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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva predoperacni edukaci pacientii pied ortopedickymi operacemi.
Teoretické ¢ast prace je zaméfena na objasnéni pojmu edukace, jeji vyznam v pfedoperacni
ptipravé pacientli, druhy operacnich vykont a jejich rozdé€leni na planované a akutni vykony.
Déle objasiiuje piedoperacni péci, pooperacni komplikace, naslednou rehabilitaci

a doporucené postupy ve smyslu ERAS principt. tj. urychlené rekonvalescence po operaci.

Prakticka ¢ast prace je vypracovdna formou piehledové studie, kde jsou vyhledany
a analyzovany prace zabyvajici se predoperacni edukaci pacienti pied ortopedickymi

operacemi.

Cilem prace je vyhledat, zpracovat a vyhodnotit informace tykajici se edukace pacientti

v této oblasti.

Klicova slova: pfedoperacni edukace, edukace pacientli, ortopedické operace, pooperacni

komplikace, pfedoperacni ptiprava pacienta, rehabilitace, ERAS

ABSTRACT

The Bachelor’s thesis focuses on the preoperative education of patients undergoing
orthopaedic surgeries. The theoretical part of this thesis explains the definition of education
and its importance in the preoperative preparation of patients. It also describes different types
of surgical procedures, distinguishing between elective and acute surgeries, as well as
preoperative care and potential postoperative complications. Furthermore, it adresses
postoperative rehabilitation and recommended procedures in accordance with ERAS

principles, aiming to Enhance recovery after surgery.

The practical part of the thesis is designed as a review study, in which available studies

on preoperative education are identified and analyzed.

The aim of this thesis is to gather, process and evaluate information related to patient

education in this field.

Keywords: preoperative education, patient education, orthopaedic surgery, postoperative

complications, patient preoperative preparation, rehabilitation, ERAS
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UvVOD

Chirurgické vykony v ortopedii patii mezi Casté zakroky, které maji za cil zlepsit kvalitu
Zivota pacientd s degenerativnimi, traumatickymi ¢i vrozenymi onemocnénimi pohybového
aparatu. Usp&Snost tdchto operaci vSak neni zavisld pouze na samostatném zakroku
a odbornosti zdravotnického personalu, ale také na dostatecné piedoperacni edukaci
pacienta, kterd ovliviiuje jeho fyzickou i psychickou pfipravenost na operaci i naslednou

rekonvalescenci.

Ptedoperacni edukace je klicovou soucasti zdravotni péce, pii niz pacient ziskava
potfebné¢ informace o pribéhu operace, moznych rizicich, pooperatnim prib¢h
a rehabilitaci. Dobfe informovany pacient nejenze 1épe rozumi tomu, co ho ¢eka, ale také
se aktivné zapojuje do procesu lécby a zotaveni, ¢imz piispiva k efektivn€jSimu pribehu

celého zdravotnického zdkroku.

Tato bakalafské prace se zamétuje na vyznam piedoperacni edukace v ortopedii a jeji
vliv na pacienta i zdravotnicky personal. Kvalitni edukace nejen, Ze snizuje stres a Gzkost
pacienta, ale také usnadiiuje komunikaci mezi pacientem a zdravotniky, zajiStuje lepsi
spolupréci pii nasledné péci a miize dokonce pfispét ke snizeni rizika komplikaci. Znalost
doporuceni zaroven umoznuje pacientovi efektivnéji se adaptovat na zmény souvisejici
s operaci a postupné se vratit k béZznym aktivitdim. Vzhledem k charakteristickym prvkim

piehledové studie, nepatrné dominuje teoreticka cast nad praktickou.

V teoretické Césti je popsana problematika degenerativnich kloubnich onemocnéni,
zejména artrézy. Dale jsou rozebrany operacni vykony, jako jsou totdlni endoprotézy
kyc¢elniho a kolenniho kloubu ¢i artroskopické zakroky pfi [é€b€ ruptury rotatorové manZety.
V této Casti je také vysvétlen vyznam osteosyntézy a technika jejiho provedeni. Déle se prace
vénuje edukaci pacientil v pfedopera¢nim obdobi, jejim metodam, obsahu a cilim, vetné

informaci o pfedoperacéni priprave, pribéhu hospitalizace a pooperacni nasledné péci.

Prakticka cast prace predstavuje metodiku vyzkumu, kterd zahrnuje vysvétleni
ptehledové studie, formulaci vyzkumné otazky a analyzu vysledki ziskanych z odbornych
studii.

Cilem této piehledové prace je shromdzdit a analyzovat dostupné poznatky
o predoperacni edukaci pacientti podstupujicich ortopedické operace a identifikovat jeji vliv

na psychickou pohodu, spolupraci pacienta a pooperacni vysledky.
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TEORETICKA CAST
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1 PREDOPERACNI EDUKACE

V této kapitole se autorka prace zaméfuje na pfedoperacni edukaci pacientd, pficemz
predstavuje zakladni definici edukace, jeji cile, obsah a rizné metody a formy, které jsou

v predoperacni ptipravé vyuZzity.

1.1 Definice edukace

Pojem edukace pochazi z latinského ,,educo, educare®, coz lze preloZit jako vést vpred ¢i
vychovavat. Edukace predstavuje proces cileného ovliviiovani chovani a jednani jedince
s cilem zlepSit jeho znalosti, postoje, dovednosti a ndvyky. Tento proces zahrnuje jak
vychovu, tak vzdé€lani, pficemz tyto dvé slozky jsou tzce propojené a nelze je od sebe

jednoznaéné oddelit. (Jutenikova, 2010)

Vzdélavani rozviji schopnosti a védomosti jednotlivce a vede k dosazeni urc€ité urovné
vzdélanosti, kvalifikace a odbornost. Vzdélanost 1ze chapat jako celkovou uroven vzdélani
v ramci socidlni skupiny, naroda nebo statu, pfi¢emz zahrnuje nejen akademické znalosti,
ale také troven védy, techniky, mediciny, oSetfovatelstvi a kulturné-socialniho rozvoje

spole¢nosti. (Jufenikova, 2010)

Edukacni proces probiha po cely Zivot, od prenatalniho obdobi az po staii a miize mit
formu zdmérného ¢i spontdnniho uceni. Piikladem muze byt napf. osvojovani matefského

jazyka ditétem.

Subjektem uceni neboli edukantem muize byt kdokoliv bez ohledu na vék ¢i prostiedi,
v némz edukace probihd. Ve zdravotnictvi jde nejCastéji o pacienty, at uz zdravé, nebo
nemocné, ale také o zdravotniky, ktefi si v rdmci celozivotniho vzdélavani prohlubuji své

znalosti a dovednosti.

Edukator je osoba, kterd edukaci vede. V oblasti zdravotnictvi tuto roli obvykle

zastavaji 1ékari, vSseobecné sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuti nebo nutri¢ni terapeuti.

Edukacni prostiedi je prostor, ve kterém edukace probiha a jeho kvalitu ovliviiuji rizné
ergonomické faktory, jako je napt. osvétleni, hlucnost, barevné ladéni, velikost prostoru ¢i
uspofadani nabytku. Dobfe navrzené edukacni prostiedi podporuje efektivitu vzdélavaciho

procesu a usnadnuje osvojeni novych informaci. (Jufenikova, 2010)

Edukacni proces ve zdravotnictvi 1ze rozdé€lit do dvou hlavnich oblasti. Prvni z nich je

edukace pacienti, kterd ma za cil pozitivn€ ovlivnit jejich chovani v oblasti zdravi.
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Na druhé strané stoji vzdélavani zdravotnického persondlu, jehoz ti¢elem je rozvoj

dovednosti, znalosti a ptistupu sester — edukatorek. (Bastable 2019)

1.2 Cile edukace

Edukacni cile ptedstavuji o¢ekavany vysledek vzdelavaciho procesu, tedy pozitivni zménu
v oblasti védomosti, dovednosti, postojii, navyka a hodnotového systému edukanta. Tyto
cile mohou byt rozdéleny podle ¢asového horizontu na kratkodobé, zamétené na jednotlivé
edukacni lekce a dlouhodobé, které se vztahuji k celkovému vzdélavacimu procesu dané¢ho
jedince. Dale Ize rozlisit cile nizsiho a vyssiho fadu.

Aby byl cil efektivni, musi odpovidat schopnostem edukanta — mél by byt dosazitelny,
ale zaroven dostatecné naro¢ny, aby motivoval k uceni. Pfili§ obtizny cil, ktery presahuje
moznosti edukanta, nebo naopak pftilis snadny cil mize vést ke ztrat¢ motivace. Klicové je

také jasné a jednoznacné formulovani cild, aby nedochazelo k jejich riznym interpretacim.

Cile by m¢ly byt formulovany z pohledu edukanta, nikoliv edukétora. Musi byt

konkrétni, pfesné, srozumitelné a ovétitelné. (Jufenikova, 2010)

1.3 Obsah predoperac¢ni edukace

Obsah ptedoperacni edukace byl sestaven na zaklad¢ prirucky nemocni¢niho zafizeni,
pfi¢emz diraz je kladen na specifické postupy a zvyklosti daného zdravotnického pracoviste,
kde autorka pusobi v praxi.
Administrativni pfijem

Pacient se v den nastupu k hospitalizaci dostavi v rannich hodindch mezi 7:00 a 9:00
na ortopedickou ambulanci, kde probihd administrativni piijem. Tento tUkon provadi
vSeobecna sestra nebo dokumentaéni pracovnik, ktefi ovéti identifikacni a kontraktni idaje
pacienta. Zaroven pacient podepisuje souhlas s hospitalizaci, pldnovanym chirurgickym
vykonem, ptipadnou krevni transfuzi a darovanim kostniho $tépu. Lékat se pacienta dotazuje
na souhlas s odbérem kostniho $tépu ze stehenni kosti, jenzZ mliZze byt nasledné vyuzit pfi
operacich jinych pacientii, napt. pii chirurgickych zakrocich na patefi. Po administrativni

Casti piijmu je pacientovi vystaven chorobopis. (Cerny, 2022)
Pozadovana lékaifska dokumentace

Pacient je povinen ptedlozit interni pfedoperacni vySetteni, které zahrnuje EKG a RTG

plic. Tyto vysledky nesmi byt star$i nez 6 tydnt, dale je nutné anesteziologické vysetent,
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které musi byt provedeno nejdiive tyden pied operaci, nebot’ vysetieni starSiho data nemusi
byt povazovano za aktualné platné. K dal§im pozadovanym laboratornim vysledkiim patii
krevni obraz, minerdlova rovnovaha, jaterni testy, parametry krevni srazlivosti, CRP
avysetteni moci. Pokud pacient podstupuje dlouhodobou I1écbu u specialisty
(napf. kardiolog, endokrinolog ¢i diabetolog), je nutné dolozit i aktudlni I€katskou zpravu

od specialisty. (Cerny, 2022)
Pieruseni uzivani medikace pred operaci

Predoperacni pfiprava zahrnuje také upravu farmakoterapie. Pacientim byva
doporuceno vysazeni nékterych Iéki, zejména antikoagulacni terapii (Stacyl, Godasal,
Warfarin) a nékterych peroralnich antidiabetik (Metformin, Stadamet, Siofor, Amaryl).

O vysazeni rozhoduje o$etiujici 1ékaf na zékladé zdravotniho stavu pacienta. (Cerny, 2022)
Osobni véci a pomiicky potirebné k hospitalizaci

Pacient by si m¢l pfinést platny obcansky priikaz, kartu zdravotniho pojisténi a ptipadné
potvrzeni o pracovni neschopnost. K zakladnim osobnim potfebam patii hygienické potieby,
Zupan, pyZamo a vhodna domaci obuv. V piipadé potieby kompenza¢nich pomucek jako
jsou francouzské hole nebo podpazni berle, je nutné je mit s sebou dle zvyklosti odd¢leni,
pokud pacient uzivd chronickou medikaci, je nutné pfinést léky v origindlni baleni.

(Cerny, 2022)
Prijeti na oddéleni

Po ptichodu na lizkové oddéleni probiha zdkladni zdravotni hodnoceni, které provadi
vSeobecna sestra. Ta s pacientem vypliiuje anamnestické udaje, hodnoti jeho aktualni
zdravotni stav, zjistuje t€lesnou hmotnost a vysku, zplsob stravovani, pfitomnost zavrati
amiru sobéstacnosti. Dale je pacientovi odebrana krev pro stanoveni krevni skupiny,
provedeni kiizové zkousky a objednani dvou jednotek krevnich derivati pro piipad
perioperacni potfeby. Lékar nasledné provede fyzikalni vysetieni pacienta, zméfi krevni tlak
a pulz. Lékar seznami pacienta s pribé¢hem komplikace, objasni délku hospitalizace
a stanovi ordinaci potfebnych 1éciv. V odpolednich hodinach je pacientovi podano ocistné
klyzma nebo dva glycerinové ¢ipky. Vyprazdnéni je nutné zaznamenat do dokumentace
pacienta. Ve vecCernich hodinach je pacientovi poddvana medikace dle ordinace

anesteziologa. (Cerny, 2022)
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Ranni pfiprava na operaci

V den vykonu je pacientovi zméfen krevni tlak, pulz a hladina glykemie. Je zajiSténa
periferni zilni linka na vena cephalica na predlokti neoperované koncetiny. V ptipadé
inkontinence je zaveden permanentni mocovy katétr. V ramci piipravy je také provedeno
oholeni operované koncetiny a oznaceni operované koncetiny lékafem. Déle jsou podany
predoperacni infuze, aby bylo zajiSt€éno optimalni vnitini prostiedi organismu pro

nadchazejici operaci a léky z ranni medikace s premedikaci. (Cerny, 2022)
Dieta a zpusob stravovani

V souladu se zvyklostmi oddéleni pacient bud’ obdrzi, nebo si sam zakoupi PreOp
drink, coz je izotonicky napoj s obsahem sacharida, konkrétné¢ maltrodextrinu. Tento napoj
je doporucovéan jako soucast piedoperacni ptipravy, protoze zajist'uje dostatecnou hydrataci
a zaroven pomaha minimalizovat Ubytek télesné hmotnosti a svalové sily po operaci.
Standardné se podava jedna davka vecer pied zékrokem a dal$i rano v den operace. Podavani

tohoto napoje neni vhodna pro pacienty s diabetem. (Cerny, 2022)
Dekolonizace pacienta

Infekce v misté chirurgického vykonu predstavuji 20 — 30 % vSech infekci souvisejicich
se zdravotni péc¢i a v zavislosti na typu operace postihuji 1 — 5 % operovanych pacientd.
Jednim z preventivnich opatieni proti t€émto infekcim je dekolonizace, kterd miize byt
provadéna plosné u vSech pacientll podstupujicich operacni vykon. Tato metoda spociva
v aplikaci specidlniho dekoloniza¢niho prostiedku na celé télo, ale pfedev§im na oblast
planované operacni rany vramci rozSifené predoperacni piipravy. (Hobzova,

Vaculikova, 2018)

U muzskych pacientii mlze pravidelna celotélovd dekolonizace snizit riziko infekci
mocovych cest. Vzhledem ke klesajici i¢innosti antibiotik nabyvaji tyto preventivni postupy

na vyznamu. (Hobzova, Vaculikova, 2018)

Pacienti, kteti podstupuji planovany opera¢ni vykon, mohou vyuzit dekolonizacni
balicek, jehoz pouzivani se zahajuje nejméné tii dny pied hospitalizaci. Tento balicek
obsahuje antisepticky sprchovy gel, nosni gel a ustni dekoloniza¢ni vodu, které napomahaji

eliminaci potencionalné patogennich mikroorganismi. (zdroj vlastni)
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Nacvik chuze

Chtize po rovin¢ probihd ve stanoveném potadi — nejprve se pokladaji berle, nasleduje

operovana koncetina a poté zdrava koncetina.

Chtize ze schodii se fidi stejnym principem — pacient se nejprve opira o berle, poté

pokladé operovanou koncetinu a nakonec zdravou koncetinu.

Pti chiizi do schodii je pofadi opacné — nejprve vystoupa zdrava koncetiny, poté

operovana koncetina a nakonec se pfesunou berle.

Pacient by se m¢l vyvarovat dlouhého stani, preferovat obuv s elastickou, pruznou
podrazkou a pevnou patou, kterd minimalizuje riziko uklouznuti. Doporucuje se vyhybat se
mokrym povrchiim, neprovadét dlouhé pochody, nenosit tézka bfemena a vyvarovat se
prudkych pohybi, jako je otaCeni trupu pii chizi. Operovanou koncetinu je nezbytné
odleh¢ovat pomoci vhodnych kompenzacnich pomiicek, aby se minimalizovalo pietizeni

kloubnich struktur a sniZilo se riziko komplikaci. (Cerny, 2022)
Rehabilitace

Pacient by mél spat na pevném a rovném lizku s dolnimi koncetinami v neutradlnim
postaveni, kdy kolena i palce smétuji ke stropu. Doporucuje se pravidelné ménit polohu, aby
se predeslo vzniku dekubitli. U pacientii po totalni endoprotéze kycelniho kloubu je nutné
umistit abdukéni klin mezi kolena, aby se zabranilo ptektizeni dolnich koncetin a riziku

luxace endoprotézy. (Cerny, 2022)

Pacient by m¢él sedét rovhomérné na obou hyzdich, aby nedochézelo k pietizeni jedné
strany panve. Pii oblékani obuvi se doporucuje pouzivat dlouhou obouvaci 1Zici a vyhybat
se predklanéni, které by mohlo vést k nebezpeénému pretizeni operovaného kloubu.

(Cerny, 2022)

Odlehcovéani operované koncetiny prvnich 14 dni po operaci je doporucena zatéz
operované koncetiny na jednu tfetinu télesné hmotnosti. Po 14 dnech lze z4téZ postupné
zvysit na polovinu télesné hmotnosti. Po 3 — 4 mésicich se pacient miize doma pohybovat
bez berli, avSak pfi chlizi venku by mél stale vyuzivat minimalné vychazkovou hul.

(Cerny, 2022)

Zména polohy z lehu do sedu — pacient by se mél nejprve opfit obéma rukama za zady,
poté postupné presunout do sedu. Nasledné uchopi operovanou koncetinu obéma rukama

pod stehnem a kontrolované ji posouva smérem k zemi. (Cerny, 2022)
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Zmeéna polohy ze sedu do lehu — pfti uléhani na lizko je vhodné posunout hyzdé co
nejdale dozadu, aby kolena ztistala na lizku. Nasledn¢ pacient uchopi operovanou koncetinu

pod stehnem a postupné presouva obé dolni konéetiny na lizko. (Cerny, 2022)
Délka hospitalizace a nasledna péce

Pacient je na ortopedickém oddéleni hospitalizovan po dobu 5 dni, poté je pielozen
na rehabilitacni odd¢leni, kde je také 5 dni. Pacienti maji narok na lazenskou terapii

do 3 mésicti od operace. 10. den po operaci jsou pacientovi odstranény stehy.

Kontrolni vySetifeni na ortopedické ambulanci se opakuji po 6. tydnech, 3 mésicich

s RTG vysetienim, po 1 roce a nasledné kazdé 3 roky. (Cerny, 2022)
Fyzicka aktivita

Rizeni automobilu je mozné po individualni konzultaci s lékafem obvykle
po 6 — 8 tydnech, pacient mize po 3 — 6 mésicich vykondvat fyzickou aktivitu s mirnym
odporem jako je jizda na rotopedu nebo plavani. Pacient by se mél vyhybat naro¢né fyzické
praci, kde hrozi ptetizeni dolnich koncetin a pifedCasnému opotiebeni kloubni nahrady,
opakované doskoky na operovanou koncetinu — skakani a prudké dopady predstavuji vysoké
mechanické zatizeni kloubu a noSeni tézkych bifemen, kdy nadmérnd zatéZz negativné

ovliviiuje stabilitu kloubni nahrady. (Cerny, 2022)
Sexualni aktivita po TEP

Kolenni kloub: nejsou zasadni omezeni v oblasti sexudlniho Zivota, je nutné

respektovat obecna doporuceni tykajici se poloh a rozsahu pohybu.

Kycelni kloub: vyssi riziko luxace, vyvarovat se extrémni flexi, addukci a rotaci.
Doporucuje se poloha na zadech s mirné roznozenymi dolnimi koncetinami nebo poloha

na zdravém boku s vyuZitim politafe mezi koleny pro stabilizaci kyéle. (Cerny, 2022)
Uprava domaciho prosti-edi

Po operaci je nezbytné upravit domaci prostiedi a dodrzovat rezimova opatieni, ktera
minimalizuji riziko komplikaci, zejména padu a pietizeni kloubni ndhrady.
Toaletni pomticky: doporucuje se pouziti madel a nastavce na WC, které snizuji

hloubku sedu a tim minimalizuji nadmérné ohybani kycelniho a kolenniho kloubu

Bezpecnost v koupelné: instalace protiskluzové podlozky do sprchy, pouziti

nastavitelné stolicky ¢i sedatka do vany zajist'uji stabilitu béhem osobni hygieny.
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Prevence padi: odstranéni kluzkych kobereckti z podlah eliminuje riziko uklouznuti

Komfort pfi sezeni: zidle by mély byt vybaveny vhodnymi podlozkami, které

napomahaji spravnému drzeni téla a usnadiuji vstavani.

Usnadnéni oblékani: pouziti dlouhé 1zice k obouvani bot a specialnich nazouvakt

na ponozky snizuje nutnost nadmérného piedklanéni. (Cerny, 2022)

Prevence tromboembolické nemoci a antikoagulacni terapie

W ewr

mohou nastat po ortopedickych operacich, zejména po implantaci totalni endoprotézy
kycelniho ¢i kolenniho kloubu. Mezi hlavni formy této komplikace patii hluboka Zilni

tromboza a plicni embolie, které mohou vést k Zivot ohrozujicim staviim. (Farfan, 2016)

K prevenci vzniku TEN se vyuzivaji farmakologické a mechanické metody.
Farmakologicka tromboprofylaxe zahrnuje podavani 1€k, které snizuji srazlivost krve, mezi
které patii nizkomolekularni hepariny, pfima peroralni antikoagulancia a warfarin. Tyto 1éky
znemocnice. Mechanickd tromboprofylaxe pomaha snizovat riziko vzniku trombozy
prostfednictvim fyzikalnich opatfeni. Patii sem noSeni kompresnich puncoch nebo vyvazani

bandazi kratkotaznym obinadlem. (Farfan, 2016)

1.4 Metody a formy edukace

Eduka¢ni metoda pifedstavuje promysleny a cileny zptlisob, jakym edukator podporuje
aktivni uceni edukanta s cilem dosaZeni co nejlepSich vysledkt vzdélavaciho procesu. Pii
vybéru konkrétnich edukacnich metod je nutné zohlednit individualitu edukanta, jeho
dosavadni znalosti, dovednosti a zkuSenosti. Diulezité je také pfizpisobit metodu
stanovenym cilim, obsahu vzdélavani a formé edukace. Kromé toho je tfeba brat v uvahu
aktudlni zdravotni 1 psychicky stav edukanta a prostfedi, ve kterém edukace probiha.
Edukacéni metody by mély byt voleny tak, aby poskytovaly pfesné a relevantni informace

a dovednosti bez jakéhokoliv zkresleni obsahu. (Jufenikova, 2010)
Piednaska

Ptrednaska slouzi k predavani informaci formou souvislého a systematického vykladu.
Nejcastéji se vyuziva k prezentaci novych poznatkii nebo k ucelenému sdé€leni dilezitych

informaci a myslenek. Jeji hlavni vyhodou je moznost oslovit a vzdélavat velkou skupinu
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lidi najednou. Nevyhodou vSak mtize byt nizk4 mira aktivniho zapojeni edukantii do procesu

uceni. (Juienikova, 2010)
Vysvétlovani

Metoda vysvétlovani slouzi k objasnéni pticin a souvislosti tak, aby poslucha¢ dokézal
spravné pochopit podstatu daného problému. Pii jejim vyuziti je dllezité postupovat
systematicky, logicky a srozumiteln¢, aby byla fakta a jejich vzajemné vztahy jasné predany.

(Jufenikové, 2010)
Instruktaz a praktické cviceni

Instruktaz predstavuje teoretickou piipravu pfed samostatnou praktickou ¢innosti,
behem niz se edukanti seznamuji s konkrétnim pracovnim postupem za ucelem osvojeni si
ur¢ité psychomotorické dovednosti. NejCastéji probihd ustni formou, méné Ccasto je

vyuzivana pisemnd podoba. (Jufenikova, 2010)
Rozhovor

Tato metoda je zaloZena na kladeni otazek mezi edukatorem a jednim ¢i vice edukanty,
¢imz dochazi k oboustranné vyméné informaci. Rozhovor se nejcastéji vyuziva ke zjisténi
informaci o edukantovi, predani novych poznatkli a upevnéni ¢i opakovani jiz ziskanych

védomosti. (Jufenikova, 2010)
Konzultace

Konzultace je jednou z nejcastéji vyuzivanych metod ve zdravotnické praxi. Jedna se
o setkdni edukanta s odbornikem ¢i poradcem, béhem kterého muze diskutovat svij
problém, ziskat potfebné objasnéni nebo si ovéfit doporuceni. Nejcastéji probiha konzultace

formou pfimé interakce mezi edukantem a konzultantem. (Jufenikova, 2010)
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2 ORTOPEDICKE OPERACE A JEJICH SPECIFIKA

V kapitole se autorka prace zabyva komplexnim nahledem na specifi¢nost ortopedickych

operaci.

2.1 Degenerativni onemocnéni kloubii

Artréza patii mezi degenerativni onemocnéni synovialnich kloub, které primarné postihuje
hyalinni chrupavku a postupné vede k zanétlivym a reparativnim zménam ovliviiujicim
kloubni pouzdro, subchondralni kost, upony vazi a okolni svaly. Toto onemocnéni fadime
mezi nejcastéjsi kloubni choroby a jeho vyskyt nariista s vékem. Zatimco prvni znamky se
mohou objevit uz kolem 30. roku zivota u geneticky predisponovanych jedincii, obvykle se

artroza rozviji po 50. roce Zivota a ve veku nad 70 let ji trpi az 80 % populace. (Fri¢, 2021)

Artréza se déli na primarni a sekundarni formu. Primérni artr6za vznika kombinaci
genetickych predispozic a faktort, jako je nadmérné zatizeni kloubt, nadvéha nebo fyzicky
naro¢né sporty. Sekundarni artr6za souvisi s poruchami kloubni kongruence, napt. pii
vyvojové dysplazii kycelnich kloubti, po trazech acetabula nebo proximalniho femuru,
a také s nekterymi systémovymi onemocnénimi, jako je revmatoidni artritida, psoriaticka

artritida ¢i metabolické choroby (napt. diabetes mellitus, dna, hypertyreoza). (Fri¢, 2021)

Degenerativni zmény artrozy zacinaji ubytkem chondrocytii v chrupavce, coz vede
k poklesu obsahu tekutin, snizeni elasticity a postupnému vzniku trhlin. Tento proces spousti
zanétlivé reakce, které vedou ke zménam kloubniho pouzdra (synovitida, osifikace,
osteofyty), subchondralni kosti (sklerotizace, tvorba pseudocyst) a upont Slach a vazi
(kalcifikace, ruptury). Vysledkem je deformace kloubu a jeho nesprdvné postaveni.

(Fri¢, 2021)

Mezi hlavni pfiznaky patii bolest, kterd se zpocatku objevuje po zatézi, pozdé&ji pii
zahajeni pohybu a v pokrocilych stadiich 1 v klidu, €asto v noci, s propagaci do okolnich
svalll (hyZzd'ovy sval, stehenni sval). U artrézy dolnich koncetin pacienti ¢asto kulhaji, kloub
byva zduiely a ma zvySenou kloubni naplii. Pohyblivost je omezena nejprve v disledku
svalovych kontraktur, pozdéji vlivem strukturdlnich deformaci. Typické jsou také svalové

atrofie, kloubni nestabilita a pii pohybu je mozné vnimat drasoty (krepitus). (Fri¢, 2021)
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2.2 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Kost panevni, neboli Os coxae, se spojuje s kifizovou kosti prostfednictvim kloubniho
spojeni a vptedu se ve spon¢ stydké napojuje na panevni kost opacné strany. Timto spojenim
vznika uzavieny celek, nazyvany panev (pelvis). Béhem vyvoje je kost panevni slozena ze
tfi kosti propojenych chrupavcitou spojkou — jedna se o kost kycelni (os ilium), kost sedaci

(os ischii) a kost stydkou (os pubis). (Cihak, 2011)

Kycelni kloub patii mezi kulovité klouby s omezenym rozsahem pohybu. Kloubni
plochy jsou tvotfeny hlavici stehenni kosti (caput femoris) a mésicitou kloubni plochou
acetabula (facies lunata), kterou doplnuje chrupavcity lem, zndmy jako labrum acetabuli.
Pevné kloubni pouzdro se vpiedu pfipojuje k okrajim acetabula a prechazi
na mezitrochanterickou ¢aru (linea intertrochanterica), zatimco vzadu se upina na kréek
stehenni kosti (collum femoris). Synovidlni membrana kloubniho pouzdra vytvaii tii
podéIné fasy probihajici podél krcku, které obsahuji cévy zajist'ujici vyzivu hlavice stehenni

kosti.

Primarni koxartrdza, oznacovana také jako degenerativni osteoartroza kycle, patii mezi
chronické, Casto progresivni onemocnéni, které pravdépodobné vznikd v disledku vice
faktorii. Postihuje kloubni struktury i okolni tkdné, jeZ jsou naruSovany zanétlivymi
degenerativnimi procesy. V konecnych stadiich dochazi k poruSe metabolickych
mechanisma ve chrupavce, coz vede k jeji postupné degradaci a v nékterych mistech az
k uplnému zaniku. Sekundéarni koxartréza se rozviji z preartrotického stavu, ktery se
od samotné artrozy jasné odliSuje. Pred jejim vznikem lze obvykle identifikovat konkrétni
ptic¢inu, tedy pfedchozi poskozeni kloubu. U preartrézy zlstava Sitka kloubni Sté€rbiny
nezménénd, neobjevuji se degenerativni strukturalni zmény ani produktivni pfestavba tkani.
Sekundarni forma tohoto onemocnéni se obvykle vyskytuje po Ctyficatém roce Zivota a je

Castéj$i nez primarni koxartréza. (Dungl, 2014)

Lécba koxartrézy pomoci totalni endoprotézy umoziuje pacientovi navrat do béznych
dennich aktivit bez bolesti a vyraznych pohybovych omezeni. K provedeni totalni
endoprotézy se pristupuje az tehdy, kdyz konzervativni a nechirurgicka lécba selhala

a nepfinesla tlevu od bolesti ani zlepSeni celkového stavu. (Libova, 2022)
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2.2.1 Klasifikace endoprotéz kycelniho kloubu

Endoprotézy kycelniho kloubu lze klasifikovat podle n€kolika kritérii. Z hlediska rozsahu
nahrazované Casti se déli na cervikokapitdlni endoprotézy (CCEP, CKP), které¢ nahrazuji
pouze horni Cast stehenni kosti, a na totalni endoprotézy (TEP), kde dochézi i k vyméneé
jamky kycelniho kloubu (acetabula). DalSim kritériem je zpisob fixace — rozliSujeme
endoprotézy cementované, necementovan¢ nebo hybridni varianty. Cementované
endoprotézy jsou ke kosti pfipevnény pomoci specialniho cementu, jehoz hlavni slozkou je
polymetylmetakrylat, derivat akrylath ¢i plexiskla. Tento material neslouzi jako lepidlo, ale
vytvaii pevnou vrstvu mezi vnitini kortikalni kosti a ditkem endoprotézy, ¢imz zajist'uje jeji
stabilitu. Naproti tomu necementované endoprotézy se upeviuji do kosti pfimo mechanicky,

bez pouziti kostniho cementu. (Cihak, 2011)

Opotiebovana hlavice stehenni kosti je nahrazena femoralnim diikem z kovu a hlavici,
ktera muze byt kovova nebo keramicka. Kloubni jamka panevni kosti se nahrazuje
acetabularnim komponentem, ktery tvoii kovova jamka s polyetylenovou nebo keramickou
vloZkou. Behem operace je hlavice stehenni kosti odstranéna a nahrazena implantaty, které

napodobuji anatomii horniho konce stehenni kosti. (Libova, 2022)

2.2.2 Operacni pristupy pri TEP kycelniho kloubu

Pro implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu se v soucasnosti nejcastéji vyuZzivaji
modifikace tfi hlavnich chirurgickych pfistupli, pfiCemz se stile vice uplatiiuje predni

pfistup. (Dungl, 2014)
Anterolateralni pristup

Znamy také jako Watsontiv-Jonestiv, se provadi u pacienta leziciho na zaddech. Rez
o délce piiblizn¢€ 15 cm je veden laterdlné v ose stehenni kosti v mist¢ hmatného vrcholu

velkého trochanteru. (Dungl, 2014)
Baueriiv transglutealni pristup

Rovnéz vyzaduje polohu na zadech a jeho fez 1 protéti fascie odpovidaji
anterolateralnimu piistupu. Pfi této metod¢ je nutné zptehlednit pribéh svalovych vlaken
musculus gluteus medius a musculus vastus lateralis, coz vede k vyraznéjsimu svalovému
krvaceni. Tento pfistup je Castéji vyuzivan pii reviznich operacich v oblasti acetabula.

(Dungl, 2014)
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Zadni pristup

Provadi se u pacienta leziciho na zdravém boku. Chirurgicky fez, dlouhy ptiblizné
20 cm, probiha podélné s femurem a v polovin¢ jeho délky se sta¢i smérem k spina iliaca

posterior superior (zadni horni trn kycelni). (Dungl, 2014)

2.2.3 Diagnostika a klinicky obraz onemocnéni ky¢elniho kloubu

Hlavnim tkolem je odlisit bolest pochazejici piimo z kycelniho kloubu od mimokloubnich
pti¢in, které mohou napodobovat kycelni obtize. Kvili anatomické poloze kycle mtze byt
bolest zplisobena problémy v oblasti bederni a kifizové patete, sakroiliakalniho kloubu,
nervového a cévniho systému nebo dokonce onemocnénim bfisnich struktur. Po vylouceni
téchto faktorti je dalezité urcit, zda se jedna o bolest uvnitt kloubu (intraartikularni), nebo
zda pochazi z okolnich struktur (periartikularni). Periartikuldrni bolest mize byt zptisobena
zanétem burz (burzitidou), Slach (tendinitidou), infekcemi nebo nédorovymi procesy
v kostech a me¢kkych tkdnich. Naopak intraartikuldrni pfi¢iny zahrnuji degenerativni artrézu,
nekrozu hlavice femuru, onemocnéni synovidlni membrany, léze labra, disekujici
osteochondrozu ¢i strukturdlni abnormality, jako jsou kycelni dysplazie nebo juvenilni
epifyzeolyza. Bolesti mohou také souviset s vrozenymi systémovymi vadami,

napt. achondroplazii nebo hypochodroplazii. (Dungl, 2014)

Bolesti kycelniho kloubu se typicky §ifi do oblasti tfisla a hyzdi, mize byt lokalizovana
nebo vyzatovat do pfedni a vnitini ¢asti stehna, ptipadné az ke koleni. Mezi charakteristické
priznaky patii kulhéani, pocit ztuhlosti a obtize pii vstavani ze sedu. Pacienti Casto uvad¢ji
potize pii vystupovani z auta, neschopnost piekiizit nohu ptes druhou, obtizné oblékani

ponozek a obouvani bot. (Dungl, 2014)

Béhem klinického vysetfeni se hodnoti chiize, délka dolnich koncetin, rozsahu pohybu,
citlivost kycelni oblasti na pohmat a také se provadi neurologické a cévni vySetfeni
koncetiny. Pokud pacient trpi vyraznym postizenim kycCelniho kloubu na jedné stranég,
instinktivné odlehc¢uje postizenou koncetinu, aby snizil zatizeni. Na kycelni kloub piisobi jak
statickd sila plynouci z télesné hmotnosti (intermitentni staticky tlak), tak dynamické
svalové napéti (trvaly svalovy tlak). Tyto sily spole¢né¢ ovliviiuji nosné ¢asti kloubnich
povrcha, pficemz se zatizeni pfendsi na hyalinni chrupavku, subchondralni vrstvu a samotné

kostni struktury kloubu. (Dungl, 2014)
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Pohyby kycelniho kloubu

Kycelni kloub umoznuje pohyb ve vSech smérech. Flexe dosahuje az 140°, zatimco
extenze je omezend na piiblizné 10° v dasledku napéti ligamentu iliofemorale. Abdukce
probiha do 45° a addukce do 20°. Zevni rotace je mozna do 15°, zatimco vnitini rotace
dosahuje az 35°. Kombinaci téchto pohybl vznikd cirkumdukce neboli otaceni.

(Kapandji, 2019)

2.3 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Stehenni kost (femur), predstavuje nejveétsi a nejpevnéjsi kost v lidském téle. Anatomicky ji
lze rozdélit do Ctyf hlavnich ¢asti. Hlavice stehenni kosti (caput femoris) tvoii kloubni
plochu, ktera ptiblizné¢ odpovida tfem ctvrtindm povrchu koule. Na hlavici navazuje kréek
stehenni kosti (collum femoris), jenz spojuje hlavici s télem kosti. Télo stehenni kosti
(corpus femoris) tvofi jeji stfedni ¢ast, ktera je na prufezu okrouhld a v horni ¢asti nese dva
hrboly — velky chocholik (trochanter major) a maly chocholik (trochanter minor), které
slouzi jako upony pro svaly. Céska (patella) je nejvétsi sezamskou kosti lidského t&la a je
zabudovana do Slachy ctythlavého stehenniho svalu. Predni plocha ¢éSky (fascies anterior)
je soucasti této Slachy, zatimco kloubni plocha (fascies articualaris) na zadni strané je
v kontaktu s facies patellaris stehenni kosti a pokryva silnou vrstvou kloubni chrupavky.
Na ¢é8ce je hmatnd jeji pfedni ¢éast, avSak jeji dolni konec (apex patellae) je ukryta

v patelarnim vazu (ligamentum patellae). (Cihdk, 2011)

Kosti bérce (ossa cruris) se sklada ze dvou dlouhych kosti. Lytkova kost (fibula) je
Stihla a po své proximalni ¢asti se kloubné spojuje s holenni kosti prostiednictvim hlavicky
lytkové kosti (caput fibulae). Jeji distalni ¢ast pak vybihd v zevni kotnik (malleolus lateralis).
Holenni kost (tibia) ma trojboky prufez s dobfe hmatnou ptedni hranou (margo anterior)

a jeji dolni konec vytvafi vnitini kotnik (malleolus medialis). (Stuchla, 2024)

Tvar meniski odpovidd kloubnim plochdm kolenni kosti. Medidlni meniskus ma
polomésicity tvar, je vétsi a méné pohyblivy, coz zvySuje jeho nachylnost k poskozeni.
Lateralni meniskus je naopak kruhovity a diky tomu pohyblivéjsi, jelikoz se jeho upony
nachazeji v blizkosti pifedniho zkiizeného vazu a na zadni interkondylarni plose. Funkci
meniskll je absorbovat mechanicky tlak, pficemz ve fazi flexe dokadzou rozlozit az

90 % zatiZeni piisobiciho na kolenni kloub. (Senolt, Judl, 2024)
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Osteoartroza kolenniho kloubu (gonartréza) je jednim z nejcastéjSich chronickych
onemocnéni pohybového aparatu. NejCastéji se objevuje v primarni formé, pricemz jeji
vyskyt se zvySuje s rostoucim vékem a nadvahou. Statisticky je Castéji diagnostikovana

u Zen. (Senolt, Judl, 2024)

2.3.1 Diagnostika a klinicky obraz onemocnéni kolenniho kloubu

Stanoveni spravné diagnozy Casto za¢ina dikladné provedenou anamnézou, kterd umoznuje
rozlisit zanétlivou a nezanétlivou etiologii onemocnéni, stejné jako akutni a chronicky
prabéh potizi. Klicovym faktorem je také uceni, zda je bolest lokalizovana vyhradné
v oblasti kolenniho kloubu, nebo zda se jedna o soucést postizeni vice kloubt. Pfi klinickém
vysetieni je nezbytné precizné lokalizovat bolest a vyloucit jeji pienos z jinych kloubi,

napi. z ky&elniho kloubu. (Senolt, 2024)
Fyzikalni vySetieni kolenniho kloubu
Subjektivni pfiznaky

Bolest se nejcastéji vyskytuje pii pohybu zejména pii chlizi ze schodi, pficemz v klidu
obvykle ustupuje. Pacienti typicky popisuji prudkou a intenzivni bolest pti zahdjeni pohybu.
Omezeni funkce kloubu se projevuje sniZzenym rozsahem pohybu, nestabilitou v disledku
poskozeni postrannich vazi a postupnym rozvojem osovych deformit kloubu. V disledku

svalové atrofie dochazi k celkovému oslabeni dolni koncetiny. (Libova, 2022)
Objektivni priznaky

Ztuhlost kloubu se nejcastéji objevuje po rannim probuzeni, fyzické aktivité nebo delsi
zatézi. Zandt a otok vznikaji v disledku hromadéni tekutiny v kloubnim pouzdie a jeho
okolnich strukturach. Pfi vyrazném zvyseni objemu synovialni tekutiny dochazi k vytvoteni

kloubniho vypotku. (Libova, 2022)
Pohyby kolenniho kloubu

Kolenni kloub umoznuje slozit¢ a koordinované pohyby, pficemz jeho zikladni
postaveni je plna extenze. Flexe kolenniho probihd v rozsahu 120 — 140°, pfi¢emz je
doprovazena zpétnou extenzi s moznosti vnitini a zevni rotace. S rostoucim ohnutim kloubu
se rozsah rotacnich pohybil zvétSuje a pifi flexi v rozmezi 45 — 90° dochazi k jejich
nejvetsSimu rozsahu. Nejcastéji uvadéné hodnoty pohybu zahrnuji 5 — 10° pro vnitini rotaci

a 30 — 50° pro rotaci zevni. (Senolt, Judl, 2024)
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2.4 Ruptura rotatorové manZzety

Dlouhodobé a opakované pretézovani muskulotendindzniho pfechodu rotatorové manzety
v oblasti s nedostatecnym cévnim zisobenim vede k postupnému vzniku dystrofickych
anasledné degenerativnich zmén. Nejprve dochazi k edematézni fazi, ndsledované
rozvlaknénim struktury, vznikem drobnych trhlin a jizev. Postupné se vytvareji kalciova
depozita, pficemz mechanick iritace akromia, zejména u urcitych jeho tvarovych variant,

tento proces dale zhorSuje. (Dungl, Kofranek, 2014)

Pficinou téchto zmén je predevsim chronické degenerativni poskozeni, zatimco akutni
ruptura zdravé rotatorové manzety je vzacna. NejCastéji se ruptury vyskytuji u muza kolem
60. roku zivota a postihuji dominantni koncetinu. Pacienti obvykle udavaji dlouhodobé,
nekolik mésici €i let trvajici bolesti ramene, které se zhorSuji pfi zatézi a Casto i v noci.

Omezeni pohybu se nejvyraznéji projevuje v krajnich polohéach. (Dungl, Kofranek, 2014)

Klinické projevy mohou byt riznorodé¢ — od ptiznakli impingement syndromu az po
pseudoparalyzu, kterd nastava pti rozsahlych rupturdch a vede ke ztraté schopnosti aktivniho
pohybu v rameni. Pacient nedokaze sdm zahgjit pfedpazeni nebo upaZeni, ale pokud si
pomuze druhou rukou, mize v pohybu pokraCovat. Zpocatku zlstava sval musculus
deltoideus funk¢ni, avSak s progresi 1éze dochazi k jeho atrofii. Pasivni pohyb v kloubu byva

zachovan a odporové testy vychazeji pozitivné. (Dungl, Kofranek, 2014)

RTG vySetfeni cerstvych ruptur obvykle neprokdze zmény, ale pifi rozsahlych
rupturach, kdy dochézi k posunu hlavice humeru, lze na snimku pozorovat snizeni
vzdalenosti mezi akromiem a hlavici humeru. Kalcifikace v oblasti rotatorové manzety
svéd¢i o degenerativnich zménach, pficemz ptfitomnost kostnich apozic a cyst znaci
pokrocilé stadium procesu. Artrografie dokaze odhalit 1ézi rotatorové manzety prinikem
kontrastni latky do subakromidlniho prostoru, pokud je ruptura kompletni. Ultrazvukové
vySetfeni predstavuje uzitecny diagnosticky néstroj, zatimco magnetickd rezonance,
zejména pii pouziti kontrastni latky, umoziuje ptesné zobrazeni rozsahu postizeni.
Artroskopie pak umoznuje nejen diagnostiku ruptury, ale i volbu vhodného chirurgického
zakroku. Piekvapivé Casto odhaluje drobné 1éze rotatorové manzety i u mladsich pacienti,

kteti zatim nepocit'uji vyraznéjsi obtize. (Dungl, Kofranek, 2014)
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Testy rotatorové manzety

K diagnostice obtizi rotatorové manzety se vyuziva vysetieni bolestivého oblouku
podle Cyriaxe. Pacient provadi postupnou abdukci horni koncetiny, pfi¢emz lokalizace
bolesti pomaha urcit postizenou strukturu. Pokud se bolest objevi do 15°, miize jit o problém
musculus deltoideus. Bolest mezi 15° a 30° naznaCuje mozné postizeni musculus
supraspinatus, zatimco rozmezi 30 — 60° byva spojena se subakromialni burzou. Pii bolesti
vrozsahu 60° a 120° lze piedpokladat iritaci rotatorové manzety. (Fulin, Pokorny,

Toméik, Senolt, 2024)

2.4.1 Terapie ruptury rotitorové manzety

U mladSich pacientii s Cerstvou traumatickou rupturou je chirurgicky zédkrok jasnou indikaci.
Pokud vSak dojde kruptufe v disledku degenerativnich zmén, je nutné zhodnotit
individualni faktory, jako je ve€k, télesnd stavba a pracovni zatizeni pacienta. Chirurgicky
zakrok je zpravidla indikovéan u pacientl s postizenim dominantni koncetiny, dlouhodobymi
obtizemi nereagujicimi na konzervativni 1é€bu, no¢nimi bolestmi, ubytkem svalové hmoty
v oblasti deltového svalu a postupnym zhorSovanim pohyblivosti. PfiliSné odkladani operace
muZe vést k rozvoji syndromu zmrzlého ramene, kde chirurgické 1écba jiZ neni tak ucinna.

Artroskopické feSeni je vhodné u méné rozséhlych poskozeni (I. a II. stupen).

Existuje né€kolik operacnich technik, ptficemz piednost by meély mit ty, které
minimalizuji zasah do deltového svalu a jeho inervace. Stejné tak je dilezitd Setrna
rekonstrukce deltového svalu, aby se predeslo omezeni jeho funkce. Po seSiti rotatorové
manzety se ¢asto vyuziva abdukéni dlaha, avSak jeji dlouhodobé noSeni neni vhodné. Jiz po
7 — 14 dnech je nutné zah4jit pasivni pohybovou terapii a postupné ptidavat fizené aktivni

cviceni. (Dungl, Kofranek, 2014)

2.4.2 Artroskopie ramenniho kloubu

Artroskopie, ktera piivodné slouzila jako diagnostickd metoda, se postupem ¢asu vyvinula
v uinny lécebny postup, jenz v mnoha ohledech rozsifuje moznosti klasické oteviené
operace. Jeji hlavni vyhodou je miniinvazivni pfistup a moznost detailniho zobrazeni
patofyziologickych zmén v ramennim kloubu. Pokroky v artroskopickych zakrocich
umoznily vyuziti specidlnich kotvic¢ek, implantata a chirurgickych nastrojt, jejichz neustalé
inovace zefektivituji a urychluji operacni vykony. Kli¢ovym faktorem uspésného oSetieni

patologii ramenniho kloubu, stejné jako u otevienych operaci, je zajiSténi optimalniho
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ptehledu opera¢niho pole. To zavisi pfedev§im na dvou aspektech: spravném zavedeni
operacnich portli a minimalizaci krvaceni, které je v této oblasti komplikovano hustou siti

kapilar. (Dungl, Cinegr, 2014)
Poloha pacienta pri opera¢nim vykonu

Existuji dvé zakladni polohy pro artroskopické operace ramenniho kloubu: poloha
vsed¢ (tzv. beach chair) a poloha na boku (lateralni dekubitus). Z technického hlediska je
poloha na boku obecné vyhodnéjsi pro vétSinu intraartikularnich zakrokt, zatimco poloha
vsedé poskytuje lepsi prostorovou orientaci, usnadiiuje manipulaci s nastroji a umoziuje
efektivnéj$i polohovani koncetiny pifi extraartikularnich vykonech. V pfipadé nutnosti
konverze na otevieny vykon je vyhodnéjsi poloha vsed€. Klicovym faktorem pii volbé
polohy je vSak predevSim zkuSenost operatéra, sehranost opera¢niho tymu a technické

moznosti konkrétniho pracovisté. (Dungl, Cinegr, 2014)
Anestezie

Béhem operace je cilem anestezie udrzet co nejnizsi, ale stdle bezpecné hodnoty
sttedniho arteridlniho tlaku. Z pohledu chirurga je vSak krom¢ samotného sniZeni tlaku
klicove také jeho stabilni udrZeni bez vyraznych vykyvi. Nejefektivnéjsiho vysledku lze
dosdhnout kombinaci regiondlni anestezie, konkrétné interskalenického bloku brachialniho

plexu s celkovou anestezii. (Dungl, Cinegr, 2014)

2.5 Lécba zlomenin osteosyntézou

Zlomenina (fraktura) pfedstavuje naruseni celistvosti kosti, a to bud’ ¢astecné, nebo tplné,
které vznika prasknutim ¢i rozlomenim. K jejimu vzniku dochézi pti ptekroceni elastickych
vlastnosti kosti v disledku plsobeni tlaku, tahu, posunu nebo jejich kombinace. Zlomenina
muze vzniknout pfimym mechanismem, kdy sila plsobi pfimo v misté lomu, nebo
nepfimym mechanismem, pii kterém se sila pfenasi z jiné Casti té¢la na postizenou kost.
Zlomeniny vzniklé pfimym mechanismem byvaji ¢asto spojeny s rozsahlym poSkozenim
mekkych tkani, zatimco u nepfimych zlomenin zlstavd kozni kryt obvykle neporuseny.
Podle naruseni kozniho krytu Ize zlomeniny rozd¢lit na oteviené a zaviené. Dale se rozlisuji
zlomeniny urazové, stresové, které vznikaji v disledku opakovaného pietézovani
a mikrotraumat a patologické, které jsou disledkem oslabeni kosti, napf. metastazami.

(Mizenkova, 2022)
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Cilem 1écby zlomenin je co nejrychlejsi obnoveni plné funkénosti poranéné koncetiny.
Prodlouzena imobilizace sadrovym obvazem mize vést ke komplikacim, jako je omezena
pohyblivosti kloubil, zpomalené hojeni nebo poskozeni mekkych tkani, coz se oznacuje jako
,,Zlomeninova nemoc*. Proto se pfi chirurgické 1é€bé usiluje o takovou stabilizaci kostnich
ulomkd, které eliminuje nutnost dalsi fixace. K tomuto tcelu je vhodna stabilni osteosyntéza.

(Rosenbaum, 2024)

Stabilni osteosyntéza muze byt charakterizovdna jako absolutné stabilni, kdy jsou
fragmenty pevné fixovany bez jakéhokoliv posunu (napf. pomoci Sroubii ¢i dlah), nebo

relativné stabilni, kdy je mezi tlomky zachovan pouze minimalni pohyb. (MiZenkova, 2022)
Technika osteosyntézy

Osteosyntéza se rozdé€luje na vnitini a zevni. U vnitini osteosyntézy se fixa¢ni material
umist'uje bud’ do drefiové dutiny kosti (intramedularni osteosyntéza — napt. hieb), nebo
na vn&jsi povrch kosti (extrameduldrni osteosyntéza — napt. dlaha). Zevni osteosyntéza,
znama také jako zevni fixace, vyuziva draty nebo Srouby zavedené pies kiizi, které jsou

nasledné propojeny vnéjsi stabilizacni konstrukci. (Rosenbaum, 2024)

Zevni fixace se vyuziva pii lécbé otevienych zlomenin, polytraumat, adaptacni
osteosyntézy, pakloubtl, kostnich infekci a kostnich defekt. Zékladni principy operaéni
1é¢by zahrnuji Setrny chirurgicky piistup, pfesnou repozici, stabilni fixaci, adekvatni drenaz

a v€asné zahdjeni mobilizace a zatéZzovani. (Mizenkova, 2022)
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3 PREDOPERACNI OSETROVATELSKA PECE

V této kapitole se autorka prace zamétuje na predoperacni oSetfovatelskou péci, ktera tvoii
nedilnou soucast komplexni péce o pacienta podstupujiciho chirurgicky vykon. Kapitola
rozliSuje péc¢i u planovanych operacnich vykont s ohledem na délku ptipravy a ptiblizuje
také specifika perioperacni a pooperacni péce. Zvlastni pozornost je vénovana i urgentni

osetfovatelské péci, ktera vyzaduje okamzitou reakci a specificky ptistup.

3.1 Plianované operacni vykony

Predoperacni oSetfovatelska péce u planovanych operac¢nich vykont zahrnuje nékolik fazi
ptfipravy pacienta, které se 1i§i délkou trvani a zaméfenim. Tyto faze lze rozdélit
na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni pfedoperacni péci, naslednou perioperacni

a pooperacni péci.

3.1.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

V ptipad¢ planovanych operacnich zakroka (artroskopie, totalni endoprotéza, plastika)
prichazi pacient bud’ na doporuceni praktického I¢kare, nebo I1ékaie specialisty, v tomto
pfipad¢ ortopeda. Na ortopedické ambulanci jsou vyhodnoceny ziskané néalezy, pacient je
informovan o jejich zavérech a je pouCen o moznostech dalsi 1écby. Jestlize pacient
s vykonem souhlasi, 1ékaf mu uréi termin operacniho vykonu a sestra piredd zadanku
k pfedoperacnimu vySetfeni u praktického Iékafe spolu s potiebnou dokumentaci.

(Schneiderova, 2014)

Prakticky lékat provadi v rdmci pfedoperacniho vySetieni monitoring fyziologickych
funkci, vc€etné¢ méfeni krevniho tlaku. Nedilnou soucasti je odbér laboratornich
hodnot: krevni obraz (erytrocyty, leukocyty, trombocyty,
hemoglobin, hematokrit), hemokoagulace (APTT, INR - protrombinovy c¢as, QUICK),
ionty (Na, K, Cl, Ca), jaterni soubor (ALT, AST, ALP, GGT, bilirubin, alfa-amylaza),
funkéni vySetieni ledvin (kreatinin, mocovina, kyselina mocova), vySetieni krevni skupiny
a Rh faktoru, glykemie, albumin a vySetfeni mo¢i na mocovy sediment. Dale je pacient
indikovan k vySetfeni EKG kfivky, provadi se RTG srdce a plic, pokud je pacient star$i nez
40 let. (Schneiderova, 2014)

V dlouhodobé ptedoperacni ptipravé podstupuje pacient interni vySetieni, kde dochéazi

k posouzeni celkového stavu internistou, urceni vysSe rizik v pribéhu opera¢niho vykonu.
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Internista také indikuje zménu v medikaci, jako je pfevedeni peroralnich antidiabetik

na inzulinoterapii, nebo vysazeni peroralnich antikoagulancii na nizkomolekularni heparin.

Pokud hrozi vys$i riziko pooperac¢nich komplikaci, ortoped doporuci dopliujici
vysetieni, jako je ORL, stomatologické, onkologické, plicni ¢i kardiologické. U zen se

provadi gynekologické a u muzl urologické vysetieni. (Schneiderova, 2014)
Vysledky piredopera¢niho vySetfeni nesmi byt starsi tii tydnt.

Den pted operaci se pacient dostavi na ortopedické oddéleni nebo ortopedickou
ambulanci k pfijeti, pficemz s sebou piinasi vSechny pozadované vysledky piedoperac¢nich
vySetfeni. Nasledné¢ podstoupi opétovné vysSetieni a je dotdzan, zda netrpi akutnim
onemocnénim, jako je infekce hornich cest dychacich, prijmové onemocnéni, herpeticka
infekce nebo uroinfekce, které by mohlo zabranit provedeni planovaného zakroku. Pokud
pacient splituje vSechny stanovené podminky, je s nim provedeno vstupni vySetieni, které
zahrnuje osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu. Lékat se dotazuje na dlouhodobé
uzivané I€ky, pritomnost alergii, pfipadné jejich spoustée a projevy. Dale jsou
zaznamendny informace o kouteni, konzumaci alkoholu ¢i uzivéni jinych navykovych latek.
Nasledn¢ se méti krevni tlak, srdecni frekvence, té€lesna teplota a hodnoti se antropometrické
ukazatele, jako jsou vySka, hmotnost a BMI. Vysetfeni je zakonceno komplexnim

fyzikalnim vySetienim pacienta. (Schneiderova, 2014)

Pacient je znovu informovan o planovaném operanim zdkroku, jeho rozsahu, nutnosti
nasledné terapie a moznych trvalych nésledcich. Svym podpisem potvrzuje, ze pouceni plné
porozumél, a zaroven stvrzuje souhlas s poskytnutim informaci o svém zdravotnim stavu
konkrétni osob¢, jejiz jméno, vztah k pacientovi a kontaktni tidaje musi byt uvedeny.
Na pracovistich, kde probiha vyuka studenti sttednich a vysokych skol, je do zdravotnické
dokumentace zaznamenan souhlas pacienta s jejich pfitomnosti pii 1€kaiskych vykonech

a s pristupem k jeho dokumentaci. (Schneiderova, 2014)

3.1.2 Kratkodoba predoperaéni piiprava

Kratkodoba piedoperacni piiprava probiha v pribéhu 24 hodin pied samotnym
chirurgickym vykonem.

Fyzicka piiprava zahrnuje nékolik dulezitych aspektli. Pacient musi byt pied operaci
alespon 6 az 8 hodin nalacno. U pacientll je zaji§tén pfisun Zivin a tekutin parenteralni cestou,

¢imz se snizuje riziko pooperacnich komplikaci. Dulezitou soucasti ptipravy je také
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vyprazdnéni mocového meéchyte. To mize probéhnout spontdnné, nebo je v piipadé
slozitéjSich operaci provedena katetrizace. Tento vykon se obvykle provadi na oddéleni
v den operace nebo pifimo na operacnim sale. Vyprazdnéni tlustého stieva se tidi pokyny
chirurga a mize zahrnovat ocistné klyzma nebo podani specidlnich vyprazdiovacich roztoki

nebo glycerinovych ¢ipkt. (Slezékova, 2019)

Hygienicka ptiprava se odviji od sobéstacnosti pacienta. Pfed zakrokem je nutné
provést celkovou hygienu, odstranit lak z nehtl, odli¢it oblicej a vyhnout se pouziti
kosmetickych ptipravki. Ptiprava operacniho pole se ptizpisobuje typu operace a pokyntim
operatéra. Casto zahrnuje holeni a predoperadni dezinfekci oSetfované oblasti.

(Slezakova, 2019)

Pro zajisténi psychické pohody pacienta je klicovy dostatecny odpocinek a kvalitni
spanek. Den pted operaci proto anesteziolog obvykle ptedepisuje sedativa nebo hypnotika,

kterd pomahaji pacientovi Iépe zvladnout stres. (Slezdkova, 2019)

Pted operaci je nutné také spravné zachéazet s osobnimi vécmi pacienta. Sperky,
cennosti a vétsi obnosy penéz se ukladaji do trezoru proti podpisu. Protetické pomitcky se
oznacCuji jménem pacienta a bezpecné uchovavaji. Snimatelné zubni nahrady se vyjimaji

z Gst, oznaci se a ulozi do sklenice s vodou. (Slezdkova, 2019)

V ramci prevence tromboembolické nemoci (TEN) se pacientovi piikladaji elastické

bandéaze. Obvaz se ptiklada od Spicek prstl pres nart, patu az po tiislo. (Slezakova, 2019)

Anesteziologicka pfiprava spociva v navstéveé anesteziologa u pacienta na oddéleni.
Lékart posuzuje jeho aktualni zdravotni stav, seznamuje ho s priibéhem anestezie a vysvétluje
mozna rizika. Soucasné doplituje nezbytné predoperacni ordinace a rozhoduje o podani

premedikace. (Slezakova, 2019)

Psychické piiprava se zaméfuje na snizeni strachu a stresu z nadchazejiciho vykonu.
Na tomto procesu se podileji jak 1¢ékati, tak sestry. Je dilezité brat pacientovy obavy vazné
a s respektem odpovidat na jeho otazky tykajici se samotné operace, délky anestezie,
moznych komplikaci, pooperacni bolesti, imobilizace i vlivu zdkroku na jeho rodinu.
Podcenovani ¢i bagatelizace téchto obav neni vhodnd, protoze by mohla negativné ovlivnit

psychicky stav pacienta. (Slezakova, 2019)
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3.1.3 Bezprostiedni piedoperacni priprava

Bezprostiedni predoperacni piiprava probiha pfiblizné dvé hodiny pred operaci. V této fazi
se kontroluje veskera zdravotni dokumentace pacienta a stav operacniho pole. Soucasti
piipravy je také prikladani elastickych bandazi na dolni koncetiny a kontrola chrupu
pacienta. Ddle se ovéiuje, zda pacient dodrzel la¢néni, véetné piipadného podéani specidlnich

roztokll (napf. sipping). (Slezdkova, 2019)

Podle pokynti chirurga mohou byt provedeny dalsi specifické tikony, jako je zavedeni
permanentniho mocového katétru, zaludecni sondy nebo zajisténi zilniho vstupu. Veskeré

tyto vykony se zapisuji do zdravotnické dokumentace. (Slezékova, 2019)

Premedikace se podava na zdkladé¢ ordinace anesteziologa, ktery rozhoduje
o konkrétnich lécich, jejich formé a nacasovani. NejCastéji se jednd o benzodiazepiny,

analgetika nebo anticholinergika. (Slezakova, 2019)
Priprava diabetika k planovanému opera¢nimu vykonu

Ptiprava diabetika na operacni vykon zahrnuje jak dlouhodobou, tak bezprostiedni
pfipravu, ktera je rozSifena o konzultaci v diabetologické ambulanci. Zde se provadi velky
glykemicky profil, jehoz vysledky slouzi diabetologovi k urceni optimalnich davek
peroralnich antidiabetik nebo inzulinu. Pacient s diabetem musi byt hospitalizovan

minimalné jeden den pted operaci. (Slezédkova, 2019)

Béhem hospitalizace se opakované méti hladina glukézy v krvi a podle rozsahu
planované operace se zajist'uje vhodny Zzilni pfistup — bud’ periferni, nebo centralni. Stejné
jako u ostatnich pacientl je nutné dodrzet lacnéni. V tomto piipad€ Iékat ordinuje podéani
infuzniho roztoku s glukézou a inzulinem, pfiCemz davkovani se fidi aktudlni hladinou
glykemie. Inzulin se podava bud’ subkutanné, nebo se piimichava do infuzniho roztoku

glukozy a podava se parenteralné. (Slezdkova, 2019)

Pacienti s diabetem nesmi dostavat peroralni antidiabetika ani dlouhodob¢ ptisobici
inzuliny, a proto jsou docasn¢ pievedeni na inzulinovou terapii s kratkodobym uc¢inkem.
V operacnim programu maji diabetici vZzdy ptednosti pofadi, aby se minimalizovalo riziko
komplikaci. Béhem celého opera¢niho obdobi je nutné mit na paméti, Ze pacienti s diabetem
jsou néchylngjsi k pooperacnim komplikacim, a je proto nutnd zvySend pozornost.

(Slezakova, 2019)
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3.1.4 Perioperacni péce pacienta

Perioperacni bezpecnostni protokol zahrnuje nékolik fazi, které zajistuji bezpeCnost

pacienta béhem operac¢niho vykonu.

Prvni faze probiha jiz na oddéleni v ramci piedoperacni piipravy. Zahrnuje kontrolu
hygieny pacienta, ptipravu operacniho pole odstranénim ochlupeni pomoci zasttihovaciho
strojku (clipper) a zaznamenani vSech relevantnich informaci do oSetfovatelské
dokumentace. Spravnost uvedenych udaji potvrzuji svym podpisem nebo zépisem

do dokumentace. (Jedlickova, 2019)

Druhd faze nastava pii pfijeti pacienta na operacni sal. Provadi se prvni kontrola
identity pacienta, kterd zahrnuje ovéfeni jména, kontrolu identifikatniho néaramku
a dokumentace (informované souhlasy, stranové protokoly). Soucésti je také oznaceni mista
operace. Anesteziologicky tym znovu potvrzuje identitu pacienta, kontroluje alergie, ovétuje
dokumentaci a funk¢nost pouZzivanych zdravotnickych pfistrojii, dale se zjist'uje piipadna

ptitomnost prekazek v dychacich cestach a potteba krevnich derivati. (Jedlickova, 2019)

Treti faze se odehrava v ramci tzv. ,.time out™ procedury, kdy se vSichni ¢lenové
opera¢niho tymu pfedstavi a spoleén¢ ovefi identitu pacienta, misto a typ vykonu, jeho
ocekavanou délku a potenciondlni rizika. Perioperacni sestra kontroluje funkénost pfistroji
a pripravenost sterilnich 1 nesterilnich zdravotnickych pomicek. Operatér potvrzuje podani

antibiotické profylaxe, pokud je nutna. (Jedlickova, 2019)

Zaveérecna kontrola probiha po ukonceni operace. Operacni tym stvrzuje souhlas
s provedenym vykonem a kontroluje spravny pocet pouZzitych nastrojii, rousek
a zdravotnického materidlu. Zarovenn se ovéfuje spravné zpracovani odebraného
biologického materidlu a zaznamenévaji se piipadné nesrovnalosti, které nastaly béhem
operace. Vsichni ¢lenové tymu potvrzuji spravnost uvedenych udajii svym podpisem nebo

zapisem do dokumentace. (Jedlickova, 2019)
Rizika pro pacienta spojena s operaénim vykonem na operacnim sale

Mezi rizika operacniho vykonu patii zdména pacienta ¢i operované strany, proto se
provadi vicestupniova kontrola identity a oznaceni mista operace. K prevenci padt slouzi
bezpecné zajisSténi pacienta na uzkém operacnim stole. Otlakiim a parézam se predchazi
spravnym polohovanim a pouzitim antidekubitnich pomtcek, popéleni 1ze zabranit spravnou
aplikaci antiseptik a elektrody. Alergické reakce se minimalizuji dikladnym zaznamendnim

do dokumentace a ustnim dotazovanim. Proti zdméné medicinalnich plynti slouzi jejich
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peclivé oznaceni. Pecliva kontrola néstrojii, rousek a materidlu pomahé piedejit jejich
ponechani v téle pacienta. Prevence infekci spociva v pfisném dodrzovani sterility

a operacnich postupt. (Jedlickova, 2019)
Polohovani pacientii na opera¢nim sale

Polohovani pacientll na opera¢nim sale zajist'uje nelékaisky zdravotnicky personal,
konkrétné sanitaf €i sanitaika ve spolupraci s perioperacni obihajici sestrou. Odpoveédnost
za spravnou polohu pacienta nese 1ékafr, proto je nezbytné jeji nastaveni vzdy konzultovat
s operatérem. Je dulezité zajistit spravné podlozeni predilekénich mist, aby se
minimalizovalo riziko paréz, otlakii a prolezenin. Pacienta je nutné maximalné zabezpecit
proti padu z operacniho stolu, véetné fixace hornich i1 dolnich koncetin. K tomu se vyuziva
Sirokd Skala polohovacich pomticek, jako jsou polState, zardzky, fixacni pasy, gelové

podlozky a specidlni tchyty. (Jedlickova, 2019)

3.1.5 Pooperacni oSetiovatelska péce

Pooperaéni péce se déli na dvé hlavni faze: Casnou bezprostiedni a naslednou. V prvnich
hodinach po operaci je pacient neustdle monitorovan anesteziologem a specializovanou
vSeobecnou sestrou zaméfenou na anestezii a intenzivni péci. Tato faze probiha jesté
na operacnim séle, kde se sleduje probouzeni pacienta z anestezie. Pietrvavajici uinky
myorelaxancii a netiplné obnoveni ochrannych reflexi, jako je polykani a kaSlani, mohou
vést k zdvaznym komplikacim, napt. ochabnuti dychacich svalil, zapadnuti jazyka nebo

aspiraci pii zvraceni. (Sevcikova, 2024)

Nésledna pooperacni péfe zahrnuje komplexni dohled nad pacientem s diirazem
na kontrolu fyziologickych funkci, stav operacni rany a psychicky komfort. Podle aktualniho
zdravotniho stavu a prubéhu operace muze byt pacient piremistén na dospavaci halu,
jednotku intenzivni péce (JIP) nebo oddéleni anestezie a resuscitace (ARO).

(Seveikova, 2024)

Po operaci operatér zaznamenava do pacientova chorobopisu piedepsané 1éky, infuzni
roztoky, ptfipadné transfuze a pokyny tykajici se polohy pacienta, ptevazi operacni rany ¢i
odstranéni stehti. Operatér provadi zapis o priabéhu operace, zaznamenava zacatek a konec
operacniho vykonu a sepisuje vzniklé komplikace. Pacient opousti sal jiz pifi védomi
a bez intubacni trubice, pfiCemz by mél adekvatné reagovat na osloveni. Je nezbytné
pravidelné¢ monitorovat jeho dychani. Obvykle je uloZen do polohy na zadech, avsak pfi

jiném zpusobu polohovani je nutné zajistit dostateCnou ventilaci plic a pravidelné zmény
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polohy, které minimalizuji riziko respiracnich komplikaci, vzniku proleZenin a pooperacni

trombozy. (Slezékova, 2019)

Podéavani antiemetik je zdsadni pro prevenci, a to jak béhem premedikace, tak
v pooperacni  fazi. Mezi doporucené¢ 1éky patii Ondansetron, Dexametazon

a Metoklopramid. (Wu, Fu, 2016)

3.2 Urgentni operacni vykony

Riziko komplikaci se zvySuje, pokud je pfiprava na operaci zkracena a pacient neposkytne
dostatek informaci (napt. v ptipadé bolesti, ohrozeni Zivota nebo nedostatku vysledka
vySetieni). Nejvice jsou ohrozeny déti a seniofi, ktefi mohou mit dalsi zdravotni problémy.

(Slezakova, 2019)

Ptredoperacni ptfiprava se soustfedi na odbéry biologického materidlu na STATIM
(KO, krevni skupina, Rh faktor, biochemie krve a mo¢i), hygiena je zaméfena na odstranéni
hrubych necistot a vyjmuti snimacich ndhrad z st. Koupel je v tomto piipadé zakéazéana.
Je nutné uschovat cennosti, pfipravit operacni pole a zajistit laénéni, coz by mélo byt
konzultovano s anesteziologem. V ptipad¢ potieby je mozné zavést zaludecni sondu a odsat
obsah zaludku, nebo zavést PMK. Je dilezité zajistit Zilni vstup, provést bandaze dolnich

koncetin a aplikovat premedikaci dle pokynii anesteziologa. (Slezakova, 2019)
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II

PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je realizovana prostfednictvim prehledové studie, konkrétné
formou systematické review. ,,Systematické review tvoii ze stdvajicich poznatkil védy
a vyzkumu nové poznatky, proto se jednd o sekundarni vyzkum. Na rozdil od béznych
literarnich prehledt, které nové poznatky nepiindsi, piinasi pouze cCastecny piehled.
Piehledova prace/literarni review tedy ptindsi ¢astecny souhrn poznatkll, ktery je casto
subjektivné ovlivnén autorem nebo nazorovym diskurzem urcité skupiny nebo Skoly, ktera

k dané problematice miize mit specificky postoj. (Mareckova, 2015, s. 42).

4.1 Prehledova prace

Cilem ptehledové prace je zpracovat prehled aktudlnich poznatkii o pfedoperacni edukaci

pacientt pied ortopedickymi operacemi.

K ziskéani informaci autorka stanovila reSerSni otazku: Jaké jsou dostupné informace o
nejacinnéjsich metodach predoperacni edukace pacientii podstupujicich ortopedické operace
a jejim vlivu na jejich ptipravenost? (Klugar, 2015).

4.1.1 Vyzkumna otazka

Ukolem této piehledové prace je vyhodnotit a zpracovat informace ziskané z vyhledanych
studii, které se zamétuji na rizné metody piedoperacni edukace pacientl pied ortopedickymi

operacemi a jejich u¢innost.

Pomoci kriticky hodnoticiho néstroje PICO byla vytvotfena vyzkumna otadzka: Jaké jsou
nejucinnéj$i metody piedoperacni edukace pacienti podstupujicich ortopedické operace?
4.1.2 Vyludovaci kritéria

V této piehledové praci byla pro stanoveni vylu¢ovacich kritérii vyuzita metoda PICO, ktera
slouzi k systematickému hodnoceni védeckych studii. Zkratka PICO predstavuje Ctyfi
klicové prvky vyzkumné otazky: P — problem, population, patient, I — intervention,

C — comparison, O — outcomes. (Klugar, 2015)

P: specifikace problému, populace a pacientii

(ortopedicti pacienti, pacienti podstupujici ortopedickou operaci)
I: intervence

(ptedoperacni edukace, edukace pacientil)
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C: srovnani
(bez edukace, rutinni ptedoperacni instrukce)
O: vystupy

(zlepSeni informovanosti, zvySeni spokojenosti, snizeni uzkosti, lepsi pooperacni vysledky)

4.1.3 Vyhledavaci strategie

Strategii vyhledavani v této ptehledové studii urCilo sestaveni klicovych slov, ktera
vychazela ze struktury vytvorené pomoci PICO schématu. Pfehled pouzitych klicovych slov

je uveden v tabulce ¢islo 1.

Tabulka 1 Kli¢ova slova (zdroj: vlastni vyzkum, 2025)

Jaké jsou nejucinnéjsi metody piredoperacni edukace pacientl podstupujicich ortopedické

operace?

P Orthopaedic patients OR orthopaedic surgical patients

| Preoperative education OR patient education

C No education OR routine preop instructions

(0] Improved knowledge, OR increased satisfaction OR reduced anxiety OR
better recovery

Proces vyhledavani odbornych studii byl realizovan v databazich PubMed, Web of
Science a ScienceDirect v obdobi od ledna do dubna 2025. Vybér literatury se opiral o diive
stanovend klicova slova a pii tvorbé dotazli byly vyuzity booleovské operatory AND a OR.

(Klugar, 2015.)

Do analyzy byly zatazeny pouze studie publikované za poslednich deset let, které byly

dostupné v plném znéni a psany v anglickém jazyce.
Ptehled vysledkl vyhledavani jednotlivych databazi je uveden v tabulce ¢islo 2.

Tabulka 2 Vysledky vyhledavani (zdroj: vlastni vyzkum, 2025)

Kli¢ova slova PubMed | Web of Science | ScienceDirect

Orthopaedic patients, preoperative education, | 271 124 5
no education, improved knowledge, increased
satisfaction

Orthopaedic  surgical  patients, patient | 0 632 4
education, preop instructions, reduces anxiety,

Orthopaedic patients or orthopaedic surgical | 2 875 2532 7743
patients, preoperative education or routine
preop instructions, improved knowledge or
increased satisfaction or reduced anxiety or
better recovery
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4.1.4 Vyvojovy diagram PRISMA

e-zdroje z nich odstranéné
VYHLEDAVANI Web of Science (n = 124) duplicity
Stl,ldli PubMed (n = 271) (n — 261)
ScienceDirect (n = 5)
(n=400)
HODNOCENT hodnoceno z nich odstranéno
relevance nazvi (n = 139) nerelevantnich
a abstraktl (n=47)
HODNOCENTI od
0dnoceno z nich odstranéno
relevance
(n=92) _— nerelevantnich
obsaht
(n=75)
VYSTUP RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI
RESERSE (n=17)

Obrazek 1 Vyvojovy diagram dle doporuceni PRISMA (zdroj: vlastni vyzkum, 2025)
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Ptehled jednotlivych studii je zpracovan v souhrnné tabulce Cislo 3. Kazd4 analyzovana

studie mé svou vlastni podtabulku, kterd obsahuje udaje o ndzvu studie, autorech, misté

a roce publikace, prub¢hu studie a jejich hlavnich vysledcich.

Tabulka 3 Vyhledané studie (zdroj: vlastni vyzkum, 2025)

Nazev Web-Based Patient Education in Orthopedics: Systematic Review

Autor Tessa Dekkers, Marijke Melles, et al.

Vydani Journal of Medical Internet Research, 2018

Pribéh Systematicka review zkoumala uc¢innost online webové edukace pacientti

a cil v ortopedii. Cilem bylo porovnat ucinnost webové edukace pacientl

studie s tradicnimi metodami edukace, jako jsou osobni konzultace nebo brozury.

Vysledek | Studie zahrnuje 10 studii s 4 172 pacienty. Devét studii prokazalo zvySeni

studie urovné znalosti pacient po webové edukaci, zatimco sedm studii hlésilo
zlepSeni spokojenosti a pozitivni hodnoceni webového vzdélavani.

Vztah Neexistuji dostate¢né dikazy o vlivu webové edukace na uzkost, zdravotni

k tématu | postoje, chovani nebo klinické vysledky.

Nazev The Effect of Nurse-led Preoperative Visits on Anxiety: An Integrative
Review

Autor Xiaoyun Guo, Kewen Qi, et al.

Vydani Journal of PeriAnesthesia Nursing, 2025

Prubéh Bylo analyzovano 13 studii vybranych z 5 741 nalezenych zaznamu

a cil v obdobi leden 2000 — ¢ervenec 2023. Cilem studie bylo zhodnotit efektivitu

studie pfedoperacnich navstév vedenych sestrami pii sniZzovani piedoperacni
uzkosti. Studie také zkoumala vzorce a mechanismy téchto navstév,
identifikovala mezery v soucCasné praxi a navrhla budouci sméfovani pro
jejich zlepsSeni.

Vysledek | Navstévy vedené sestrami vyrazné snizuji piedoperacni tizkost. Nejcastejsi

studie formou edukace byly rozhovory (strukturované i nestrukturované), doplnéné
o audiovizudlni a pisemné materidly. Vztah a divéra mezi pacientem
a sestrou se diky témto navstévam prohlubuji. Byla doporucena potieba
sjednoceni struktury a metodiky téchto navstév pro zvySeni odborné kvality.

Vztah Studie se zamétuje na efektivni metodu predoperacni edukace. (navstévy,

k tématu | rozhovory, audiovizudlni a pisemné materidly)

Nazev Systematic review and narrative description of the outcomes of group
preoperative education before elective major surgery

Autor Imogen Fecher-Jones, Chloe Grimmett, et al.

Vydani BJA Open, 2024.

Prubéh Studie se zamétuje na skupinovou piredoperacni edukaci pred planovanymi

acil velkymi operacemi a hodnoti jeji vliv na klinické vysledky a pacienty

studie vnimané vysledky. Studie zkouma, zda skupinova edukace zlepsuje délku
hospitalizace, komplikace, bolest, izkost a znalosti o vykonu. Cilem studie
je zjistit, jaky dopad mé skupinova ptedoperacni edukace na pacientské
vysledky.
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Vysledek | Délka hospitalizace byla zkracena o 0,7 dne u ortopedickych pacientt (I? =

studie 67 %. Skupinové ptedoperacni vzdélavani vedlo knizsi frekvenci
pooperacnich komplikaci, u ortopedickych operaci (OR =0,73). V nékterych
studiich byly zjistény i zlepSeni v oblasti preopera¢ni uzkosti, bolesti
a kvality Zivota.

Vztah Studie je relevantni, protoze se vénuje ucinnosti skupinové piedoperaéni

k tématu | edukace u pacientll podstupujici ortopedickou operaci. Vysledky potvrzuji
pozitivni vliv edukace na snizeni komplikaci, zkradceni hospitalizace
a zlepSeni psychické pohody.

Nazev Digital and Mobile Technologies to Promote Physical Health Behavior
Change and Provide Psychological Support for Patients Undergoing
Elective Surgery: Meta-Ethnography and Systematic Review

Autor Anna Robinson, Umay Oksuz, et al.

Vydani JMIR mHealth and uHealth, 2020.

Prubéh Autofi analyzovali 18 kvalitativnich studii publikovanych do fijna

acil 2019, které se zamé&fovaly na pacienty vyuzivajici digitalni technologie

studie v predoperacni nebo pooperaénim obdobi. Cilem studie bylo prozkoumat
vyuziti digitalnich a mobilnich technologii u pacienti podstupujicich
planované chirurgické vykony.

Vysledek | Aby technologie tspé$né motivovaly ke zmén¢ zdravotniho chovani, mély

studie by poskytovat motivaci a podporu, umoznit aktivni zapojeni pacientt,
usnadnit propojeni s ostatnimi pacienty a reagovat na individudlni potieby
pacientul.

Vztah Studie pfinasi inspiraci pro rozsifeni tradi¢nich edukacnich metod o digitalni

k tématu | formy a podporuje myslenku komplexni, individualizované a interaktivni
edukace pacientdl.

Nazev Sexual Activity After Total Hip Arthroplasty: A Systematic Review of the
Outcomes

Autor Kimona Issa, Todd P. Pierce, et al.

Vydani Journal of Arthroplasty, 2017

Pribéh Tato studie se zamé&fuje na zhodnoceni vlivu totalni endoprotézy kycelniho

acil kloubu na sexudlni aktivitu pacienti. Shromazd’'uje data z 10 vyzkumnych

studie praci provedenych mezi roky 1970 a 2015. Cilem bylo zjistit, jakym
zpusobem TEP ky¢le ovliviiuje sexudlni funkci pfed a po operaci, zhodnotit
perspektivy pacientil i chirurgi.

Vysledek | 76 % pacientli uvedlo, Ze onemocnéni kycle byla hlavni pfi¢inou sexuélnich

studie problémt (bolest, ztuhlost). Po operaci se u 44 % pacientt zlepSila sexudlni
spokojenost, zatimco 27 % pacientl uvedlo vyssi frekvenci pohlavniho
styku. 86 % chirurgli uvedlo, Ze se s pacienty o sexualni aktivité bavi velmi
ziidka nebo viibec

Vztah Studie zdlraznuje dileZitost zahrnuti otazky sexudlni aktivity do konzultaci

k tématu | s pacienty a poukazuje na nedostatenou edukaci mezi zdravotniky

a pacienty v této oblasti.
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Nazev Effects of preoperative opioid education on postoperative opioid use and
pain management in orhopaedics: A Systematic review

Autor Rucinski Kylee, Cook L. James, et al

Vydani | Journal of Orhopaedics, 2020.

Pribéh | Do piehledu bylo zahrnuto 11 studii, 3 retrospektivni analyzy rozsahlych

acil souboril pacientll a 8 randomizovanych kontrolovanych studii zkoumajicich

studie ruzné piistupy k edukaci. Cilem studie bylo zhodnotit Gi¢innost piedoperacni
edukace zamétené na opioidy.

Vysledek | Incidence zneuzivani opioidii po operaci se pohybuje mezi 5,9 — 6,5 %.

studie Hlavnim zdrojem informaci po operaci je internet. Edukace zamétend piimo
na opioidy a bolest snizuje Cetnost zadosti o predpis 1 samotné vyzvednuti
opioidi. Edukace zaméfend pouze na pooperacni ocekavani nema
konzistentni efekt na bolest a byla hodnocena jako neucinné u 44 % pacientt.
Nejucinngjsi je kombinace dvou forem edukace (Ustni + pisemnd, ptficemz
ustni forma mé vétsi dopad nez samotné pisemné informace.

Vztah Vysledky potvrzuji, ze cilend edukace pacienti vyznamné snizuje riziko

k tématu | nadmérného uzivani opioidl po operaci, coz je klicové pro prevenci zavislosti
a komplikaci spojenych s opioidy.

Nazev Self-Guided Web-Based Pain Education for People With Musculoskeletal
Pain: A Systematic Review and Meta-Analysis

Autor Lima Livia de Oliveira, Saragiotto T. Bruno, et al.

Vydani | Web of Science ResearcherID and ORCID (Open Researcher and Contributor
ID), 2021

Prubéh | Bylo pouZito 6 studii s 1 664 pacienty, kteti hodnotili webovou edukaci jako

acil samostatnou intervenci. Vysledky se zaméfily na intenzitu bolesti a miru

studie postizeni. Cilem této studie bylo zjistit u¢innost webové edukace o bolesti
u dospélych s muskuloskeletarni bolesti.

Vysledek | Webova edukace o bolesti byla uc¢innéjsi nez minimalni intervence (zadna

studie intervence, brozury). Studie ukazuje, Ze dvouslozkovy pfistup (slovni
+ pisemna edukace) byva u¢innéjsi.

Vztah Edukace zaméfena na zvladani bolesti mlize zlepsit vnimani bolesti a funkéni

k tématu | schopnosti pacientl, a to 1 pfi webové formé.

Nazev Effect of preoperative multimedia based video information on perioperative
anxiety and hemodynamic stability in patients undergoing surgery under
spinal anesthesia

Autor Rajput K. Sachin, Tiwari Tanmay, et al.

Vydani | Journal of Family Medicine and Primary Care, 2021.

Pribéh | Studie se ucastnilo 80 pacientii s fyzickym stavem ASA 1 a II, ktefi

a cil podstupovali operaci dolni koncetiny ve spinalni anestezii. Pacienti byli

studie rozdéleni do testovaci (zhlédla video pied operaci) a kontrolni (nezhlédla
video) skupiny. Cilem bylo zjistit, jaky vliv ma pfedoperac¢ni 12 minutové
instruktazni video na tzkost pacientll a jejich hemodynamickou stabilitu
béhem operace ve spinalni anestezii.

Vysledek | Obé skupiny mély na zacatku vysokou uzkost, ale po zhlédnuti videa méla

studie skupina vyznamné€ niz8i uroven uzkosti. Hemodynamické hodnoty byly

u video skupiny stabiln€j$i a méné se odchylovaly od normy. Rozdily byly
statisticky vyznamné. Videoinformace pomahd zmirnit stres a zklidnit
fyziologické reakce téla pred operaci.
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Vztah Studie se zaméfuje na videometodu predoperaéni edukace.

k tématu

Nazev The Effect of Preoperative Education Prior to Hip or Knee Arthroplasty on
Immediate Postoperative Qutcomes

Autori Eric D. Jones, Lynda J. Davidson, et al.

Vydani | Orthopaedic Nursing, 2022

Pribéh | Studie analyzovala zdravotnické zaznamy 707 pacientli, ktefi podstoupili

a cil nahradu kyc¢le nebo kolene. Cilem studie bylo vyhodnotit okamzity

studie pooperacni vykon fyzioterapie u pacientti po nahradé kycle nebo kolene, ktefi
absolvovali ptedopera¢ni edukaci, ve srovnani s témi, ktefi se kurzu
nezucastnili.

Vysledek | Pacienti, ktefi se zucastnili piedoperacni edukace, vykazovali vyrazné lepsi

studie vysledky — vétsi vzdalenosti pii chlizi, vétSi ohnuti kolena a kycle prvni
pooperacni den. Také méli vyrazné kratsi délku hospitalizace.

Vztah Studie potvrzuje vyznam piredoperacni edukace pro zlepseni pooperacnich

k tématu | vysledk.

Nazev Effectiveness of multimedia interventions in the provision of patient
education on anticoagulation therapy: A review

Autori Valerie Sim, Kirsten Galbraith

Vydani | Patient Education and Counseling., 2020

Praubéh | Studie se zabyva ucinkem multimedidlnich edukativnich intervenci na

a cil pacienty uzivajici antikoagulacni terapii. Vyzkum zkoumal, zda tyto

studie intervence maji vliv na zlepSeni znalosti, spokojenost pacientli a ¢as, ktery
zdravotnici travi edukaci pacientt.

Vysledek | Vyzkum zahrnoval 10 studii a dospél k zavéru, ze multimedialni intervence

studie vedly k vyznamnému zlepSeni znalosti pacientd, ale nebyly zjiStény rozdily
oproti tradi¢ni metodam. Spokojenost pacientti byla podobna u obou piistup.
Multimedialni metody mély vyhodu v uspote ¢asu zdravotnikii. Bylo zjisténo,
ze chybi dikazy o dlouhodobé udrzitelnosti téchto znalosti.

Vztah Tato studie podporuje vyuziti modernich edukacnich nastrojii o péci

k tématu | o pacienty na antikoagulac¢ni terapii. Zaroven upozornuje na potiebu dal§iho
vyzkumu dlouhodobé udrzitelnosti ziskanych znalosti.

Nazev Preoperative Patient Education Programs for Orthopaedic Surgery: What
do the Programs include? How Are They Delivered? What Are the
Knowledge Gaps? A Scoping Review of 46 Studies

Autori Rochelle Furtado, Joy C. MacDermid, et al.

Vydani | Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 2022

Prubéh | Studie byla provedena formou Scoping Review, ve které bylo analyzovano

acil 46 ¢lankt popisujicich nebo hodnoticich edukacni programy, véetné obsahu,

studie forem realizace a pouzitych teoretickych ramci. Dale se hodnotilo, jak
podrobné byly programy ve studiich popsany. Studie méla za cil zhodnotit
souCasnou literaturu tykajici se predoperacnich edukacnich programi
u pacienttl pred ortopedickymi operacemi.

Vysledek | Piedoperacni edukace byla jasné definovana jen v menS$in¢ studii, coz

studie znamena, ze neexistuje jednotny rdmec pro to, co by mélo byt soucasti

predoperacni edukace. Casto chybélo sledovani adherence (dodrzovani
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programu) a vérnosti programu. Oc¢ekavané piinosy edukace byly zkraceni
hospitalizace, zlepSeni funk¢nich schopnosti, zvySeni informovanosti
pacientli a spokojenosti. Autofi upozoriiuji na nedostate¢né vykazovani
teoretickych ramcu a obsahu.

Vztah Neexistuje jednotny standard ani jasné definovany obsah téchto programi,

k tématu | coz komplikuje jejich efektivni vyuziti a hodnoceni.

Nazev Randomized Clinical Trial Comparison of the Effect of Verbal Education
and Education Booklet on Preoperative Anxiety

Autori Amini Kourosh, Alihossaini Zaynab, et al.

Vydani | Journal of PeriAnesthesia Nursing, 2019

Prubéh | Do studie bylo ndhodné¢ rozdéleno 60 pacientii do tfi skupin (bez edukace,

a cil s verbalni edukaci a s edukaéni brozurou). Uroveii uzkosti byla méfena

studie pfed a po pouziti dotazniku Spielberger’s State — Trait Anxiety Inventory.
Cilem studie bylo porovnat ucinnost téchto forem predoperacni edukace
na sniZeni piedoperacni uzkosti pacient.

Vysledek | Ob¢ formy edukace vedly k vyznamnému sniZeni urovné tzkosti ve srovnani

studie se skupinou bez edukace. Mezi obéma interven¢nimi skupinami vSak nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil. To ukazuje, Ze edukacni brozura mize byt
stejné ucinnd jako osobni verbalni edukace.

Vztah Porovnava konkrétni metody predoperacni edukace a jejich dopad na pacienty

k tématu | pred ortopedickymi pacienty.

Nazev The Impact of Preoperative Patient Education on Postoperative Pain,
Opioid Use, and Psychological Qutcomes: A Narrative Review

Autori Darville-Beneby Rasheeda, Lomanowska M. Anna, et al.

Vydani | Canadian Journal of Pain, 2023

Pribéh | Studie analyzovala 34 c¢lankli vybranych z 761 studii, které zahrnovaly

a cil predoperacni intervenci a hodnotily poopera¢ni vystupy. Cilem studie bylo

studie identifikovat a shrnout dostupné diikkazy o vlivu ptredoperacni edukace na
pooperacni bolest, uzivani opioidu a psychologické vysledky (izkost, stres)

Vysledek | Pooperacni bolest — z 12 studii jich 5 potvrdilo snizeni bolesti diky

studie piredoperacni edukaci., uzivani opioidii — vSech 8 zahrnutych studii
zaznamenalo vyznamné snizeni spotieby opioidil po edukaci., psychologické
vysledky — 20 ze 24 studii ukdzalo pozitivni vliv edukace, zejména na snizeni
pooperacni uzkosti.

Vztah Ptedoperacni edukace ptedstavuje slibny néstroj pro zlepsSeni pooperacnich

k tématu | vysledki a méla by byt bézn¢ dostupna vSem pacientll, pted planovanymi
operacemi.

Nazev Effect of face-to-face verbal feedback compared with no or alternative
feedback on the objective workplace tak performance of health
professionals: a systematic reviewe and meta-analysis

Autori Johnson Christina Elizabeth, Weerasuria P. Mihiri, et al.

Vydani | BMJ open, 2020.

Prubéh | Bylo analyzovano 36 RCT studii, z nichz 8 bylo zahrnuto do analyzy. Cilem

a cil studie bylo zhodnotit, jaky vliv ma osobni verbalni zpétna vazba na pracovni

studie vykon zdravotnickych pracovnikli ve srovnéni s zddnou nebo alternativni

zpétnou vazbou.
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Vysledek | Studie ukéazala, Ze osobni zpétnd vazba mé vyznamny pozitivni vliv

studie na pracovni vykon. Nejlepsi vysledky byly dosazeny, pokud byla zpétna
vazba konkrétni, v€asnd a spojend s moznosti tikol zopakovat.

Vztah Zduraznuje efektivitu osobniho kontaktu a verbalniho sdélovani informaci,

k tématu | které jsou klicové pti edukaci pacientli pfed zakrokem.

Nazev Preoperative education in patients undergoing foot and ankle surgery:
a scoping review

Autori Vergara-Merino Laura, Lira Maria Jesus, et al.

Vydani | Systematic reviews, 2023

Pribéh | Autoii provedli scoping review podle PRISMA-ScR, pficemz analyzovali

a cil 1 596 zadznami z osmi databazi. Do analyzy bylo zahrnuto 15 relevantnich

studie studii. Cilem bylo zmapovat a popsat dostupné studie zabyvajici se
ptedoperacni edukaci u pacientii podstupujicich operaci nohy a kotniku.

Vysledek | Dostupné studie ukazaly pozitivni dopady edukace — snizeni délky

studie hospitalizace, zvySeni znalosti pacientii nebo pozitivni vnimani edukacnich
materialli. Dikazii je vSak malo a nejsou dostatecné specifické pro operace
nohy a kotniki.

Vztah Ptispiva porozuméni, jaké jsou soucasné pristupy, ucinky edukace a kde chybi

k tématu | dikazy.

Nazev The effect of preoperative interventions on postoperative outcomes
following elective hand surgery: A systematic review

Autori Babiker-Moore Tahra, Clark J. Carol, et al.

Vydani | Hand Therapy, 2024

Prubéh | Bylo provedeno systematické vyhledavani studii publikovanych mezi lety

a cil 2011 — 2024. Cilem studie bylo zhodnotit efektivitu piedoperacnich

studie intervenci, zejména edukace o opioidech a neurovédecké edukace o bolesti,
na pooperacni vysledky u pacientii podstupujicich elektivni chirurgii ruky.

Vysledek | Ze sedmi zarazenych studii pét ukazalo pozitivni efekt edukace o opioidech

studie na sniZzeni pooperacni spotieby analgetik. Vysledky byly statisticky
vyznamné, celkova kvalita diikazli byla nizka a vétSina studii méla nedostatky.
Neurovédecka edukace o bolesti neprokazala signifikantni ucinek.

Vztah Studie se zabyva efektivitou pfedoperacni edukace v oblasti chirurgie ruky

k tématu | a hodnoti jeji dopad na pooperac¢ni vysledky, zejména spotiebu analgetik.

Nazev Effect of Prehabilitation in Form of Exercise and/or Education in Patients
Undergoing Total Hip Arthroplasty on Postoperative
QOutcomes — A Systematic Review

Autori Widmer Patrick, Oesch Peter, et al.

Vydani | Medicina, 2022

Prubéh | Byly vyhleddvany studie v databazich PubMed, PEDro a Cochrane Library.

acil Do ptehledu bylo zatazeno 14 studii. Cilem bylo zjistit, zda ma pfedoperacni

studie priprava ve formé pohybové terapie, samotné edukace, nebo jejich kombinace
pozitivni vliv na pooperaéni vysledky u pacientd podstupujicich TEP
kycelniho kloubu.

Vysledek | Pacienti, ktefi pied operaci absolvovali pohybovou terapii, dosahovali po

studie zakroku lepSich vysledki v testech hodnoticich fyzickou kondici

(Sestiminutovy test chlize, test vstavani ze zidle, vystup po schodech). Naopak
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edukace bez fyzické aktivity nevykazovala vyznamny vliv na pooperacni stav.
Z4dna z forem prehabilitace neméla negativni dopad.
Vztah Studie zdlraziiuje dulezitost aktivni fyzické pfipravy pacientd
k tématu | pred ortopedickymi operacemi a upozoriiuje, ze samotna edukace
bez pohybové slozky neni pro zlepSeni pooperacniho stavu dostatecna.
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6 DISKUSE

Vysledky této prehledové bakalaiské prace ukazuji, Ze pfedoperacni edukace hraje klicovou
roli v pfipravé pacientil podstupujicich ortopedické operace. Na zékladé analyzy
17 odbornych studii bylo mozné identifikovat nékolik klicovych oblasti, kde edukace

pozitivné ovliviiuje pacientovy vysledky.

V prvni fad¢ byla potvrzena skuteCnost, ze ptredopera¢ni edukace snizuje miru
pfedoperac¢ni Uzkosti, zvySuje pacientovu informovanost a zlepSuje jeho psychickou
ptipravenost. Studie od Xiaoyun Guo, Kewen Oi et al. (2025), Imogen Fecher-Jones, Chloe
Grimmett, et al (2024) a Rucinski Kylee, Cook L. James, et al. (2020) uvad¢ji zlepSeni
pooperacni spoluprace pacientil, snizeni doby hospitalizace nebo rychlejsi navrat k béznym
¢innostem. Pozitivni efekty edukace byly pozorovany také v oblasti zvladani pooperacni
bolesti a snizovani spotieby analgetik.

Z analyzy studie od Lima Livia de Oliveira, Saragiotto T. Bruno, et al. (2021), vyplyva,
ze nejefektivnéjsi je kombinace vice forem edukace (Gstni, pisemnd, multimedialni), pficemz
osobni kontakt se zdravotnikem ziistdva nenahraditelny. Edukace zaméfena na konkrétni
aspekty 1écby (napt. uzivani opioidil, rehabilitace, rezimova opatieni) vede ke snizZeni
spotifeby analgetik a lepsi adherenci k doporu¢enim. Pouhd informovanost o pribchu
hospitalizace nebo o¢ekéavanich bez konkrétnich navoda a praktickych rad neni dostate¢né
ucinna. Nedostatkem nékterych studii, napt. Rochelle Furtrado, Joy C. MacDermid, et al.
(2022) je absence dlouhodobého sledovéani efektu edukace a nedostatecné vykazovani

adherence pacientt k eduka¢nim programtim.

Diskutovanym problémem ziistdva také variabilita obsahu a rozsahu edukacnich
programi v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Chybi jednotna doporuceni
a standardy, coz miize vést k rozdilné kvalité¢ péce. Vyznamnym piinosem je i zapojeni
modernich technologii (multimedialni prezentace, videa, online platformy), které mohou

zefektivnit predavani informaci a Setfit Cas zdravotnikd.

Edukaci by méla idedln€ poskytovat vS§eobecna sestra nebo jiny edukovany zdravotnik
a m¢éla by byt zamétfena nejen na samotny chirurgicky vykon, ale také na pooperacni rezim,

rehabilitaci a prevenci komplikaci.

Ptinos ptfedoperacni edukace neni vSak jednotné kvantifikovan ve vSech studiich
— nékteré vyzkumy, napt. od autori Tessa Dekkers, Marijke Melles, et al. (2018) nebo Amini

Kourosh, Alihossaini Zaynab, et al. (2019) vykazovaly rozporuplné nebo malo pritkazné
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vysledky. Tento fakt mlize byt zptisoben rozdily v metodice, hodnoceni vystupti, velikosti

vzorku nebo nedostatecnym popisem edukace samotné.

Z vysledku prace vsak jasné vyplyva, ze kvalitni predoperacni edukace ptispiva
ke zvySeni spokojenosti pacientl, jejich aktivnimu zapojeni do 1écby a dosazeni lepSich

zdravotnich vysledkd. Soucasné miize edukace usnadnit praci zdravotnického personalu.

Z téchto divodl je doporuceno vénovat edukaci pacienti dostateCnou pozornost,
systematicky ji planovat a individualizovat podle potieb kazdého pacienta. Rovnéz by bylo
pfinosné podporovat dals§i vyzkum zaméfeny na standardizaci edukacnich programi

a vyhodnocovani jejich dlouhodobého piinosu pro pacienty v ortopedii.

Doporudeni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténych poznatkii 1ze pro praxi doporucit nékolik kliCovych opatteni, ktera
mohou pfispét ke zvyseni kvality perioperacni péce a zlepSeni vysledki ortopedickych

operaci:

e Zajistit systematické zatazeni predoperacni edukace do b&zné perioperacni péce
na ortopedickych oddé€lenich. Edukace by méla byt planovand, strukturovana

a poskytovana vSem pacientiim, ktefi podstupuji ortopedicky vykon.

e Vénovat pozornost vybéru vhodnych forem edukace, kombinovat verbalni
vysvétleni s tiSténymi materialy a vizualnimi pomutckami, jako jsou edukacni videa
nebo multimedialni prezentace. Tato kombinace zvySuje srozumitelnost

a zapamatovatelnost informaci.

e Zapojit do edukacniho procesu kvalifikované zdravotniky, zejména specializované
sestry, fyzioterapeuty nebo edukatory, kteti maji zkusenosti s komunikaci a vedenim

pacientl v periopera¢nim obdobi.

e Zam¢tit edukaci nejen na pribéh samotného vykonu, ale také na naslednou
rekonvalescenci, rehabilitaci a prevenci komplikaci a spravné uzivani 1ékt. Pacient

by m¢él ziskat praktické rady a navody pro zvladani béznych situaci po operaci.

e Poskytnout pacientovi dostatek prostou na otazky, opakovani a upevnéni ziskanych
informaci. Idealni je nabidnout moznost individualni konzultace, kde 1ze pfizptsobit

informace konkrétnim potiebam a obavam pacienta.
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e Vyuzivat standardizované edukac¢ni materidly a sledovat jejich efektivitu
prostfednictvim dotaznikd, rozhovori nebo zpétné vazby od pacientli. Ziskané

poznatky vyuzivat k dal§imu zlepSovani edukacniho procesu.
Diky témto krokiim lze pfispét ke kvalitnéjSimu zotaveni pacientd, snizeni vyskytu
komplikaci, zkraceni doby hospitalizace a celkovému zlepSeni pacientovy zkuSenosti

s ortopedickym vykonem.
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ZAVER

Domnivam se, Ze moje bakalarskd prace potvrdila nezastupitelny vyznam piedoperacni
edukace v procesu piipravy pacienta na ortopedicky vykon. Analyza odbornych studii
ukdzala, ze kvalitni a cilend edukace vede k lepSimu porozuméni priibéhu 1écby, snizeni
psychické zatéze a aktivnéjSimu zapojeni pacienta do péce o vlastni zdravi. Edukace zaroven
ptispiva ke snizeni vyskytu komplikaci, zkraceni doby hospitalizace a zefektivnéni

zdravotnické péce.

Zjisténé poznatky by mély motivovat zdravotnickd zatizeni k systematickému zavadéni
strukturovanych edukacnich programt jako nedilné soucasti perioperacni péce. V budoucnu
by bylo vhodné vénovat pozornost vyzkumu zaméfenému na efektivitu jednotlivych forem
edukace, jejich dopad na dlouhodobé zdravotni vysledky a moznosti individualizace edukace

dle potieb jednotlivych pacientt.

Ptredoperacni edukace tak predstavuje jeden z klicovych pilifi moderni oSetiovatelské
péce, jejiz rozvoj mlize vyznamneé piispét ke zlepSeni kvality zivota pacientli podstupujicich
ortopedické operace a zaroven optimalizovat vyuziti zdravotnickych zdroju.

Je tfeba také poznamenat, Ze v dostupné literatufe publikované po roce 2014 je

problematika ptedoperacni edukace v ortopedii zpracovana pouze omezené. Proto byly

pouzity edukacni materidly nemocnic a osobni zkuSenosti z praxe.
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PRILOHA P I: UKAZKA STUDIE

Effect of preoperative multimedia based video
information on perioperative anxiety and hemodynamic
stability in patients undergoing surgery under spinal
anesthesia

Sachin K. Rajput, Tanmay Tiwari, Ajay K. Chaudhary

Department of Anesthesia and Critical Care, King George’s Medical University, Lucknow, Uttar Pradesh, India

ABSTRACT

Background and Aims: Pre-anesthesia checkup (PAC) gives unique opportunity for providing necessary information, patient
education and allaying anxiety. Our objective was to measure the effect of preoperative multimedia video information (self made
short video of 12 minutes) on patient’s anxiety and hemodynamic parameters during surgery under spinal anesthesia. Methods: This
prospective randomized study was conducted in 80 patients of either sex with ASA physical status I and II posted for lower limb
surgery under spinal anesthesia. Patents were randomized to control or test group. At the end of preoperative visit, patients in test
group watched the film and patient in control group did not watch any video. Verbal briefing by the attending anesthesiologist on
the day of surgery was given to all patients of both the groups. Anxiety using Amsterdam Preoperative Anxiety and Information
Scale (APAIS) and hemodynamic parameters (SBP, DBP and HR) at various time intervals (A1: Baseline, A2: post intervention, A3: just
before surgery, A4: after surgery) were measured. Results: Baseline anxiety (A1) scores were severe in both the groups and showed
no statistical significance (P = 0.436). Patients in test group (video) showed better/lower anxiety levels than the control group (non
video) at A2 (P=0.020) and A3 (P = 0.005) respectively, similarly hemodynamic parameters were better controlled and showed lesser
deviation from baseline values in test group as compared to control group and showed statistical significant difference (P < 0.001)
just before surgery. Conclusion: Combination of multimedia based video information at the time of PAC and short verbal briefing
on the day of surgery by the attending anesthesiologist provides effective management of perioperative anxiety. It can be cost
effective way of enhancing patient care and providing adequate information to people with reading and comprehension difficulties.

Keywords: Anxiety, multimedia video, patient education, preoperative care, regional anesthesia, spinal anesthesia

Introduction and unpleasant emotions usually accompanied with high
autonomic activity.!!
Preoperative anxiety is a ubiquitous phenomenon in the
field of anesthesia and perioperative medicine. Anxiety  Waiting before surgery, during the preoperative period may bting
may be defined as a vague, uneasy feeling of discomfort  changes in both physiological and psychological parameters.”
Increased levels of anxiety may lead to deranged hemodynamic
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cancellation of surgeries and delayed recovery in the post-operative
period. Reducing preoperative anxiety may improve surgical
outcome, shorten hospital stay, and minimize lifestyle disruption.””
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Measurement of anxiety can be done either directly (measuring
plasma cortisol and urinary catecholamine) or indirectly
(measuring blood pressure and heart rate). Also several
validated questionnairest like Amsterdam Preoperative
Anxiety Information Scale (APAIS), the State Trait Anxiety
Inventory (STAI), Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), Visual Analogue Scale (VAS), Multiple Affect
Adjective Check List (MAACL) are available to measure
preoperative anxiety.

One of the major goals of anesthesia is to reduce the level of
anxiety. Preoperative assessment gives a unique opportunity
of reducing patient’s anxiety by proper assessment of surgical
risk factors and building a fine rapport with the patient.
Providing specific information regarding surgery, anesthesia
and post-operative pain in the form of pamphlets and reading
material can be utilized to reduce the anxiety levels, but not all
patients may under stand the given information. We hypothesized,
that information regarding anesthesia and surgery given in the
form multimedia based video (short video clip of 12 minutes)
could reduce the anxiety levels in patients undergoing surgery
under spinal anesthesia.

The objective of our study was to measure the effect of
preoperative multimedia based video information (by a short
video clip of 12 minutes) on patient’s anxiety and hemodynamic
parameters during surgery under spinal anesthesia.

Methods

This prospective randomized controlled study was conducted in the
department of anesthesia and critical care at King George’s Medical
University, Lucknow, India. Patients were enrolled for the study
after approval from the Institutional Ethics committee of King
George’s Medical University, Lucknow, India (Registration No.: Reg;
No. ECR/262/Inst/UP/2013/RR-16, no. 812/Ethics/18, Exact
date of ethical clearance is 14/11 2018). Written informed consent
was obtained from all the participants of the study.

80 patients in the age group of 18-60 years of either sex with
no hearing and visual impairments, belonging to the American
Society of Anesthesiologists Physical Status (ASA PS) I and 1II,
posted for routine elective surgery under spinal anesthesia were
included for study.

Patient refusal, uncooperative patients, patients with psychiatric
illness, and patients with expected surgical duration of more than
120 minutes wete excluded from our study.

Sample size of 40 patients in each group was calculated with
an alpha error of 5% (confidence interval of 95%) and power
of study at 90%. Patients were randomly allocated using
computer generated randomization table into two groups of
40 patients each. The Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT) flow diagram was used for patient enrollment
and allocation [Figure 1].

Journal of Family Medicine and Primary Care

Allocation concealment was provided using sequentially
numbered, opaque, sealed envelopes (SNOSE) prepared by a
staff not involved in the study.

Test group: (40 patients) underwent routine preoperative
consultation in Pre-anesthesia checkup (PAC) clinic and watched
the multimedia video of 12 minutes duration.

Control group: (40 patients) underwent routine preoperative
consultation at PAC clinic but did not watch the video.

On arrival for the routine preoperative visit to the PAC clinic,
baseline anxiety (A1) was assessed in all patients using the
questionnaire based Amsterdam pre-operative anxiety and
information scale APAIS scale [Table 1].F) For the purpose of
evaluation, information desire questions were separated (questions
3 and 6) from the anxiety questions (question 1,2,4 and 5).
Combined anxiety was calculated (sum of questions 1,2,4 and
5), and no segregation of anesthesia anxiety (question 1 and 2)
and surgical anxiety (question 4 and 5) was done. Patients with
a score of 4 were graded as mild, 5-10 as moderate and 11-20
to be severely anxious.

During the preoperative visit, all the patients were interrogated
about detailed medical and surgical history, general and systemic
examination and evaluation of lab investigations. Baseline
hemodynamic parameters like systolic blood pressure (SBP),
diastolic blood pressure (DBP) and heart rate (HR) were also
recorded at the same time.

At the end of the pre- anesthesia checkup, patients of test group
were shown a short video (using and I-pad with headphones,
or smartphones of the patients itself) depicting the general
information on spinal anesthesia and the procedure itself along
with explanation on common myths of surgery and anesthesia.
The video used for the present study was filmed and produced
by the Department of Anesthesiology and Critical care at King
George’s Medical University. Video was later uploaded on
YouTube for general public view and can be assessed by using
the below link:- https://youtu.be/R6LTDEI_jng

While in control group patients were explained the same content
of the video by the attending physician in the form of verbal
briefing for the same duration, without any exposure to the
video itself.

A2 (Post intervention) anxiety assessment was done again using
the APAIS in all patients of both the groups. SBP, DBP and HR

were again recorded at the same time (post intervention)

Patient in both the groups were advised fasting for 8 hours
for solids and 2 hours for clear fluids by mouth and tablet
alprazolam 0.5 mg was prescribed at bedtime a night before
surgery. On the morning of surgery, 10 minutes before the
scheduled surgery all patients received a verbal briefing from
the attending anesthesiologist and patient anxiety A3 (immediate
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Enroliment

Assessed for eligibility (n = 95)

Excluded (n=15)
» Surgery postponed (n = 10)
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A1(Baseline)

4
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[No video group]
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On the day of surgery (n = 40),
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A 3 (Before surgery)
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(n =40)
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Figure 1: Consort flow diagram

Table 1: Questionnaire based on the Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)

Item Survey title

Grade
1 2 3 4 5

1 am wortied about the anesthetic

The anesthetic is on my mind continually

I am worried about the procedure

[ S N

The procedure is on my mind continually

6 T would like to know as much as possible about the procedure

I would like to know as much as possible about the anesthesia

The measure of agreement with these statements should be graded on a five-point Likert scale from 1=not at all to 5=extremely. The anxiety scale consists of four questions (1,2,4 and 5), each of which could be

scoted from 15, The actual score of ansicty scale would be the sum of these four questions ranging from 4-20

pre-operative) was assessed again using the APAIS along with
SBP, DBP and HR in the preoperative room. On arrival to
operating room 5 lead electro cardiogram (ECG), Non invasive
blood pressure (NIBP), pulse-oximetry (SPO2) were applied
to all patients and sub-arachnoid anesthesia (spinal anesthesia)
was performed by injecting 3.0 ml of hyperbaric bupivacaine
0.5% intrathecally using a 25G pencil-point spinal needle
under strict aseptic precautions in sitting position. Any patient
having undesired sensory and motor block characteristics was
excluded from the study. Hemodynamic parameters including
SBP, DBP, Spo2 and ECG were continuously required through

Journal of Family Medicine and Primary Care

out the surgery and were also evaluated at time of measuring
anxiety at various time intervals. After the surgety, patients were
shifted to recovery room where A4 (post-operative) anxiety
assessment was done using the APAIS and SBP, DBP and HR
were again recorded. Other parameters like nausea; vomiting,
total fluid intake, and use of vasopressors were assessed on the
first postoperative day. Operating room nurse or technician not
involved in study collected data.

Continuous data were summarized as Mean * SD (standard
deviation) while discrete (categorical) in number and %.
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Continuous groups were compared by independent Student’s ‘t’
test. Categorical groups were compared by chi- 2 square ()) test.
SPSS software (version 23.0) was used for analysis.

Results

Patient characteristics inclusive of age, sex, body mass
index (BMI), educational level, ASA PS, employment status,
any previous surgical anesthesia exposure, baseline anxiety
and hemodynamic parameters (SBP, DBP and HR) are listed
in Table 2. Both the groups were comparable and showed no
statistical significant difference.

Mean baseline anxiety (A1) levels showed that patients in both
the groups were severely anxious at the time of first presentation
for preoperative assessment and the level of anxiety was
comparable in between the groups and showed no statistical
difference (P = 0.430).

Table 3 depicts the anxiety scores using APAIS in between the
groups at various time intervals. Post intervention, patients of
both groups showed a decline in anxiety levels at A2 and A3, but
the patients in test group (video) showed better/lower anxiety
levels than the control group (non video) at A2 (P = 0.020) and
A3 (P =0.005) respectively, which was also statistically significant.
The declining trend of anxiety continued in post-operative period
also at A4 but both the groups were comparable and showed no
statistical difference (P = 0.999).

Hemodynamic parameters inclusive of SBP, DBP and
HR are being shown in Figure 2, in between the groups at
different time intervals (baseline at preoperative assesment,
after the intervention, immediate preoperative period, and
postoperatively).

SBP, DBP and HR showed an uprising trend from baseline to
immediate preoperative period in both the groups, but they were
better controlled and showed lesser deviation from baseline
values in test group (video) as compared to control group. The
mean SBP at immediate preoperative petiod increased to 18.3%

from baseline values in control group as compared 5% in test
group and the difference was statistically significant (P < 0.001),
mean DBP at immediate preoperative period increased to 11.8%
from baseline values in control group as compared 3% in test
group and the difference was statistically significant (P < 0.001)
and the mean HR at immediate preoperative petiod increased
to 13% from baseline values in control group as compared to
3.5% in test group and again the difference was statistically
significant (P = 0.031).

Operative variables in terms of vomiting, intraoperative fluid
intake and use of vasopressors were comparable in between
the groups and showed no statistical significant difference as
shown in Table 4.

Discussion

This prospective study demonstrated that preoperative anxiety
is an apparent feature at the time of preoperative assessment
and higher baseline anxiety levels (mean values of > 11) were
observed in both the groups. Various studies have reported
high incidence of preoperative anxiety ranging from 60-80%!*"
around the world, which is similar to our findings.

160+

140
120
100 —e— SBP Control group
% - SBP Test
804 4 - —a— DBP Control

60- —— DBP Test
== HR Control
40+
—o— HR Test
20|
Baseline ~ After " Immediate ‘Postoperative‘

Intervention Preoperative

Figure 2: Comparison of hemodynamic parameters in terms of
mean SBP (systolic blood pressure), DBP (diastolic blood pressure),
HR (heart rate)

Table 2: Characteristics of the study population

Parameters Control group (n=40) Test Group (n=40) P

Age (years) 40.28%11.87 36.83112.42 0.208
Gender (male/female) 17/23 19/21 0.653
BMI (kg/m?) 22.31+1.37 22.28+1.34 0.902
ASA PS (I/1I) 37/3 34/6 0.288
Educational level (till 8" standard/9™ standard- intermediate/Graduate and above) 19/10/11 11/13/16 0.555
Employment status (employed/unemployed) 28/12 24/16 0.348
Previous surgical exposure (yes/No) 4/36 4/36 0.999
Previous subarachnoid anesthesia exposure (yes/no) 4/36 4/36 0.999
Baseline Anxiety (A1) using APAIS 11.23£3.00 11.73£2.71 0.436
Baseline SBP (mm Hg) 125.35+14.33 121.35%£12.61 0.189
Baseline DBP (mm Hg) 79.601+8.88 77.45+8.59 0.321
Baseline HR (beats/min) 87.58+15.22 89.20+14.48 0.626

The values are mean=SD or number of patients. P<0.05 is statistically significant. ASA PS: American Society of Anesthesiologists Physical Status, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, HR: Heart

rate, BMI: Body mass index, SD: Standard deviation
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An ideal anxiety assessment tool should be short and easy to use
in perioperative setting to give quick validated results and also
questionnaire based assessment tool produce better results than
the physician’s rough estimates of patient’s anxiety. Although
STAL s considered the gold standard,l the brief time required to
complete APAIS and VAS make them practical tools to measure
anxiety in the preoperative period.! We utilized APAIS over
VAS because of it being a questionnaire based validated tool
and also because of the ‘central tendency bias’ observed in VAS
scoring when patients are unsure of answers and may avoid
extremes of scores.”! The cut off values of 11 by APAIS have
been previously found suitable for finding anxious patients in
study by Moerman ez a/."!

In our study, anxiety levels in the test group were found better/
lower than the control group at A2 (post-intervention) and were
also statistically significant (P = 0.020), highlighting the effect
of multimedia based video information on anxiety reduction.
Odur results were similar to studies by Lin ez a/"" and Jlala ez 2"

Usually the anxiety levels tends to drop after the PAC visit,
highlighting the effect of interaction and information received
from the anesthesiologist, but this effect seems to be temporary!l
and the anxiety levels usually peak immediately before surgery
as seen in study by Jlala ¢z /. /"' however this trend was not seen
in our study and anxiety levels at A3 (Immediate preoperative
petiod), were reduced further, and test group had better/
lower levels than the control group (P = 0.005) which may be
explained by the cumulative effect of multimedia based video
information and verbal briefing reinforcement, as verbal briefing
was given by the attending anesthesiologist in the immediate
preoperative period to all patients in both the groups. Effective
communications skills if implemented by the anesthesiologists
can help in bringing anxiety levels down, reduce patient suffering
and also promote faster recovery.!'?

Global population rise will lead to increased surgical workload
by the year 2030, resulting a need for adequate preoperative

Table 3: Intergroup comparison of anxiety levels at
different time intervals

APAIS level Control group  Test Group P
(non-video) (video)
(n=40) (n=40)
Al (baseline anxiety) 11.23£3.00 11.73£2.71  0.436
A2 (post intervention) 9.50%2.62 8.3811.44 0.020
A3 (immediate pre-operative) 7.90+1.68 7.05%0.85 0.005
A4 (Post-operative) 6.00£0.00 6.001£0.00 0.999

The values are mean+SD or number of patients. P<0.03 is statistically significant

preparation. Primary care physicians many times are the first
responders for the surgical patients and are involved in the
14 Moreover,
often the patients have more faith on the Primary Care Physicians

due to their long association as Family Physicians."” A basic

preoperative and post operative care of the patients.

knowledge about preoperative evaluation and anesthesia care can
help primary care physicians in anesthesia risk identification and
optimizing patient care!"” even in terms of preoperative anxiety.

Hemodynamic parameters were better controlled and showed less
deviation from the baseline values in test group as compared to
control group. Our results were similar to study by Dias e @'
and further validated that effective attenuation of anxiety can
bring decteased activation of sympathetic netvous system.!"’!

In our study we found reduced requirement of mean intravenous
fluid and vasopressors requirement for avoiding hypotension
(SBP <90 mm Hg) in test group as compared to control group
but without any statistical significance. Similarly incidence of
postoperative vomiting was similar and showed no statistical
difference in between the groups. Reduced incidence of
postoperative vomiting observed in our study may be due to use
of regional anesthesia and avoidance of opioid in our study. Sinclair
et a/" found the risk for post-operative vomiting was 9 times less
among patients receiving regional anesthesia than those receiving
general anesthesia. Also, anxiety has not been found predictive for
post-operative nausea vomiting as per recent consensus guidelines.!"”

Limitation of our study could be the small sample size and
inclusions of patients only for regional anesthesia. We plan
to perform a similar study on patients undergoing general
anesthesia with a much larger sample size. This study also
paves path for conducting similar studies, comparing affect
of drugs (pharmacological method) and multimedia based
video (non pharmacological method) on patients anxiety.

Conclusion

Anxiety assessment is possible in the perioperative period and it
needs to be adequately addressed for better patient management.
Preoperative period gives a unique opportunity to provide
information and patient education. Multimedia based video
information at the time of PAC is a cost effective (no recurring
costs involved), less time consuming and is extremely useful for
population with reading and comprehension difficulties, specially
from rural background.

Combination of multimedia based video information at the time
of PAC and short verbal briefing on the day of surgery by the

Table 4: Intergroup comparison of operative variables at different time intervals

Control group (non-video) (n=40) Test Group (video) (n=40) P
Intraoperative fluid input (in ml) 1535.531+222.67 1482.50£141.22 0.211
Vasopressors (Mephentermine) in mg 1.89£3.15 1.35%£2.54 0.402
Vomiting (No/Yes) 34/6 32/8 0.628*
*Chi-square test, P<0.05: Significant. The values are meanESD or number of patients
Journal of Family Medicine and Primary Care 241 Volume 10 : Issue 1 : January 2021
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attending anesthesiologist provides effective management of
perioperative anxiety.

With campaigns like Digital India in our country, primary care
physicians involved in patient evaluation and preparation before
surgery can help achieve better management of perioperative
anxiety by proper dissemination of anesthesia information using
short audio-visual films.

Summary

* Perioperative anxiety is common feature before surgery
and efforts should be made for its proper assessment and
management.

* Patient education and information in the preoperative period
using audio-visual films can be an attractive option for anxiety
manﬂngCnt.

* Increase in the surgical workload with expanding population
may require multidisciplinary involvement (primary care
physicians, nurses, anesthesiologists, surgeons) for adequate
patient preparation before surgery.

Declaration of patient consent

The authors certify that they have obtained all appropriate
patient consent forms. In the form the patient (s) has/have
given his/her/their consent for his/her/their images and other
clinical information to be reported in the journal. The patients
understand that their names and initials will not be published and
due efforts will be made to conceal their identity, but anonymity
cannot be guaranteed.

Financial support and sponsorship
Nil.

Conflicts of interest

There are no conflicts of interest.

References

1. Klopfenstein CE, Forster A, Van Gessel E. Anesthetic
assessment in an outpatient consultation clinic reduces
preoperative anxiety. Can J Anaesth 2000;47:511-5.

2. Chutima R, Sookjaroen T, Aurasa C. Preoperative anxiety
among patients who were about to receive uterine dilatation
and curettage. ] Med Assoc Thai 2012;95:1344-51.

3. LeeA, Chui PT, Gin T. Educating patients about anesthesia:
A systematic review of randomized controlled trials of
media-based interventions. Anesth Analg 2003;96:1424-31.

4. Matthias AT, Samarasekera DN. Preoperative anxiety
in surgical patients-experience of a single unit. Acta

Journal of Family Medicine and Primary Care

Zdroj: RAJPUT, K. Sachin, et al., 2021

242

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Anaesthesiol Taiwan 2012;50:3-6.

Moerman N, van Dam FS, Muller MJ, Oosting H. The
Amsterdam preoperative anxiety and information
scale (APAIS). Anesth Analg 1996;82:445-51.

Jafar MF, Khan FA. Frequency of preoperative anxiety
in Pakistani surgical patients. JPMA J Pak Med Assoc
2009;59:359-63.

Erkilic E, Kesimci E, Soykut C, Doger C, Gumus T, Kanbak O.
Factors associated with preoperative anxiety levels of
Turkish surgical patients: From a single center in Ankara.
Patient Prefer Adherence 2017;11:291-6.

Boker A, Brownell L, Donen N. The Amsterdam preoperative
anxiety and information scale provides a simple and
reliable measure of preoperative anxiety. Can ] Anesth
2002;49:792-8.

Poulton EC. Models for biases in judging sensory magnitude.
Psychol Bull 1979;86:777-803.

Lin SY, Huang HA, Lin SC, Huang YT, Wang KY, Shi HY.
The effect of an anaesthetic patient information video
on perioperative anxiety: A randomised study. Eur J
Anaesthesiol 2016;33:134-9.

Jlala HA, French JL, Foxall GL, Hardman JG, Bedforth NM.
Effect of preoperative multimedia information on
perioperative anxiety in patients undergoing procedures
under regional anaesthesia. Br J Anaesth 2010;104:369-74.

Smith AF, Shelly MP. Communication skills for
anesthesiologists. Can J Anesth 1999;46:1082-8.

Meara JG, Leather AJ, Hagander L, Alkire BC, Alonso N,
Ameh EA, et al. Global Surgery 2030: Evidence and solutions
for achieving health, welfare, and economic development.
Lancet 2015;386:569-624.

Freed DH. Hospitalists: Evolution, evidence, and eventualities.
Health Care Manag (Frederick) 2004;23:238-56.

Mitra M, Basu M, Shailendra K, Biswas N. Risk reduction
in anesthesia and sedation—An analysis of process
improvement towards zero adverse events. J Family Med
Prim Care 2020;9:4592-602.

Dias R, Baliarsing L, Barnwal NK, Mogal S, Gujjar P. Role
of pre-operative multimedia video information in allaying
anxiety related to spinal anaesthesia: A randomised
controlled trial. Indian J Anaesth 2016;60:843-7.

Graeff FG, Zangrossi H Jr. The hypothalamic-pituitary-adrenal
axis in anxiety and panic. Psychol Neurosci 2010;3:3-8.

Sinclair DR, Chung F, Mezei G. Can postoperative nausea
and vomiting be predicted? Anesthesiology 1999;91:109-18.

Gan TJ, Diemunsch P, Habib AS, Kovac A, Kranke P,
Meyer TA, et al. Consensus guidelines for the management
of postoperative nausea and vomiting. Anesth Analg
2014;118:85-113.

Volume 10 : Issue 1 : January 2021



	OBSAH
	Úvod 9
	I teoRetická část 10
	1 předoperační edukace 11
	1.1 Definice edukace 11
	1.2 Cíle edukace 12
	1.3 Obsah předoperační edukace 12
	1.4 Metody a formy edukace 17

	2 ortopedické operace a jejich specifika 19
	2.1 Degenerativní onemocnění kloubů 19
	2.2 Totální endoprotéza kyčelního kloubu 20
	2.3 Totální endoprotéza kolenního kloubu 23
	2.4 Ruptura rotátorové manžety 25
	2.5 Léčba zlomenin osteosyntézou 27

	3 předoperační ošetřovatelská péče 29
	3.1 Plánované operační výkony 29
	3.2 Urgentní operační výkony 35

	II praktická část 36
	4 metodika výzkumu 37
	4.1 Přehledová práce 37

	5 výsledky výzkumu 40
	6 Diskuse 47
	Závěr 50
	Seznam použité literatury 51
	Seznam obrázků 57
	Seznam tabulek 58
	Seznam použitých symbolů a zkratek 59
	Seznam příloh 61
	Úvod
	1 předoperační edukace
	1.1 Definice edukace
	1.2 Cíle edukace
	1.3 Obsah předoperační edukace
	1.4 Metody a formy edukace

	2 ortopedické operace a jejich specifika
	2.1 Degenerativní onemocnění kloubů
	2.2 Totální endoprotéza kyčelního kloubu
	2.2.1 Klasifikace endoprotéz kyčelního kloubu
	2.2.2 Operační přístupy při TEP kyčelního kloubu
	2.2.3 Diagnostika a klinický obraz onemocnění kyčelního kloubu

	2.3 Totální endoprotéza kolenního kloubu
	2.3.1 Diagnostika a klinický obraz onemocnění kolenního kloubu

	2.4 Ruptura rotátorové manžety
	2.4.1 Terapie ruptury rotátorové manžety
	2.4.2 Artroskopie ramenního kloubu

	2.5 Léčba zlomenin osteosyntézou

	3 předoperační ošetřovatelská péče
	3.1 Plánované operační výkony
	3.1.1 Dlouhodobá předoperační příprava
	3.1.2 Krátkodobá předoperační příprava
	3.1.3 Bezprostřední předoperační příprava
	3.1.4 Perioperační péče pacienta
	3.1.5 Pooperační ošetřovatelská péče

	3.2 Urgentní operační výkony

	4 metodika výzkumu
	4.1 Přehledová práce
	4.1.1 Výzkumná otázka
	4.1.2 Vylučovací kritéria
	4.1.3 Vyhledávací strategie
	4.1.4 Vývojový diagram PRISMA


	5 výsledky výzkumu
	6 Diskuse
	Závěr
	Seznam použité literatury
	Seznam obrázků
	Seznam tabulek
	Seznam použitých symbolů a zkratek
	Seznam příloh
	příloha p i: ukázka studie

