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Abstrakt
Uvod: Prinasame komplexny pohlad na problematiku manazmentu o$etrovatel'skej starostlivosti o pacientov po endoprotézach. Praca sa venuje aj
podanym informaciam o kompenzacnych pomdckach a ich pouzivani v praxi pacientom po implantovanych endoprotézach. Pozornost’ je zamerana
na skimanie subjektivneho vnimania zdravotného stavu pacienta po endoprotéze a poskytovania informacii pred planovanym operaénym zakrokom.
V poslednej skiimanej oblasti je v praci zistovany vztah medzi pohlavim, zamestnanim a pridruzenymi ochoreniami, ktoré ako vonkajsie faktory
mozu ovplyvnit’ implantaciu endoprotézy. V empirickej Casti prace sa stanovil za vyskumny problém zistit’ ,,4ko implantdcia endoprotézy dokdze
ovplyvnit perceptibilitu zdravotného stavu pacienta.” Pre dosiahnutie hlavného ciel’'a sme si stanovili jednotlivé Ciastkové ciele:
> Zistit rozdiel vo vnimavosti pacienta pred a po implantacii totalnej endoprotézy kolenného / bedrového kibu.
> Zistit, & maju pacienti pred planovanou operaciou bedrového / kolenného kibu poskytnuté dostatoéné informacie o moZnostiach
liecby, rizikach operaéného zakroku, o lie¢ebnych, diagnostickych a terapeutickych postupoch ako aj o moznych rizikach a
nasledkoch spojenych so zdravotnou starostlivostou.
»  Zistit, ¢i pri poskytovani zdravotnej starostlivosti bol pacient informovany v zdravotnickom zariadeni o moznostiach poskytnutia
a spdsobe pouzivania kompenza¢nych pomdcok, ktoré ovplyviiuju zdravotny stav pacienta po vykonanom opera¢nom zakroku.
»  Zistit, ¢i pohlavie, pridruzené ochorenia a zamestnanie su faktory, ktoré mozu ovplyvnit implantaciu endoprotézy.
Metodika: Na verifikaciu stanovenych hypotéz a naplnenie hlavného ciel’a sme pouzili metody kvantitativneho vyskumu (dotaznik). Na zéklade
zozbieranych informacii sme podchytili stvislosti z analyzovanych oblasti, pre ziskanie uceleného obrazu skumanej témy. Pre dosiahnutie ciel’'a
prace boli stanovené pracovné hypotézy, na spracovanie ktorych bol pre vyhodnotenie statistickych udajov pouzity chi—kvadratovy test zhody.
Vysledkom je stbor hypotéz, ktoré su nasledne sformulované do konkrétnych navrhov a odporucani. Subor respondentov tvorili pacienti po
implantacii bedrového/kolenného kibu, rézneho veku a pohlavia. V ramci vyskumu bolo rozdanych celkovo 120 dotaznikov a to 60 dotaznikov
na Klinike tGrazovej chirurgie na Rastislavovej ¢. 43 v Kosiciach a 60 dotaznikov na Klinike ortopédie a traumatologie pohybového tstrojenstva
na Triede SNP 1 UNLP v Kosiciach. Celkovy pocet respondentov, ktori sa zicastnili nasho vyskumu bolo 112 (93,33 %) respondentov, pri¢om
navratnost’ dotaznikov na Klinike Girazovej chirurgie tvorilo 58 respondentov (52%) a na Klinike ortopédie a traumatologie pohybového tstrojenstva
tvorilo 54 respondentov (48 %).
Vysledky: Spracovanymi tidajmi v anonymnom dotazniku praca priniesla pohl'ad na to, ako dokaze ovplyvnit’ subjektivne vnimanie zdravotného
stavu pacienta implantacia endoprotézy. Vysledky st prezentované vo forme tabuliek.
Zaver: V samotnom zavere poukazujeme na skuto¢nost’, ze operacia endoprotézy vyznamnym spésobom meni subjektivne vnimanie zdravotného
stavu ¢loveka a pacienta tak prinavracia do normalneho Zzivota bez bolesti a obmedzeného pohybu. V nadvéznosti na vytycené ciele st v praci
prinesené odpovede na problematiku informovanosti pacienta a suvislost medzi uvedenymi vonkaj$imi faktormi vo vztahu k implantacii
endoprotézy. Navrhované odporucania pre prax maju za ulohu zefektivnit’ oetrovatel'sku starostlivost’ o pacienta po endoprotéze kibu.

KPicové slova: Manazment. O3etrovatel'ska starostlivost, Bedrovy kib, Endoprotéza, Pacient.

Abstract

Introduction: We present a comprehensive view of the nursing management of patients after endoprostheses. The paper also discusses the
information given on compensatory devices and their use in practice by patients after implanted endoprostheses. Attention is focused on exploring
the subjective perception of the patient’s health status after endoprosthesis and the provision of information prior to elective surgery. In the
last area examined, the thesis investigates the relationship between gender, occupation and associated diseases, which as external factors may
influence the implantation of an endoprosthesis. In the empirical part of the thesis, the research problem was set to find out “How the implantation
of an endoprosthesis can affect the perceptibility of the patient’s health status.” In order to achieve the main objective, we set individual sub-
objectives:

» To find out the difference in patient’s perceptibility before and after total knee/hip arthroplasty implantation.

»  To determine whether patients are provided with sufficient information about treatment options, risks of surgery, medical, diagnostic
and therapeutic procedures as well as potential risks and consequences associated with healthcare prior to elective hip/knee
replacement surgery.

»  Determine whether, when receiving healthcare, the healthcare facility informed the patient about the possibilities of providing and how
to use compensatory devices that affect the patient‘s health after the surgery.

»  Determine whether gender, comorbidities, and occupation are factors that may affect the implantation of an endoprosthesis.

Methodology: In order to verify the hypotheses and fulfil the main objective, we used quantitative research methods (questionnaire). On the basis
of the collected information, we have underlined the context of the analyzed areas, to obtain a comprehensive picture of the studied topic. In order
to achieve the aim of the work, working hypotheses were established, for the processing of which chi-square test of goodness of fit was used to
evaluate the statistical data. The result is a set of hypotheses, which are subsequently formulated into concrete suggestions and recommendations.
The respondent pool consisted of patients after hip/knee implantation, of different ages and gender. A total of 120 questionnaires were distributed
during the research, namely 60 questionnaires at the Department of Trauma Surgery at Rastislavova No. 43 in KoSice and 60 questionnaires at the
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Department of Orthopaedics and Traumatology of the Musculoskeletal System at the SNP Class 1 of the UNLP in Kosice. The total number of
respondents who participated in our research was 112 (93.33%) respondents, while the return rate of questionnaires at the Department of Trauma
Surgery was 58 respondents (52%) and at the Department of Orthopaedics and Traumatology of the Musculoskeletal System was 54 respondents

(48%).

Conclusion: Following the set objectives, the paper brings answers to the issue of patient awareness and the connection between the above
mentioned external factors in relation to the implantation of the endoprosthesis. The proposed recommendations for practice are intended to make

the nursing care of the patient after joint arthroplasty more effective.

Keywords: Management, Nursing care, Hip joint, Endoprosthesis,
Patient.

Uvod

Vdaka dnesnému zivotnému Stylu svoje telo malokto Setri.
Pocas zivota kazdého ¢loveka dochadza nezavisle od jeho vole k
uréitym degenerativnym zmenam, razom, ochoreniam, starnutiu
organizmu ale aj k pretazovaniu a opotrebovaniu kibov. Tieto
skuto¢nosti vedu k tomu, Ze ochorenia kibov sa vyskytuji ¢oraz
CastejSie a Coraz v mladSom veku. Nadvaha, nadmerna zataz,
pourazové stavy, minimalny odpoc¢inok a iné javy su faktory,
ktoré najcastejsie vedu k indikécii totalnej endoprotézy. Pohyb
¢loveka musi byt stabilny a bezbolestny. Kazdodenny pohyb v
kiboch by nemal byt nijako obmedzeny. Bolest, obmedzenie
pohybu a pouzivanie kompenzacnych pomdcok v predoperatnom
obdobi znizuju sebestacnost’, pracovny vykon a Castokrat vedu
aj k zhorSeniu psychického stavu. Je to zlozity proces, ktory
zahfiia komplexnll oSetrovatel'sku starostlivost zamerani na
predoperacnu, intraoperacnil, poopera¢nu a naslednu zdravotnu
starostlivost. Implantacia endoprotézy dokaze prinavratit
sebestac¢nost, pohyblivost a bezbolestnost’. Pre zachovanie
mobility Pudskych jedincov boli vyvinuté endoprotézy kibov.

Z tohto dovodu sa nasa pozornost’ upriami na zistenie, ¢i
boli pacientovi poskytnuté informacie o planovanom operacnom
zakroku zo strany zdravotnickeho personalu. Nasim vyskumom
sme skumali, ako implantacia endoprotézy dokaze ovplyvnit
subjektivne vnimanie zdravotného stavu pacienta. Dolezitou
sucastou v ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti je
informovanost’ pacienta. Poslednou stanovenou tlohou v nasej
praci bolo zistit, ¢i pohlavie, pridruzené ochorenia a zamestnanie
su faktormi, ktoré moézu ovplyvnit' implantaciu endoprotézy.
Zistenie, ¢i pacienti po endoprotézach su informovani o
moznostiach poskytnutia a spdsobe pouzivania kompenzacnych
pomdcok ndm prinesie odpoved’ na skiimanu oblast. Vzhl'adom
na rozsiahlost’ tejto problematiky a pre dosiahnutie ciel'a prace
sme sa hlavne venovali najmd manazmentu oSetrovatelskej
st’arostlivosti o pacienta po implantacii endoprotézy bedrového
klbu.

Endoprotézy

Ciel'om totalnej endoprotézy je zaistit stabilitu kibu a zlepgit
funkciu koncatiny. Implantacia totadlnej endoprotézy znamena
vyrazny kvalitativny pokrok. NajcastejSie sa jedna o bedrovy
kib, kolenny kib a ramenny kib. Vd’aka implantovanym umelym
kibom vedia lekari efektivne pomdct’ pacientom po urazoch,
degenerativnych ochoreniach kibov a pacientom s coxartrézou.
[1]. Kvalitu zivota vyrazne zvySuje véasna mobilizacia pacienta.
Totalna endoprotéza je v stiCasnosti dominantnym operacnym
rieSenim kone&nych §tadii pri kibovej patologii, ktora pacientovi
umoziuje ulavu od bolesti, moznu korekciu deformity konéatiny
a dizku konéatiny. S implantaciou umelych kibovych nahrad
sa na Slovensku zacalo okolo roku 1972 a vo svete o desat’

rokov skor. Uspech kibovej nahrady je ovplyvneny vyberom
implantatu, technikou implantacie, stabilitou endoprotézy a
skorymi alebo neskorymi komplikaciami. Nadmerna fyzicka
zataz a nadvaha su dva dovody, preco sa l'udia ocitni na
operaénom stole. Degenerativne ochorenie kibov postihuje v
dnesnej dobe ¢oraz mladsich l'udi. Operacia je vzdy az poslednym
rieSsenim ochorenia u pacienta. Lekar pred operaciou u mladého
¢loveka s osteoartrozou stoji pred rozhodnutim, ¢i je vhodna
implantécia totalnej endoprotézy v mladom veku, ktora so sebou
prinasa urcité rizika alebo je pre neho prinosom komplexna
konzervativna liecba. Modernd medicina dnesnej doby dokaze
vymenit’ vietky kiby v tele [2].

V sucasnosti sa uplatiuji aj nové miniinvazivne pristupy
v operacnych technikach endoprotéz, ktorych cielom je uplne
minimalizovat’ poskodenia mékkych tkaniv v celom okoli
implantovaného kibu. Podla Slovenského artroplastického
registra, ktory je zdravotnickym informa¢nym syst¢émom a
vykonava zber presne urcenych udajov o kazdej vykonanej
implantacii umelej kibovej nahrady na jednotlivych pracoviskach
v Slovenskej republike a nasledne ich vyhodnocuje, bolo v roku
2014 na Slovensku vymenenych 6641 bedrovych kibov a 5403
kolennych kibov[3]. Hlavnou a podstatnou tlohou vietkych
noviniek je zlepsit' funkciu implantovaného umelého kibu a
predizit jeho Zivotnost. Slovensky artroplasticky register je
zriadeny Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky.

Socialny pracovnik v ramci interdisciplinarneho
timu u pacientov po implantacii kibovych nahrad

Implantacia umelych kibovych nahrad je spojené s doasnou
prace neschopnostou pacienta a naslednou rehabilitaciou.
Vzhl'adom k tomu v starostlivosti o takého pacienta zastava
dolezitt funkciu socialny pracovnik. Vykon profesie socialneho
pracovnika v zdravotnictve zahfnia CcCinnosti preventivne,
diagnostické a rehabilitacné starostlivosti v zdravotnej, socialnej
a oSetrovatel'skej oblasti, prevazne pri uspokojovani poziadaviek
klientov. Profesiu socidlneho pracovnika v zdravotnictve mozno
povazovat’ za Specifickt z toho dovodu, lebo sa tu prelinaju dva
typy starostlivosti, a to starostlivost’ socidlna a starostlivost’
zdravotnicka — teda vSetky zdravotnicke odbory. Aby mohla byt
liecba aj oSetrovanie pacienta povazované za komplexné, musi
byt rieSend aj socidlna stranka klienta. Stucastou liecebného
aj osetrovatel'ského procesu by tak malo byt zabezpecenie
nadvédznosti zdravotnej i socialnej starostlivosti [4]. Preto
hovorime stale viac o potrebe prepojovanie zdravotnej a socialne;j
starostlivosti. Aj socidlni pracovnici maju svoj Eticky koédex
socialnych pracovnikov, ktorym su pri svojej praci dobrovolne
viazani. Z nahliadnutie do etického kodexu socidlnych
pracovnikov vyplyva, Ze sa socialni pracovnici riadi podobnymi
zasadami ako sestry. Princip ucty k pacientovi v zdravotnej
starostlivosti a klientovi v socidlnej starostlivosti, ktory dava
doraz na zachovanie I'udskej dostojnosti, princip sebestacnosti
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a rozhodovanie klientov a pacientov o sebe samych, princip
socialne a zdravotné spravodlivosti a profesionalneho rokovania
zdravotnikov i socialnych pracovnikov su hlavnymi jednotiacimi
prvkami integracie socidlnej a zdravotnej starostlivosti v
etickom, moralnom a profesionalnom pristupe k pacientom a
klientom. Za ciel’ interakcie zdravotne zameraného socialneho
pracovnika s pacientom je povazované nadviazanie pozitivneho
terapeutického vztahu, ktord je nevyhnutny k uspesnému
rieSeniu problému za spoluprace pacientov. Pre nadviazanie
takého stavu je nevyhnutna prosocialna komunikacia odrazajtca
vseobecné zasady rokovania s pacientom. Mozno ju povazovat
za ecticky vedent komunikaciu s pacientom. Podl'a tohto stylu
komunikacie musi zdravotne zamerany socialny pracovnik
brat’ do tivahy individualitu pacienta, ktora je dana jeho vekom,
pohlavim atd’.. Pri prvom kontakte sa musi socialny pracovnik
pacientovi predstavit’, oboznamit’ ho so svojimi kompetenciami
a nasledne sa pokusit’ 0 navodenie déverného vztahu. Co sa tyka
nasledného rozhovoru medzi oboma stranami, rozhovor zo strany
socialneho pracovnika by mal byt’ vopred premysleny. Socialny
pracovnik by si u neho nemal robit’ pisomné poznamky, ktoré by
mohli narusovat partnersky vztah. Pri pripadnych nezhodach a
zapornych postojoch klienta musi socidlny pracovnik vhodnymi
argumentmi a hlavne etickym spdsobom vysvetlit' nespravnost’
postojov a previest’ pozornost’ klientov inym smerom za i¢elom
dosiahnutiakladnychnazorovnadanusituaciu. Samotny rozhovor
by mal prebiehat medzi Styrmi ocami, mal by sa uskutocnovat
na pokojnom mieste, v spravnu dennu ¢as vyhovujuce klientovi
pod. [5].

Metodika vyskumu:

Pridistribucii dotaznikov bol vyuzity zamerny, stratifikovany
vyber respondentov, ktori tvorili pacienti hospitalizovani na
vybranych chirurgickych pracoviskach v Univerzitnej nemocnici
L. Pasteura v KoSiciach na Rastislavovej ulici ¢. 43 na Klinike
urazovej chirurgie a na Triede SNP 1 na Klinike ortopédie a
traumatologie pohybového ustrojenstva. Subor respondentov
tvorili pacienti po implantacii bedrového/kolenného kibu,
rézneho veku a pohlavia. V ramci vyskumu bolo rozdanych
celkovo 120 dotaznikov a to 60 dotaznikov na Klinike urazovej
chirurgie na Rastislavovej ¢. 43 v KoSiciach a 60 dotaznikov na
Klinike ortopédie a traumatologie pohybového ustrojenstva na
Triede SNP 1 UNLP v Kosiciach.

Vyskumnu vzorku tvorilo 120 respondentov a vyskumu sa
zucastnilo 112 respondentov (93,33 %). Navratnost’ dotaznikov
na Klinike trazovej chirurgie tvorilo 58 respondentov (52 %).
Navratnost’ na Klinike ortopédie a traumatologie pohybového
ustrojenstva tvorilo 54 respondentov (48 %).

Tabulka 1 Vek respondentov

Vek
respondentov

Relativny pocet
v %
3
17
13

67
100

Absoluitny pocet

Zdroj: Vlastny

Tabul’ka 2 Miesto hospitalizacie respondenta

Miesto hospitalizacie Absolutny Relativny
respondenta pocet pocet v %
52
48
100

Zdroj: Vlastny

Tabul’ka 3 Pohlavie respondenta

. Absolutny Relativny
Pohlavie respondenta . .
pocet pocet v %
36
64
100

Zdroj: Vlastny

Interpreticia vysledkov vyskumu

Z celkového poctu skumanych respondentov je 52 % (o
predstavuje 58 klientov) po operacii bedrového kibu a 48 %
opytanych respondentov (Co predstavuje 54 klientov) je po
operécii kolenného kibu. Pomer respondentov, ktori sa zicastnili
v nasom vyskume sa zhoduje aj s udajmi zo Slovenského
artroplastického registra, kde pocet operacii bedrového kibu je
Statisticky len nepatrne vyssi ako vykonané operacie kolennych
kibov.

Na zéklade odpovedi zobrazenia celkovych vysledkov
nasSich respondentov v polozenej otazke, ako by zhodnotili svoj
zdravotny stav v porovnani so svojim zdravotnym stavom pred
polrokom 79 % (88) opytanych respondentov uviedlo, zZe sa ma
ovela lepsie. Pribliznerovnako ako pred polrokom sa citi 15 %
(17) respondentov. Trocha horsie uviedlo ako stav pred polrokom
6 % (7) respondentov. Moznost’ ovel’a horsie ako pred polrokom
neoznacil ani jeden respondent.

Tabul’ka4 Zhodnotenie zdravotného stavu pred operaciou

Kladené otazky

Vyhodnotenie
v ¢islach

Vyhodnotenie v
percentach

79 %
15%
6%

Zdroj: Vlastny

V polozenej otazke, kde mali respondenti uviest’ intenzitu svojej
bolesti, ktoru pocitovali pred operaciou nasledne na Melzackove;j
stupnici oznacilo 39 % (43) respondentov bolest’ ako krutu.
Intenzivnu bolest’ oznacilo 31 % (35) respondentov. Osemnast’
respondentov, ¢o predstavovalo 16 % opytanych, oznacilo svoju
bolest’ v case pred operaciou ako neznesitent. Neprijemnou
bolestou trpelo 9 % (10) respondentov a 5 % (6) respondentov
oznacilo svoju predoperaénu bolest’ ako miernu.
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Tabul’ka 5 Vnimanie intenzity bolesti u pacienta pred
operdciou

Kladené otazky
k intenzite bolesti

Vyhodnotenie
v ¢islach

Vyhodnotenie v
percentach

39 %

31%

16%

9%

5%

Zdroj: Vlastny

V tejto otazke mali zucastneni respondenti uviest' na Melzackove;j
stupnici intenzitu ich bolesti v ¢asom obdobi sedem dni a viac
po operacii. Z grafického zobrazenia mozeme konstatovat’, ze
u pacientov po operacii doslo k zlepSeniu ich subjektivneho
vnimania bolesti. Ako miernu bolest uviedlo 30 % (34)
respondentov. Neprijemnu bolest’ oznacilo 29% (32) opytanych.
Kruti bolest’ oznacilo 15 % (17) respondentov. V pripade
intenzivnej a neznesitel'nej bolesti odpovedalo zhodne po 13 %
(29) respondentov.

Tabul’ka 6 Vnimanie intenzity bolesti u pacienta po operacii

Vyhodnotenie
v Cislach

Kladené otazky Vyhodnotenie v
percentach
15 %

13%

13%

29%

30%

Zdroj: Vlastny

Na polozenu otazku mohli respondenti pri odpovedi vyjadrit
svoju mieru obmedzeni, ktoréim branili vo vykonavani
beznych dennych cinnosti doma a v praci. Takmer polovica
opytanych 44 % (49) uviedla, ze pracovali, ale bolest im
nedovolovala plne sustredit’ sa na pracu. Bolest’ respondentov
pre ktortl nikde nechodili, pretoze to pre bolest’ nebolo mozné
uviedlo 30 % (34) opytanych. Stav, ktory respondentom
nedovoloval pre bolesti pracovat’ uviedlo 17 % (19) opytanych.
Dlhodobo praceneschopnych pre svoju chorobu bolo 9 % (10)
respondentov.

Tabul’ka 7 Miera obmedzeni u pacienta doma a v praci pred operaciou

Kladené otazky

Vyhodnotenie
v ¢islach

Vyhodnotenie
v percentach
17 %

44 %

30 %

9 %

Zdroj: Vlastny

Na polozent otazku mohli respondenti pri svojej odpovedi
vyjadrit’ svoj nazor ako endoprotéza kibu ovplyvni ich Zivot
a pracu v buducnosti. Podl'a nazoru respondentov si 27 % (30)
mysli, ze nebude pocitovat’ ziadne obmedzenia v Zivote a praci.
Moznost ,, Budem pracovat ale bolest mi zrejme nedovoli plne

sustredit sana pracu * oznacilo 26 % (29) respondentov. Pracovat’
pre bolest’ nebude moct’ 21 % (24) respondentov. Dvadsat’jeden
respondentov (19 %) sa vyjadrilo, Ze kvoli bolestiam nebude
nikde chodit. Ako dlhodobo praceneschopnych bude 7 % (8)
respondentov.

Tabul’ka 8 Miera obmedzeni u pacienta doma a v praci po operacii

Zdroj: Vlastny

Vyhodnotenie pracovnej hypotézy H1 - Pri tejto hypotéze sme
predpokladali, 7e implantacia bedrového, resp. kolenného kibu
nezlepsi subjektivne vnimanie zdravotného stavu pacienta pred
a po operacii. Az 79 % opytanych respondentov vyjadrilo svoj
nézor, Ze sa po operacii kibu citi ovela lepsie. V predoperaénom
obdobi 39% respondentov najcastejSie pocitovalo krutt bolest’.
V porovnani s vnimanim bolesti u respondentov po operacii
doslo k vyraznému zlepSeniu subjektivneho vnimania bolesti,
¢o sa odzrkadlilo v samotnom hodnoteni. V poopera¢nom
obdobi oznacilo ako kruti bolest’ uz len 15 % respondentov.
ZlepSenie hodnotenia zdravotného stavu nastalo aj u ostatnych
respondentov, kde v prevaznej miere uvadzali bolest miernu

a neprijemnt. Moznosti, kde respondenti mohli oznacit’ svoju
bolest” ako krutt a neznesitelnt1 vyuzilo iba 28 % respondentov,
¢o v porovnani so stavom pred operaciou predstavovalo zlepSenie
0 27 %. Z uvedeného teda vyplyva, ze vo vsetkych skiimanych
polozkach zamietame a prijimame hypotézu H, v ktorej tvrdime,
Ze tu existuje urcita zavislost, a teda ze implantacia bedrového/
kolenného kibu zlepsi subjektivne vnimanie zdravotného stavu
u pacienta po implantacii endoprotézy.

Vyhodnotenie pracovnej hypotézy H2 - Pri tejto hypotéze sme
predpokladali, ze pacientom na oboch skiimanych chirurgickych
pracoviskach neboli poskytnuté informacie o planovanom
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operaénom zakroku a pooperaénom pricbehu liecby od
oSetrujiceho personalu na pozadovanej Grovni. Vyhodnotenim
odpovedi od respondentov sme dospeli k vysledku , Ze potrebné
informacie o planovanej operacii a predoperacnej priprave im
poskytol v 87 % lekér chirurg alebo ortopéd. Dalej bola skimana
spokojnost’ respondentov z oboch chirurgickych pracovisk
s podanymi informaciami o planovanej operacii. Vysledky
respondentov poukazuju, ze 35% respondentov vyjadruje svoju
spokojnost’ s podanymi informaciami ako dostatoéni a nami
stanovena hypotéza sa nepotvrdila. V horeuvedenej hypotéze
sme tiez skumali , ¢i bol respondentom poskytnuty dostatoéne
dlhy ¢as na informacie o pripravovanom operaénom zakroku.
Vysledkom je, ze az 45 % respondentov malo poskytnuty
dostatok ¢asu a informacii o planovanom operacnom zakroku
ale bez poskytnutia priestoru na svoje otazky. Opytanim sa
viacerych otazok sa nam hypotéza nezamieta, ¢o znamena, ze
hypotéza nami stanovena sa nepotvrdila. Taktiez u respondentov
bolo zistované, aké Specidlne opatrenia museli dodrziavat’ pred
operaénym zakrokom na zaklade odporucania oSetrujiceho
lekara. Az 28% respondentov sa nevedelo vyjadrit’ a d’alSich 26%
sa vyjadrilo, ze nemuseli dodrziavat’ Ziadne $pecialne opatrenia.
Daldim skiimanim bolo zistované od respondentov, & boli
oboznameni osetrujucim lekarom o moznych komplikaciach,
ktoré sa mdézu pocas operacie a po operacii vyskytnut. Zo
zucastnenych respondentov 53 % uviedlo, Ze neboli informovani
o moznych komplikaciach. Na zaklade zhodnotenia sledovanych
otazok vyplyva, Ze pacientom na oboch skimanych chirurgickych
pracoviskach neboli poskytnuté informécie o planovanom
operaénom zakroku a pooperaénom pricbehu liecby od
oSetrujiceho personalu na pozadovanej tirovni.

Vyhodnotenie pracovnej hypotézy H3- Pri tejto hypotéze
sme predpokladali, ze pohlavie nevplyva na vnimanie bolesti
u pacienta po implantacii endoprotézy. Najviac oznacovanou
bolestou u muzov bola vystrelujiica bolest’ 13 respondentov
a u zien to bola bolest’ bodava 30 respondentov. Prijimame
alternativnu hypotézu, v ktorej tvrdime, Ze pohlavie vplyva na
vnimaniebolesti, teda ze existuje signifikantnyrozdiel navnimanie
bolesti u muzov a u zien. Taktiez sme zistovali, v ktorej faze dna
respondenti pocituju najintenzivnej§iu bolest. Styridsatstyri
respondentov, z ktorych je 36 zien pocituji najintenzivnejsiu
bolest’ rano a vecer 25 respondentov, z ktorych je 13 muzov.
Vysledkom je to, Ze prijimame alternativnu hypotézu, v ktorej
tvrdime, Ze existuje uréitd zavislost vo vnimani bolesti medzi
jednotlivymi pohlaviami a fazou dna, kedy je vnimana bolest’
najintenzivnejsie v zavislosti od pohlavia.

Vyhodnotenie pracovnej hypotézy H4- V uvedenej hypotéze
sme skumali, ¢i pacientom po endoprotézach boli poskytnuté
potrebné informacie o dostupnosti a vyuzivani kompenza¢nych
pomdcoknaobochskumanychpracoviskachrovnako. Vyskumom
sme zistili, ze na KUCH odpovedalo 58 respondentov, z ¢oho 42
uviedlo, Ze im boli poskytnuté kompenzac¢né pomocky este pocas
ich pobytu v zdravotnickom zariadeni. Na KOaTPU odpovedalo
54 respondentov, z ¢oho sa 36 vyjadrilo, Ze ziadne informacie
ani kompenzaéné pomdcky nedostali. Dalej sme zistovali, i
respondenti pouzivaju kompenza¢né pomdcky po implantaciach
kibov. Na oboch chirurgickych pracoviskach vyjadril najvagsi
pocet respondentov (65 %), Ze s pouzivanim kompenzacnych
pomdcok Uplne suhlasi. Na zaklade zhodnotenia vsetkych troch
sledovanych poloziek tvrdime, ze pacienti po endoprotézach
mali poskytnuté potrebné informacie o dostupnosti a vyuzivani
kompenzacnych pomdcok.

Vyhodnotenie pracovnej hypotézy H5- Obezita aj osteopordza
patria do skupiny chronickych ochoreni so spoloénymi znakmi
a multifaktoridlnou etioldégiou. Podielaju sa na vzrastajucej
mortalite a morbidite a maji stipajicu prevalenciu. V tejto
hypotéze sme predpokladali, ze obezita, osteopordza a charakter
vykonavaného zamestnania nie st u zien ¢astej$imi indikatormi
pre operaény zakrok ako u muzov. Zucastneni muzski
respondenti uviedli, Ze sa v 12 pripadoch lie¢ia na osteoporézu
a v 17 pripadoch na obezitu. Zenski respondenti uviedli, Ze
osteopordzou trpi 30 respondentiek a 29 trpi obezitou. DalSou
skimanou dotaznikovou polozkou sme zistovali, ¢i charakter
vykonavaného zamestnania a pohlavie st indikatory pre
operaény zakrok. Respondenti vo svojich odpovediach uviedli
najcastejsie fyzicky vykonavany charakter prace a to 38 zien a 29
muzov. V obidvoch pozorovanych polozkach sa nam potvrdilo,
ze obezita, osteoporoza a charakter vykonavaného zamestnania
nie st u zien Castej$imi indikatormi pre operacny zakrok ako
u muzov.

Diskusia

Ochorenia kosti a kibov predstavuji najéastejsie pri¢iny

chronickych stavov a invalidity po celom svete. NajcastejSie
pouzivanou endoprotézou je nahrada bedrového kibu. Totalna
endoprotéza je umela nahrada postihnutého kibu. Na ochorenia
pohybového aparatu sa lieci asi 12 % svetovej populécie, pricom
mozu postihovatakykol'vek kib v ludskom tele. Zivotnost
totalnej endoprotézy je v priemere asi 20 rokov. Pre vel'a 'udi je
moznost nahrady bedrového kibu jediny sposob navratu spit’ do
Zivota bez bolesti a bez pohybovych [6]. Uspech je viak zavisly
od spravnej pripravy pacienta pred operaciou, na samotnej
implantécii a poopera¢nom dolie¢eni. Opera¢ny Uspech totalnej
endoprotézy zavisi od viacerych faktorov, ako je len samotna
volba vhodnej endoprotézy. Je vsak ddlezité aby pacienti po
endoprotézach vedeli, ze implantat sa svojim zatazovanim
postupne opotrebovava. Ddlezitym krokom po operaénom
zakroku je dolieenie pacienta a rehabiliticia. Kibova nahrada
prinavracia pacientovi takmer plné zdravie pohybového aparatu a
umoznuje mu plnohodnotny zivot. Endoprotéza umoznuje navrat
do zamestnania ale aj moznost’ plnohodnotne Zit’ a $portovat’.
V naSej praci sme sa zamerali na problematiku manazmentu
starostlivosti o pacienta po endoprotézach. V ramci praktickej
Casti sme realizovali vyskum, ktory bol zamerany na poznanie
ako implantacia endoprotézy dokaze ovplyvnit' peceptibilitu
zdravotného stavu pacienta.

Vysledky vychadzaju z dotaznikového vyskumu, ktory bol
realizovany v Univerzitnej nemocnici L. Pasteura v Kosiciach,
na Klinike urazovej chirurgie na Rastislavovej ulici ¢. 43 a na
Klinike ortopédie a traumatoldégiec pohybového ustrojenstva na
Tr. SNP1. Vo vyskume sme si stanovili niekol’ko ciel'ov. Prvym
cielom sme chceeli zistit’ rozdiely vo vnimavosti pacienta pred
a po implantacii totalnej endoprotézy. K tomuto cielu sme si
stanovili pracovni hypotézu H1, a HI1, Pri overovani tejto
hypotézy nas zaujimalo, ¢i doslo k zlepSeniu subjektivneho
vnimania zdravotného stavu po implantacii bedrového alebo
kolenného kibu. Vnimavost bolesti pacientom sme skiimali
aj v dalSej stanovenej pracovnej hypotéze H3  a H3, kde
sme skumali, ¢i je bolest’ faktorom, ktory je vnimany medzi
jednotlivymi pohlaviami rozdielne.

Samotnym vyskumom sme sa pokusili zistit' rozdiely
vo vnimavosti bolesti u pacientov pred operaciou a po nej.
Vo kladenych otazkach dotazniku mali respondenti uviest,
ako vnimali bolest’ pred operaciou, kde az 39% uviedlo, ze
pocitovali krutd bolest. Intenzivnu bolest’ oznacilo 31 %

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2023

71

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT

2

VION3LSISY YNAOYOd

C
po)
[9)
m
=2
_|
=
>
N
2
<
(@)
_|
=2
>~
9
>
pol
(@]
)]
_|
-
<
(@)
)]
_|

OALDINLOAVYAZ INIFYIA




LEKARSKE VEDY

( OSETROVATELSTVO

PORODNA ASISTENCIA

J|

-
(2]
o
=
-
=
(2]
@)
<
=
wn

<
=2
=
(@)
3
o
N

<
=2
=
=2
(W]
Q
o
-]

VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Barta, R., Popovicova, M.

Manazment osetrovatel’skej starostlivosti o pacienta po endoprotézach

opytanych a 16 % respondentov trpelo neznesitenou bolest’ou.
Z tychto vysledkov je zrejmé, Ze viac ako polovica respondentov
pred operaciou oznacila na Melzackovej stupnici bolesti
intenzitu bolesti na pozicii 4 a 5, ¢o povazujeme ako zasadny
faktor, ktory vyznamnym spdsobom negativne ovplyvioval
subjektivne vnimanie ich zdravotného stavu. V porovnani
s vysledkami v dotaznikovej polozke, ktora bola zamerana na
vnimanie bolesti u pacienta po operacii mézeme konstatovat’, ze
az 79 % zacastnenych respondentov sa malo po operécii ovel'a
lepsie. Z vysledku vyskumu teraz vieme, ze doslo k zlepSeniu
subjektivneho vnimania bolesti, pricom 30% opytanych uviedlo
pooperacnti bolest’ za miernu a 29% za neprijemntl. Vyhodnotené
vysledky nam ukazuju, ze pomer pacientov pred operaciou
sa zmenil so stavom po operacii, kde nadpoloviéna vécsina
respondentov pocitovala vyrazné zlepienie. Daldimi otazkami
na respondentov sme zist'ovali, ako ziiCastnenym respondentom
zabranovala bolest’ a obmedzeny pohyb vo vykonavani beznych
dennych ¢innosti doma a v zamestnani. Z vysledkov vyskumu
je zrejmé, ze aj tu doslo po operacii k zlepSeniu subjektivneho
vnimania zdravotné¢ho stavu, ¢o sa prejavilo najmé zniZzenim
vnimania bolesti a odstranenim predchadzajiicich obmedzeni.
Z opytanych respondentov si 27 % mysli, Ze po operacii nebude
pocitovat’ zZiadne obmedzenia.

Spravanie jednotlivcov a percepcia bolesti st ovplyviiované
kultirnymi a psychologickymi faktormi. Psychologické faktory
zahrnuj schopnost’ posudit’ bolest’, mechanizmus vyrovnavania
sa s bolest’'ou a tito schopnost’ vyjadrit’ v individualnom spravani.
Podl'a Rybaroveja Zlutikovej maji muzi aj Zeny rozdielne rolové
ocCakavania. K tvrdeniu autoriek sa v nasej praci priklaname aj
my. Stanovenou pracovnou hypotézou H3 sme predpokladali, ze
pohlavie vplyva na vnimanie bolesti. Zeny vnimaji bolest’ ako
sucast’ svojich biologickych procesov. Vo svojom zivote sa zeny
naucia zvladat’ slabii a miernu bolest, pricom dokazu rozlisit
fyziologicku bolest’ od potencidlne patologickej. Muzi opisuju
bolest’ objektivnym popisom fyzickych faktorov a obmedzeni
a neudavaji kontextualne faktory [7]. Tieto rozdiely medzi
muzmi aj zenami vysvetluji aj odpovede na otazky v naSom
dotaznikovom Setreni. Dal§im skiimanim sme zistovali, aky
charakter bolesti pocituji muzi a Zeny po operacii. U muzZov
za najviac oznacovanu bolest’ bola oznaCovana vystrel'ujica
bolest’, ¢o predstavovalo 32,5 % respondentov a u Zien to
bola bolest’ bodava, ¢o predstavovalo 41,7 % respondentov.
Jednou zo skumanych otazok bolo, kedy muzi a Zeny pocas dia
vnimaju bolest’ najintenzivnejsie. Aj v tomto pripade sme zistili
signifikantny rozdiel vo vnimavostibolestiujednotlivych pohlavi.
Vyhodnotenim vyskumu nam vyslo, Ze najintenzivnejsiu bolest
pocituju zeny rano a muzi vecéer. Poslednou otazkou, ktorou
sme v hypotéze H3 skumali rozdielnost’ vo vnimavosti bolesti
u oboch pohlavi sme zistovali, ¢i existuje rozdiel v pravidelnom
uzivani lickov proti bolesti. Az 63 %zien uviedlo, Ze nepotrebuje
pravidelne uzivat’ tieto licky a 37 % muzov uviedlo, Ze potrebuje
pravidelne uzivat’ lieky. Aj tu mézeme vyjadrit’ presvedcenie, Ze
existuje urcita zavislost’ vo vnimani bolesti medzi jednotlivymi
pohlaviami.

Druhym cielom, ktory sme si v nasej diplomovej praci
stanovili bolo zistit’, ¢i maji pacienti pred planovanou operaciou
endoprotézy poskytnuté dostato¢né informacie o moznostiach
liecby, rizikach opera¢ného zakroku, o liecebnych, diagnostickych
a terapeutickych postupoch ako aj o moznych rizikach
a nasledkoch spojenych so zdravotnou starostlivostou. Pre
dosiahnutie tohto ciel'a sme si stanovili pracovni hypotézu H2,
v ktorej sme predpokladali, ze pacientom na oboch skiimanych
chirurgickych  pracoviskach boli poskytnuté informacie

o planovanom operacnom zakroku a pooperacnom priebehu
liecby od osetrujuceho personalu na pozadovanej tirovni.

Zaver

Otom, Ze sanieCo deje nas najprv upozornibolest’, ktora vznika
z poskodeného kibu. Endoprotézy kibov patria k najti¢innejsim
terapeutickym metéodam u pacientov s tazkymi zmenami na
kiboch. Pre kiby plati rovnaké pravidlo, ako pre vietky organy v
ludskom tele a to, ze kym st zdravé nevieme o nich. Endoprotéza
prinasa do zivota chorého vela pozitivneho ako je zbavenie
bolesti, obnovenie funkcie kibu ale aj vel'a negativneho ako je
napriklad riziko infekcie, velké krvné straty alebo obmedzenia
po operacii[8]. Nasim vyskumom sme sa zamerali na zistenia
ako dokaze endoprotéza ovplyvnit’ vnimanie pacienta. Ak dojde
k poskodeniu kibu, dochadza aj k obmedzeniu chorého bolestou
ale aj nevyhovujucou funkciou v ktorej dosledku sa pacient stava
nesebesta¢nym a odkazanym na pomoc inych. Podl'a Slovenského
artroplastického registra sa ocakava narast operacii bedrovych a
kolennych endoprotéz v dosledku zvy3ujicej sa priemernej dizky
zivota a vplyvom starnutia generacie. Bolest radime ako hlavny
indikator, ktory vyznamnym sposobom este pred samotnym
opera¢nym zakrokom ovplyviuje perceptibilitu zdravia cloveka
[9]. Implantacia endoprotézy pozitivne ovplyviiuje subjektivne
vnimanie zdravotného stavu u pacientov.
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