mulze byt i Snaha zlepSit sebepéci
(00182), kdy pacient vyjadiuje touhu zlepsit svou nezavislost z hlediska zdravi
(NANDA, 2016).
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2.4.3 Planovani edukace u pacienta podstupujiciho artroskopii kolenniho kloubu

Na zéklad¢ informaci ziskanych od pacienta a stanovené edukacni diagnozy,
vSeobecna sestra spolecné s pacientem urcuje priority edukce a stanovuje konkrétni
a mefitelné cile, kterych je potfeba dosdhnout (Magurova, Majernikova, 2009).

Edukacni cile se rozd¢€luji na kognitivni, afektivni a psychomotorické. V ramci cilti
kognitivnich se hodnoti schopnost pacienta vybavit si napiiklad jak postupovat
pii  prikladani  elastickych  banddzi dolnich koncetin nebo pfi aplikaci
nizkomolekularnich heparinit v doméacim prostfedi. Afektivni cile zahrnuji vse,
co si pacient mysli, jeho postoj ke svému zdravi a obecné cely hodnotovy systém. Cile
psychomotrické jsou pak zaméteny na pohybovou koordinaci pacienta, ktera je klicova
pfedev§im v procesu néacviku spravné chiize o francouzskych holich. Vysledkem
je klidny, informovany pacient, ktery ma informace o artroskopickém vySetieni
a o celém pribéhu pooperacniho obdobi (Jufenikova, 2010).

Metoda edukace se voli dle stanovenych cilii a obsahu edukace. Na vybér ma také
vliv aktudlni zdravotni a psychicky stav pacienta, intelektualni uroveii a jeho dosavadni
zkuSenosti a védomosti. Jako nejvhodnéj$i metoda edukace pacienta o pooperaénim
rezimu se jevi formou rozhovoru, ktery lze zkombinovat s piikladnou demonstraci
a praktickym nacvikem (Némcova a kol., 2010).

V ramci edukacniho procesu lze také vyuzit riznych uc¢ebnich pomucek, které svoji
nazornosti poméhaji zvysit efektivitu edukace a podili se tak vyznamné pii napliiovani
stanovenych edukacnich cili. Mezi nejcastéji vyuzivané pomucky patii pomucky
textové (uCebnice, informac¢ni materialy). Jejich vyhodou je snadna dostupnost
a moznost opakovaného névratu ktextu a provadéni vypiskli. V piipade potieby
zprostfedkovani uréité dovednosti 1ze vyuzit i pomtcek vizualnich, jako je napt. model
pro nacvik aplikace injekci. Nezbytnou soucasti edukace je také piiprava prostiedi,
kde bude edukace probihat. To by mélo byt klidné a vSichni ucastnici by se v ném méli
citit ptijemné a neruSené (Jufenikova, 2010). V ramci poopera¢niho reZimu Si sestra
muze edukaci rozdé€lit na tfi ¢asti, které budou pojednavat o zménach v pohybovém

rezimu, pé€i o operacni rdnu a prevenci tromboembolické nemoci.
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2.4.3.1 Rehabilitace a pohybovy rezim po artroskopickém vysetieni

Sestra edukuje pacienta, Ze po navratu na standardni lizkové oddéleni je potfeba
do rana nasledujiciho dne dodrzovat klidovy rezim na lazku. V piipadé€, ze pacient
podstoupi spinalni anestezii, je nezbytné i pouceni o nutnosti dodrzovani vodorovné
polohy a zédkazu zvedani hlavy po dobu stanovenou anesteziologem (Janikova,
Zelenikova, 2013). DalSim cilem je maximalné zmirnit pooperacni bolesti pacienta
a prostfednictvim ledovani opera¢ni rany a elevace dolnich koncetin ptedchazet
otokiim. Operovanou koncetinu je dale mozné mirné¢ vypodlozit ¢i napolohovanim
luzka zajistit semiflexi v kolennim kloubu, kterd vede k uvolnéni napéti ve Slachéach
(Kolaf a kol., 2011).

Rehabilitacni péce se da rozdelit do ctyt fazi. Prvni faze zacind prvnim
poopera¢nim dnem a konci pfiblizn¢ druhy tyden. Sestra pacientovi zdiirazni, ze tato
faze predstavuje nejdalezitéjsi obdobi celé rehabilitacni péce. Zasadnim momentem
je Casna vertikalizace. Pod vedenim zkuSenych fyzioterapeutli pacient vstava prvni den
po operaci. Povolené zatiZeni zatizeni operované koncetiny po parcialni meniskektomii
je 50 %. Pacient se do stoje vertikalizuje pies sed za opory ve francouzskych holi
(Kolar a kol., 2011). Rozlisuje se mechanismus chtize po roviné (1. hole, 2. operovana
koncetina, 3. neoperovana koncetina), ze schodu (1. hole, 2. operovana koncetina,
3. neoperovana koncetina) a do schodii (1. neoperovand koncetina, 2. operovana
koncetina, 3. hole). Sestra na spravné provedeni chiize aktivné dohlizi (Cikankova
a kol., 2010). Pacient po nekomplikované artroskopii obvykle chodi za podpory
francouzskych holi pfiblizné tfi dny, rehabilitace vSak vzdy zdlezi na konkrétnim
pacientovi a indikaci 1ékaie (McKeon a kol., 2009).

Soucasti péce v prvnich dnech dale tvoii mobilizace pately, uvoliiovani mé&kkych
tkani v okoli kloubu, manudlni lymfodrendze a aktivni ¢i pasivni cvieni pro udrzeni
svalové¢ aktivity. Pro tyto ucely je vhodny napft. cyklicky pohyb na rotopedu, polohovani
pacienta o negativnim vlivu pfedCasného zatiZzeni, které mulze mit za nésledek
opakovanou tvorbu vypotkii v kloubu negativné ovliviiujici cely proces hojeni.
Pro piedejiti takové situace je pacient informovan o nezbytnosti chiize o francouzskych
holich popftipadé pouzivani kolenni ortézy s vymezenym rozsahem. Dalsi péce se odviji
od propusténi do domaciho oSetfovani, které probihd 3.—4. pooperacni den (Kolaf a kol.,

2011).
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Druha faze, kterd probiha 3.—5. tyden po operaci, je zavisla na spolupraci pacienta
s jeho fyzioterapeutem. V tomto obdobi dochdzi k dalSimu zvétSovani rozsahu
kolenniho kloubu a provadi se stabiliza¢ni cviceni vsed¢ ¢i ve stoji na zemi a cviceni
na mici. Dale mize byt indikovéna hydroterapie a cvi¢eni v bazénu s teplou vodou
(36-37 °C). Cilem je kolenni kloub bez otoku a normalni stereotyp chtize. Ve tfeti fazi,
ktera se pohybuje mezi 6. a 8. tydnem, je povoleno zalit béhat na bézicim pasu
nebo na mékkém povrchu a provadét silova cviceni. Po ukonc¢eni osmého tydne ptichazi
étvrta, posledni faze, kdy pacient ukoncuje ambulantni rehabilitacni péci
a je mu individualné doporucen dal§i denni rezim (Kolar a kol., 2011). Jak uvadi
Mc Keon (2009), zplsob a rychlost zatéZzovani operovaného kloubu vsak zalezi
predev$im na typu provedeného zakroku a pfipravenosti kloubu na konkrétni druh
sportu (Mc Keon, 2009).

2.4.3.2 Péce o operacni ranu

Pii artroskopii kolenniho kloubu se provadi dvé drobné kozni incize, které jsou
po operaci uzavirdny ruznymi technikami a nasledné kryty obvazem. Pacient by sterilni
kryti nem¢l sundavat ani do operacni rdny nijak zasahovat. Krom¢ spravné techniky
a vybéru vhodného materialu k uzavfeni rany, hojeni pooperacni rany ovliviiuji dalsi
faktory. Proto je nutné, aby vSeobecna sestra edukovala pacienta o zasadach péce
o operacni ranu a pomohla pacientovi zajistit vhodné podminky pro jeji hojeni
(Schneiderova, 2014).

V procesu hojeni ran ma vyznamnou roli celkovy stav vyzivy pacienta.
Regeneracni schopnost tkani negativné ovliviiuje zejména nedostatek bilkovin,
hypovitaminéza vitaminu C a A, nedostatek zinku a zeleza. Ackoliv jsou v procesu
hojeni ran energetické pozadavky organismu zvySené, negativni vliv na regeneraci
muze mit naopak i obezita. K hojeni je dale potieba i dostatek kysliku ve tkanich.
Hypoxie naruSuje tvorbu kolagenu a miize byt i predispozici bakteridlni infekce
(Janikova, Zelenikova, 2013). Sestra edukuje pacienta, aby si vSimal pfiznak,
jako je bolest, zarudnuti, otok a zvySena teplota (lokaln¢ ¢i celkové) svédcicich
pro bakteridlni kontaminaci operované oblasti (Schneiderova, 2014). Mezi dalsi faktory
negativné ovliviiujici proces hojeni rany nalezi zvySend zanétliva reakce, v€k pacienta

a pridruzena onemocnénd jako diabetes mellitus, autoimunitni onemocnéni, psychicky
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stav atp. V kompetenci sestry je dale edukace a podpora zdravého zivotniho stylu
pacienta. Pacient by mél eliminovat koufeni, nadbytecny stres a mit dostatek spanku
(Janikova, Zelenikova, 2013).

Dalsim pfedmétem edukace pacienta je péce o jizvy. Pfed kazdou manipulaci by si
m¢él pacient nejdiive fadné umyt ruce. Operovanou oblast muze pacient sprchovat
¢istou, vlaznou vodou od 2. poopera¢niho dne. Vhodné je vyhybat se parfémovanym
mydlim a jizvu vysuSovat mirnym tlakem pomoci ru¢niku z mékkého materialu.
Koupéani ve van¢ by se m¢l pacient vyhybat alespon prvni dva tydny. Pro sniZeni rizika
infekce Ize dale pouzit dezinfekéni roztok na kizi. Sestra by méla pacienta upozornit
0 nutnosti vyhybani se vSem silovym cvi€enim a dal§$im nevhodnym fyzickym
aktivitdm, které by mohly naruSovat proces hojeni mékkych tkani a jizvu pfetéZovat.
Po odstranéni stehi, které probiha piiblizn¢ 7.-10. den po operaci, mize pacient
masirovat okoli rany mastnym krémem. Masaz vede k uvolnéni jizvy a zaroven brani
jejimu svrastovani. Vhodné je pouzivat l1ékafskou vazelinu, mésickovou mast atp.
Za ptedpokladu uplného zhojeni rany, ptiblizn€ dva tydny po operaci, je dile vhodné
aplikovat tlakovou masaz pomoci prsti. Jizva se tfikrat denné po dobu 10 minut
opakované stlacuje proti jeji spodiné. Po vyblednuti se tlak uvolni a obdobnym
zpusobem se pokracuje po celé délce jizvy. Pacient by se mél vyvarovat noseni tésného
obleceni ze syntetickych materialti zptsobujicich tfeni pokozky. Mezi dalsi doporuceni
naleZi nevystavovat operacni jizvu slune¢nimu zéteni jizvu po dobu tii mésict z diivodu
rizika hyperpigmentace. V ptipadé nevyhnutelnosti pobytu na slunci, je vhodné pouZit

krém s ochrannym faktorem minimalné 20 (Janikova, Zelenikova, 2013).

2.4.3.3 Prevence tromboembolické nemoci v poopera¢nim obdobi

Tromboembolickd nemoc predstavuje jednu z nejobavanégjSich pooperacnich
komplikaci. Kazdy pacient by proto mél byt seznamen a fadné poucen o jeji prevenci
a rozpoznani Casnych ptiznakli. VSeobecnd sestra postupuje dle svych kompetenci
v uzké spolupraci s oSetfujicim lékafem (Schneiderova, 2014).

Sestra pacienta edukuje ohledné¢ vSech zakladnich symptomi, které mohou
poukazovat na flebotrombozu (silnd bolest pfi doSlapnuti, pocit napéti v dolni
konceting, otok, tepla kize, Cervené zabarveni atp.) ¢i plicni embolii (dusnost, bolest

na hrudi). V ptipadé téchto obtizi musi byt pacient diirazné poucen o nutnosti véasného
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informovani oSetfujiciho Iékare. Sestra dale klade diraz na vyznam prevence
a dodrzovani preventivnich opatfeni jako je aplikace nizkomolekuldrnich heparint
(LMWH) dle ordinace lékafe, vCasnd mobilizace, komprese dolnich koncetin
puncochami ¢i elastickymi banddzemi a dostatek tekutin (Herman a kol., 2012). Pfijem
tekutin zdravého clovéka by mél byt minimalné¢ 2-2,5 | za 24 hodin. Vhodné jsou
pouze nealkoholické tekutiny a tekutiny bez kofeinu (Bartinék a kol., 2016).

Aplikace LMWH se provadi subkutanng, prostiednictvim piedplnénych
jednorazovych injekénich stiikacek s pevné zafixovanou jehlou a vzduchovou bublinou
zastupujici aspiraci (Pokorna, 2014). Vyhoda spociva v tom, ze si pacient mize tyto
injekce po propusténi do domadaciho oSetfovani aplikovat sdm, bez zdravotnického
dozoru. V piipadé, Ze 1ékai indikuje prodlouzeni tromboprofylaxe, sestra pacientovi
pfed propuSténim do domdci péce poskytuje v ramci svych kompetenci dostatek
informaci ohledné diivodu medikace a postupu aplikace. Déle edukuje ohledné piipravy
pottebnych pomiicek a vysvétli postup aplikace (Vytejckova a kol, 2015).

Pacient je poucen, Ze by si mél pted aplikaci fadn€ umyt ruce. Dilezita je 1 spravna
poloha vsed¢ nebo vleze, kterd umoznuje dobrou viditelnost na oblast mista vpichu.
To se vyhledava nejméné 2 cm od pupku, na pravé ¢i levé poloviné bficha (Vytejckova
a kol, 2015). Dle doporuceni SUKL, miZe byt tato vzdalenost vétsi nez 5 cm od pupku
smérem k bokim. Injekce by se také neméla aplikovat do jiz existujicich jizev
¢i modfin. Zvolené misto je tieba peclivé odezinfikovat a nechat zaschnout. Pacient
nasledné z injek¢ni stiikacky, kterou drzi ve své dominantni ruce jako psaci pero, sejme
ochranny kryt. Pacient by mél byt edukovan, Ze nemé odstranovat ptipadné vzduchové
bubliny, aby nedoSlo ke ztraté léc¢ivého piipravku. Po odejmuti ochranného krytu,
pacient stifkacku jiz nikam neodkldd4, aby nebyla naruSena sterilita jehly (SUKL,
2018). Pacient uchopi oc¢isténou Cast kiize mezi palec a ukazovak druhé ruky a vytvori
tak kozni fasu. Do této fasy vpichne jehlu v celé své délce pod uhlem 90° a za jejiho
stalého drzeni pomalu stlacuje pist. Po vpraveni celého obsahu 1é¢ivé latky jehlu vyjme
ven a kozni fasu uvolni (Pokorna, 2014). Jak dale uvadi Vytejckova (2015), misto
vpichu je nakonec mozné otfit tamponem (Vytejckova a kol, 2015). Pouzité jehly
v domécim prostiedi pacient uchovava v bezpecné nadobe, kterd se neda propichnout
a ma pevné uzavirani. Tuto nadobu pak pacient odnasi do nemocnice nebo na jiné
misto, kde se skladuje nebezpetny odpad ze zdravotnickych zafizeni (Zimova,

Podolska, 2015). Spravna technika aplikace je zasadni pro piedejiti moZnych
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komplikaci, jako je bolestivost v misté¢ vpichu, hematomy, infekce v misté vpichu,
poranéni tukové vrstvy, atrofie kiize atp. (Vytejckova a kol, 2015).

Mezi dalsi opatfeni v prevenci tromboembolické nemoci patii podpora krevniho
toku v Zzilach dolnich koncetin pomoci jejich komprese elastickymi punc¢ochami. Jejich
vyhodou je zajisténi kompresivniho tlaku v oblasti kotniku. V pftipadé€, ze pacient
puncochy nevlastni, sestra ho pou¢i o zasaddch a spravné technice pftikladani
elastickych bandazi. Vyznamnou roli hraje vybér samotnych obinadel. Pro Iytkovou
bandéaz se na kazdou koncetinu ptikladaji dvé kratkotazna obinadla o Sifce 10-12 cm,
pro vysokou bandaz se voli obinadla ¢tyfi. Bandaze se provadi bezprostfedné pred tim,
nez pacient vstane z lizka, v domacim prostiedi z postele. Pokud se tak nestane, cévy
v koncletinach nejsou dostatecné vyprazdnéné a bandaze pak neplni svij ucel.
Pro banddZze dolnich koncetin je nejvhodnéjsi provadét klasovy typ obvazu, protoze
je nejpevnéjsi (Vytejckova a kol., 2015). Sestra edukuje pacienta, aby pted ptilozenim
bandaze nastavil nohu v kotniku do pravého uhlu a prvni otocku zacal nad prsty vzdy
zevnitt smérem ven. Zakladni otocka vede bezprostiedné pod prsty kolem nartu.
Adekvatni tlak, ktery je nejvyssi v oblasti kotniku, je zajiStén nékolika klasovymi
otockami. Tlak se dale postupné¢ zmirfiuje, pificemz se otoCky piiblizné
ze 2/3 pirekryvaji. Po dosazeni pozadované vysky je tfeba bandaz fixovat pomoci svorek

¢i naplasti. Pacient bandaze nosi po dobu urcenou I¢karem (Paral, 2008).

2.4.4 Realizace edukace pacienta po artroskopii kolenniho kloubu

Podstatou ctvrté faze je seznameni edukanta s novym ucivem a osvojeni ziskanych
poznatkii pod odbornym vedenim edukatora. Realizace edukace probiha dle teoreticky
stanoveného eduka¢niho planu a cilem je naplnéni edukacnich cilii. Edukéator
se Vpribéhu realizace ujiStuje, zda edukant novym informacim porozumél
a pfi pfipadném vyskytu novych problémi ¢i piekdzek, edukacni plan dle potieby
piehodnocuje (Némcova a kol., 2010)

Realizace edukacniho procesu se Cleni na pét fazi. Pro cely edukacni proces
je zésadni hned prvni, motiva¢ni, fize. Aby byl cely edukacni proces efektivni,
je nezbytné ziskat pacientiiv zdjem o nové poznatky. K tomu edukétor vyuziva zejména
pozitivni motivace vyzdvihujici kladné vlastnosti a schopnosti edukanta. Osvojovani

nového uciva a postupli se odehrava ve fazi expoziéni. Edukator by mél ptizptsobit
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zpusob komunikace a tempo uceni edukantovi a respektovat dalsi zasady jako nechat
dostateény prostor na zpétnou vazbu, pribézné opakovat jiz naucené atp. Dalsi fazi
realizace je fixa¢ni faze, kdy si edukant upeviiuje osvojené védomosti a schopnosti
formou opakovani, cvi¢eni atp. Hodnoceni eduka¢niho procesu probiha ve fazi
diagnostické a hodnotici. Soucasti je i1 analyza pfi¢in a hledani novych feSeni
pfi zjisténi negativnich vysledkd. K pouziti novych védomosti dochazi v posledni

aplikaéni fazi (Magurova, Majernikova, 2009).

2.4.5 Hodnoceni eduka¢niho procesu

V posledni fazi edukaéniho procesu dochéazi k hodnoceni jakych vysledkl a efekth
edukace) nebo sumativni (pouziva se na konci ur¢itého obdobi, napt. pied propusténim
do domaéciho prostiedi). Hodnoceni zahrnuje celkovy pohled na pribéh celé edukace
s vyhodnocenim kratkodobych i1 dlouhodobych cilit a vyslednych kritérii (Jufenikova,
2010).

Cil se muze vyhodnotit jako splnény, kdy edukator problém uréeny edukacni
diagnézou oznac¢i za neexistujici. V piipadé, ze je cil splnény pouze cCastecné
nebo je oznacen za nesplnény, je tfeba provést revizi planu a nésledné ho doplnit,
zmeénit €1 vytvofit plan novy (Magurova, Majernikova, 2009).

Diilezitou soucasti edukace je také jeji dokumentace. Zaznamy vypovidajici
0 vykonanych edukaénich aktivitach se dle zakona ¢&. 372/2011 Sb. a vyhlasky
¢. 98/2012 Sb. ve znéni pozdg&jSich predpist, predstavuji v soucasné dobé soucast
zdravotnické dokumentace (Cesko, 2011). Slouzi tak k prikazu vyukovych strategii,
docilenych pokrokil a dosaZeni stanovenych cild, coZ mize byt prospé$né pro edukacni
ucely dalSich zdravotnickych pracovniki a v neposledni tad¢ také jako dikaz

pted trestnim stihanim (Magurova, Majernikova, 2009).
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v 7

3 Vyzkumna ¢ast

3.1. Cile prace a vyzkumné piredpoklady

Cile prace

1)

2)

3)

4)

5)

Vytvorit edukacni standard slouzici k edukaci pacientll po artroskopii kolenniho
kloubu.

Zjistit informovanost pacienti o zasadach pée o operac¢ni ranu po artroskopii
kolenniho kloubu.

Zjistit informovanost pacientt o zasadach pohybového rezimu po artroskopii
kolenniho kloubu.

Zjistit informovanost pacientl o zasadach prevence tromboembolické nemoci
po artroskopii kolenniho kloubu.

Ovétit navrzeny edukaéni standard slouzici k edukaci pacientii po artroskopii

kolenniho kloubu v praxi.

Vyzkumné predpoklady

1)

2)

3)

4)

Ptedpokladame, ze 76 % a vice pacienti je informovano o zadsadach péce o operacni
ranu po artroskopii kolenniho kloubu.

Piedpokladame, Ze 78 % a vice pacientl je informovano o zasadach pohybového
rezimu po artroskopii kolenniho kloubu.

Predpokladame, ze 75 % a vice pacientli je informovéno o zéasadach prevence
tromboembolické nemoci po artroskopii kolenniho kloubu.

Piedpokladame, Ze navrzeny edukacni standard slouzici k edukaci pacient

po artroskopii kolenniho kloubu bude v 76 % a vice G¢inny.

3.2. Metodika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.

Na zékladé¢ prostudované literatury a vlastnich zkuSenosti byl vytvofen edukacni

standard slouzici k edukaci pacientl po artroskopii kolenniho kloubu (viz Ptiloha A).
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Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno na ortopedickém oddéleni Krajské nemocnice
Liberec, a.s. v Turnové. Na pocatku vyzkumného Setfeni byl zajistén souhlas hlavni
sestry nemocnice Turnov a vrchni sestry ortopedického odd¢leni (viz Pfiloha B).
Vyzkumné Setieni bylo zahajeno v srpnu 2018 a ukonceno v fijnu 2018.

Soucasti vyzkumného Setfeni byl predvyzkum (viz Ptiloha C), ktery probéhl rovnéz
na ortopedickém odd¢leni Krajské nemocnice Liberec a.s. v Turnové, a to v srpnu 2018.
V prubéhu predvyzkumu bylo osloveno 10 respondentti, jimiz byli pacienti podstupujici
artroskopii kolenniho kloubu. Pfi realizaci vyzkumu byla nejprve provedena edukace
pacienta podle navrzeného edukacniho standardu, ktera probihala ve dvou sezenich.
Prvni sezeni trvalo cca 20 minut a prob&hlo den pied operaci, druhé trvalo cca 25 minut
a bylo uskute¢néno prvni pooperacni den. Mistem edukace byla vySetfovna. Pii edukaci
byly zajistény stejné podminky pro vSechny respondenty. Po druhém edukaénim sezeni
byl distribuovan dotaznik (viz Pfiloha D). VSech 10 dotaznikti pfedvyzkumu bylo
navraceno zcela vyplnénych, navratnost tedy byla 100 %. Na zaklad¢é predvyzkumu
(viz Pfiloha C) byla zménéna otazka ¢. 15 a u otazky ¢. 16 byla provedena jedna tprava.
Duvodem uprav byla srozumitelnost otazek.

Dotaznikové Setfeni predvyzkumu i vyzkumu probihalo dobrovoln¢ se zajisténim
anonymity dotazovanych respondentii a jejich Gstnim souhlasem. Dotaznik obsahoval
21 otazek, z toho 16 otazek bylo zaméfeno na konkrétni cile, 3 identifikacni
a 2 zamétené na spokojenost s edukaci. V dotazniku bylo dale 20 otdzek uzavienych
a 1 otazka polooteviend, kde mohl pacient svoji ptipadnou odpoved’ dopsat. U kazdé
otazky bylo mozné oznacit jen jednu odpovéd. Kritéria spravnych odpovédi byla
stanovena dle odborné literatury. Celkem bylo osloveno 50 respondentd, z tohoto poctu
50 respondentll zcela vyplnilo. Navratnost dotazniku byla 100 %. Vyzkumné

ptedpoklady byly upraveny na zéklad& procentualnich hodnot z ptedvyzkumu.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany a vyhodnocovany pomoci tabulek
a grafii v programech Microsoft® Office 2007 Word a Microsoft® Office 2007 Excel.
Data v tabulkéch jsou uvedena ve znacich ni (absolutni Cetnost), fi (relativni Cetnost),
% (celkova Cetnost) a X (aritmeticky primér), které jsou uvedeny v procentech. Spravné
odpovédi na otazky jsou v grafech vzdy zobrazeny zelenou barvou. Analyza

je realizovana pro kazdou otazku z dotazniku samostatné.

3.3.1 Analyza dotaznikové otazKky €. 1: Uved’te, prosim, kolikaty den se zpravidla

odstranuji stehy z operacni rany?

Tab. 1 Odstranéni stehti z operacni rany

Nj fi
4. az 6. den po operaci 9 18,0 %
7. az 10. den po operaci 39 78,0 %
15. az 20. den po operaci 2 4,0 %
neodstrafuji se vitbec 0 0,0 %
> 100,0 % 100,0 %
0,
100% 78.0 %
80%
60%
40%
18,0 %
20% 0
0 - 4,0 /0 O’O %
- A
0%
4. az 6. den po 7.az 10. den po 15. az 20. den po neodstranuji se
operaci operaci operaci viibec

Graf 1 Odstranéni stehti z operacni rany
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Na otazku, kolikaty den se zpravidla odstranuji stehy z operacni rany, zvolilo
spravnou variantu 39 (78,0 %) respondentt, a to 7. az 10. den po operaci. Variantu 4.
az 6. den po operaci oznacilo 9 respondenti (18,0 %). 2 respondenti (4,0 %) uvedli,
7e se stehy odstrafiuji 15. az 20. den. Zadny z respondentii (0,0 %) nezvolil variantu,

ze se stehy neodstranuji vibec.

3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Uved’te, kolikaty den po operaci miiZete

ranu sprchovat?

Tab. 2 Sprchovani rany po operaci

Nj fi
1. den po operaci 9 18,0 %
2. den po operaci 36 72,0 %
5. den po operaci 3 6,0 %
po odstranéni stehll z operacni rany 2 4,0 %
> 50 100,0 %
100% 78,0 %
80%
60%
40%
18,0 %
20% 9
w— _—
0%
4. az 6. den po 7. az 10. den po 15. az 20. den po neodstranuji se
operaci operaci operaci viibec

Graf 2 Sprchovani rany po operaci

Na dotaznikovou otazku, kdy se mize operacni rana sprchovat, zvolilo spravnou
variantu 36 (72,0 %) respondentti, a to 2. den po operaci. Variantu 1. den po operaci

oznac¢ilo 9 (18,0 %) respondentd. Variantu 5. den po operaci zvolili 3 (6,0 %)
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respondenti a 2 (4,0 %) respondenti se domnivali, Ze opera¢ni ranu lze sprchovat

az po odstranéni stehll z operacni rany.

3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Jaka teplota vody je vhodna ke sprchovani

operacni rany?

Tab. 3 Vhodna teplota vody ke sprchovani

Nj fi
studena voda 7 14,0 %
horka voda, aby se zlepsila krevni cirkulace v misté rany 1 2,0 %
teplota lidského tcla 38 76,0 %
zélezi pouze na osobnich preferencich 4 8,0%
> 50 100,0 %

100%
76,0 %
80%
60%
40%
14,0 % .
20% - 2.0 % 8,0 %
- -9
0%
studend voda horka voda, aby teplota lidského zalezi pouze na
se zlepsila krevni téla osobnich
cirkulace v misté preferencich
rany

Graf 3 Vhodna teplota vody ke sprchovani

V dotaznikové otazce €. 3 se zjiStovalo, jaké je vhodna teplota vody ke sprchovani
operacni rany. Celkem 38 (76,0 %) respondentti odpovédélo spravné, ze vhodna teplota
vody je teplota lidského téla. 7 (14,0 %) respondentd zvolilo variantu studena voda
a 4 (8,0 %) respondenti zvolili variantu, ze zalezi pouze na osobnich preferencich.
1 (2,0 %) respondent uvedl, Zze optimalni je horka voda, aby se zlepsila cirkulace

V mist¢ rany.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Uved’te, kolikaty den po operaci se miiZete

koupat ve vané?

Tab. 4 Koupani ve vané po operaci

Nj fi
1. den po operaci 0 0,0 %
3. den po operaci 7 14,0 %
nejdiive dva tydny od operace 35 70,0 %
nejdiive po jednom meésici od operace 8 16,0 %
> 100,0 %
100%
0,
80% 70,0 %
60%
40%
0,
14,0 % 16,0 %
20%
O,O % -
Ay
0%
1. den po operaci 3. den po operaci nejdiive dva tydny nejdiive po
od operace jednom mésici od
operace

Graf 4 Koupani ve van¢ po operaci

Na otazku kolikaty den se lze koupat ve vané vybralo spravnou variantu
35 (70,0 %) respondenti. 8 (16,0 %) respondentti zvolilo variantu, Ze koupat
se je vhodné nejdiive po jednom meésici od operace a variantu 3. den po operaci
oznatilo 7 (14,0 %) respondentii. Variantu 1. den po operaci nezvolil zadny (0,0 %)

Z respondentt.
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3.3.5 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 5: Uved’te, jaké mydlo pouZijete pfi osobni

hygiené po operaci?

Tab. 5 Mydlo k osobni hygien¢ po operaci

Ni fi
nesmim pouzit mydlo 36 72,0 %
jakékoliv mydlo 9 18,0 %
parfémovany sprchovy gel 1 2,0%
mydlo s ptfidavkem kafru 4 8,0%
2 100,0 %

100%
72,0 %
80%
60%
40%
18,0 %

20% - 20 % 8,0 %

-
0%

nesmim pouZit jakékoliv mydlo parfémovany  mydlo s pfidavkem
mydlo sprchovy gel kafru

Graf 5 Mydlo k osobni hygiené po operaci

Na otazku, jaké mydlo je vhodné k osobni hygien¢ po operaci, zvolilo spradvnou
variantu 36 (72,0 %) respondentd, a to, Ze nesmim pouzit mydlo. Variantu jakékoliv
mydlo, oznacilo 9 (18,0 %) respondentd. Variantu mydlo s ptipravkem kafru oznadili
jako spravnou moznost 4 (8 %) respondenti. Pouze 1 (2,0 %) respondent zvolil variantu

parfémovany sprchovy gel.
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3.3.6 Analyza dotaznikové otizky ¢. 6: Uved’te, jak byste mél/méla oSetfovat

operacni ranu po odstranéni stehii?

Tab. 6 Osetieni operacni rany po odstranéni stehti

N fi
operacni rana se od prvniho dne zasypava détskym pudrem 1 2,0%
jizva by se méla vystavovat UV zéfeni 3 6,0 %
po zhojeni je vhodné jizvu promastovat jakymkoliv 34 68.0 %
mastnym krémem nebo vazelinou '
neni nutna zadna zvlastni péce 12 24,0 %
> 50 100,0 %
100%
68,0 %
80%
60%
40% 24,0 %
20% 2,0 % 6,0 %
_— —
0%
operacnirana se od  jizva by se méla po zhojeni je neni nutna zadna
prvniho dne vystavovat UV vhodné jizvu zvlastni péce
zasypava détskym zéfeni promast'ovat
pudrem jakymkoliv
mastnym krémem
nebo vazelinou

Graf 6 Osetfeni operaéni rany po odstranéni stehti

Dotaznikova otazka €. 6 byla zaméfena na oSetfovani operacni rany po odstranéni
stehtl. 34 (68,0 %) respondenti spravné zvolilo variantu, ze po zhojeni je vhodné jizvu
promast'ovat jakymkoliv mastnym krémem nebo vazelinou. 12 (24,0 %) respondentti
oznacilo variantu, Zze neni nutna zadna zvlastni péce. Celkem 3 (6,0 %) respondenti
zvolili variantu, ze by se jizva méla vystavovat UV zafeni a 1 (2,0 %) respondent uvedl,

ze operacni rana se od prvniho dne zasypava détskym pudrem.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Za jak dobu po operaci lze vykonavat

tlakové masaze operacni rany?

Tab. 7 Tlakové masaze rany

N fi
od 1. poopera¢niho dne 4 8,0 %
po odstranéni koznich stehti z operacni rany 9 18,0 %
po Uplném zhojeni rany (cca 2 tydny po operaci) 35 70,0 %
tlakové masaze nejsou vhodné 2 4,0 %
2 100,0 %

100%
70,0 %
80%
60%
0,
0% 18,0 %
8,0 % 0

0%

od 1. po odstranéni po uplném tlakové masaze

pooperacniho dne  koznich stehd zhojeni rany (cca  nejsou vhodné

Z operacni rany 2 tydny po
operaci)

Graf 7 Tlakové masaze rany

V této otazce bylo predmétem zkoumani, za jak dlouhou dobu po operaci lze
vykonavat tlakové masaze operacni rany. Variantu po Gplném zhojeni rany (cca 2 tydny
po operaci) spravné oznacilo 35 (70,0 %) respondentti. Variantu, ze tlakové masaze
je vhodné vykonavat po odstranéni stehti z operacni rany, oznacilo 9 (18,0 %)
respondentt. Variantu od 1. opera¢niho dne zvolili 4 (8,0 %) respondenti. 2 (4,0 %)

respondenti odpovedéli, Ze provadét tlakové masaze neni vhodné.
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3.3.8 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 8: Uved’te, od kdy je vhodné zacdit rianu

vystavovat sluneénimu zareni?

Tab. 8 Vystaveni rany slune¢nimu zafeni

Ni fi
za pouziti krému s ochrannym faktorem kdykoliv po 5 40%
propusténi do doméciho oSetfovani ’
po odstranéni steh 10 20,0 %
nejdiive za 3 mésice 34 68,0 %
nejsou zadna doporuceni 4 8,0 %
> 50 100,0 %
100%
68,0 %
80%
60%
40% 20,0 %
0 8,0 %
Y —
0%
za pouziti krému po odstranéni stehi  nejdfive za 3 nejsou zadna
S ochrannym mésice doporuceni
faktorem kdykoliv
po propusténi do
domaciho
oSetfovani

Graf 8 Vystaveni rany slune¢nimu zareni

Dotaznikova otazka ¢. 8 zjistovala, od kdy je vhodné zacit operani ranu
vystavovat slune¢nimu zafeni. Spravnou variantu, a to, ze operaéni ranu je sluneénimu
zateni vhodné vystavovat nejdiive za 3 mésice od operace oznacilo 34 (68,0 %)
respondentti. 10 (20,0 %) respondentt zvolilo variantu po odstranéni stehti a 4 (8 %)
respondenti se domnivali, Ze nejsou zadna doporuceni. 2 (4,0 %) respondenti zvolili
variantu, Ze za pouziti krému s ochrannym faktorem mohou opera¢ni ranu vystavovat

slunecnimu zateni kdykoliv po propusténi do domaciho oSetfovani.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 9: Uved’te, kdy je po artroskopii kolenniho

kloubu vhodné poprvé vstavat z lizka?

Tab. 9 Prvni vstavani z 1Gzka po operaci

Nj fi
ihned po navratu z operacniho salu 7 14,0 %
rano 1. pooperacni den za asistence fyzioterapeuta 34 68,0 %
za opory ve francouzskych holich kdykoliv, kdy to uznam za 0

. 8 16,0 %
vhodné
vstavani z lizka by se mélo co nejvic oddalovat 1 2,0%
> 50 100,0 %
100%
0
80% 68,0 %
60%
40%
14,0 % 16,0 %
> A -
A
0%
ihned po navratu rano 1. za opory ve vstavani z lizka
z operacniho salu  pooperacni den francouzskych by se mélo co
za asistence holich kdykoliv, nejvice oddalovat
fyzioterapeuta  kdy to uznam za
vhodné

Graf 9 Prvni vstavani z liZka po operaci

Na otazku, kdy je po artroskopii kolenniho kloubu vhodné poprvé vstavat z ltizka,
oznalilo spravnou odpovéd 34 (68,0 %) respondenti. 8 (16,0 %) respondenti
se domnivalo, Ze za opory ve francouzskych holich mohou vstat kdykoliv, kdy to uznaji
za vhodné. Variantu, ze vhodné je vstavat ihned po navratu z opera¢niho salu zvolilo
7 (14,0 %) respondenti. Pouze 1 (2,0 %) respondent zvolil variantu, ze vstavani z lazka

by se mélo co nejvice oddalovat.
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Uved’te, jakym zpiisobem budete

opory ve francouzskych holich chodit po roviné a ze schodu:

Tab. 10 Chiize po roviné a ze schodt

Za

Nj fi
1. neoperovana koncetina, 2. operovana koncetina, 3. hole 8 16,0 %
1. hole, 2. operovand koncetina, 3. neoperovana koncetina 30 60,0 %
1. operovana koncetina, 2. hole, 3. neoperovana koncetina 8 16,0 %
na potadi nezalezi 4 8,0 %
Y 50 | 100,0 %
100%
80%
’ 60,0 %
60%
40%
16,0 % 16,0 %
0
0%
1. neoperovana 1. hole, 2. 1. operovana na potadi nezalezi
koncetina, 2. operovana koncetina, 2. hole,
operovana koncetina, 3. 3. neoperovana
koncetina, 3. hole neoperovana koncetina
koncetina

Graf 10 Chuze po roviné a ze schodi

Tato otazka byla zaméfena na zplsob chlize o francouzskych holich po roviné

a ze schodd. 30 (60,0 %) respondentti zvolilo spravnou variantu, ze spravny sled

je 1. hole, 2. operovana koncetina, 3. neoperovana koncetina. Variantu 1. neoperovana

koncetina, 2. operovand koncetina, 3. hole a 1. operovand koncetina, 2. hole,

3. neoperovana koncetina shodné oznacilo 8 (16,0 %) respondenti. Variantu, ze na

poradi nezalezi, oznacili jako spravnou 4 (8,0 %) respondenti.

39



3.3.11 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 11: Uved’te, jakym zptusobem budete

za opory ve francouzskych holich chodit do schodii:

Tab. 11. Chtize do schodu

N fi
1. neoperovana koncetina, 2. operovana koncetina, 3. hole 33 66,0 %
1. hole, 2. operovana koncetina, 3. neoperovana koncetina 11 22,0 %
1. operovana koncetina, 2. hole, 3. neoperovana koncetina 5 10,0 %
na potadi nezalezi 1 2,0 %
2 50 100,0 %
100%
0
80% 66,0 %
60%
40% 22,0 %
10,0 %
20% 2,0 %
N =
0%
1. neoperovana 1. hole, 2. 1. operovana na potadi nezalezi
koncCetina, 2. operovana koncCetina, 2. hole,
operovana koncetina, 3. 3. neoperovana
koncetina, 3. hole neoperovana koncetina
koncetina

Graf 11 Chuze do schoda

Na otdzku, jaky mechanismus chiize je za opory ve francouzskych holich vhodny
pii chizi do schodti odpovédélo spravné 33 (66,0 %) respondenttl, a to 1. neoperovana
koncetina, 2. operovana koncetina, 3. hole. 11 (22,0 %) respondentii zvolilo variantu
1. hole, 2. operovana koncetina, 3. neoperovana koncetina. 5 (10,0 %) respondentti
zvolilo variantu, ze 1. je operovana koncetina, 2. hole a 3. neoperovana koncetina.

Pouze 1 (2,0 %) respondent uvedl, Ze na poradi nezalezi.
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3.3.12 Analyza dotaznikové otazky €. 12: Jaky zpiisob pohybu je vhodny v prvnim

mésici po artroskopii kolenniho kloubu?

Tab 12. Vhodny zptisob pohybu

Nj fi
béhani v terénu 2 4,0 %
turistika 6 12,0 %
cyklicky pohyb na rotopedu 41 82,0 %
silova cviCeni 1 2,0%
> 50 100,0 %

100% 82.0 %
80%
60%
40%
12,0 %

20% 4,0 % 20%

g - 4
0%

behani v terénu turistika cyklicky pohyb na silova cviceni
rotopedu

Graf 12 Vhodny zptsob pohybu

V dotaznikové otazce €. 12 se zjiStovalo, jaky zptsob pohybu je vhodny v prvnim
meésici po artroskopii kolenniho kloubu. Celkem 41 (82,0 %) respondenti odpovédélo
spravné, Ze za nejvhodnéjsi pohyb je povazovan cyklicky pohyb na rotopedu. Variantu
turistika oznacilo 6 (12,0 %) respondenti a variantu béhani v terénu pouze 2 (4,0 %)
respondenti. 1 (2,0 %) respondent zvolil variantu, ze po artroskopii kolenniho kloubu

je v prvnim mésici vhodné provadét silova cviceni.
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3.3.13 Analyza dotaznikové otazKky ¢. 13: Ktera ze zminénych reZimovych opatieni

nema vyznam v prevenci tromboembolické nemoci?

Tab 13. Prevence tromboembolické nemoci

Ni fi
piiméfend pohybova aktivita 4 8,0%
bandaze dolnich koncetin / noseni kompresnich puncoch 2 4,0 %
dostate¢ny pitny rezim 6 12,0%
uzivani analgetik 38 76,0 %
> 50 100,0 %
100%
76,0 %
80%
60%
40%
12,0 %
20% 8,0 % 4,0 % -
0%
pfiméfena bandaze dolnich  dostatecny pitny  uZivani analgetik
pohybova aktivita koncetin / noSeni rezim
kompresnich
puncoch

QGraf 13 Prevence tromboembolické nemoci

V této otdzce se zkoumalo, které zuvedenych rezimovych opatfeni nema
po artroskopii kolenniho kloubu vyznam v prevenci tromboembolické nemoci. Variantu
uzivani analgetik spravné zvolilo 38 (76,0 %) respondenti. 6 (12,0 %) respondentl
zvolilo variantu dostate¢ny pitny rezim. Variantu, ze v prevenci tromboembolické
nemoci nema vyznam piiméfena pohybova aktivita, zvolili 4 (8,0 %) respondenti.

Bandaze dolnich koncetin / noseni kompresnich puncoch oznacili 2 (4,0 %) respondenti.
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3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Uved’te, jaké mnoZstvi tekutin byste

mél/a po operaci denné vypit?

Tab. 14 Doporucené mnozstvi tekutin po operaci

Nj fi
1-2 litry denné 2 4.0 %
minimaln¢ 2-3 litry denné 36 72,0 %
minimaln¢ 34 litry denné 8 16,0 %
na dennim mnozstvi tekutin nezalezi 4 8,0 %
> 50 100,0 %
100%
72,0 %
80%
60%
40%
16,0 %
0%
1-2 litry denné minimalné 2-3 minimalné 3-4 na dennim
litry denné litry denné mnozstvi tekutin
nezalezi

Graf 14 Doporu¢ené mnozstvi tekutin po operaci

V této otazce C. 14, ktera zjisStovala, jaké mnoZstvi tekutin by se po operaci mélo
vypit, odpovédélo spravné 36 (72,0 %) respondentti. 8 (16,0 %) respondentti zvolilo
variantu, ze minimalni mnozstvi tekutin jsou 34 litry denné. Variantu, Ze na dennim
mnozstvi tekutin nezalezi, oznacili jako spravnou 4 (8,0 %) respondenti a 2 (4,0 %)

respondenti oznacili variantu 1-2 litry denné.
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3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Uved’te, ktery z priznaki miZe

poukazovat na flebotrombozu?

Tab. 15 Pfiznaky flebotrombdzy

ni fi
zvyseny krevni tlak 2 4,0 %
silna bolestivost v lytku 42 84,0 %
dusSnost 5 10,0 %
zvySena télesna teplota 1 2,0%
> 50 100,0 %
100%
’ 84,0 %
80%
60%
40%
10,0 %
20% 4.0 % )
a— A
0%
zvySeny krevni tlak  silna bolestivost dusnost zvysena télesna
v lytku teplota

Graf 15 Priznaky flebotrombodzy

V otazce ¢. 15 se mélo uvést, ktery z vyjmenovanych ptiznaki by mohl
poukazovat na flebotrombozu. Spravnou variantu, tedy silnou bolestivost v lytku,
oznacilo 42 (84,0 %) respondenti. Variantu dusnost zvolilo 5 (10,0 %) respondentt
a variantu zvyseny krevni tlak zvolili 2 (4,0 %) respondenti. Pouze 1 (2,0 %)

respondent odpovédél, ze moznym priznakem flebotrombdzy je zvysena télesna teplota.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Uved’te, ktera ze zasad bandaZovani

dolnich konéetin je spravna?

Tab. 16 Zasady bandazovani dolnich koncetin

N fi
otocky se zasadn¢ nevedou pies patu 7 14,0 %
otocky se nemusi piekryvat 2 4,0 %
nejvyssi tlak je kolem kotniku 37 74,0 %
obinadlo by mélo byt Siroké max. 10 cm 4 8,0 %
> 50 100,0 %

100%
74,0 %
80%
60%
40%
14,0 % 0

0%

otocky se zasadné  otocky se nemusi  nejvyssi tlak je  obinadlo by mélo

nevedou pies patu prekryvat kolem kotniku byt Siroké max.
10cm

Graf 16 Zasady bandézovani dolnich koncetin

Na otazku, kterd ze zasad bandazovani dolnich koncetin je spradvnd odpovédélo
spravné 37 (74,0 %) respondentt. 7 (14,0 %) respondentl oznacilo variantu, ze otocky
se zasadné nevedou pies patu. 4 (8,0 %) respondenti opoveédéli, ze obinadlo by mélo byt
Siroké max. 10 cm a 2 (4,0 %) respondenti zvolilo variantu, ze otocky se nemusi

prekryvat.

45



3.3.17 Analyza dotaznikové otazky €. 17: Jaké je VaSe pohlavi?

Tab. 17 Pohlavi respondenta

Nj fi
zena 18 36,0 %
muz 32 64,0 %
> 50 100,0 %

100%
80% 64,0 %

60%

36,0 %

40%

20%

0%

zena muz

Graf 17 Pohlavi respondenta

Z celkového poctu 50 respondentd se vyzkumu zucéastnilo 32 (64,0 %) muzi
a 18 (36,0 %) Zen.
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3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Kolik je Vam let?

Tab. 18 V¢k respondenta

N; f;
19-29 let 10 20,0 %
30-39 let 27 54,0 %
40-49 let 8 16,0 %
50-59 let 4 8,0%
6069 let 1 2,0 %
70 let a vice 0 0,0%
> 50 100,0 %

100%

80%

54,0 %
60%

40%
20,0 % 16,0 %

20% 8,0 %
20% 0,0 %
Ay p——

0%
19-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 6069 let 70 let a vice

Graf 18 V¢k respondenta

Nejvice respondentli oznacilo vekové obdobi 30-39 let a to 27 (54,0 %)
z celkového poctu 50 dotazovanych respondentti. Vékovou kategorii 19-29 let oznacilo
10 respondentt (20,0 %). Tieti nejpocetnéjsi vékovou kategorii byla skupina 40-49 let,
kterou oznacilo 8 (16,0 %) respondentd. Ve&kovou kategorii 50-59 let zvolili
4 respondenti (8,0 %). Vé&kovou kategorii 70 let a vice neoznacil Zadny (0,0 %)

respondent.
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3.3.19 Analyza dotaznikové otazky €. 19: Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tab. 19 Vzdélani respondenta

Ni fi
zakladni 0 0,0%
sttedni odborné bez maturity 6 12,0 %
stiedoskolské s maturitou 36 72,0 %
vyss§i odborné 3 6,0 %
vysokoskolské 5 10,0 %
2 50 100,0 %
100%
0
80% 72,0 %
60%
40%
0
20% 0.0 12,0% 6.0 % 10,0 %
,0%
2 . - 7
0
zéakladni sttedni sttedoskolské  vyssi odborné vysokoskolské
odborné bez s maturitou
maturity

Graf 19 Vzdélani respondenta

Na otazku, jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani odpovédélo 36 (72,0 %)
respondentll, ze ma vzdélani stfedoskolské s maturitou. Variantu stiedni odborné bez
maturity uvedlo 6 (12,0 %) respondenti. Variantu vysokoskolské vzdélani oznacilo
5 (10,0 %) respondenti. Variantu vyssi odborné vzdélani zvolili 3 (6,0 %) respondenti

a zadny z respondentt (0,0 %) neoznadil kategorii zakladni vzdélani.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Byl/a jste spokojena s edukaci

o rezimovych opatfenich po artroskopii kolenniho kloubu? Oznamkujte jako

ve $kole.

Tab. 20 Spokojenost s edukaci

Ni fi
1 vyborné 38 76,0 %
2 chvalitebné 9 18,0 %
3 dobte 3 6,0 %
4 dostatecné 0 0,0 %
5 nedostatecné 0 0,0 %
5 50 | 100,0 %
100%
76,0 %
80%
60%
40%
18,0 %
20% 6,0 %
0,0% 0,0%
- A A
0%
1 vyborné 2 chvalitebné 3 dobre 4 dostatecné 5 nedostatecné

Graf 20 Spokojenost s edukaci

Z celkového poctu 50 respondentd uvedlo spokojenost s edukaci variantu 1 vyborné
38 (76,0 %) respondentt, variantu 2 chvalitebné oznacilo 9 (18 %) respondentl
a variantu 3 dobfe oznagili 3 (6,0 %) respondenti. Zadny (0,0 %) z respondentil

neoznacil variantu 4 dostate¢né ani variantu 5 nedostate¢né.
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Chybély Vam néjaké informace

po artroskopii kolenniho kloubu?

Tab. 21 Chybéjici informace

n; fi
ano 0 0,0%
ne 50 100,0 %
> 50 100,0 %

100,0 %

100%

80%

60%

40%

20% 0,0%

0%
ano ne

Graf 21 Chybgjici informace

Posledni dotaznikové otazka zjiStovala, zda pacientim chybély néjaké informace
po artroskopii kolenniho kloubu. Vsech 50 (100,0 %) respondenti zvolilo variantu ne.

Variantu ano neoznacil zadny (0,0 %) z respondentt.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilu a predpokladu

Analyza vyzkumnych cilt a predpokladii byla provedena na zéklad¢é dat ziskanych
dotaznikovym Setfenim. Vyzkumné piedpoklady byly zpracovany v programu
Microsoft® Office 2007 Excel. Vyzkumné ptedpoklady byly procentualné upraveny

na zakladé vyhodnoceni predvyzkumu (viz Ptiloha C).

Vyzkumny cil € 1: Vytvoiit edukacni standard slouzici k edukaci pacientt
po artroskopii kolenniho kloubu.

Edukacni standard byl vytvoten (viz Ptiloha A).

Vyzkumny cil €. 1 byl splnén.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit informovanost pacientti o zasadach péce o operacni ranu
po artroskopii kolenniho kloubu. K cili ¢. 2 byl stanoven vyzkumny piedpoklad
¢. 1: Predpokladame, Ze 76,0 % a vice pacientii je informovano o zasadach péce
o operatni ranu po artroskopii kolenniho kloubu. K analyze byly vyuzity

dotaznikové otazky ¢. 1, 2, 3,4, 5,6, 7 a 8.

Tab. 22 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 1

Cislo otazky SpInéna Kritéria NespInéna Kritéria Celkem
1 78,0 % 22,0 % 100,0 %
2 72,0 % 28,0 % 100,0 %
3 76,0 % 24,0 % 100,0 %
4 70,0 % 30,0 % 100,0 %
5 72,0 % 28,0 % 100,0 %
6 68,0 % 32,0% 100,0 %
7 70,0 % 30,0 % 100,0 %
8 68,0 % 32,0% 100,0 %
X 71,75% 28,25% 100,0 %
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Zavér analyzy: celkem 71,75 % (po zaokrouhleni na celd &isla 72 %) pacientl
je informovano o zasadach péce o operacni ranu po artroskopii kolenniho kloubu. Tato
hodnota je nizsi, nez predpokladanych 76,0 %. Vyzkumny predpoklad ¢. 1 neni

v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit informovanost pacientd o zasaddch pohybového rezimu
po artroskopii kolenniho kloubu. K cili ¢. 3 byl stanoven vyzkumny piedpoklad
¢. 2: Predpokladame, Ze 78 % a vice pacientii je informovano o zasadach
pohybového rezimu po artroskopii kolenniho kloubu. K analyze byly vyuzity
dotaznikové otazky ¢. 9, 10, 11 a 12.

Tab. 23 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Cislo otazky SpInéna kritéria NesplInéna kritéria Celkem
9 68,0 % 32,0 % 100,0 %
10 60,0 % 40,0 % 100,0 %
11 66,0 % 34,0 % 100,0 %
12 82,0 % 18,0 % 100,0 %
X 69,0 % 31,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: celkem 69,0 % (po zaokrouhleni na cela ¢isla 69 %) pacienti
je informovéano o zasadach pohybového rezimu po artroskopii kolenniho kloubu. Tato
hodnota je niz§i nez predpokladanych 78 %. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni

v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny cil & 4: Zjistit informovanost pacienti o zasadach prevence
tromboembolické nemoci po artroskopii kolenniho kloubu. K cili ¢. 4 byl stanoven
vyzkumny ptredpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze 75 % a vice pacientii je informovano
o zasadach prevence tromboembolické nemoci po artroskopii kolenniho kloubu.

K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky €. 13, 14, 15 a 16.
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Tab. 24 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Cislo otazky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
13 76,0 % 24,0 % 100,0 %
14 72,0 % 28,0 % 100,0 %
15 84,0 % 16,0 % 100,0 %
16 74,0 % 26,0 % 100,0 %
X 76,5 % 23,5% 100,0 %

Zavér analyzy: celkem 76,5 % (po zaokrouhleni na celd ¢isla 77 %) pacienti
je informovano o zasadach prevence tromboembolické nemoci po artroskopii kolenniho
Kloubu. Tato hodnota je vyssi nez ptedpokladanych 75 %. Vyzkumny predpoklad

¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 5: Ovéfit navrzeny edukacni standard slouzici k edukaci pacientl
po artroskopii kolenniho kloubu v praxi. K cili €. 5 byl stanoven vyzkumny piedpoklad
¢. 4: Predpokladame, Ze navrzeny edukaéni standard slouzici k edukaci pacienta
po artroskopii kolenniho kloubu bude v 76 % a vice u¢inny. K analyze byly vyuZity
dotaznikové otazky 1, 2, 3,4, 5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16.

Tab. 25 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 4

Cislo otazKy SpInéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
1 78,0% 22,0 % 100,0 %
2 72,0 % 28,0 % 100,0 %
3 76,0 % 24,0 % 100,0 %
4 70,0 % 30,0 % 100,0 %
5 72,0 % 28,0 % 100,0 %
6 68,0 % 32,0 % 100,0 %
7 70,0 % 30,0 % 100,0 %
8 68% 32% 100%
9 68% 32% 100%
10 60,0 % 40,0 % 100,0%
11 66,0 % 34,0 % 100,0 %
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12 82,0 % 18,0 % 100,0 %
13 76,0 % 24,0 % 100,0 %
14 72,0 % 28,0 % 100,0 %
15 84,0 % 16,0 % 100,0 %
16 74,0 % 26,0 % 100,0 %
X 72,25 27,75 100,0 %

Zavér analyzy: Navrzeny edukacni standard k edukaci pacientd po artroskopii
kolenniho kloubu je u¢inny v 72,25 %. (po zaokrouhleni na celd Cisla 72 %). Tato
hodnota je niz8i, nez ptfedpokladanych 76 %. Vyzkumny predpoklad ¢. 4 neni

v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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4 Diskuse

v

Artroskopie kolenniho kloubu je povazovana za nejspolehlivéjsi zptisob diagnozy
a oSetfeni poSkozené chrupavky, meniskti a zkfizenych vazii. Umoziluje posoudit
stupen, rozsah a lokalizaci zmén na kloubni chrupavce a vyloucit jiné mozné zdroje
obtizi (Dungl, 2014). Cilena edukace pacienti podstupujicich toto vySetieni
se tak stdva pro vSeobecnou sestru aktudlnim tématem. Zaroveit ma pacient, dle svych
prav stanovenych v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch
jejich poskytovani, narok na poskytnuti informaci spojenych s jeho onemocnénim
(Cesko, 2011). V bakalaiské praci, ktera se zabyva edukaci pacienta po artroskopii
kolenniho kloubu, bylo stanoveno pét cili a ctyfi vyzkumné piedpoklady.
Kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem
50 respondentl. Nejvice dotazovanych respondentli bylo ve vékovém rozmezi
30-39 let, a to 27 (54,0 %). Radové druhy nejvyssi pocet oznalenych odpovédi
ve vékovém rozmezi 19-29 let oznacilo 10 respondenti (20,0 %).

Prvnim cilem bakalafské prace bylo vytvorit edukacni standard k edukaci pacientii
po artroskopii kolenniho kloubu. Na ortopedickém oddéleni Krajské nemocnice Liberec
a.s. vV Turnové, nebyl edukacni standard pojedndvajici o zdkladnich zdsadach péce
o pacienta po artroskopii kolenniho kloubu, doposud navrzen. Standardy oSetfovatelské
péfe pifitom zaujimaji dulezitou roli ve zlepSovani oSetfovatelské péce
a napomahaji dosahovat stanovenych cilii pacienta (Némcova a kol. 2010). Jak dale
uvadi Jufenikova (2010), kvalitni edukace také napoméaha zmirnit stres pacienta, ktery
negativné ovliviiuje cely lécebny proces.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost pacientii o zdsadach péce o operacni ranu
po artroskopii kolenniho kloubu. K vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny
predpoklad ¢. 1 a to, Ze Pfedpokladame, Zze 76 % a vice pacientil je informovano
o zéasadach péce o operacni ranu po artroskopii kolenniho kloubu. Dle vysledkl
dotaznikového Setfeni muizeme konstatovat, ze tento vyzkumny piedpoklad nebyl
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Pouze 36 (72,0 %) respondentli spravné
odpovédélo, Ze operacni ranu je mozné sprchovat od 2. pooperacniho dne. Také
Janatova (2018), se ve své bakalaiské praci zamétené na edukaci pacientll po operaci
tiiselné kyly, zabyva péci o operacni ranu. V dotaznikovém Setfeni mélo informace

ohledné& sprchovani rany pouze 64,0 % respondentl. V bakalafské praci Jachimové
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(2017), zamefené na edukaci pacienti po operaci varixd, ma informace
o prvnim sprchovani rdny po operaci pouze 48 % respondent. Dalsi z otdzek byla
zamefena na moznost vystaveni operacni radny po artroskopii kolenniho kloubu
UV zafeni. Celkem 34 (68,0%) respondentti zvolilo spravnou variantu za 3 mésice
od operace. V porovnani s vysledky dotaznikového Setfeni Janatové (2018),
kdy spravné¢ odpovédélo 83,0 % respondentd, povazujeme tento vysledek
za nedostatecny. V jizv€é po operaci stale probiha proces hojeni, ktery by mohl byt
vlivem UV zafeni negativné ovlivnén (Scheniderova, 2014). Piedmétem zkoumani
otazek ¢. 3 a 4 byla teplota vody vhodna ke sprchovani, a kdy je mozné zacit
se po operaci koupat ve vané. Pouze 38 (76,0 %) respondentd odpovédélo spravné,
Ze opera¢ni ranu je vhodné sprchovat vodou o teploté lidského téla. Jak ptitom uvadi
Schneiderova (2014), zésadni v péci o ranu je vyvarovat se teplotnim vykyvim, které
by mohly narusit proces jejiho hojeni. Celkem 35 (70,0 %) respondentd zvolilo
odpovéd, ze koupat se ve vané¢ lze az po dvou tydnech od operace.
Jak ve své praci uvadi Janatova (2018), jako spravna varianta byla vSak uznana i doba
5. den po operaci. Dalsim piekvapujicim faktem bylo, ze 12 (24,0 %) respondentt
uvedlo, Ze o operacni ranu neni nutné nijak zvlast’ pecovat. Pfitom praveé pooperacni
péce ma zasadni vliv na spravné hojeni rany a prevenci ranné infekce (Janikova, 2013).
Spokojeni  jsme byli svysledkem u otazky ¢ 7, zaméfené na to,
kdy je vhodné zacit provadét tlakové masaze jizvy. Spravnou variantu zvolilo celkem
35 (70,0 %) respondenti. Konickova (2016), ktera se ve své bakalaiské praci zabyva
edukaci pacienta po plastice pfedniho zkiizeného vazu, uvadi, Ze spravnou variantu,
1-2 tydny po odstranéni stehu, zvolilo pouze 58,0 % respondenti. Podle vysledki
analyzy bakalaiské prace Janatové (2018), mélo obecné ohledné péce o operacni ranu
adekvatni informace celkem 72,0 % respondenti. Vysledky obou praci poukazuji
na nedostatky v informovanosti pacientll v péci o ranu po operacich.

Tretim cilem bylo zjistit informovanosti pacienti o pohybovém rezimu
po artroskopii kolenniho kloubu. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad
¢. 2. Hodnota tohoto ptedpokladu 78 % a vice, je vyssi nez vysledek vyzkumného
Setieni 69,0 %. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 tedy neni v souladu s vysledkem
vyzkumneého Setfeni. Nizka vyslednad hodnota vede k celkové neuspokojivému vysledku
celé edukace. Pouze 34 (68,0 %) z celkového poctu 50 (100,0 %) dotazovanych
respondentl zvolilo spravnou variantu, Ze vstavat budou od prvniho poopera¢niho dne.

V porovnani s vysledky vyzkumného Setfeni Konickové (2016), kdy spravnou variantu
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zvolilo 80,0 % respondentl, povazujeme tento vysledek za neuspokojivy. Za alarmujici
dale povazujeme fakt, Ze spravnou variantu pro chizi do schodd zvolilo 33 (66,0 %)
respondenti a pouze 30 (60,0 %) respondenti spravné odpovédélo, jaky
je mechanismus chiize po rovin¢ a ze schodl. V dotaznikovém Setieni KoniCkové
(2016), si mechanismus chize o francouzskych holich zapamatovalo 82,0 %
respondenti. Jak uvadi Kolar (2010), chlize o francouzskych holich je zasadni
pro Casnou rekonvalescenci a piedejiti nechténym komplikacim v dusledku pietézovani
operované¢ho kloubu. Je vSak nutné zdaraznit, Ze Konickova (2016), se ve své praci
zaméfila pouze na chizi po roviné. Domnivame se, ze pravé odliSnost mechanismu
chiize po roviné, do schodii a ze schodii mohla ptedstavovat pfi¢inu neuspokojivého
vysledku. Jufenikova (2010), ve své publikaci uvadi, Ze realizaci edukace muze také
neptiznivé ovlivnit bariéra jako je strach a uzkost pacienta. Proto se domnivame,
ze je tieba klast vétsi pozornost na eliminaci vSech téchto bariér, protoze dikladna
piiprava sestry i pacienta pfed samotnou edukaci mize byt zarukou uspéSnosti celé
edukace. Znepokojivé vysledky cile zaméfeného na zasady pohybového rezimu dale
vedou k doporuceni zabyvat se edukaci intenzivnéji, poptipadé zaradit dal$i edukaéni
sezeni v pooperacnim obdobi, kdy pacient nebude pod vlivem stresu z nadchazejiciho
opera¢niho vykonu. Piekvapivé dobrou informovanost v otdzce na vhodny zpisob
pohybu, prokédzalo 41 (82,0 %) respondenti. Cyklicky pohyb na rotopedu poméha
obnovit rozsah pohybu v kolennim kloubu, pfi¢emz kloub nezatézuje a zaroven zlepsuje
latkovou vymeénu a zmiriiuje pooperac¢ni otok (Kolat, 2010).

Ctvrtym cilem bylo zjistit informovanost pacientd o zasadach prevence
tromboembolické nemoci po artroskopii kolenniho kloubu. K tomuto cili byl stanoven
vyzkumny piedpoklad ¢. 3, Pfedpokladame, Ze 75 % a vice pacientil je informovano
o zasadach prevence tromboembolické nemoci po artroskopii kolenniho kloubu. Tento
vyzkumny ptedpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Jak uvadi Dungl
(2014), pacienti po ortopedickych operacich patfi mezi rizikovou skupinu pacientl
ohroZenych flebotrombdzou a néasledné i plicni embolii. Z hlediska prevence ma kromé
farmakologickych postupli, nezastupitelny vyznam cvi¢eni a pohybovy rezim.
V dotaznikovém Setteni vSak na otazku, které z uvedenych reZimovych opatfeni nema
vyznam v tromboembolické nemoci, celkem 4 (8,0 %) respondenti zvolili odpoved,
Ze v prevenci tromboembolie nema vyznam piiméfeny pohybovy rezim. Dalsi 2 (4,0 %)
respondenti oznacili odpovéd’, Ze vyznam nemd noSeni banddzi ¢i kompresnich

puncoch. Tuto odpovéd povazujeme rovnéZ za zardzejici, nebot’ soucdsti edukace
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pacientl po artroskopii kolenniho kloubu byla praktickd ukézka a vysvétleni techniky
bandézovani dolnich koncetin. Jak uvadi Dungl (2014), ve Spojenych statech dochazi
dokonce Kk rozsifovani pouzivani tzv. pneumatické boty zajist'ujici intermitentni
Iytkovou kompresi, kterd je tudajné stejn¢ U¢innd jako podavani antikoagulancii.
Bohuzel v oblasti techniky banddZovani dolnich koncetin, 7 (14,0 %) respondentt
nespravné odpoveédelo, ze se otoCky nemusi vést pres patu. Za pozitivni zjisténi vSak
povazujeme, ze 1 pies vySe zminéné nedostatky, ma informovanost pacientli v této
oblasti z rezimovych opatfeni procentuelné nejlepsi vysledek. Za uspokojivy
povazujeme 1 fakt, Zze celkem 42 (84,0 %) respondentli, spravné uvedlo, Ze jednim
zZ ptiznaki flebotrombozy muize byt silnd bolestivost v lytku. Jak uvadi Dungl (2014),
pravé silna bolestivost vliytku ¢i stehné je pfitomna u vétSiny pacientl
s flebotrombozou. Jsme spokojeni i svysledkem, ze 72,0 % respondentl
si uvédomuje vyznam pitného rezimu v pooperacnim obdobi. 8 (16,0 %) respondentd
oznacilo variantu, zZe by v rdmci Uspé$né prevence tromboembolické nemoci mélo vypit
minimalné 3-4 litry denné. Jak uvadi Repko (2012), dodrzovani pitného rezimu
je u ortopedickych operaci zasadnim faktorem v prevenci poopera¢nich komplikaci.
Patym cilem bylo ovétit navrzeny edukacni standard slouzici k edukaci pacientti
po artroskopii kolenniho kloubu v praxi. K cili €. 5 byl stanoven vyzkumny piedpoklad
¢. 4, Predpokladdme, Ze navrzeny edukacni standard slouzici k edukaci pacientl
po artroskopii kolenniho kloubu bude po zaokrouhleni na cela ¢isla ze 76 % a vice
ucinny. Tento vyzkumny piedpoklad rovnéz nebyl v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. Tento neuspokojivy vysledek nads vede k potfebé hlubsi analyzy a zaméfeni
se na jednotlivé dil¢i cile. Je tieba se detailné zaméfit na oblasti edukace s nizkym
procentualnim vysledkem a vyloucit piipadné nedostatky v edukaci. Spokojenost
s edukaci hodnotilo vyborné 38 (76,0 %) respondentl, chvalitebné 9 (18,0 %)
respondentii a 3 (6,0 %) respondent hodnotil zndmkou dobfe. Velice uspokojivy byl
vysledek otazky ¢. 21, zda postradaji pacienti néjaké informace po artroskopii kolenniho
Kloubu. Vsech 50 respondenti (100,0 %) oznacilo odpovéd’ ne a nikdo tak nevyuzil
moznost vypsat chybgjici informace. Uspésnost edukace ovlivituje vék, vzdélani
a psychicky stav respondentli. Mezi dalsi vyznamné faktory nalezi také prostiedi,
piistup vSeobecné sestry ¢i organizace edukace (Nemcova, Hlinkova, 2010). Jak uvadi
Jufenikova (2010), uspéSnou realizaci celého edukacniho procesu dale ovliviiuje

i pfiprava zdravotnika, edukanta a prostiedi, ve kterém se edukace realizuje.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na pracovisti, kde se uskutecnilo vyzkumné Setieni této bakalarské prace, nebyl
doposud vytvoien edukacni standard, ktery by slouzil v§eobecnym sestram k edukaci
pacientl po artroskopii kolenniho kloubu. Jako vystup této prace byl proto vytvoren
edukacéni standard (viz Ptiloha A), jehoz cilem bylo jasné stanovit, sjednotit a ucelit
informace a napomoci tak zvySeni informovanosti pacienti. Z vysledkid analyz
vyzkumného Setieni vyplynuly nedostatky v informovanosti pacientli v oblasti zasad
péce o operacni ranu a pohybového rezimu po artroskopii kolenniho kloubu. Proto bylo
nutné provést revizi standardu zejména v bodech, které ve vyzkumném Setieni jevily
jako nedostateéné saturované. S Casovym odstupem lze proto doporucit provedeni
opakovaného vyzkumného Setfeni, které by pomohlo zhodnotit efektivitu
zrevidovaného standardu. Déle by bylo vhodné ptedstavit edukacni standard
osetfovatelskému managementu poskytovateli zdravotnickych sluzeb a doporucit jeho
pouzivani na pfislusnych ortopedickych oddélenich.

Na piipadné nedostatky ze strany edukujicich sester by mohl poukazat
oSetfovatelsky audit, ktery tvoii nedilnou soucést edukacniho standardu. Odhalovéni
pripadnych nedostatkti a chyb vzniklych pfi edukaci vede totiz k pouceni, a tim
I k dalsimu zvySovani trovné poskytované oSetfovatelské péce. K naplnéni tohoto cile
neodmyslitelné patii i celozivotni vzdélavani sester, které vyznamné napomaha
k ziskani aktualnich informaci o dané problematice. Proto by bylo vhodné seznamit
odbornou zdravotnickou vefejnost s vysledky bakalaiské price na seminafich

a konferencich pro zdravotnické pracovniky.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva problematikou edukace pacienti po artroskopii
kolenniho kloubu. Prace je rozdélena na dvé casti. Teoretickd c¢ast vychazejici
z odborné literatury a dalSich relevantnich zdroji, komplexné shrnuje podstatné
informace o artroskopickém vysetfeni kolenniho kloubu. Je zde definovan historicky
vyvoj, indikace a kontraindikace vySetieni a potencidlni komplikace souvisejici
s artroskopii kolenniho kloubu. Soucasti teoretické Casti je i samotna edukace pacienta
podstupujiciho artroskopii kolenniho kloubu, ve které jsou postupné popsany jednotlivé
faze edukac¢niho procesu. Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumna, sestavajici z péti
cili. Pro zpracovani vyzkumné ¢asti byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
s technikou dotazniku. Vyzkumné Setfeni probihalo v Turnové, na ortopedickém
oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.S.

Cilem této prace bylo vytvofit edukaéni standard po artroskopii kolenniho kloubu.
Tento cil byl splnén. Cilem vyzkumu bylo edukovat pacienty po operaci ve tiech
rezimovych opatfenich a zjistit informovanost pacientll vV oblasti péée o operacni ranu,
0 oblasti pohybového rezimu a oblasti prevence tromboembolické nemoci. Vyzkumné
Setieni dospélo k zavérim, Zze pacienti jsou informovani o zasadach prevence
tromboembolické nemoci. Informace ma 77 % pacientt, tento vysledek je v souladu
s vyzkumnym piedpokladem ¢&. 3. Vyzkumné Setfeni odhalilo nedostatky
v informovanosti pacienti o zasadach péce o operacni ranu a zasadach pohybového
rezimu. V oblasti informovanosti o zdsadach péce o operacni ranu je vyslednd hodnota
informovanosti 72 %. Tato hodnota neni v souladu s vyzkumnym piedpokladem
¢. 1. V oblasti informovanosti o zdsaddch pohybového rezimu je vysledna hodnota
informovanosti 69 %, tento vysledek rovnéz neni v souladu s pfislusnym vyslednym
predpokladem ¢. 2. Poslednim vyzkumnym cilem bylo zjistit u¢innost vytvoreného
edukacniho standardu. Ani v tomto bod¢ se vyzkumny predpoklad nesplnil

na piedpokladanych 76 %. Navrhovany standard byl ucinny v 72 %.
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Priloha A Navrh edukaéniho standardu

Nazev: Edukaéni standard urceny pro edukaci pacienti po artroskopii kolenniho

kloubu

Charakteristika standardu: zavazna norma pro edukaci pacienta po artroskopii

kolenniho kloubu

Cile:

1. Pacient bude edukovan o pohybovém reZimu po operaci.

2. Pacient bude edukovan o péci o operacni ranu.

3. Pacient bude edukovan o prevenci tromboembolické nemoci.
Urceno: pro pacienty po artroskopii kolenniho kloubu

Vydani: 2018

Doba platnosti: 2 roky

Kontrola: pribézné, minimalné 1x za dva roky

Kontrolu vykonava: manaZer oSetiovatelské péce, vrchni sestra daného pracovisté
Kritéria struktury

S1 Pracovnici: edukacni sestra (vSeobecna sestra, sestra se specializaci

pro péci v chirurgickych oborech).

S2 Prostredi: standardni ortopedické oddéleni (vySetfovna, mistnost pro ambulantni

podavani analgetickych infuzi).

S3 Pomiicky: psaci potieby, francouzské hole, ortéza, model pro nacvik aplikace

injeket

S4 Dokumentace: zdravotnickd dokumentace véetné oSetfovatelské dokumentace,

edukacni standard, formulaf pro zdznam o edukaci.



Kritéria procesu

P1 Sestra se pacientovi ptedstavi, identifikuje pacienta oslovenim jménem a piijmenim

a podle identifikacniho naramku, vyzada si jeho souhlas s realizaci edukace.

P2 Sestra posoudi stupenn védomosti pacienta o probiraném tématu, schopnost ucent,
psychicky stav, uroven spoluprace a aktudlni schopnosti a moznosti dodrzovani

1é¢ebného rezimu (pozorovanim, rozhovorem, z dokumentace).
P3 Sestra stanovuje edukacéni diagnozy dle NANDA taxonomie II.
P4 Sestra formuluje spolecné s pacientem cile edukace.

P5 Sestra urc¢i spole¢né s pacientem obsah a rozsah edukace.

P6 Sestra zvoli formu individualniho rozhovoru, pouzije francouzské hole. Dle potieb
pacienta lze edukaci rozdélit do vice vyukovych sezeni. Minimalni pocet vyukovych
sezeni jsou 2 sezeni minimdlné po 20 minutich. Pocet edukacnich sezeni

je dokumentovan.
P7 Sestra pouci pacienta dle jeho stupné védomosti v oblastech:
P7A: pohybového pooperaé¢niho rezimu

e do prvniho poopera¢niho dne by mél pacient lezet, vhodné je mirné¢ vypodlozeni
a elevace dolnich koncetin, ledovéni rany,

e 1. pooperatni den pacient vstava z lizka pod vedenim fyzioterapeuta, Vv ptipadé
indikace se nasazuje kolenni ortéza; pacient se pies sed vertikalizuje do stoje s oporou
ve francouzskych holich; zatiZeni operované koncetiny je 50%; mechanismus chiize
po rovin¢ a ze schodu: 1. hole, 2. operovanad koncetina, 3. neoperovand koncetina;
mechanismus chiize do schodl: 1. neoperovana koncetina, 2. operovana koncetina,
3. hole,

e 1-3. tyden pacient provadi manudlni lymfodrendZe a aktivni €1 pasivni cviceni
pro udrZeni svalové aktivity, polohovani na velkém mici; vhodny je cyklicky pohyb
na rotopedu; zdlGraznéno je vyvarovat se pfedCasnému pretéZovani operovaného
kolenniho kloubu,

e 3.-5. tyden probiha stabilizacni cviceni vsed¢ ¢i ve stoji; hydroterapie,



6.-8. tyden je povoleno zacit béhat na bézicim pasu nebo na mékkém povrchu

a provadét silova cviceni.

P7B: péce o operacni ranu

0. den po operaci kontrola obvazu,

1. den po operaci je odstranén Redoniv drén, rana je prevazana,

operovanou oblast udrzovat vsuchu a Cistoté, neodkryvat sterilni kryti z rany,
nezasahovat do rany ani jinak nedrazdit opera¢ni misto,

pted kazdym kontaktem s ranou je tfeba fadné si umyt ruce,

sledovat jakékoliv zmény, zejména zvySené prosakovani obvazu, bolestivost,
zarudnuti, zménu teploty v okoli rany, vznikajici otok nebo jiné nepiijemné pocity
V misté rany; v ptipadé vyskytu téchto ptiznaki by mél pacient kontaktovat oSetiujici
personal,

od 2. poopera¢niho dne lze ranu sprchovat Cistou, vlaznou vodou; Kk myti pouzit
mydlo bez parfemace, alkoholu, mentolu a jinych latek drazdicich pokozku; rana
by se méla vysouSet mirnym tlakem Cistym ru¢nikem z mékkého materialu,

pro snizeni rizika infekce lze pouzivat dezinfekcni roztok na kizi,

po odstranéni stehd, piiblizné¢ 7.-10. den po operaci, lze masirovat okoli rany
mastnym krémem (1ékafska vazelina, mésickova mast, atp.),

2 tydny po operaci, je vhodné tiikrat denné¢ po dobu 10 minut aplikovat tlakovou
masaz pomoci prstli; rdna se stlaci proti jeji spoding, vycka se a poté se tlak opét
povoli,

nenosit tésné obleceni ze syntetickych materialt zptisobujicich tieni pokozky,
nevystavovat operacni jizvu slune¢nimu zafeni jizvu po dobu tfi mésici z davodu

rizika hyperpigmentace, popf. pouZzit krém s ochrannym faktorem minimalné 20.

P7C: prevence TEN

sledovat symptomy jako je bolest pii doslapnuti, pocit napéti v dolni konceting, otok,
teplda kaze, Cervené zabarveni ¢i duSnost a bolest na hrudi svédéicich pro
flebotrombodzu a plicni embolii; v ptipadé vyskytu téchto piiznakii by mél pacient
kontaktovat oSetiujici personal,

aplikace LMWH,



e nosit bandaze ¢i kompresni puncochy na obou dolnich koncetinach po celou dobu
hospitalizace; v domacim oSetfovani dle doporuceni lékate,

e 1. pooperacni den vertikalizace a Casnd mobilizace, udrzovat pfimétenou pohybovou
aktivitu,

o dbat na dostate¢ny piijem tekutin (min. 2 — 3 za 24 hod).

P7D: ostatni

e dostate¢ny pfijem bilkovin, vitaminu A a C, zinku a zeleza,
e nekoufit,

e minimalizace stresu a dostatek spanku.

P8 Sestra béhem edukace podporuje pacienta v aktivité a poskytuje mu prostor

na polozeni otazek.

P9 Sestra koordinuje edukac¢ni ¢innost v jednotlivych oblastech zminénych v bodé

P7 s ostatnimi ¢leny zdravotnického personalu (1ékaft, vSeobecné sestry).

P10 Sestra ovéti po realizaci edukace, zda pacient porozumél, ziskal pozadované

védomosti a dovednosti, provede s nim vyhodnoceni edukace.

P11 Sestra zaznamena cely priibéh edukace pacienta do edukacniho zdznamu.

Kritéria vysledku
V1 Sestra, ktera edukaci vykonava, se predstavi pacientovi.
V2 Edukace pacienta probiha dle edukacniho standardu.

V3 Pacient je dle jeho stupné védomosti informovan o jednotlivych oblastech

uvedenych v bod¢ P7.

V4V pacientové dokumentaci je pfesny zdznam o celém pribéhu edukace.



OSetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu uréeného k edukaci pacienti po

artroskopii kolenniho kloubu

Auditor/auditori:

Datum:

Metody: otazka pro sestru, otdzka pro pacienta, pozorovani sestry pii edukaci pacientl

po artroskopii kolenniho kloubu

Tab. 1 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kaéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
S1-S3
S1 Pracovnici Byly splnény podminky 1b | Ob
S2 Prostiedi v kritériich S1-S3? Kontrola prostfedi | 1b | Ob
S3 Pomucky Kontrola pomtiicek | 1b | 0b
Méla sestra k dispozici
potiebnou
>4 dokumentaci? 1o ) 0b
Tab. 2 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu
Kod | Kontrolni kritéria Metoda Hodnoceni Ano | Ne
Byly splnény podminky udedené
v kritériu procesu P1? Pozorovani sestry pfi
P1 | Pfedstaveni sestry wkonu edukace Y P 1p | ob
Identifikace pacienta y 1b | Ob
Souhlas s realizaci edukace 1b | 0b
P2 Posoudila sestra kritéria uvedena | Pozorovani sestry pfi b | ob
Vv bod¢ P2 vykonu edukace
P3 Stanovila sestra edukaéni diagndzy | Kontrola 16 | ob
dle NANDA taxonomie 11.? dokumentace
P4 Formulovala sestra spole¢né | Kontrola 1b | ob
S pacientem cile edukace? dokumentace
Urdila sestra spoleéné s pacientem
obsah a rozsah edukace? .
P5 Otazka pro sestru 1b | Ob
a) obsah edukace b | oo
b) rozsah edukace




Zvolila sestra vhodné metody, formu,

Otazka pro sestru,

P6 | pomicky a zpusob hodnoceni | Kontrola 4b | 0Ob
edukace? dokumentace
P7 | Realizovala sestra edukac¢ni proces ve Pozoroyam §estry P 1p | ob
e , « edukaci, otazka pro
smyslu kritérii uvedenych v bodé P7? .
pacienta
Pooperacni pohybovy rezim
a) 0. den po operaci klidovy rezim, 1b | 0Ob
elevace, ledovani
P7A b) mechanizmus chiize o FH 1b | 0Ob
c) aktivity vhodné pro 1.-3. tyden 1b Ob
d) aktivity vhodné pro 3.-5. tyden 1b Ob
e) aktivity vhodné pro 6.-8. tyden 1b | 0b
Péce o operaéni ranu
a) Cistota operaéni rany 1b | Ob
b) sledovat zmény  operované 1b | 0Ob
oblasti
P7B c) hygiena operaéni rany 1b | 0Ob
d) odstranéni stehd 1b Ob
e) promazavani a  masirovani 1b 0Ob
operacni jizvy
f) slunéni operaéni jizvy 1b | 0b
Prevence TEN
a) symptomy TEN 1b | 0b
P7C b) aplikace LMWH ig 8E
€) bandaze dolnich koncetin
d) pitny rezim b | 0b
Ostatni
a) dostateény piijjem  bilkovin, 1b | 0Ob
vitaminu A a C, zinku a Zeleza
P7D b) nekoufit 1b Ob
c) minimalizace stresu a dostatek 1b Ob
spanku
Aktivizovala sestra pacienta p i sestry i
P8 | aposkytla mu prostor na polozeni ozorovant Sestry Pr 1 o | op
. edukaci
otazek?
Koordinuje sestra pacienta
P9 | vjednotlivych oblastech uvedenych | Otdzka pro sestru 1b | Ob
v bod¢é P7?
Ové¢fila si sestra, zda pacient rozumél Otizka bro pacienta
P10 | edukaci a provedla S nim K pro’ p >|1b | Ob
. ontrola dokumentace
vyhodnoceni?
P11 Vede sestra piesny zaznam o celém | Kontrola 1b | ob
prabéhu edukace? dokumentace




Tab. 3 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledki standardu

Kod | Kontrolni kritéria }I\l/l etoda . Ano | Ne
odnoceni
Vi Podepsal pacient souhlas s edukaci? Kontrola 1b | ob
dokumentace
Byl pacient edukovan V jednotlivych | Kontrola 1 | ob
V2 | oblastech uvedenych v bodé P7? dokumentace
P7A pooperacni pohybovy rezim
a) klidovy rezim 1b | Ob
b) mechanismus chiize o FH 1b | Ob
¢) vhodné pohybové aktivity 1b | Ob
P7B péce o operacni ranu
a) Cistota opera¢ni rany 1b | 0Ob
b) sledovat zmény operované oblasti 1b | Ob
€) hygiena operacni rany 1b | 0Ob
d) odstranéni stehil 1b | Ob
e) promazavani a masirovani operacni jizvy 1b Ob
f) slunéni operacni jizvy 1b | Ob
P7C Prevence TEN
a) symptomy TEN 1b | 0Ob
b) aplikace LMWH 1b | Ob
c) bandaze dolnich koncetin 1b | 0Ob
d) pitny rezim 1b | Ob
P7D ostatni
a) dostate¢ny pifjem bilkovin, vitaminu 1b | 0Ob
A aC, zinku a zeleza 1b | Ob
b) nekoufit 1b | Ob
c) minimalizace stresu a dostatek spanku
V3 Je cely prubéh edukace piesné zaznamenan | Kontrola 1 | ob
v dokumentaci pacienta? dokumentace

Celkovy pocet bodi (struktura, proces, vysledek):

Plny pocet bodii béhem oSetfovatelského auditu mtize byt 59 bodi.
Edukacni standard je splnény pti dosazeni 76% tedy 45 bodd.
Koncept standardu vychazi z:

TOTHOVA, Valerie et al. 2012. Kulturné kompetentni péce u vybranych minoritnich
skupin. Praha: Triton. ISBN 972-80-7387-645-6.



Pouzita literatura:
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ISBN 978-80-247-4343-1.

CIKANKOVA, Véra a kol. 2010. Rehabilitace po revmatochirurgickych vykonech.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-206-3.

JANIKOVA Eva a Renata Zelenikova. 2013. Osetiovatelskd péce v chirurgii:
Pro bakalarské a magisterské studium. Praha: Grada. ISBN 98-80-247-4412-4.
JURENIKOVA Petra. 2010. Zisady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2171-2.

KOLAR, Pavel a kol. 2010. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-657-1.

PARAL, Jifi. 2008. Maly atlas obvazovych technik. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2255-9.

REPKO, Martin a kol. 2012. Perioperacni péce o pacienta v ortopedii. Brno:
NCO NZO. ISBN 978-80-7013-549-5.

SCHNEIDEROVA, Michaela. 2014.  Perioperacni péce. Praha:  Grada.
ISBN 978-80247-4414-8.

SLEZAKOVA, Lenka a kol. 2010. Osetiovatelstvi v chirurgii 1. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3129-2.

VYTEJCKOVA, Renata a kol. 2015. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné III.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3421-7.

ZEMAN, Miloslav a kol. 2011. Chirurgicka propedeutika. Praha: Grada.
ISBN 978-247-3770-6.



Priloha B

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K P

Souhlas s provedenim vyzkumu

ROVADENI VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

POLOSHY) PHLH

Studijni program/ocbor

Osobni &islo studenta Roénik
D BI04y T o3

Téma prace

EIVEALEL PRIENTH #O BZTROIEOD])
EERI AN D ELOUIU

MNazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

Oj?ﬂfbé-"fu»’l CLRIEDIE  FRwoY
zrasks mehoenice cBEree, 6.5,

Jmeéno vedouciho prace

Mgr. Martin Kraues, DIS.

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
zatiZeni pracoviité pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
() bude spojen s finanénim zatize y
(" nebude spojen s finanénim zatkzg

Souhlas vedouciho prace

8¢ souhlasim
() nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika odborného
zarfizeni

& souhlasim
O nesouhlasim

Mgr. Eva Krejei Jf))—g _:— /
. podpis

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude
wyzkum realizovan

Datum zahajeni vyzkumu 209 Zﬂ ‘(P
Datum ukonéeni vyzkumu

e 24402018
Poéet oslovenych respondentli (personalu) 0
Pocet oslovenych respondentl (klient() {0

s respondenty veden)

Pfiloha: kopie pIného zneéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondenttim rozdavan (ktery bude

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERTITA Y LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentskd 140242 | 46117 Liberec 1

tel : wgzo 4fig 353 7z | fmena prifmeni@tul 2| wisw f2s tulez | I€: 67 47 885 | DIC: €7 567 57 B85



Piiloha C Analyza predvyzkumu

Tab. 1 Analyza predvyzkumu

1. Uved’te prosim, kolikaty den budete mit zpravidla odstranény stehy
Z operacni rany?

Nipp | fips
4. az 6. den po operaci 1 10
7. az 10. den po operaci 8 80
15. az 20. den po operaci 1 10
neodstrafuji se viibec 0 0
x 10 100 %
2. Uved’te, kolikaty den po operaci miiZete ranu sprchovat?

Nipp | fipe
1. den po operaci 1 10
2. den po operaci 8 80
5. den po operaci 0 0
po odstranéni koznich stehtll z operacni rany 1 10
)y 10 100 %
3. Jaka teplota vody je vhodna ke sprchovani operaéni rany?

nip | fipe
studena voda 1 10
horka voda, aby se zlepSila krevni cirkulace v misté rany 0 0
teplota lidského téla 8 80
zaleZi pouze na osobnich preferencich 1 10
x 10 100 %
4. Uved’te, kolikaty den po operaci se miiZete koupat ve vané?

Nipp | fipe

1. den po operaci 0 0
3. den po operaci 1 10
nejdiive po dvou tydnech od operace 8 80
nejdiive po jednom meésici od operace 1 10
x 10 100 %




5. Uved’te, jaké mydlo pouZijete pri osobni hygiené po operaci?

Nipp | fie
nesmim pouzit mydlo 8 80
jakékoliv mydlo 1 10
parfémovany sprchovy gel 0 0
mydlo s ptidavkem kafru 1 10
py 10 100 %

6. Uved’te, jak byste mél/méla oSetirovat operacni ranu po odstranéni stehii?

Nipp | fip
operacni rana se od prvniho dne zasypava détskym pudrem 1 10
jizvu je vhodné vystavovat UV zéfeni 1 10
po zhojeni je vhodné jizvu promastovat jakymkoliv mastnym 7 70
krémem nebo vazelinou
neni nutna zadna zvl1astni péce 1 10
)y 10 100 %

7. Za jak dobu po operaci Ize vykonavat tlakové masaze oper

acni rany?

Nipp | fips
od 1. poopera¢niho dne 0 0
po odstranéni koznich stehti z operacni rany 3 3
po Uplném zhojeni rany (cca 2 tydny po operaci) 7 70
tlakové masaze nejsou vhodné 0 0
x 10 100 %
8. Uved’te, od kdy je vhodné zacit ranu vystavovat slune¢nimu zareni?

Nipp | fipe
za pouziti krému s ochrannym faktorem kdykoliv po propusténi
do domaciho oSetfovani . 10
po odstranéni stehti 1 10
nejdiive za 3 mésice 7 70
nejsou zadna doporuceni 1 0
) 10 100 %

9. Uved’te, kdy je po artroskopii kolenniho kloubu vhodné poprvé vstavat

z luzka?

i)

fi oe)




thned po navratu z operacniho salu 0 0

rano 1. pooperacni den za asistence fyzioterapeuta 8 80

za opory ve francouzskych holich kdykoliv, kdy to uznam za 9 20

vhodné

vstavani z lizka by se mélo co nejvice oddalovat 0 0
10 100 %

10. Uved’te, jakym zptisobem budete chodit za opory ve francouzskych holich

chodit po roviné a ze schodi:

Nipp | fipe
1. neoperovana koncetina, 2. operovana koncetina, 3. hole 0 0
1. hole, 2. operovana koncetina, 3. neoperovana koncetina 8 80
1. operovana koncetina, 2. hole, 3. neoperovana koncetina 2 20
na poradi nezalezi 0 0
)y 10 100 %

11. Uved’te, jakym zptiisobem budete chodit za opory ve francouzskych holich

chodit do schodi:

Nipg | fipe
1. neoperovana koncetina, 2. operovana koncetina, 3. hole 7 70
1. hole, 2. operovana koncetina, 3. neoperovana koncetina 2 20
1. operovana koncetina, 2. hole, 3. neoperovana koncetina 1 10
na poradi nezaleZzi 0 0
X 10 100 %
12. Jaky zpusob pohybu je vhodny v prvnim mésici po artroskopii kolenniho
kloubu?

nip | fipe
behani v terénu 1 10
turistika 1 10
cyklicky pohyb na rotopedu 8 80
silova cviceni 0 0
) 10 100 %

13. Ktera ze zminénych rezZimovych opatifeni nema vyznam v prevenci

tromboembolické nemoci?

Ni[]

fi oe]




pfimétend pohybova aktivita 1 10
bandaze dolnich koncetin / noseni kompresnich puncoch 0 0
dostatecny pitny rezim 2 20
uzivani analgetik 7 70

X 10 100 %

14. Uved’te, jaké mnoZstvi tekutin byste mél/a po operaci denné vypit?

Nipp | fipel
1-2 litry denné 2 20
minimalné 2-3 litry denné 7 70
minimalné 3—4 litry denné 1 10
na dennim mnozstvi tekutin nezalezi 0 0
X 10 100 %
15. Uved’te, prosim, které z tvrzeni je nespravné?
Nipp | fips
tromboembolickd nemoc patii mezi vzacné pooperacni
: 8 80
komplikace
Castym priznakem hluboké Zilni trombdzy je silnd bolestivost
Vv lytku 0 0
tromboembolickd nemoc je zivot ohrozujici stav 2 20
plicni embolie mlZe vzniknout jako nasledek hluboké Zilni
. 0 0
trombozy
X 10 100 %

16. Uved’te, ktera ze zasad bandaZovani dolnich koncetin je nespravna?

nipg | fipg
otoCky se zasadné nevedou pres patu 8 80
otoCky se prekryvaji ze 2/3 0 0
nejvyssi tlak je kolem kotniku 1 10
obinadlo by mélo byt Siroké min. 10 cm 1 10

)y 10 100 %

17. Byl/byla jste spokojena s edukaci o rezimovych opati‘enich po artroskopii

kolenniho kloubu? Oznamkujte jako ve Skole.

N fi 9]




1 vyborné 7 70
2 chvalitebné 2 20
3 dobie 1 10
4 dostatecné 0 0
5 nedostatecné 0 0
x 10 100 %
18. Chybély Vam néjaké informace po artroskopii kolenniho kloubu?

nig | fipe
ne 10 100
ano, prosim vypiste jaké 0 0
> 10 100 %

Tab. 2 Vyhodnoceni vyzkumnych piedpokladi

X X zaokrouhleno
na celé ¢islo
Ptedpoklad ¢. 1 76,25% 76%
Ptedpoklad ¢. 2 77,5% 78%
Ptedpoklad ¢. 3 75,0 % 75%
Ptedpoklad ¢. 4 76,25% 76%




Priloha D Dotaznik

Vazeny pane, vaZena pani,

jmenuji se Pavla Rokoska a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu
Osetrovatelstvi, studijniho oboru VsSeobecna sestra na Fakulté zdravotnich studii Technické
univerzity v Liberci. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku,
ktery je soucasti bakalarské prace na téma Edukace pacienta po artroskopii kolenniho kloubu.

Velice si vazim Vasi spoluprace a pfedem dékuji za vyplnéni dotazniku.

Pavla Rokoska

U nasledujicich otazek zakrouzkujte, prosim, vzdy jednu moznost.

1. Uved’te, prosim, kolikaty den se zpravidla odstranuji stehy z opera¢ni rany?
A) 4. az 6. den po operaci

B) 7.az 10. den po operaci

C) 15.az20. den po operaci

D) neodstrafuji se viibec

2. Uved’te, kolikaty den po operaci muZete ranu sprchovat?
A) 1. den po operaci
B) 2. den po operaci
C) 5. den po operaci

D) po odstranéni koznich stehti z operacni rany

3. Jaka teplota vody je vhodna ke sprchovani operacni rany?
A) studena voda

B) horka voda, aby se zlepsila krevni cirkulace v misté rany

C) teplota lidského téla

D) zalezi pouze na osobnich preferencich



4. Uved’te, kolikaty den po operaci se miZete koupat ve vané?
A) 1. den po operaci

B) 3. den po operaci

C) nejdfive dva tydny od operace

D) nejdiive po jednom mésici od operace

5. Uved’te, jaké mydlo pouzijete pri osobni hygiené po operaci?
A) nesmim pouzit mydlo

B) jakékoliv mydlo

C) parfémovany sprchovy gel

D) mydlo s ptidavkem kafru

6. Uved’te, jak byste mél/méla oSetiFovat operacni ranu po odstranéni stehi?

A) operacni rana se od prvniho dne zasypava détskym pudrem

B) jizva by se méla vystavovat UV zateni

C) po zhojeni je vhodné jizvu promastovat jakymkoliv mastnym krémem nebo vazelinou

D) neni nutna zadna zvlastni péce

7. Za jak dobu po operaci lze vykonavat tlakové masaZe operac¢ni rany?
A) od 1. poopera¢niho dne

B) po odstranéni koznich stehti z operacni rany

C) po tplném zhojeni rany (cca 2 tydny po operaci)

D) tlakové masaze nejsou vhodné

8. Uved’te, od kdy je vhodné zacit ranu vystavovat slune¢nimu zaieni?

A) za pouziti krému s ochrannym faktorem kdykoliv po propusténi do domaciho oSetfovani
B) po odstranéni steht

C) nejdiive za 3 mésice

D) nejsou zadna doporuceni

9. Uved’te, kdy je po artroskopii kolenniho kloubu vhodné poprvé vstavat z lizka?
A) ihned po navratu z operacniho salu

B) rano 1. pooperacni den za asistence fyzioterapeuta

C) za opory ve francouzskych holich kdykoliv, kdy to uznam za vhodné

D) vstavani z luZzka by se mélo co nejvice oddalovat



10.

Uved’te, jakym zptisobem budete za opory ve francouzskych holich chodit po roviné a

ze schodu:

A)
B)
C)
D)

11.

A)
B)
C)
D)

12.

A)
B)
C)
D)

13.

1. neoperovana koncetina, 2. operovana koncetina, 3. hole
1. hole, 2. operovana koncetina, 3. neoperovana koncetina
1. operovana koncetina, 2. hole, 3. neoperovana koncetina

na potadi nezalezi

Uved’te, jakym zptisobem budete za opory ve francouzskych holich chodit do schodii:
1. neoperovana koncetina, 2. operovana koncetina, 3. hole
1. hole, 2. operovana koncetina, 3. neoperovana koncetina
1. operovana koncetina, 2. hole, 3. neoperovana koncetina

na potadi nezalezi

Jaky zpiisob pohybu je vhodny v prvnim mésici po artroskopii kolenniho kloubu?
behani v terénu

turistika

cyklicky pohyb na rotopedu

silova cviceni

Ktera ze zminénych rezimovych opatieni nema vyznam v prevenci tromboembolické

nemoci?

A)
B)
C)
D)

14.

A)
B)
C)
D)

15.

primétena pohybova aktivita
bandaze dolnich koncetin / noSeni kompresnich pun¢och
dostate¢ny pitny rezim

uzivani analgetik

Uved’te, jaké mnoZstvi tekutin byste mél/a po operaci denné vypit?
1-2 litry denné

minimalné 2-3 litry denn¢

minimalné 3—4 litry denn¢

na dennim mnozstvi tekutin nezalezi

Uved’te, ktery z pfiznaki miiZe poukazovat na flebotrombézu?

A) zvySeny krevni tlak

B) silna bolestivost v 1ytku

C) dusnost

D) zvysena télesna teplota



16. Uved’te, ktera ze zasad bandaZovani dolnich kon¢etin je spravna?
A) otocky se zasadné nevedou pies patu

B) otocky se nemusi piekryvat

C) nejvyssi tlak je kolem kotniku

D) obinadlo by mélo byt Siroké max. 10 cm

17. Jaké je VaSe pohlavi?
A) Zena

B) muz

18. Kolik je Vam let?
A) 19-29 let
B) 30-39 let
C) 40-49 let
D) 50-59 let
E) 60-69 let
F) 70avice

19. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
A) zakladni

B) stfedni odborné bez maturity

C) stfedoskolské s maturitou

D) vyssi odborné

E) vysokoskolské

20. Byl/a jste spokojena s edukaci o rezimovych opatifenich po artroskopii kolenniho
kloubu? Oznamkujte jako ve Skole.

1 2 3 4 5

Vyborne chvalitebné dobfe dostatecné nedostatecné

21. Chybély Vam néjaké informace po artroskopii kolenniho kloubu?
A) ne
B) ano, prosim, vypiste jaké

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a za Cas, ktery jste mu vénovali.



Priloha E Navrh revize edukaéniho standardu

Nazev: Edukaéni standard urceny pro edukaci pacienti po artroskopii kolenniho
kloubu

Charakteristika standardu: zavazna norma pro edukaci pacienta po artroskopii
kolenniho kloubu

Cile:

4. Pacient bude edukovan o pohybovém rezimu po operaci.
5. Pacient bude edukovan o péci o operacni ranu.

6. Pacient bude edukovan o prevenci tromboembolické nemoci.

Urdeno: pro pacienty po artroskopii kolenniho kloubu
Vydani: 2018

Doba platnosti: 2 roky

Kontrola: prubézné, minimalné 1x za dva roky

Kontrolu vykonava: manaZer oSetiovatelské péce, vrchni sestra daného pracovisté

Kritéria struktury

S1 Pracovnici: eduka¢ni sestra (vSeobecna sestra, sestra se specializaci
pro péci v chirurgickych oborech).

S2 Prostredi: standardni ortopedické oddéleni (vySetfovna, mistnost pro ambulantni
podavani analgetickych infuzi).

S3 Pomiicky: psaci potieby, francouzské hole, ortéza, model pro nacvik aplikace
injekei

S4 Dokumentace: zdravotnickd dokumentace véetné oSetfovatelské dokumentace,
edukacni standard, formulaf pro zaznam o edukaci.



Kritéria procesu

P1 Sestra se pacientovi predstavi, identifikuje pacienta oslovenim jménem a piijmenim
a podle identifikacniho naramku, vyzada si jeho souhlas s realizaci edukace.

P2 Sestra posoudi stupeni védomosti pacienta o probiraném tématu, schopnost uceni,
psychicky stav, troven spoluprace a aktualni schopnosti a moznosti dodrzovani
1é¢ebného rezimu (pozorovanim, rozhovorem, z dokumentace).

P3 Sestra stanovuje edukac¢ni diagnozy dle NANDA taxonomie II.
P4 Sestra formuluje spolecné s pacientem cile edukace.
P5 Sestra urc¢i spole¢né s pacientem obsah a rozsah edukace.

P6 Sestra zvoli formu individualniho rozhovoru, pouzije francouzské hole. Dle potieb
pacienta lze edukaci rozdélit do vice vyukovych sezeni. Minimalni pocet vyukovych
sezeni jsou 2 sezeni minimdlné po 20 minutdich. Pocet edukacnich sezeni

je dokumentovan.

P7 Sestra pouci pacienta dle jeho stupné védomosti v oblastech:

P7A: pohybového pooperacniho rezimu

e do prvniho poopera¢niho dne by mél pacient lezet, vhodné je mirné vypodlozeni
a elevace dolnich koncetin, ledovani rany,

e 1. pooperacni den pacient vstava z liizka pod vedenim fyzioterapeuta, v ptipadé
indikace se nasazuje kolenni ortéza; pacient se pies sed vertikalizuje do stoje
s oporou ve francouzskych holich; zatizeni operované koncetiny je 50%,

e mechanismus chtize po_roviné a ze schodii: 1. hole, 2. operovana koncetina,

3. neoperovana koncetina,

e mechanismus chiize do_schodii: 1. neoperovana koncetina, 2. operovana koncetina,
3. hole,

e 1-3. tyden pacient provadi manualni lymfodrendZze a aktivni ¢i pasivni cviceni
pro udrzeni svalové aktivity, polohovani na velkém mici; vhodny je cyklicky pohyb
na rotopedu; zdiraznéno je vyvarovat se predéasnému pretéZovani operovaného
kolenniho kloubu,

e 3.-5. tyden probiha stabiliza¢ni cviceni vsed¢ ¢i ve stoji; hydroterapie,



6.—8. tyden je povoleno zacCit béhat na bézicim pasu nebo na mékkém povrchu

a provadét silova cviceni.

P7B: péce o operacni ranu

0. den po operaci kontrola obvazu,

1. den po operaci je odstranén Redontv drén, rana je prevazana,

operovanou oblast udrzovat Vvsuchu a Cistoté, neodkryvat sterilni kryti z rany,
nezasahovat do rany ani jinak nedrazdit operac¢ni misto,

pted kazdym kontaktem s ranou je tteba Fadné si umyt ruce,

sledovat jakékoliv zmény, zejména zvySené prosakovani obvazu, bolestivost,
zarudnuti, zménu teploty v okoli rany, vznikajici 0otok nebo jiné nepiijemné pocity
V misté rany; v ptipad¢ vyskytu téchto ptiznakl by mél pacient kontaktovat oSetfujici
personal,

od 2. pooperac¢niho dne lze ranu sprchovat ¢istou, vlaznou vodou; K myti pouzit
mydlo bez parfemace, alkoholu, mentolu a jinych latek drazdicich pokozku; rana
by se méla vysouSet mirnym tlakem Cistym ru¢nikem z mékkého materialu,

pro snizeni rizika infekce 1ze pouzivat dezinfek¢ni roztok na ktizi,

po odstranéni stehii, piiblizné¢ 7.-10. den po operaci, lze masirovat okoli rany
mastnym krémem (Iékaiska vazelina, mésickova mast, atp.),

2 tydny po operaci, je vhodné tfikrat denné¢ po dobu 10 minut aplikovat tlakovou
masazZ pomoci prstli; rdna se stlaci proti jeji spodiné, vycka se a poté se tlak opét
povoli,

nenosit tésné obleceni ze syntetickych materialti zptisobujicich tieni pokozky,
nevystavovat operacni jizvu sluneénimu zafeni jizvu po dobu tfi mésici z dtivodu

rizika hyperpigmentace, popf. pouZzit krém s ochrannym faktorem minimalné 20.

P7C: prevence TEN

sledovat symptomy jako je bolest pfi doslapnuti, pocit napéti v dolni koncetiné,
otok, tepla kuZe, ¢ervené zabarveni ¢i dusnost a bolest na hrudi svédc¢icich pro
flebotrombozu a plicni embolii; v ptipad€é vyskytu téchto pfiznakli by mél pacient
kontaktovat oSetfujici personal,

aplikace LMWH,



¢ nosit bandaze ¢i kompresni punfochy na obou dolnich konéetinach po celou dobu
hospitalizace; v domacim o$etfovani dle doporuceni 1ékare,

e pooperacni den vertikalizace a ¢asna mobilizace, udrzovat primérenou
pohybovou aktivitu,
e dbat na dostateény piijem tekutin (min. 2 — 3 za 24 hod).

P7D: ostatni

e dostate¢ny pfijem bilkovin, vitaminu A a C, zinku a zeleza,
e nekoufit,

e minimalizace stresu a dostatek spanku.

P8 Sestra béhem edukace podporuje pacienta v aktivit¢ a poskytuje mu prostor
na polozeni otazek.

P9 Sestra koordinuje edukac¢ni ¢innost v jednotlivych oblastech zminénych v bodé
P7 s ostatnimi ¢leny zdravotnického personalu (1ékaf, vSeobecné sestry).

P10 Sestra ovéti po realizaci edukace, zda pacient porozumél, ziskal pozadované
védomosti a dovednosti, provede s nim vyhodnoceni edukace.

P11 Sestra zaznamena cely pribéh edukace pacienta do edukaéniho zaznamu.

Kritéria vysledku
V1 Sestra, ktera edukaci vykonava, se predstavi pacientovi.
V2 Edukace pacienta probiha dle edukacniho standardu.

V3 Pacient je dle jeho stupné védomosti informovan o jednotlivych oblastech
uvedenych v bod¢ P7.

V4V pacientové dokumentaci je pfesny zdznam o celém prabéhu edukace.

OSetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu urceného k edukaci pacienti po
artroskopii kolenniho kloubu

Auditor/auditori:



Datum:

Metody: otazka pro sestru, otazka pro pacienta, pozorovani sestry pii edukaci pacientt

po artroskopii kolenniho kloubu

Tab. 1 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne

S1-S3

S1 Pracovnici Byly splnény podminky 1b 0b

S2 Prostiedi V kritériich S1-S3? Kontrola prostiedi 1b Ob

S3 Pomicky Kontrola pomucek 1b Ob

M¢la sestra k dispozici
S4 potiebnou dokumentaci? 1b Ob
Tab. 2 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu

Kod | Kontrolni kritéria Metoda Hodnoceni Ano | Ne
Byly splnény podminky uvedené
v kritériu procesu P1? Pozorovani sestry pfi

P1 | Pfedstaveni sestry ok duk 1b | 0b
Identifikace pacienta vykonu edukace 1b | 0b
Souhlas s realizaci edukace 1b | Ob

P2 Posoudila sestra kritéria uvedend | Pozorovani sestry pii 1b | ob
V bodé P2 vykonu edukace

p3 Stanovila sestra eduka¢ni diagndzy | Kontrola 1 |ob
dle NANDA taxonomie II. ? dokumentace
Formulovala sestra spole¢né | Kontrola

P4 ) , 1b | 0Ob
S pacientem cile edukace? dokumentace
Urdila sestra spole¢né s pacientem
obsah a rozsah edukace? .

P5 Otazka pro sestru 1b | 0b
a) obsah edukace b | ob
b) rozsah edukace
Zvolila sestra vhodné metody, formu, | Otazka pro sestru,

P6 | pomicky  azplsob hodnoceni | Kontrola 4b | Ob
edukace? dokumentace

P7 | Realizovala sestra edukac¢ni proces ve Pozoroyanl §estry P 1p | ob

e , 9 edukaci, otdzka pro

smyslu kritérii uvedenych v bod¢ P7? pacienta




Pooperacni pohybovy rezim

a) 0. den po operaci klidovy rezim, 1b Ob
elevace, ledovani
b) mechanismus chtize o FH po 1b Ob
roving€ a ze schodl
P7A C) mechaonismus chize oFH do 1b Ob
schodu
d) aktivity vhodné pro 1.-3. tyden 1b 0Ob
e) aktivity vhodné pro 3.-5. tyden 1b 0b
f) aktivity vhodné pro 6.—8. tyden 1b 0b
Péce o operacni ranu
a) Cistota opera¢ni rany 1b | 0b
b) sledovat zmény  operované 1b Ob
oblasti
P7B €) hygiena operacni rany 1b | Ob
d) odstranéni stehi 1b Ob
e) promazavani a  masirovani 1b 0Ob
operacni jizvy
f) slunéni operacni jizvy 1b | Ob
Prevence TEN
a) symptomy TEN 1b | Ob
p7c | b) aplikace LMWH |3
c) bandaze dolnich koncetin
d) pitny rezim 1b | Ob
Ostatni
a) dostateény pifjem  bilkovin, 1b Ob
vitaminu A a C, zinku a Zeleza
P7D b) nekoufit 1b | 0b
c) minimalizace stresu a dostatek 1b Ob
spanku
Aktivizovala sestra pacienta p i sestry b
P8 | aposkytla mu prostor na polozeni ozorovant Sestry PIl | op | op
. edukaci
otazek?
Koordinuje sestra pacienta
P9 | vjednotlivych oblastech uvedenych | Otazka pro sestru 1b | 0b
Vv bod¢ P7?
Ovéfila si sestra, zda pacient rozumél | Otdzka pro pacienta,
P10 | edukaci a provedla s nim | kontrola 1b | Ob
vyhodnoceni? dokumentace
P11 Vede sestra pfesny zaznam o celém | Kontrola 1b | ob
prabéhu edukace? dokumentace




Tab. 3 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledki standardu

Kod | Kontrolni kritéria Metoda —lang | Ne
hodnoceni
Vi Podepsal pacient souhlas s edukaci? Kontrola 1b | ob
dokumentace
Byl pacient edukovan v jednotlivych | Kontrola 16 | ob
V2 oblastech uvedenych v bod¢ P7? dokumentace
P7A pooperacni pohybovy rezim
a) klidovy rezim 1b | 0b
b) mechanismus chtize o FH 1b | Ob
¢) vhodné pohybové aktivity 1b | Ob
P7B péce o operacni ranu
a) cistota operaéni rany 1b | Ob
b) sledovat zmény operované oblasti 1b | Ob
€) hygiena operacni rany 1b | Ob
d) odstranéni steht 1b | Ob
€) promazavani a masirovani operacni jizvy 1b | 0Ob
f) slunéni operacni jizvy 1b | Ob
P7C Prevence TEN
a) symptomy TEN 1b | Ob
b) aplikace LMWH 1b | 0Ob
¢) bandaZze dolnich koncetin 1b | Ob
d) pitny rezim 1b | 0Ob
P7D ostatni
a) dostate¢ny piijem bilkovin, vitaminu 1b | Ob
A aC, zinku a zeleza
b) nekoufit 1b | Ob
¢) minimalizace stresu a dostatek spanku 1b | Ob
Je cely prubéh edukace ptfesné¢ zaznamenan | Kontrola
V3 S 1b | 0Ob
v dokumentaci pacienta? dokumentace

Celkovy pocet bodu (struktura, proces, vysledek):
Plny pocet bodii béhem oSetfovatelského auditu mize byt 60 bodi.

Edukacni standard je splnény pti dosazeni 76% tedy 46 bodd.

Koncept standardu vychazi z:

TOTHOVA, Valerie et al. 2012. Kulturné kompetentni péce u vybranych minoritnich
skupin. Praha: Triton. ISBN 972-80-7387-645-6.
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