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ANOTACE

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit a porovnat bolesti kolenniho kloubu pted
implantaci totalni endoprotézy (TEP) a po jeji implantaci u pacienti hospitalizovanych na
oddéleni ortopedie a nasledné rehabilitace Nemocnice Prostéjov. V teoretické Casti je popsana
anatomie a fyziologie kolenniho kloubu, artréza jako nejCastéj$i pfi¢ina onemocnéni
vedoucich k vyméné kolenniho kloubu. Dale jsou uvedeny druhy endoprotéz, pooperacni
péce a rehabilitacni program u pacientl po implantaci TEP kolenniho kloubu. Nejcastéjsi
indikaci k opera¢nimu feSeni je bolest kloubu spojend s omezenim hybnosti nemocnych.
Pravé z tohoto divodu se prace zabyva hodnocenim a 1écbou bolesti spojené s artrozou a
TEP. V praktické casti této prace byla uzita metoda fizeného rozhovoru na zéakladé
dotaznikového Setfeni. Toto Setfeni bylo provedeno na zakladé subjektivniho hodnoceni a
porovnani intenzity bolesti u pacient v pfedoperacnim obdobi, v kratkodobém pooperacnim
obdobi na ortopedickém oddéleni a v dlouhodobém pooperacnim obdobi na oddéleni

rehabilitace Nemocnice Prostéjov.

Klicova slova: totalni endoprotéza - TEP, kolenni kloub, bolest, rehabilitace, analgetika

ANNOTATION

The aim of this bachelor thesis is to find out and compare the pains of a knee joint before
and after the implantation of total endoprothesis (TEP) to patients of the Prostejov Hospital at
the orthopaedic and then the rehabilitation ward. In the theoretical part of the thesis the
anatomy and physiology of the knee joint is described and also arthrosis as the most often
cause leading to total endoprothesis of a knee joint. There are also mentioned the kinds of
endoprothesis, after - operation care and the rehabilitation programme of the patients after the
implantaion of TEP. The most often indication for operation is the pain of the knee point
connected with the restriction of patients” mobility. And that is why the thesis is concerned
the evaluation and the therapy connected with arthrosis and TEP. In the practical part of the
thesis the method of guided dialogue based on questionnaires was used. This inquiry was
based on subjective evaluation.There was compared the patient’s pain in pre-operation period,
in a short - term after - operation period at the orthopaedic ward and long — term after -

operation period at the rehabilitation ward of the Prostejov Hospital.

Key Words: Total Endoprothesis - TEP, Knee, Pains, Rehabilitacion, Analgetics



OBSAH

ANOTACE ...ttt ettt ettt et e e st et et e estenseeseensenseeseenseeseansasseansansesseensanseeseensenns 6
L0 N = LTSRS 7
UVIOD ettt ettt et h e e et et e bt et et e ea e et e sheem e et e eae et e e bt et e et enteteehe et e bt eneeneene 8
CILE PRACE ...t 9
1 TEORETICKA CAST .ottt sttt ettt 10
1.1 Anatomie a fyziologie kolenniho KIOUDU ............ccoiiviiiiiiiiieii e 10
1.2 Pri¢iny onemocnéni kolenniho KIoubu..........c.cooiiiiiiiiiiiiiii e 10
1.3 DIAGNOSTIKA. ...eeueeiietie ettt st ettt et e b e bt s a e e st et e et e e be e bt e sheesateenteeaee 11
L TP e e e 12
1.5 POOPEIACTIT PECE. ... ceueiiiieiuieeit ettt ettt ettt e st e st e et et e et e bt e beesateeseeeateeateebeesbeesbeesneeenneeane 13
1.6 Pooperacni KOMPIIKACE .......c.eeiuiiiiiiiiieee ettt ettt st 13
1.7 Rehabilitacni program v pooperacnim obdobi ...........cevcviiiiieriiesierieiesrccre e s 14
L8 BOIESL. . . ettt ettt e h et h ettt e a ettt en e e bt eh e et e bt et e et eae e besaeeneetea 14
1.8.1 DIagNOStiKa DOLESLE ... eeiueiiiieiieitieie ettt ettt sttt ettt e b e she e et e eaee e 15
IR 1<Ted o T o o) [T 4 BRSPS SRPRPO 16
2 PRAKTICKA CAST ..ottt 18
2.1 VYZKUMNE ZAMETY .....eiiiiiiiieie ettt ettt sttt ettt e b e e bt e s at e s st e eateeateenbe e bt e sbeesneeenseenne 18
2.2 MELOAIKA PIACE .....eeeeieiieiiie ettt ettt st ettt e b e bt e s at e s st e eateenbeebe e bt e sbeesaeeeaneenne 18
2.2.1 Zpracovani ZiSKanYCh dat..........ccecvieriiiciiiiiieiieiecee ettt ssaesraesraesere e 19
2.3 INterpretace VYSIEAKTL ... .oiviiiieiieiieiese sttt sttt et e e e s b e esseess e essaessaesraessneenneenns 20
O ) ) /< 42
ZAVER ..o 44
LITERATURA A PRAMENY ..ottt sttt st b ettt st emeenae s 45
SEZNAM ZKRATEK ...ttt ettt ettt ettt et e ae e st e se e st easesseentensasseensenseeneensenns 47
SEZNAM PRILOH ....coitvttiiiinriireieseeiseesie sttt 48



UvVOoD

Bolest kloubti byva prvnim pfiznakem onemocnéni pohybového aparatu. Otazkou je, pro¢
tomu tak je, kdyz ¢lovek jiz davno nevykonavd namédhavou praci a nevlacéi t¢zka bfemena,
dnes za cClovéka pracuji stroje. PfiCinu je tfeba hledat jinde. VétSina lidi ma sedavé
zamestnani, nespravne sedi u pocitace, nebo naopak hodiny denné stoji. Po praci diky dnesni
uspéchané dob¢ bézi na nakup, kdy pak nese v rukou tézké tasky trhavymi pohyby, doma je
pak ¢eka prace okolo domu, bytu ¢i zahrady. Kdyz pak za¢nou bolet klouby, lidé si zacnou
brat analgetika, ale neubiraji na tempu. Chrupavcita kloubni vystelka ,,bere za své*, protoze
nevnimame bolest (analgetika ‘“UspéSné” zabrala) a =zanétlivé, pozdéji degenerativni
onemocnéni, ma $anci se rozvinout.

Bakalaiska prace se zabyva intenzitou bolesti pfed implantaci TEP (artrotické zmény),
po jeji implantaci a dlouhodobé po implantaci TEP v Nemocnici Prostéjov. Problematika
dlouhodobé¢ bolesti po TEP, obezity a omezené hybnosti, ktera vzdy souvisi s bolestivosti
kloubu, s tim se v praxi nejcastéji setkdvame, proto jsem si také vybrala toto téma bakalaiské
prace.

V teoretické ¢asti je objasnéna nejcastéjsi pricina bolestivosti kloubtli a tim 1 implantace
TEP v dnes$ni dobé¢ artrdza. Je zde popséna pti¢ina artrdzy, vzhled artrotického kloubu a druhy
1é¢by. Po selhani konzervativni 1é¢by analgetiky nastupuje 1é¢ba chirurgicka, a to implantace
je dlouhodoba rehabilitacni 1écba jako prevence vzniku komplikaci. V praktické ¢asti jsou
analyzovana data ziskand odpovéd'mi pacient. Prace mapuje bolestivost kloubu
v jednotlivych obdobich a subjektivni pocit piinosu operace vzhledem ke zdravotnimu stavu

respondentul.



CILE PRACE

1. Zjistit, zda bude intenzita bolesti nizs$i u pacientil v dlouhodobém poopera¢nim obdobi (8. -
38. den), nez u pacientli pied operaci.

2. Zjistit a srovnat nejvyssi cetnost uzivani parenteralnich analgetik u pacientt v kratkodobém
pooperacnim obdobi (5. - 7. den), a to do 7. dne po operaci, neZ v dlouhodobém
pooperac¢nim obdobi (10. - 38. den).

3. Zjistit, zda jsou respondenti nuceni i nadale dlouhodobé& po operaci uzivat analgetika.

4. Zjistit, zda pacientim s nadvahou je implantovana TEP kolene Castéji, nez pacientiim
s normalni véhou.

5. Zjistit, zda se pohyblivost respondentli po operaci zlepsila, vzhledem k stavu pohyblivosti

pted operaci.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie a fyziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub (articulatio genus) - jedna se o kloubni spojeni stehenni kosti, holenni kosti
a ¢ésky (Ptiloha E). Kosti nejsou v pfimém spojeni, nybrz jsou mezi n¢ vlozeny dva kloubni
mésicky. Kolenni kloub je obklopen pouzdrem, jenz kryje cely kloub, je zesileno vazy. Uvnitf
ma kloub zesilené vazy, zvané kiizové (liggamentum cruciata). Je to kloub dvouhrbolovy
umoziujici pohyby ohybani a natazeni a pii ohnuti i otaceni. Kolenni kloub obklopuji
tyto svaly: stfedni hlava dvojhlavého Iytkového svalu, zékolenni sval, bocni hlava
dvojhlavého lytkového svalu, ¢tythlavy sval stehenni. Vazy, jez obklopuji koleno, jsou Sikmy,
obloukovy, zadni lytkoholenni, ¢éSkovy vnitini postranni kolenni, ptfedni skiizeny, zadni
zktizeny, pricny kolenni a meésiCkostehenni. V kolennim kloubu se nachazeji mésicky
(meniskus), jsou to polomésicité chrupavcité ploténky, které jsou vlozeny mezi horni kiistky
stehenni a horni kloubni plochu holenni kosti, a dopliuji kolenni kloub. Nejsou na vSech
mistech stejné silné. (1)

Synovialni vystelka kloubu uvnitt kloubniho pouzdra produkuje synovialni tekutinu, ktera
na jedné stran¢ vyzivuje chrupavku a na strané druhé vytvaii bezotérovy film. Synovidlni
tekutina v kombinaci s chrupavkou také piisobi jako tlumic razi, jez zachycuje velké sily

zasahujici kloub v pribéhu lidského zivota. (2)

1.2 Pri¢iny onemocnéni kolenniho kloubu

K onemocnéni kloubu miize vést celd fada pticin. Nejcastéji je to patologicky otér kloubni
chrupavky: osteoartritida a artr6za. Rozdil je mezi primarni (idiopatickou) osteoartritidou,
jejiz pfic¢ina neni znama, a sekundarni osteoartritidou, kterd se dostavi jako dasledek znamého
onemocnéni, naptiklad revmatismu, nebo obéhového onemocnéni metabolického ptivodu.

Vrozené nebo predispozi¢né vytvorené deformity kolenniho kloubu a nehody jsou dalSimi
divody, jez vedou k poranéni kosti nebo kloubnich ¢asti. Nakonec vSechny tyto zmény vedou
k destruktivni zméné chrupavky. To zpiisobi deformaci kloubu se zanétlivymi, bolestivymi
dasledky. (2)

Osteoartroza

Jedna se o degenerativni proces kloubnich hyalinnich chrupavek. Hyalinni chrupavka je

avaskuldrni elastickd tkan, jez je slozena z bun€k (chondrocytl) a matrix, ktera je jimi

produkovana. Hlavnim slozenim této matrix je splet’ kolagennich fibril. Prostoty mezi vldkny
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jsou vyplnény proteoglykanovymi agregaty, jez urCuji mechanické vlastnosti chrupavky.
Onemocnéni postihuje pres 10 % nasi populace, tudiz je jednou z pfi¢in pracovni
neschopnosti. (3)
Etiopatogeneze

U onemocnéni se rozliSuje artréza primarni, zptisobena metabolickou poruchou
chondrocytarni syntetické aktivity. Chrupavka mékne, snizuje se vyska jeji vrstvy, v kloubu
se vytvoii chrupavcity detritu, jenz vede k sekundarni sinovialitidé. Zvysi se produkce
synovialni tekutiny, ale zhorsi se kloubni lubrikace. Dale dochdzi k subchondralni skleroze,
jsou zde Casté zlomeniny a po té€ se utvoii pseudocysty. Tento degenerativni proces muze
postihnout i dalsi ¢asti kloubu, jez ovlivni stabilitu kloubu a poruchu kloubni osy.

Sekundarni artréza — vyvolavajici pfi¢ina je mimo chrupavku. Nejcastéji jsou to:
mechanické pretizeni (nadvaha, sport, pretézovani kloubu praci), kloubni diskongurence
(dtsledek vrozené kycelni dysplazie, nitrokloubni zlomeniny), aseptickd nekroza kloubni,

metabolickd systémova onemocnéni, chronické kloubni zanéty. (3)

Gonartroza

Je osteoartroza kolennich kloubti. Postihuje Castéji zeny nez muze. Vyskyt v populaci je
udavan na 60 % do v€ku 65 let. NejCastcji postihuje sportovee, zejména fotbalisty a bézce.(4)
Mezi predispozice artrozy patii genetické faktory, obezita (artréza dvakrat castéji), veék (nad
55let) a pretézovani kloubu. (5)

Projevy degenerativnich zmén na chrupavce jsou pfedevSim bolesti a intermitentnimi
otoky kolenniho kloubu. (6) Artréza se projevuje bolesti kolenniho kloubu po némaze.
Nejdiive se bolest objevi po velké zatézi kloubu nebo pii zacatku pohybu, dale bolest
pokracuje jako klidova, ktera rusi spanek. Projevy ptivodni ztuhlosti ptfechazeji ve zhorSovani
funkce, zmensSuje se rozsah pohybu kloubu. Objevuje se deformita varozita a valgozita (nohy

do O nebo do X). (3)

1.3 Diagnostika

Mezi vySetfeni pro zjiSténi gonartrézy patii laboratorni vysetfeni, kdy pfi vySetieni
punktatu je vypotek zlutavy a cytologie prokazuje méné nez 2000 bun¢k. DalSim vySetfenim
je nativni RTG snimek, kde je patrny az zanik kloubni Stérbiny s osteofyty. (3)

RTG déleni artrozy:
1. stupeni: subchondralni skler6za, drobné okrajové osteofyty

2. stupent: malé zazeni kloubni §térbiny, oplo§téni kondylu femuru, osteofyty
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3. stupen: jasné zuzeni kloubni §térbiny, tvorba pseudocyst, vyrazné okrajové osteofyty a
deformity
4. stupen: vyrazné zuzeni az dokonce vymizeni kloubni §térbiny, loziskové kostni nekrozy
(Priloha B) (7)
1.3.1 Lécba

Toto onemocnéni se da 1éCit konzervativné a operativn€. Do konzervativni 1€cby patii:
nefarmakologicka 1éCba - Gprava hmotnosti, rehabilitace, fyzikalni terapie, chlize v ortéze
nebo s oporou, farmakologicka 1écba - analgetika, nesteroidni antirevmatika, intraartikularné
aplikované kortikosteroidy a pomalu ptisobici 1éky (sysadoa), coz je chondroitinsulfat, jenz
podporuje rast a obnovu kloubni chrupavky, nema vSak vyznam pti pokrocilych stadiich. (3)

Operativni 1éCba — v ¢asnych stadiich je indikovéana artroskopie. Artroskopicka lavaz -
dikladnym vyplachem dojde k odstranéni volnych fragmenti a z nich se uvolfujicich
mediatort zanétu. (7)

Dale probihd odstranéni osteofytl. poskozenych meniskli a osteochondralnich defektt.
Pti varozit¢ a valgozit€¢ lze tuto vadu odstranit osteotomii, je to vykon obnovujici osu
koncetiny, odlehcujici poskozenou oblast a zmirnujici obtize. Hemiartroplastika je nahrazeni
¢asti kloubu implantitem, je méné zatézujici nez osteotomie a je po ni dobra rehabilitace.
Dochazi vsak k rychlému opotfebeni z ptetizeni a nasledné se provadi totalni endoprotéza

kolenniho kloubu. (3)

1.4 TEP

Totalni endoprotéza kloubu je ndhrada kolenniho kloubu implantitem. Existuji rizné
druhy implantat, které se maji co nejvice podobat lidskému kloubu vzhledové, ale také
funkénosti. Zivotnost kloubni nahrady je individualni, piesahuje vsak 10 let (Pfiloha C). (3)
V minulych desetiletich byly téméf vSechny TEP implantovany pacientim ve véku 65 — 75
let, ale dnes se jedna o pacienty jak vékoveé mladsi, tak starSi. (8)

Dnesni ndhrady jsou dokonale navrzeny tak, aby respektovaly lidskou anatomii. Jsou
slozeny z femordlni a tibidlni komponenty umélého kolenniho disku. Materialy
pouzivané na endoprotézy kloubli jsou polymery a slitiny specidlné¢ vyvinuté
k medicinskym uceliim. Vyznacuji se vybornou tkanovou toleranci a umoziuji bezbolestnou

a co nejdelsi moznou funkcénost (Pfiloha D). (2)
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1.5 Pooperacni péce

Casna pooperaéni péde probihd na oddéleni JIP, kam jsou pacienti ihned po operaci
pfevezeni. Na standardni oddéleni je pacient piekladan vétSinou 1. den po operaci, zdlezi
na zdravotnim stavu. Na JIP jsou pacientovi kontinudlné sledovany fyziologické funkce
napojenim na monitor. Déle sestra sleduje stav operacni rany a odpady z Redonovych drénd,
hodnotu zapisuje do dokumentace. Dale ma vétSinou pacient zaveden permanentni mocovy
katetr pro sledovani diurézy, pokud byl v epiduralni analgézii, zistdva mu epiduralni katetr,
jimz se mu podavaji analgetika. Intraven6zni kanylou se doplnuji tekutiny, ionty, poptipadé
krev. Pacient vstava vétSinou prvi den po operaci za pomoci rehabilitacni sestry.

Na standardnim odd¢€leni sestra monitoruje funkce tfikrat denné¢, kontroluje misto vpichu,
flexilu odstrani dle ordinace lékare. PMK se odstrafiuje u muzi 3. den, u zen 5. den,
po vytazeni se vafi pacientim urologicky ¢aj. V piipadé bolesti se podavaji analgetika
epiduralnim katétrem (dle standardu zaveden 6 dni), dal intramuskularné, popiipade per os.
Ptevaz s odstranénim drént provadi Iékar zpravidla druhy den po operaci. Stehy se odstranuji
10 . - 12. den. V ramci prevence TEN jsou ptiloZzeny bandaze nebo kompresivni puncochy.
Vsem pacientiim se preventivné podavaji antikoagulancia jednou denn€, pred propusténim se

nasazuje Anopyrin. (9)

1.6 Pooperaé¢ni komplikace

Zlomeniny vznikaji perioperacné nebo pooperaénim urazem, léCeny jsou zpravidla
osteosyntézou.. Dalsi komplikaci jsou infekce — vétSinou u rizikovych pacientli (malnutrice,
septicka artritida, eryipel, uroinfekce...), projevuji se horeCkou, zarudnutim, otokem,
zvySenou sedimentaci a CRP. Lécbou je okamzitd revize kloubu s praplachovou lavazi.
Reimplamtace mozna po 6 - 8 tydnech, v nejhor§im ptipad¢ je provedena artrodéza (zpravidla
trvalé zpevnéni kloubu). Parézu nervus fibularis zplsobuje otlak nervu v misté hlavicky
fibuly, doporucuje se podkladat koleno mekkou podlozkou. Poranéni poplitedlnich cév je
komplikaci pfi opracovavani konsulu tibie nebo nasilném pohybu kolenniho kloubu, nutna
okamzita sutura. Pfi dehiscenci rany se provadi se chirurgické oSetfeni rany. Muze dojit i
k mechanickému uvolnéni protézy, které postihuje vétSinou tibidlni komponentu, projevuje se
bolesti pfi zatezi, poruchou osy, kontrakturou, nutnd operaéni revize s vyménou komponent

(specialni revizni komponenty s diiky). (4)

13



1.7 Rehabilita¢ni program v poopera¢nim obdobi

V obdobi ¢asném pooperacnim je cviceni zaméfeno na prevenci trombembolické nemoci,
bronchopneumonie a dekubiti. Thned zacind dechova rehabilitace, pohyby hornimi
koncetinami, kontrakce svalstva, nacvik sedu na luzku. Dilezitou roli hraje prevence
kontraktur. (3)

JiZz prvni pooperacni den se snazime cvicit aktivné - nemocny se posazuje na ltizku a dle
svych moznosti zacne nacvik chiize o francouzskych holich. Podpazni berle jsou uzivany
pouze u pacientd s onemocnénim hornich koncetin (fraktury, revmatoidni artritida). Kde
to neni mozné, provadime pasivni pohyby pomoci motorové dlahy, do 3. poopera¢niho dne je
piikladan pneuven, ¢imz se zvySuje prokrveni tkané¢, zlepSuje regenerace a je to prevence
adhezi. (9) Po zvladnuti samostatné chiize po rovin¢ se zacina s nacvikem chiize po schodech
a terénnich nerovnostech, stale s plnym odleh¢enim operované koncetiny (5. - 10. den). (10)

Pti propusténi z ortopedického oddéleni (prvnich 14 dni) pacienti mohou zatéZovat kolenni
kloub na 1/3 hmotnosti. Po dal$ich 14 dnech uz mohou zatéZzovat na 2 hmotnosti a po pil
roce jiz mohou chodit bez berli, ale na delsi trasy radé€ji s vychazkovou holi. Postup 1é¢by je
vSak individudlni a odviji se od nazoru operatéra a domluvé s fyzioterapeutem. Nasledna
rehabilitacni péce probihd 7. - 10. den po operaci, dle nacviku chlize a sob&stacnosti. Jedna se
0 pobyt na rehabilitanim oddéleni nebo jiné rehabilitacni 1écebné. Cviceni je zaméfeno na
znovuobnoveni svalové rovnovahy, posileni ochablych svalii a nacvik spravné chize. (9)
Pti chlizi po roving i po nerovném povrchu, by mél mit pacient vhodnou obuv, a to s pevnou

patou a mekkou podrazkou nebo obuv ortopedickou. (11)

1.8 Bolest

Bolest provazi zivot kazdého Clovéka. Upozoriiuje nas na néjaky problém, ptlisobi jako
obranny mechanismus lidského té€la. Bolest je individudlni u kazdého cloveka, je ovlivnéna
kulturou, zkuSenostmi s bolesti, reakcemi na bolest a mistem nebo Casem kde se bolest
objevuje. (12)

Vznika podrazdénim nociceptorii, coz jsou receptory nachazejici se v kizi ¢i sténé
vnitinich orgénd. Nociceptory jsou citlivé na fyzikadlni (mechanické, termalni, elektrické)
nebo chemické (toxin) podnéty. Pomoci nervovych impulzii posilaji nociceptory zpravu
o bolesti do mozku. Aktivuji se tak mimovolni reakce jako zvySeny krevni tlak, zrychleny

pulz, zrychlené dychéni, odtazeni svalii postizené ¢asti. (13)
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Rozdéleni bolesti

Bolest miZzeme rozdé€lit do tfi typl. Povrchni bolest ma mnoho receptorti, jez jsou
aktivovany riznymi stimuly, napt. mechanickymi, tepelnymi a chemickymi. Jedna se o bolest
ktize a sliznic, je to bolest ostra a bodava. Receptory hluboké bolesti jsou ulozeny v organech,
je Spatné¢ lokalizovatelna, mize se jednat o silnou ostrou bolest. O pfenesené bolesti mluvime
tehdy, kdy impulzy putuji do mozkové kury, jsou zde pocitovany jako bolestivé, ovSem ne
v misté poranéni, ale na misté jiném. (14)

Dale 1ze bolest rozdélit na akutni a chronickou. Akutni bolest je nadhle vznikla, rychla, lze
predvidat jeji konec. Mezi vegetativni projevy patii rozsifeni zornic, poceni, zrychlené
dychani a pulz. Trva maximalné 3 meésice. O chronické bolesti mtizeme mluvit, trva-li déle
nez 3 mésice. Chronickd bolest se da rozli§it na bolest nenddorovou a nadorovou.
Nenadorovou bolest provazeji poruchy spanku, chuti k jidlu, ztrata libida, zécpa, zmény
osobnosti a pracovni neschopnost. K 1€¢b¢ je tireba kombinace nékolika metod, musime si
uvédomit, Ze tato bolest méni kvalitu zivota. Symptomy nadorové jsou stejné jako
u nenadorové, je tieba se postarat o télesné i duSevni pohodli pacienta. Pii nedostatecné 1écbé

bolest pacienta demoralizuje a vycerpava. (13)

1.8.1 Diagnostika bolesti

Pro spravné diagnostikovani bolesti je tfeba pacienta sledovat, ptat se kdy bolest zacala,
jakého je charakteru, na jakém misté, v jakou denni dobu to boli nejvic, zda ma tlevovou
polohu, zda analgetika predepsand lékarem zabrala. Dulezité je také hodnoceni bolesti
pacientem, bolest by méla byt hodnocena s pacientem, ne na pacientovi.

Existuji rtizné Skaly hodnoceni bolesti. Vizudln€ analogova Skala hodnoceni bolesti je
dlouha cara, pficemz na jejiz obou koncich se nachdzi popisek - na jednom zadné bolest,
na druhém nejhor$i mozné bolest. Pacient udéla svislou ¢aru v misté, o kterém si mysli,
ze vyjadiuje jeho miru bolesti. Pravdépodobné nejcastéji pouzivanou je ¢iselnd hodnotici
Skala. Opét na tsecce vypiSeme ¢isla 0 - 10, pficemz nula znaci bezbolestny stav a deset
nejhor§i moznd bolest. Je vSak dilezité pacienta edukovat, jak ma tuto Skalu pouzit
a zhodnotit, zdaji dobfe porozumél. Slovné¢ popisnd Skéala, znamend, Ze si pacient
z pfidavnych jmen zadna, protivnd, nepifijemnd, hroznd, straSnd, agonizujici, vybere to,
co charakterizuje jeho bolest. Pacient vSak mlize mit tendenci vybirat si ty nejvyssi stupné,
anebo u n¢j miize nastat problém s neporozuménim piidavnym jmen. U déti se pouziva

hodnoceni bolesti s pomoci piktogrami oblic¢ejii, kterymi vyjadiuji miru bolesti. (14)
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1.8.2 Lécba bolesti

Lécbu bolesti 1ze provadét invazivnimi tkony (analgezie, nervové blokady, chirurgické
zasahy), neinvazivné - farmakologicky, fyzikdlnimi metodami a metodou psychologického
pristupu. Relaxacnimi technikami by mélo vymizet t€lesné i duSevni napéti a stres provazejici
bolest. Lze provadét jogou, meditaci a riznymi relaxaénimi cvi¢enimi, kdy ma pacient
zaviené oci, zhluboka dycha a sestra mu fikd pomalu co ma délat. (14)

Farmakologicka 1é¢ba

Jedna se o pfedepisovani nejriiznéjSich druhti analgetik, jez podava a jejich ucinek sleduje
sestra. Léky tlumici bolest se nazyvaji analgetika. Existuji dva druhy analgetik - opioidni
a neopioidni. (14)

Opioidni analgetika

Piisobi v ovliviiovani bolesti na centralni nervovy systém. Jsou to pfirodni i syntetické
Iéky. Ovliviuji silnou bolest, mohou zaroven vyvolat pocit blaha, coz mlze zpisobit
zavislost. Proto podléhaji zdkonu o zneuzivani 1ékd, odepisuji se ze Zaznamu o spotiebe
omamnych latek na daném oddélenim. Pacientim po TEP je aplikovan nejcastéji Dolsin,
Morphin, Tralgit. Témto pacientim jsou podavana analgetika po operaci intraven6zn¢ nebo
subkutanné. Epidurdlni infuze (do patefniho kanalu) se daji také pozit, protoze neckteti
pacienti jsou operovani pouze v epiduralni anestézii, a kanyla se jim ponechava prave

pro aplikaci téchto analgetik. (14)

Neopioidni analgetika
Zmirnuji bolesti kosti 1 svalii a mirné az stfedni bolesti. Aspirin je protizanétlivy, rychle

pusobici Iék. Nesmi se vSak podat pacientlim s gastrointestindlnimi potizemi, hemofilikiim
a pfi antikoagulacni 16¢b€, muze totiz zplsobit zalude¢ni krvaceni. Paracetamol méné drazdi
travici trakt, predavkovani miZze zpisobit poSkozeni jater, nemd protizdnétlivé ucinky.
Ibuprofen ma protizanétlivy ucinek, pouziva se pii revmatickych chorobdch. Natrium
diclofenac (voltarol) se pouziva se pii kolikdch. Amitriptilin patfi mezi antidepresiva, doplnék
pfi nervovych bolestech. (14) Kortikosteroidy vétSinou pouzivame tehdy, kdyz je ostatni
1é¢ba neti¢innd a pacient nemuze podstoupit operacni 1écbu. KS snizuji produkei synoviadlniho
vypotku, zmirnuji bolest a zlepsSuji funkci kloubu. Nejcastéji se KS aplikuji intraartikularné.

(4)
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Dalsi metody v 1é¢bé bolesti
Jedna se o metody v 1é¢bé bolesti, a to akutni 1 chronické. Patfi sem transkutanni
elektricka nervova stimulace. Elektrody se umistuji v oblasti periferniho nervu, ktery
zasobuje bolestivé misto. Uginek je u kazdého pacienta rizny, nékterym pouziti TENS ulevi
na delsi dobu, jinym jen po dobu pouzivani. (14) V pohybové 1écbé se zanéfujeme
na posilovani étythlavého stehenniho svalu. Ctyfhlavy svalti je hlavnim stabilizatorem kolena.
Ne¢kolik studii prokazalo, ze cviceni tohoto svalu ma pozitivni u¢inek na sniZzeni bolestivosti
u pacientii s gonartrozou. Termoterapie a kryoterapie jsou metody vedouci ke kratkodobé
analgézii. Pouziti tepla (zabaly, parafin, koupele, bahno), uvolni svalové spazmy a tim zvysi
rozsah pohybu kloubu. Pouziti chladu je doporucovano po cviceni, aby se piedeslo svalové
bolesti (kryosacky, zabaly) Laseroterapie — 1éCba s pomoci u€inku nizkoenergetickéhho laseru
ve studii také prokdzala analgeticky efekt. (11)
Nejnovejsi metodou v 1€¢bé bolesti jsou metody ACP (autologni kondiciovand plazma)
a Ortokine. Jedna se o novou metodu 1é€by pomoci specidlné upravené krve, kterou pak 1ékari
aplikuji injekéné do postizeného kloubu. U ACP jsou nositelem regenerace jsou krevni
desticky obsazené v séru, které se pripravuje pouhou centrifugaci zilni krve. Ptiprava média
trva fadove minuty. U Ortokine je to 6 — 9 hodin. Do kloubu se aplikuje antiinterleukin 1,
ktery uc¢inné plisobi proti hlavnimu medidtoru kloubniho zénétu - artritidy, kterym je

interleukin 1, jez pisobi pfiznivé na regeneracni tkanové pochody pfi artréze kloubt.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Vyzkumné zaméry

1. Intenzita bolesti bude nizsi u pacienti v dlouhodobém pooperacnim obdobi (10. - 38. den),
nez u pacientl pred operaci.

2. Nejvice budou uzivana parenteralné podavand analgetika u pacientd v kratkodobém
pooperacnim obdobi (5. - 7. den), a to do 7. dne po operaci, nez v dlouhodobém
pooperacnim obdobi (10. - 38. den).

3. VétSina respondentd je nucena dlouhodobé po operaci (10. — 38. den) uzivat analgetika
z diivodu pretrvavajici bolesti.

4. Pacientim s nadvéhou je implantovana TEP kolene c¢astéji, neZ pacientim s normalni
vahou.

5. Respondenti budou udavat zlepseni pohyblivosti v dlouhodobé pooperacnim obdobi (10.-
38. den) vzhledem ke stavu pohyblivosti pfed operaci.

Vsechny vyzkumné zameéry jsou podlozeny otazkou z dotazniku (Pfiloha A) a potvrzeny

grafem (tabulkou).

2.2 Metodika prace

Jednalo se o kvantitativni a vyzkumné Setieni, které sledovalo pét cili. Jehoz charakter je
informativni z divodu malého poctu respondentii. Ke splnéni cilti bylo provedeno anonymni
dotaznikové Setfeni pomoci specificky vytvoieného dotazniku pro ucel fizeného rozhovoru.
Predkladany dotaznik obsahoval otdzky dichotomického typu, polynomického typu polozky
polooteviené (s moznosti jiné, jaké) a polozky oteviené (respondenti nevybirali odpovéd,
vyjadfovali sviij ndzor). Dotaznik, kterym bylo provadéno vyzkumné Setfeni, obsahoval 40
otazek. Byl rozdélen do tfech casti — pfedoperacni (den néstupu na ortopedické oddélent,
ve sloupcovych grafech oznacen zlut€), pooperacni (2. - 5. den po operaci, ve sloupcovych
grafech oznacen Cerven¢), a dlouhodobé pooperacni (10. - 38. den, ve sloupcovych grafech
oznacen zelen¢). Kazdého respondenta jsem tudiz dotazovala tikrat.

Pro vyzkumné Setteni byly vybrany osoby s nasledujicimi charakteristikami:

- 40 muzli i zen

- po TEP kolenniho kloubu

- jednalo se o pacienty ortopedického, nasledné¢ rehabilitacniho odd€leni Nemocnice

Prostéjov
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Vlastnimu vyzkumnému Setfeni predchazelo pilotni Setfeni. To bylo na realizovéno na
zaklad¢ sestavené¢ho dotazniku a podepsani souhlasu o vyzkumném Setieni zdravotnickym
zafizenim. Pilotdz byla provedena u 8 pacienti Nemocnice Prostéjov. Z pilotaze bylo patrné,
ze respondenti otazkdm rozumi a jsou schopni odpovédét. Po zaveérecné gramatické korekci
byl findlni dotaznik pfedlozen respondentim. Po pilotnim Setfeni byly upraveny dny pro
hodnoceni jednotlivych skupin respondentli. Vyzkumné Setfeni jsem provedla u vSech
respondentli sama a probihalo formou fizeného rozhovoru na zaklad¢ dotazniku.

Vyzkumné Setfeni probihalo od cervence do listopadu 2009 v Nemocnici Prostéjov na
oddéleni ortopedie a rehabilitace. Za ucelem Setfeni bylo vyhotoveno 40 identickych

dotaznikii. Vraceno bylo vSech 40 dotaznikd.

2.2.1 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana ru¢n¢ do velké Cetnostni tabulky pomoci ¢arkovaci metody.
Ziskané vysledky byly ptfevedeny do jednotlivych tabulek ¢etnosti. Pro rychlejsi a snadné;jsi
orientaci byly tabulky cetnosti doplnény o relativni Cetnost vyjadienou v procentech. Pro
vSechny vypocty a konstrukce tabulek a grafti byl vyuzit Microsoft Office Word 2003 a
Microsoft Office Excel 2003. Pii konstrukci grafii bylo vyuzito sloupcovych a kola¢ovych
grafti. KolaCové grafy jsou pouzity u otazek identifikaCnich a popisujicich soubor
respondentl. Ve sloupcovych grafech jsou ptedoperacni otazky oznaCeny zluté, pooperacni

cerven¢ a dlouhodob¢ pooperacni zelen€.
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2.3 Interpretace vysledkii

Cast A - pFedoperaéni dotaznik

Tab. 1 Pohlavi respondentti

Absolutni ¢etnost (ni)

Relativni €etnost (fi v %)

muzi 12 30
Zeny 28 70
celkem 40 100

O muzi @ zeny

Obr. 1 Graf Pohlavi respondentii

Ve vzorku respondentt byly ¢astéji implantovany TEP zenam (70 %). Souvislost s vétSim

rizikem artrézy a osteoporozy vzhledem k Zenskému pohlavi. Muzi zaujimaji 30 %

dotazovanych (viz Obr. 1).

Otazka ¢. 2.Vék:

Tab. 2 VE&k respondentti

Absolutni ¢etnost (ni)

Relativni €etnost (fi v %)

A)0-35 0 0
B) 35- 55 0 0
C)55-75 33 83
D) 75 a vice 7 17
celkem 40 100

Z Tabulky 2 Vé&k respondentl je patrné, ze nejvice pacientl je operovanych ve véku 55 -
75 (83 %) let, vzhledem k tomu, ze pozdéjSim véku (17 % dotazovanych) je mozny narist

pooperacnich komplikaci, komplikaci z dGvodu anestezie a polymorbidity. Nejvyssi uvedeny

v w7
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Otéazka ¢. 3. Hmotnost ................ kg

Otazka¢. 4. VySka ..................... cm
Tab. 3 BMI respondentil
BMI kategorie Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost (fi v %)
méné nez 18,5 | podvaha 0 0
18,5- 24,9 norma 6 15
25,0 - 29,9 nadvaha 17 43
30,0 - 34,9 obezita 1,stupné 10 25
35,0 - 39,9 obezita 2. stupné 6 15
40,0 a vice obezita 3.stupné 1 2
celkem 40 100
(16)
43
45
40
35
30 25
procento 25
respondentd 20 15 15
: j j 2
10
0 2
g (L= [—
podvaha norma nadvaha obezita obezita obezita
1,stupné 2. stupné 3.stupné
kategorie

Obr. 2 BMI respondenti

Z vysledk odpovédi na tyto dvé otazky je patrné (viz Obr. 2 BMI respondentil), ze
pacienti s nadvéhou (42 %) a obezitou (43 %) jsou operovani Cast¢ji nez pacienti s normalni
vahou (15 %). Obezita tudiz ptispiva k opotiebeni kloubu rychleji nez u pacientli s normalni

vahou. Normalni vahu mélo pouze 15 % respondentd.
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Otazka €. 5. Jaké onemocnéni vedlo k doporuceni pro vyménu Vaseho kolenniho kloubu?

Tab. 4 Pti¢ina TEP

Absolutni cetnost (ni) | Relativni ¢etnost (fi v%)
A) artréza 33 82
B) draz 7 18
C) nador 0 0
D) artritida 0 0
E) jiné 0 0
celkem 40 100
17% 0%

83%

| A) artroza O B) uraz O C) nador O D) artritida ® E) jiné

Obr. 3 Pri¢ina TEP

Z Obr. 3 Pticina TEP je patrné, Ze nejcastéj$im onemocnénim vedoucim k vymeéné kloubu
byla artroza (82 %). JiZ bylo zminéno, Ze k artr6ze kloubu vede 1 obezita, pfi které se kloub
zvysen¢ opotfebovava. Dale ma artréza souvislost i s pohlavim viz Obr. 1 Pohlavi

respondentt. Zbylych (18 %) respondentti udalo jako pfic¢inu vymény kloubu uraz.
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Otazka ¢. 6. Mate jiz néjakou totalni endoprotézu za sebou?

Tab. 6 Typ endoprotézy

Absolutni cetnost (ni) | Relativni €etnost (fi v %)

koleno 19 48

kycel 3 7

celkem 22 55
8%

48%

| koleno O kycCel

Obr. 4 Implantované TEP

Z Obr. 4 Implantované TEP je ziejmé, ze vice jak polovina respondenti (22) ma jiz
né¢jakou TEP za sebou, koleno dokonce (48 %) respondentd. Je dilezité si toto uvédomit

vzhledem k nasledné rehabilitaci. Nemocni, ktefi jiz maji TEP, znaji cviceni a rizikové

pohyby.
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Otazka €. 7. Jak dlouho jste ¢ekal/a na operaci?

Tab. 7 Doba ¢ekani na operaci

Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost (fi v %)
A) 0 - pdl roku 5 12
B) pul roku aZ rok 25 63
C) rok a vice 10 25
celkem 40 100
63

70

60

50

procento 40
respondenttl 30

12
20+
mﬁ

A) 0 - pulroku B) pllroku az rok C)roka vice

doba ¢ekani na operaci

Obr. 5 Doba ¢ekani na operaci

Obr. 5 Doba ¢ekani na operaci ndm ukazuje, Ze 63 % dotazovanych ¢ekalo na operaci piil
roku aZ rok, 25 % rok a vice a 12 % pul roku. Cekaci doba je dlouha z diivodu naroénosti
operace a dlouhodobému pobytu v rehabilitacni péci, coz je omezeno i1 nedostatecnym poctem
lizek. Doba ¢ekani pravdépodobné ovlivnéna snahou 1ékaiti o to, aby pacient pted operaci

snizil svou hmotnost, ale také velkému poctu pacientii indikovanych k této operaci.
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Otazka €. 8. Uzivate l1éky na podporu kloubni chrupavky (nap¥. GS chondro, Geladrink,
Proenzi)? Pokud ano, pokracujte nasledujicimi 2 otazkami.... (9 a 10)

Otazka €. 9. Jestli ano, jaka?
11 dotazovanych uziva léky na podporu kloubni chrupavky. Z toho 3 pouzivajici GS
Condro udavaji zlepSeni pohybu (dalsi znacky byly uvedeny Geladrink, Proenzi, Artrostop).

Jako diivod, pro¢ neuzivaji 1€ky byl uveden pokrocily stupen artrozy, prestoze v piibalovém

letaku j uvedeno, Ze pisobi na vSechny stupné artozy.

Otazka €. 10. Sledujete zlepSeni p¥i jejich uzivani:

Tab. 8 Uzivani chondroprotektiv

Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost (fi v %)
A) snizeni bolesti 0 0
B) zlepseni pohybu 3 8
C) nevidim znamky zlepSeni 8 20
celkem 11 28
20
20
18
16
14
procento 12 8
.10
respondentt 8
6
4
N 0
0 ‘ ‘
A) snizenibolesti  B) zlepSeni C) nevidim
pohybu znamky zlepSeni
vysledk uzivani chondroprotektiv

Obr. 6 Uzivani chondroprotektiv

Z Obr. 6 Uzivani chondroprotektiv je patrné, ze 8 % dotazovanych z celkové 11
respondentt, ktefi uvedli, ze uzivaji chondroprotektiva, oznacili zlepSeni obtizi po uZzivéani
chondroprotektiv, a to zlepSeni pohybu. Chondroprotektiva pacienti neuzivaji, protoze
si mysli, ze ve vysokém stupni artrézy jiz nemaji uc¢inek. Jsou takto informovani mylné

od znamych.

Otéazky ¢. 11 - 15 budou vyhodnoceny na konci interpretace vysledkt.
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Otazka ¢. 16. Kdy se u Vas bolest objevuje?

Tab. 9 Doba objeveni bolesti

Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost (fi v %)
A) rano 1 2
B) pfes den - dopoledne,odpoledne 16 40
C) v noci 10 25
D) porad 13 33
celkem 40 100
40

40 33

35

30 25

25

procento
. 20
respondentu
15
10 Vi
N —
0 T T
A) rano B) pfes den  C) v noci D) porad
doba objeveni bolesti

Obr. 7 Doba objeveni bolesti

Z Obr. 7 Doba objeveni bolesti je patrné, ze nejcastéji bolest vznika u dotazovanych pies

den (40 %) z ditvodu namahani kloubu pfi chizi, v 33 % odpovidali respondenti, Ze je kloub

v noci. Je zajimavé, ze vysla vtak malé mife ranni bolestivost, literatura vzdy popisuje

u nemocnych s artrézou tzv. startovaci bolesti, které¢ se pravé nejvice vyskytuji po ranu nez

se pacient rozhybe.

vV v
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Otazka €. 17. Bolest nejéastéji vznika:

Tab. 10 Davod vzniku bolesti

Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost (fi v %)
A) po namaze 26 65
B) v klidu 9 23
C) na zacatku pohybu 5 12
celkem 40 100
65

70

60

50

procento 40 23

respondentt 30
12

20

10

A) po namaze B) v Klidu C) na zacatku
pohybu

kdy bolest vznika

Obr. 8 Duvod vzniku bolesti

Z Obr. 8 Duivod vzniku bolesti je zfejmé, Ze bolest nejcastéji vznikd po namaze (65 %
respondentli), coz je zpiusobeno nadmérnym pietizenim kloubu souvisejicim s obezitou
u vétSiny dotazovanych. Obezita je civilizatni onemocnéni, které zpusobuje fadu dalSich

onemocnéni, ale také pooperacnich komplikaci.
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Otazka C.18. Musel/a jste zhubnout pi‘ed operaci? Pokud ano, pokradujte na dalsi

otazku.

Tab. 11 Zhubnuti

Absolutni cetnost (ni) | Relativni ¢etnost (fi v %)

A) ano 18 45
B) ne 22 55
celkem 40 100

Z Tabulky 11 Zhubnuti je zfejmé, ze 45 % respondentim bylo od lékate doporuceno
zhubnout. Vzhledem k vysledkim BMI z otazky €. 3 a 4 je vidét, ze vétSina respondentl stale

trpi obezitou.

Otazka €. 19. Bolelo Vs koleno méné po sniZeni hmotnosti?

Tab. 12 Snizeni hmotnosti

Absolutni cetnost (ni) | Relativni ¢etnost (fi v %)
A) ano 2 5
B) ne 11 28
C) bolest byla stejna 5 12
celkem 18 45

Z Tabulky 12 Snizeni hmotnosti je patrné, ze snizeni hmotnosti u pacientti, ktefi meli

doporuceno zhubnout (18), to ve 40 % nemélo vliv na snizeni bolesti a v5 % ano. Bylo

wrwe

odpovidala, Ze se jim to nepodafilo. Pacienti udavali jako diivod netuspéchu bolesti pfi chiizi

a cviceni.
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Cast B pooperaéni dotaznik (5. - 7. den po operaci)

Otazka €. 20. Kolikaty den po operaci jste za¢al/a nacvi¢ovat chiizi o berlich (postaveni se
a chiize 2 az 3 kroky)?

Tab. 13 Den nacvi¢ovani chuze o berlich

Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost (fi v %)
A) 1.-4. den 34 85
B) 5.-7.den 6 15
C) pozdéji 0 0
celkem 40 100
100 85
80
procento 60
respondentu |
40 15
20
0

A)1.-4.den B) 5.-7.den C) pozdéji

den nacvi€¢ovani chlize o berlich

Obr. 9 Den nacvicovani chiize o berlich

Z Obr. 9 Den nacvicovani chiize o berlich je patrné, ze vétSina respondentti vstavala 1. - 4.
den po operaci, a to 85 % dotazovanych, zbylych 15 % vstavalo 5. - 7. den, pozdéji
nikdo.Vstavani po operaci je v rukou rehabilitacnich pracovnikl, udivilo mé, Ze nikdo
nevstaval jiz na oddéleni JIP. Vstavani 5. - 7. den mélo pficinu pooperac¢nich komplikaci,
nekdy 1 nevuli pacientli hybat se. Primérné zacali pacienti nacvicovat chtizi o berlich 2. den

po operaci.
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Otazka ¢. 21. Byla u Vas pouZita rehabilita¢ni motorova dlaha?

Tab. 14. UZiti motorové dlahy

Absolutni cetnost (ni) | Relativni €etnost (fi v %)
A) 1* denné 15 37
B) 2* denné 2 5
C) ob den 4 10
D) vibec 19 48
celkem 40 100
48
50
40
procento 304

respondentt 201

10+

5 10
=< [

A) 1*denné B)2*denné C)obden D) vibec

0

uziti motorové dlahy

Obr. 10 Uziti motorové dlahy

Z Obr. 10 Uziti motorové dlahy je ndm znamo, Ze motorova dlaha byla uzita u 53 %
dotazovanych. Uziti dlahy je také v kompetenci rehabilitacnich pracovnikli. Dlaha byla
pouzivana piedevsim na oddéleni JIP, na standardnim odd€leni miniméln€. Dle slov
rehabilitacnich pracovnikl byla uzita pouze u pacientt, jejichz kloub mél nedostatecny rozsah
pohybu. (vyuzivani motorové dlahy se v fad€ nemocnic li§i — napt. v PKN se pouziva u vSech

pacienttim po TEP kolene po celou dobu hospitalizace).

Otazka ¢. 22. Prikladate studené obklady?

Tabulka ¢. 15 Prilozeni obkladu
Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni €etnost (fi v %)

A) ano 27 68
B) ne 13 32
celkem 40 100

Z tabulky 15 Prilozeni obkladl lze vycist, ze obklady ptikladalo 68 % dotazovanych,

z divodu snizeni otoku a tim 1 bolestivosti operacni rany.
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Otazky ¢. 23 - 28 budou vyhodnoceny na konci interpretace vysledki.

Cast C- pacient v pé¢i rehabilitaéniho oddéleni (10. - 38. den)

Otazka €. 29. Kolikaty den jste po operaci?

Tab. 16 Pooperacni den

Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost (pi v %)

A) 10.-14. den 4 10
B) 14.-21. den 3 7
C) 21.-28.den 25 63
D) 28. den a vice 6 15
celkem 40 100

70 63

60

50

procento 40

respondentd 30
20 15

10 7
o 7

A)10.-14. B)14 -21. C)21.- D)28.dena
den den 28.den vice

pooperacni den

Obr. 11 Pooperacni den

Z Obr. 11 Pooperacni den je patrné, ze nejvice dotazovanych vyplnilo dotaznik 21. - 28.
den po operaci (63 %), 10 % respondentt 10. - 14. den a 14. - 21. den (7 %) byli respondenti
dotazovani kvili provedeni pilotdZe. Praiméré byli pacienti dotazovani 25. den. Zadnému
z respondent nebyla RHB zruSena z divodu velmi dobrého rozsahu pohybu jiz v Casném

pooperacnim obdobi.
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Otazka €. 30. Po operaci jste byl nejprve:

Tabulka ¢. 17 Pooperacni pielozeni

Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost (fi v %)
A) rehabilitace 35 88
B) propustén domu 4 10
C) prelozen na LDN 0 0
D) odeslan do lazni 1 2
E) jiné 0 0
celkem 40 100
88

90-

80

70

60

procento 50
respondentd 40

30
10 - 2 L
0 A 4 P
A) B.) C.) pfelozenD.) odeslan E.Ujiné
rehabilitace propustén na LDN do lazni
domd

pooperacni prepozeni

Obr. 12 Pooperacéni prelozeni

Z Obr. 12 Pooperaéni preloZeni je vidét, Ze 88 % pacienti bylo pfeloZzeno rovnou na
rehabilitacni oddéleni, coz je nejlepsi pro ¢asnou rehabilitaci a prevenci zatuhnuti kloubu,

pouze 10 % bylo propusténo domu kviili nedostatku mist na rehabilitacnim oddéleni.

Otéazka ¢. 31 bude vyhodnocena na konci interpretace vysledkd.
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Otazka ¢. 32. Boli Vas koleno vice nez pred operaci?

Tab. 18 Bolest po operaci

bolest vétsinez pred operaci

Absolutni cetnost (ni) | Relativni cetnost (fi v %)
A) ano 5 12
B) ne 31 78
C) stejne 4 10
celkem 40 100
78
80
70
60
procento 50
respondentu
30
20 12 10
10
0
A) ano B) ne C) stejné

Obr. 13 Bolest po operaci

Z Obr. 13 Bolest po operaci je patrné, ze operace pomohla snizit bolest u 78 %

respondentli, coz je pozitivni vysledek vyzkumu. Respondenti dokonce uvadéli, ze diive

nemohli koleno pro bolest viibec ohnout nebo chodit. Hodnotili operaci jako spravny krok.

Pouze 22 % respondentim operace ulevu od bolesti nepfinesla, ale pouze vyjimky

ji hodnotily negativné.

Otazky ¢. 34, 36 a 37 budou vyhodnoceny na konci interpretace vysledkd.

Otéazka ¢. 35. Pokud ano, ktera? (nazev I¢ku)

V piedopera¢nim obdobi byly nej¢astéji uzivany tablety (Tralgit, dale Ibalgin, Coxtral...),

po operaci to byla injek¢ni forma (Tralgit), dlouhodobé po operaci opét tablety (Tralgit,

Surgam).
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Otazka ¢. 38. Myslite, Ze Vam rehabilitacni cvi¢eni pFinasi ilevu od bolesti?

Tab.19 Rehabilitace a uleva od bolesti

Absolutni cetnost (ni) | Relativni ¢etnost (fi v %)

A) ano 17 42
B) ne 23 58
celkem 40 100

60
50+
40
procento
respondenti

A) ano B) ne

prinos rehabilitace k ulevé od bolesti

Obr. 14 Rehabilitace a uleva od bolesti

Z Obr. 14 Rehabilitace a uleva od bolesti je ndm znamo, ze u 58 % respondentl neptinasi
rehabilitace tlevu od bolesti, ale jak bude uvedeno v Obr. 17 Pficina bolesti spiSe bolest
vyvolava, ale u 42 % ulevu piinasi. Respondenti uvadéli, ze sice rehabilitaéni cviceni vyvola

bolest, ale po cviceni zase maji delsi dobu ulevu od bolesti.

Otazka ¢. 39. Mate po operaci bolesti jinde neZ v operovaném kolené? Pokud ano, kde?

Tab. 20 Jina bolest

Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni €etnost (fi v %)

patef 6 15
kycel 2 5
celkem 8 20

Pouze 20 % respondentll v otdzce €. 39 (viz Tabulka 20 Jind bolest) odpovédélo,
ze pocituje bolesti jinde nez v operovaném kolené. V 15 % to byla patet, divod byl uvadén
po dlouh¢é chiizi o podpaznich berlich, v5 % bolela respondenty kycel (uvadéli artrotické

zmény také v kycli).
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Otazka €. 40. Pocit’'ujete zlepSeni své pohyblivosti (sobésta¢nosti) po operaci, nez pred
oproti predoperacnimu stavu?

Tab. 21 Pohyblivost po operaci

Absolutni cetnost (ni) | Relativni €etnost (fi v %)
A) je mnohem lepsi 14 35
B) trochu se zlepsila 17 43
C) stejna 9 22
D) zhorseni 0 0
celkem 40 100
a5 43
40 35
35
30 22

procento 25
respondentt 20
15

10

A)je B)trochuse C)stejnda D) zhorSeni
mnohem zlepsila
lepsi

pohyblivost po operaci

Obr. 15 Pohyblivost po operaci

Z Obr. 15 Pohyblivost po operaci je patrny pozitivni vysledek operace. Nikdo
z respondentil neuvedl zhorSeni pohyblivosti po operaci. ZlepSeni, at’ uz velké ¢i malé, uvedlo
78 % respondentll i prestoze udavali dlouhodobé po operaci bolestivost kloubu. Stejnou
pohyblivost uvedlo 22 % respondentl. Mlizeme tak usuzovat z dobrého provedeni operaéniho
vykonu, minimu pooperacnich komplikaci, ¢asné rehabilitaci kloubu a umisténi vétSiny

respondentl ihned na rehabilitaéni oddéleni.
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Otazka ¢. 31. Pokud nadale pocit’ujete bolest operovaného kolene, zhodnot’te intenzitu

bolesti (pramérné za poslednich 48 hod. - vyberte jednu z moZnosti):

0 1 2 3 4 5
Z4dna bolest mirna stiedni silna velmi silna nesnesitelna

(17)
Vyhodnoceni otazky ¢. 11 z pfedoperac¢niho obdobi a 23 z pooperacniho obdobi.

Tab. 22 Stupeni intenzity bolesti

Bolest predoperacni | Bolest po operaci Bolest dIouhoc_jobe
po operaci
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
(ni) (fi v %) (ni) (fi v %) (ni) (fi v %)
A) 0 - Zadna bolest 2 5 0 0 0 0
B) 1 -mirna 4 10 5 13 12 30
C) 2 - stfedni 14 35 16 40 19 48
D) 3 - silna 18 45 16 40 7 17
E) 4 - velmi silna 2 5 3 7 2 5
F) 5 - nesnesitelna 0 0 0 0 0 0
celkem 40 100 40 100 40 100

50
45
40
35

procento
respondentt

20
15 10
10,3

00
5,
A)0-Zzadna B)1-mima C)2-stfedni D)3-sind E)4 - velmi F)5-
bolest silna nesnesitelna

stupen bolesti

O bolest pfedoperaéni W bolest po operaci W bolest dlouhodobé po operaci

Obr. 16 Stupen intenzity bolesti
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Z Obr. C. 16 Stupen intenzity bolesti je vidét zhodnoceni bolesti ve vech tiech obdobich.
Primérna hodnota bolesti predopera¢niho obdobi je 2,35, median je bolest stiedni (dle
hodnoceni intenzity bolesti VAS ¢islo 2). Primér pooperacni bolesti je 2,45 a medidn stfedni
bolest (dle hodnoceni intenzity bolesti VAS ¢islo 2), dlouhodobé pooperac¢ni bolest ma
pramér 1,98 a median je bolest stfedni (dle hodnoceni intenzity bolesti VAS ¢islo 2). Nejvyssi
intenzity tedy dosahovala bolest v poopera¢nim obdobi. V tomto obdobi také byla nejcetnéji

uzivana analgetika.
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Otazka €. 33. Co bolest vyvolava?

Tab. 23 Pri¢ina bolesti

p L. Dlouhodobé
ooperacni bolest . .
pooperacni bolest
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost Ccetnost cetnost
(ni) (fi v %) (ni) (fi v %)
A) pohyb 10 25 11 27
B) '/:ehc?bll/tacn/ 13 32 16 40
cviceni
C) boli v klidu 17 43 13 33
D) jiné 0 0 0 0
celkem 40 100 40 100
procento
respondentt

A) pohyb  B) rehabilitacni C) boliv klidu D) jiné
cviceni
pri¢ina bolesti
W pooperac¢ni @ dlouhodobé pooperacni

Obr. 17 Pfi¢ina bolesti

V Obr. 17 Pii¢ina bolesti je vyhodnocena i otazka ¢. 24 z pooperacniho obdobi.
V pooperacnim obdobi z divodu ¢asné operacni rany bolel kloub respondenty nejcastéji
klidu, ato v43 %, déle rehabilitacni cviceni (33 %) a pohyb (25 %). V dlouhodobém
pooperacnim obdobi to bylo nejcastéji rehabilitacni cviceni, a to ve 40 %, pfestoze jim byla
podana analgetika (30 min. pted cvi¢enim), dale opét bolelo v klidu (33 %) a nejméné Castéji

byl uveden pohyb (27 %).
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Otazka €. 34. Pouzivate 1éky zmirnujici bolest?

Tab. 24 Uzivani analgetik

Dlouhodobé po

Pred operaci Po operaci ]
operaci

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(ni) (fi v %) (ni) (fi v %) (ni) (fi v %)
A) ano 31 78 40 100 39 98
B) ne 9 22 0 0 1 2
celkem 40 100 40 100 40 100
100 98
100 78
80
procento 60
respondentt 40 2
0 ‘
A) ano B) ne

uzivani analgetik

0O pred operaci W po operaci B dlouhodobé po ooperaci ‘

Obr. 18 Uzivani analgetik

V Obr. 18 Uzivani analgetik vidime srovnani odpovédi na otdzky a to 14
z ptedoperacniho obdobi, otazky 27 z pooperacniho obdobi a otazky 36 z dlouhodobé
pooperacniho obdobi. Nejcastéji byla uzivana analgetika té€sn¢ po operaci (5. - 7. den)
z diivodu pooperacni bolesti a to u vsech respondentti. Také v dlouhodobém pooperacnim (14.
- 38. den) obdobi jsou respondenti nuceni nadale uzivat analgetika z divodu pfetrvavajicich

bolesti kloubu (98 %).
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Otézka €. 36. V jaké formé:

Tabulka €. 25 Forma analgetik

. L, L. Dlouhodobé
Predoperacni Pooperacni . :
pooperacni
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni
Cetnost Cetnost Ccetnost Cetnost Cetnost Ccetnost
(ni) (fi v %) (ni) (fi v %) (ni) (fi v %)
A) masti 2 5 0 0 0 0
B) naplasti 0 0 0 0 0 0
C) tablety 28 70 5 12 38 95
D) injekéni podani 0 0 35 88 0 0
E) jiné - Cipek 1 3 0 0 1 3
celkem 31 78 40 100 39 98
100 95 88
90
80 70
70
60
procento
. 50
respondentt
40
30
20
w0l 200 000
0 L‘ o ‘ ‘ ﬁ-‘
A) masti B) naplasti  C) tablety D) injekéni E) jiné - ipek
podni
forma analgetik
O pfedoperacni @ pooperac¢ni @ dlouhodobé pooperaéni

Obr. 19 Forma analgetik

Z Obr. 19 Forma analgetik je patrné opét srovnani otdzek, a to 14 (predoperacni obdobi),
27 (pooperacni obdobi) a 36 (dlouhodobé pooperacni obdobi) o formé uzivani analgetik. Pted
operaci byly nejcetnéji uzivany tablety (70 %), po operaci (5. - 7. den) to byly injekce (88 %)
z divodu silné pooperacni bolesti. V dlouhodobém pooperacnim obdobi to byly opét tablety
(95 %). Na RHB odd¢leni pacienti uzivali analgetika vzhledem ke zvySeni intenzity bolesti

pfi cviCeni (analgetika jim byla podavana 30 min pted rehabilitacti).
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Otazka €. 37. Jak Casto uzZivate analgetika?

Tab. 26 Cetnost uzivani analgetik

¢etnost uzivani analgetik

O pfedoperacni @ pooperacni @ dlouhodobé pooperacni

. L, L, Dlouhodobé
Predoperacni Pooperacni . :
pooperacni
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(ni) (fi v %) (ni) (fi v %) (ni) (fi v %)
A) stale jednou 11 28 6 15 14 35
denné
dva a vicekrat denné 9 22 34 85 25 63
B) obcas (napr. 1 11 28 0 0 0 0
tydné)
C) vibec 9 22 0 0 1 2
celkem 40 100 40 100 40 100
90 85
80
70 63
60
procento 50
respondent( 40 35 28
307 22
20
104 0 2
0 ‘ ‘ ‘
A) stéle - dva a vicekrat B) obc¢as (napf. C) vunec
jednou denné denné 1* tydné)

Obr. 20 Cetnost uzivani analgetik

Z Obr. 20 Cetnost uzivani analgetik je vidét srovnani Getnosti uzivani analgetik ve vech
ttech obdobich (vaze se k otazce €. 15, 28 a 37). V ptedopera¢nim obdobi byla analgetika
uzivana v 78 % (bolest zplisobovaly prfevazné artrotické zmény kloubu), a to ve formé tablet
(nejcastéji Tralgit), v poopera¢nim obdobi uzivalo analgetika v§ech 100 % respondentt, 85 %
z nich dva a vicekrat denné, vzhledem k silné pooperacni bolesti a rehabilitacnimu cviceni ,
pouze 15 % nebyla bolest takové intenzity, aby respondenti zZadali analgetika jednou denné.
V dlouhodobé pooperacnim obdobi byly podavany pacientim tablety k vili pfetrvavajici

bolesti v 63 % stale dva a vicekrat denné, jednou denné¢ zadali respondenti analgetika v 35 %

a pouze jeden dotazovany nezadal analgetika viibec.

41




2.4 Diskuze

Implantace TEP je nejcastéj$im a dosud nejlepSim feSenim artrdézy kloubd. Pooperacni
bolest je sice vysoké intenzity, ale méla by se postupné snizovat a tim pacientim ulevit.
Sledovanim bolesti u pacienti po implantaci TEP kolene jsem chtéla zjistit vyznam této
operace, zda se zlepsi jejich osobni obsluha snizenim bolestivosti kloubu.

Vyzkumny zamér ¢. 1: Intenzita bolesti bude niz$i u pacienti v dlouhodobém

pooperacnim obdobi ( 10. - 38. den), nez u pacientti pted operaci.
Na tento vyzkumny zamér odpovidd otdzka ¢. 11 a 31 Pramérnd hodnota bolesti
ptedopera¢niho obdobi je 2,35, dlouhodobého pooperacniho obdobi je 1,98. Je tedy vidét,
ze vyzkumny zamér byl potvrzen, bolest v dlouhodobém poopera¢nim obdobi je nizsi. Z Obr.
13 Bolest po operaci je patrné, ze operace pomohla snizit bolest u 78 % respondentti, coz je
pozitivni vysledek vyzkumu. Je mozné se tedy domnivat, ze operace, z dosazenych vysledki
vyzkumu, méla pro pacienty pozitivni piinos. Jediné negativum je, ze 98 % respondentd
dlouhodob¢ po operaci stale uziva analgetika (viz Obr. 18 Uzivani analgetik). Vyzkumny
zamgér se potvrdil.

Vyzkumny zamér €. 2: Nejvice budou uzivdna parenterdln¢ podavana analgetika

u pacientd v kratkodobém pooperacnim obdobi (5. - 7. den), a to do 7. dne po operaci, nez
v dlouhodobém pooperacnim obdobi (10. - 38. den).
Na tento vyzkumny zdmér odpovida otazka €. 14 a 36. V kratkodobém poopera¢nim obdobi
byla nejcastéji uzivana parenteraln¢ analgetika (Tralgit, Novalgin) a to u 100 % respondentti,
v dlouhodobém pooperacnim obdobi to byly nejcastéji tablety (Tralgit, Surgam) (95 %),
parenteralné nebyly podavany analgetika nikomu z respondentti. Parenteralné byla podavana
na oddéleni ortopedie analgetika do 7. dne po operaci, nejcastéji dva a vicekrat denné (85%),
v dals$im obdobi pak byla podavana analgetika ve formé tablet (Tralgit, Novalgin).
Na rehabilitaénim oddé€leni byly poddvany predevsim tablety (v jednom piipadé Cipky) a to
dva a vicekrat denné (63 %). Vyzkumny zdmér se potvrdil.

Vyzkumny zamér ¢. 3: VEtsina respondentti je nucena dlouhodobé po operaci (10. — 38.
den) uzivat analgetika, z divodu pietrvavajici bolesti.

Dlouhodob¢ po operaci uziva 98 % respondentt analgetika z diivodu ptetrvavajici bolesti (viz
Obr. 18). Bolest vznikd zejména pfti rehabilitaénim cvieni (40 %), tudiz jsou pacientim
podéavana analgetika 30 min. pied cvienim (viz Obr. 12 Pfi¢ina bolesti). N&které pacienty

kloub stale boli v klidu (33 %) nebo pii pohybu (27 %"). Z téchto dotazovanych 42 %
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odpovédélo, ze jim ulevu od bolesti naopak piindsi rehabilitaéni cviceni. Vyzkumny zamér
se potvrdil.

Vyzkumny zamér €. 4: Pacientim s nadvdhou je implantovana TEP kolene castéji,

nez pacientiim s normalni vahou.
Timto zamérem se zabyvaji otazky 3 a 4, které hodnoti BMI. Norméalni vdhu ma pouze 15 %
respondentli (viz Obr. 2 BMI respondenttl), tudiz se mizeme domnivat, ze vdha ma vliv
na opotiebeni kloubu a tim castéjsi implantaci TEP. Respondenti odpovidali, ze se snazili
zhubnout, ale vétSinou netspésne. Vyzkumny zamér se potvrdil.

Vyzkumny zamér €. 5: Respondenti budou udavat zlepseni pohyblivost v dlouhodobé

pooperacnim obdobi (10. - 38. den) vzhledem ke stavu pohyblivosti pied operaci.
K tomuto zaméru sméfuje otazka €. 40. I ptes pretrvavajici bolest a nutnost uzivani analgetik,
hodnotili respondenti vysledek operace pozitivné. 35 % respondentii uvedlo, Ze jejich
sebeobsluha je mnohem lepsi, 43 % uvedlo mirné zlepSeni a 22 %, ze je stejna jako
pted operaci (viz Obr. 15 Pohyblivost po operaci). Z vysledkii mizeme usoudit, Ze operace
pomohla pacientiim zlepsit svou sebeobsluhu. Vyzkumny zamér se potvrdil..

Jak jsem jiz uvedla na zaCatku prace, nejcastéjSim onemocnénim vedoucim lékare
k implantaci TEP je artréza (83 %). Bolest se u pacientd objevovala v pfedoperacnim obdobi
ptes den (40 %), diivod udavali po télesné ndmaze (65 %), pievazovala bolest silna (45 %).
Snizeni hmotnosti dle uvedenych vysledkli nemélo na sniZzeni intenzity bolesti vyznam.
V pooperacnim obdobi (5. — 7. den) udavali nejcastéji bolest stiedni (40 %) a silnou (40 %).
Byla zde u vSech dotazovanych podavana injek¢éné analgetika. Pacienty bolelo koleno v klidu.
V dlouhodobém pooperaénim obdobi ptevazovala bolest stfedni, vyvolavalo ji rehabilitac¢ni
cviceni (40 %). Piesto respondenti (43 %) uvedli, Ze rehabilitaéni cviceni bolest zmirfiuje.
Analgetika byla poddvéana ve formé tablet (95 %) dva a vicekrat denné (63 %). I pies uzivani
analgetik, uvedli respondenti, Ze bolest je nizS§iho stupné nez pted operaci (78 %) a svou
sebeobsluhu (78 %) zhodnotili, ze se zlepsila. Je mozné, ze tento vysledek ma souvislost s
tim, Ze vétSina klientl nastoupila na rehabilitaci ihned po operaci.

Ptinos pro praxi ma bakalafskd prace v tom, Ze sice byla zjiSténa nejvyssi Cetnost uzivani
analgetik v ¢asném pooperacnim obdobi, coz se odrazi ve spotfeb¢ analgetik na oddéleni, ale
v dlouhodobém poopera¢nim obdobi se nutnost uzivani analgetik snizovala. Dale bylo
vyzkumem zjisténo, ze 85 % respondentil trpi obezitou, coz piispiva k Cast&j$i vyméné

kloubu. Operace ma také stale pozitivni i€inek na snizeni bolesti pii artroze.
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ZAVER :

Bakalarska prace méla za ukol zjistit, zda je bolest u pacientii vyssi pred operaci kloubu
nebo po operaci kloubu. Zabyva se vychozim onemocnénim kloubu, nejCastéji artrézou,
bolesti, moznosti 1éCby bolesti a neméné dulezitym rehabilitacnim programem v poopera¢nim
obdobi. Zatim nejcastéjsi 1écbou bolesti u artrdzy je kromé 1€k totalni endoprotéza kolenniho
kloubu.
se potvrdily. V pooperacnim obdobi Casném se jednalo o bolest stfedni (dle hodnoceni
intenzity bolesti VAS ¢islo 2) (40 %) a bolest silnou (dle hodnoceni intenzity bolesti VAS
¢islo 3) (40 %) — zde byly také nejCetnéji uzivana analgetika u 100 % respondentl
parenteralni cestou, ¢imz se nam potvrdil vyzkumny zdmér. V dlouhodobém pooperacnim
obdobi jiz bolest klesla u stfedni(dle hodnoceni intenzity bolesti VAS ¢islo 2) na 30 %
a u silné (dle hodnoceni intenzity bolesti VAS ¢islo 3) na 17 %. Dal§im pfedpokladem bylo,
ze budou analgetika uzivana dlouhodobé po operaci, coz je zvyzkumu velice patrné.
Analgetika po operaci uziva nadale 98 % respondentl. Zajimavé by bylo zjistit, zda budou
pacienti nadale nuceni uZzivat analgetika i napi. rok po operaci. Pfedpoklad, Ze pacienti
s nadvdhou budou operovani Castéji se potvrdil. Nadvahou trpélo 85 % respondentt, tudiz 1ze
ptedpokladat, Ze hmotnost ma vliv na opottebeni kolene a jeho vyménu. V dlouhodobém
pooperacnim obdobi hodnotili klienti svou sebeobsluhu. Z vysledki odpovédi na tuto otazku
byl potvrzen vyzkumny zamér a pohyblivost klientl se v 78 % zlepsila. Operace se tedy podle
klienth stale jevi usp€sna na sniZeni bolestivosti a zlepSeni pohybu 1 pfes nutnost dlouhodobé
rehabilitace a uzivani analgetik. Bakalafska prace také nastinila spotfebu analgetik

na ortopedickém oddéleni.
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SEZNAM ZKRATEK

ACP — autologni kondiciovana plazma
BMI — body mass index

CRP — C reaktivni protein

Fi — relativni ¢etnost

KS — kortikosteroidy

Napt. - naptiklad

Ni — absolutni ¢etnost

PKN — Pardubicka krajskd nemocnice
PMK — permanentni mocova katétr
RHB — rehabilitace

RTG - rentgen

TEN - trombembolicka nemoc

TENS - transkutanni elektricka nervovéa stimulace
TEP — totalni endoprotéza

VAS — visualn¢ analogova skala
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Priloha A — Dotaznik pro vyzkumné Setfeni v Nemocnici Prostéjov

Dobry den,

jmenuji se Lenka Maliskova a jsem studentkou Univerzity Pardubice Fakulty
zdravotnickych studii. Pracuji na bakalatské praci s nazvem ,,Bolesti spojené s totalni
endoprotézou kolenniho kloubu.*

Chtéla bych Vas proto pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je dilezitym
zdrojem dat pro tuto praci. Vami svéfené informace budou anonymni a budou vyuzity pouze
pro potieby tohoto vyzkumu. Pti vyplitovani dotazniku vybirejte vZdy jednu moZnost.

Piedem velice d€kuji za vyplnéni dotazniku.

Cast A - pFedoperaéni dotaznik
1. Pohlavi [] muz [] Zena
2.Vék:

A)0-35

B)35-55

C)55-75
D) 75 a vice

—_—

5. Jaké onemocnéni vedlo k doporuceni pro vyménu Vaseho kolenniho kloubu?

A) artrdza
B) Uraz
C) nador

[ W e W s B e W |
Sy Ty oy Sy N |

6. Mate jiZ néjakou totilni endoprotézu za sebou? ........................c
7. Jak dlouho jste ¢ekal/a na operaci?

[1 A)O-ptl roku

[1 B) ptl roku az rok

[1] C)rok avice

8. UZivate 1éky na podporu kloubni chrupavky (nap#.GS chondro, Geladrink, Proenzi)?
Pokud ano, pokracujte nasledujicimi 2 otazkami....(9 a 10)

9. Jestli ano, jaka? ........................
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10. Sledujete zlepSeni pri jejich uZivani:

[]1 A) snizeni bolesti
[ ] B) zlepseni pohybu
[1 C)nevidim znadmky zlepSeni

11. Pokud pocit'ujete bolest v koleni, se kterym jdete na operaci, zhodnot’te intenzitu
bolesti (pramérné za poslednich 48 hod. - vyberte jednu z moZnosti):
[] A)O-zadna bolest

[] B)1-mirna
[] C)2-stiedni
[] D)3-silna
[1 E)4-velmi silna
[1 F)S5 - nesnesitelna bolest
0 1 2 3 4 5
T ——
Z4dna bolest mirna stiedni silna velmi silné nesnesitelna

12. Pouzivate 1éky zmirnujici bolest?

[] A)ano
[] B)ne

13. Pokud ano, které? (nazev léku)

14. 'V jaké formé:

[1 A)masti

[ ] B)néplasti

[] C) tablety

[ ] D) injek¢ni podani (parenterdlni)
[] E)jiné (jaké) .....

15. Jak ¢asto uzivate analgetika?
[] A)stale
[] a. jednou denné
[]b. dva a vicekrat denné
[] B) obcas (napt. 1* tydn¢)
[] C)vubec
16. Kdy se u Vas bolest objevuje?
A) rano
B) ptes den — dopoledne, odpoledne

C) v noci
D) porad

e
—_

50



. Bolest nejcéastéji vznika:

A) po namaze (napf. chize do schodi)
B) v klidu
C) na zacatku pohybu — startovaci bolest

. Musel/a jste zhubnout pied operaci? Pokud ano, pokracujte na dalSi otazku.

A) ano
B) ne

. Bolelo Vis koleno méné po sniZeni hmotnosti?

A) ano
B) ne
C) bolest byla stejna
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Cast B pooperaéni dotaznik (5. - 7. den po operaci)

20. Kolikaty den po operaci jste zacal/a nacvi€ovat chiizi o berlich (postaveni se a chiize
2 az 3 kroky)?

A) 1. - 4. den po operaci
B) 5. - 7.den po operaci
C) pozdgji

[ B e W |
Sy Sy |

21. Byla u Vis pouzita rehabilitaéni motorova dlaha?

A) 1 x denné
B) 2 x denné
C) ob den
D) viibec

L B e B e B e |
—_

22. Prikladate studené obklady?

[] A)ano
[1 B)ne

23. Pokud nadale pocit’ujete bolest operovaného kolene, zhodnot’te intenzitu bolesti
(prumérné za poslednich 48 hod. - vyberte jednu z moZnosti):

[1 A)O - zadné bolest

B) 1 - mirna

C) 2 - stiedni

D) 3 - silna

E) 4 - velmi silné

F) 5 - nesnesitelna bolest

L B e W s B e W |
Sy I Ty S—

0 1 2 3 4 5
Z4dna bolest mirna stfedni silna velmi silna nesnesitelna

24. Co bolest vyvolava?

A) pohyb (chtize)
B) rehabilitacni cviceni
C) boli v klidu

[ W s W s Y e |
Sy Sy TRy W—

25. Pouzivate léky zmirnujici bolest?

[] A)ano
[] B)ne

26. Pokud ano, které? (nazev 1éku)
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27.

[ Sy S S [y S—

28.

V jaké formé:

A) masti

B) naplast

C) tablety

D) injekéni podani (parenteralni)
E) jinak....

Jak casto uzivate analgetika?

A) stale

[] a. jednou denn¢

[]b. dva a vicekrat denné
B) obcas (napft. 1* tydn¢)
C) viibec
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Cast C - pacient v pé¢i rehabilitaéniho oddéleni (10. — 38. den)

29. Kolikaty den jste po operaci?

] A)10.-14. den
] B)14.-21.den
] C)21.-28.den
] D) 28. den a vice

[ N N e |

30. Po operaci jste byl/a nejprve:

A) ptelozen na rehabilitacni oddéleni
B) propustén domu

C) ptelozen na LDN

D) odeslan do lazni

[ W s B s I e W s |
— e

31. Pokud nadale pocit'ujete bolest operovaného kolene, zhodnot’te intenzitu bolesti
(prumérné za poslednich 48 hod. - vyberte jednu z moZnosti):

A) 0 - zadna bolest

B) 1 - mirna

C) 2 - stfedni

D) 3 - silna

E) 4 - velmi silna

F) 5 - nesnesitelna bolest

[ B e W s M e N e |
S Sy T S S i S

0 1 2 3 4 5

Zadna bolest mirna stfedni silna velmi silna nesnesitelna

32. Boli Vas koleno vice neZ pred operaci?

[] A)ano
[] B)ne
[1 C)stejne

33. Co bolest vyvolava?
A) pohyb (chtize)

B) rehabilitacni cviceni
C) boli v klidu

[ W s W s Y e |
Sy TRy W—

34. Pouzivate 1éky zmirnujici bolest?

[] A)ano
54



[] B.ne

35. Pokud ano, ktera? (nazev 1éku)

36. V jaké formé:

[] A)masti

[] B)néplast

[] C) tablety

[ ] D) injekéni podani (parenteralni)
[]1 E)jinak

37. Jak ¢asto uzivate analgetika?

[]1 A)stale
[] a. jednou denn¢
[]b. dva a vicekrat denné
] B) obcas
[] C)vlbec

38. Myslite, Ze Vam rehabilita¢ni cvi¢eni prinasi ilevu od bolesti?

[ A)ano
[] B)ne

39. Mate po operaci bolesti jinde nez v operovaném kolené? Pokud ano, kde?

40. Pocit'ujete zlepSeni své pohyblivosti (sobéstaénosti) po operaci, oproti
prredoperacnimu stavu?

A) je mnohem lepsi
B) trochu se zlepsila
C) stejna

D) zhorSeni

[]
[]
[]
[]
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Priloha B Artr6zni zmény v kolené

Obr. 21 Artrézni zmény v kolené

(Sosna, 2001, s. 97)
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Obr. 22 RTG snimek artrozy zeptedu

Obr. 23 RTG snimek artrézy zboku

(Sosna, 2001, s. 97)

(CECH, O. , Umély kolenni kloub, 2010 <http://www.ortopedie-fyzioterapie.cz/ortopedicka-
ambulance/umely-kolenni-kloub.html)
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(Sosna, 2001, s. 100)
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24 Implantovana TEP

w7

Priloha C Implantovana TEP kolene

Obr.




Priloha D — Fotografie kolennich nahrad

Obr. 25 Snimek kloubni ndhrady, RTG snimky po implantaci TEP

(CECH, O., Umély kolenni kloub, 2010 <http://www.ortopedie-fyzioterapie.cz/ortopedicka-
ambulance/umely-kolenni-kloub.html)
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Priloha E — Anatomie kolenniho kloubu

Ant. cruciate ligament

Ligament of

Tendon of Popliteus Wrisherg
Lateral meniscus— Medial meniscus
Fibular collateral Tibial collateral

Ligament
Ligament g

Obr. 26 — Anatomie kolenniho kloubu

(WALLES, J. , Meniskus, 2009, <http://cs.wikipedia.org/wiki/Meniskus_(anatomie)>)
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