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ANOTACE
Bakalaiska prace se zabyva endoprotézou kycelniho kloubu ve vztahu k sobéstacnosti

pacienta.

V teoretické Casti se tato prace zaméifuje na anatomii kyCelniho kloubu, osteoartrozu, jeji
projevy, diagnostiku a terapii. Dalsi kapitola je o endoprotéze kycelniho kloubu, o jejich
typech a kontraindikacich, zahrnuje i komplikace spojené s opera¢nim vykonem. Navazuje
péce, jak predoperacni, tak pooperac¢ni. Dulezitou kapitolou je rehabilitace pacienta. Nedilnou
soucasti hospitalizace pacienta k endoprotéze kycelniho kloubu je edukace o planovaném

vykonu a pooperacnim rezimu.

Vyzkumna ¢ast prace vznikla na zakladé dat ziskanych vyzkumem Vv nemocnici fakultniho
typu, kde byl respondentim rozdan dotaznik. Pfed operaci na lizkové Casti ortopedické

kliniky a ptl roku po operaci v ortopedické ambulanci.

Ke zhodnoceni sobéstacnosti pacienta a porovnani rozdilli oproti pfedopera¢nimu stavu byl

Vv této praci pouzit Oxfordsky dotaznik, ktery hodnoti danou oblast v nékolika otazkach.

Z dat ziskanych pfi vyzkumu a béhem praxe na ortopedické klinice, byl pro pacienty vytvoren

edukacéni materidl, obsahujici informace ohledné Zivota s endoprotézou.

KLICOVA SLOVA

kycelni kloub, osteoartrdza, endoprotéza kycelniho kloubu, sobésta¢nost, edukace.



TITLE

The Evaluation of the self-sufficiency of patients with arthrosis of the hip-joint.

ANNOTATION
This bachelor thesis deals with hip-joint arthroplasty in relation to the self-sufficiency of

a patient.

The theoretical part of this thesis focuses on anatomy of hip-joint, osteoarthritis, it’s
manifestation, diagnostik and therapy. Following chapter is about hip-joint arthroplasty , it’s
types and contraindications, including complications associated with surgery. The thesis
continues with both preoperative and postoperative care. An important chapter is
rehabilitation of patient. Inseparable element of hospitalization of patient of hip-joint
arthroplasty is education about planned operation and postoperative regime.

Practical part of this thesis based on information obtained from research in hospital of fakulty
type, where the questionnaire was given to patients, before operation at the orthopedic clinic

and a half year after operation in orthopedic ambulance.

To evaluate self-sufficiency of patient and to compare differences against preoperative status
the Oxford questionnaire was used in this thesis. The questionnaire evaluates the area

in several questions.

From the information determined during the research and practice at the orthopedic clinic,
there was created an educational material, which includes an information about life with

arthroplasty.

KEYWORDS

hip-joint, osteoarthritis, hip-joint arthroplasty, self-sufficiency, education.
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UvVoD

Osteoartroza je velice nepiijemné onemocnéni, které postihuje jakykoliv kloub v lidském téle.
Nejcastéji timto onemocnénim trpi velké nosné klouby, zejména kycelni a kolenni kloub.
Operace s nahradou kloubu totalni endoprotézou patii k vykoniim, které pacientim vyrazné

ulevuji od bolesti a zlepsuji jejich hybnost.

Celosvétove se pocet endoprotéz ky&elniho kloubu pohybuje v fadech statisicti roéné, v Ceské

republice toto ¢islo saha k dvanacti tisicim ro¢né. (B Braun, 2013)

Pocty implantaci stale rostou a diky jiz zminénému vlivu na bolest neni vyjimkou, Ze ma

jeden pacient vice endoprotéz napi. endoprotézu kycéelniho i kolenniho kloubu.

Pacienti, ¢ekajici na implantaci kloubu, trpi bolesti a omezenim hybnosti, coZ je omezuje
v provadéni béznych dennich ¢innosti, omezuje jejich socialni kontakt s okolim, negativné
ovliviiuje psychiku, mize zplsobit poskozeni dalSich télesnych struktur a celkové vyrazné
snizuje kvalitu jejich Zivota. Stavaji se zavislymi na svém okoli. Totalni entoprotézy zasadné
ovliviiuji zivot pacienta. Vraceji mu sobéstacnost, nezavislost, schopnost bezbolestné
chodit a rekreac¢né sportovat ¢i provozovat dal$i aktivity spojené s pohybem. Z vétsi Casti
navraceji zpét predchozi troven kvality Zivota. Uspéch operace je vzdy individualni, zavisi
i na pacientovi - jeho celkovém zdravotnim stavu, rehabilitaci, Zivotospravé a dodrzovani

1écebnych opatieni.

»1¢zké je mlcet, kdyz citis bolest.* (Marcus Tullius Cicero)
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CIiLE PRACE

1.

Popsat problematiku artrozy kycelniho kloubu vcéetné oSetfovatelské péce pred

a po implantaci kycelniho kloubu, se zaméfenim na sobéstacnost pacientd.

Zjistit a porovnat sobé&stacnost pacientl S artrézou kycelniho kloubu pted a pil

roku po implantaci totalni endoprotézy, se zaméefenim na hodnoceni bolesti.

Zjistit jaké budou nejCastéjsi problémy pacientl pfed a po implantaci totalni

endoprotézy kycelniho kloubu z dotaznikd Oxford hip.

Vytvoftit edukacni materidl, ktery vysvétli pacientlim jednotliva omezeni a spravné

pouzivani pomucek usnaditujicich sebe obsluhu v poopera¢nim obdobi.

14



TEORETICKA CAST

1.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KYCELNIHO KLOUBU
Stavba kloubu

., Kloub (articulus synovialis) je pohyblivée dotykové spojeni dvou nebo vice kosti, jejichz
kontaktni plochy jsou povileceny chrupavkou, mezi artikulujicimi kostmi je sterbina (kloubni
dutina) a konce kosti spojuje kloubni pouzdro. * (Dylevsky, 2009, s. 91)

Kloub se sklada z mnoha ¢asti: dvou a vice kosti, hyalinni chrupavky pokryvajici kloubni
plochy kosti, kloubniho pouzdra, vazi, svalstva, ptidatnych kloubnich zafizeni, nervi a cév.

(Merkunova, 2008, s. 41, 42)

Kloubni konce artikulujicich kosti jsou sloZzeny ze spongidézy — houbovité kostni tkdné. Ta se
sklada z lameldrni kosti, tramce se prestavuji dle mist zatizeni. Prostor mezi jednotlivymi
tramci vypliiuje Cervena kostni dien. Nad spongiézou se nachazi tenkd vrstva kompakty
(hutné kostni tkan€) a na Gplném povrchu kloubniho konce vrstva hyalinni chrupavky.

(Bartoniéek, 2004, s. 17; Dylevsky, 2009, s. 92)

Stavba ky¢elniho kloubu

Ky¢el patii mezi klouby kulového jednoduchého tvaru, kde se jedna o skloubeni dvou kosti.
Jamka se nachazi v acetabulu v kosti panevni, je nepravidelné tvarovana, slozena ze tii kosti —
0s ilium (kosti kycelni), os ischii (kosti sedaci) a os pubis (kosti stydké), hlavici kloubu
pfedstavuje proximalni konec femuru (kosti stehenni). Tato Cast se d€li na caput femoris
(hlavici), collum femoris (krc¢ek) a trochanter major et minor (velky a maly trochanter). Jak
hlavice, tak ijamka kloubu je kryta vrstvou hyalinni chrupavky, jenz se sklada z bunék
(chondrocyttl) a kolagennich vldken. Chrupavka ma tloustku jeden az pét milimetrti, tlustsi je
ve stfedni Casti kloubu. Neni prokrvovana, zdsobena lymfatickymi cévami ani inervovana.
Chrupavku pied odiranim pfi tfeni chrani chondro-synovidlni blanka. (Dylevsky, 2009, s. 57,
139; Lilllmann-Rauch, 2012, s. 122)

Vazivovy aparat ky€elniho kloubu

Pevny vazivovy aparat kycelniho kloubu zajistuje kloubni pouzdro, okolni ligamenta

a labrum acetabulare — vazivoveé chrupavcity lem jamky. (Drtinova, 2009, s. 13)
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Kloubni pouzdro je tvofeno dvéma vrstvami. Zevni fibrozni vrstva slozena z tuhého
kolagenniho vaziva, udrzuje stabilitu daného kloubu a synovialni membrana uvniti kloubni
dutiny tvofena dobfe prokrvenym fidkym vazivem. Membrana produkuje synovii neboli

kloubni maz. (Bartonic¢ek, 2004, s. 19, 20)

Nekolik vazl, témeét srostlych s kloubnim pouzdrem, tvofi jeho pevnost. Jedna se o lig.
iliofemorale, nejvétsi vaz v celém téle, lig. pubofemorale, lig. ischiofemorale a vaz kruhového
tvaru obepinajici collum femoris zvany zona orbicularis. (Bartonicek, 2004, s. 152;

Suhajkova, 2011, s. 10, 11)

Svalstvo ky¢elniho kloubu

Pohyb v ky¢elnim kloubu je zajistén dvaadvaceti svaly. Ty se déli na svaly kycelni, k hlavnim
patii musculus gluteus maximus, medius a minimus a na svaly stehenni, kam se fadi napfiklad
musculus rectus femoris a musculus sartorius. (Bartonic¢ek, 2004, s. 156) V kyc¢elnim kloubu
je mozné provést flexi, extenzi, addukci, abdukei i rotaci, jak vnitini, tak zevni. (guhéjkové,

2011, s. 11)

Cévni zasobeni a inervace kycelniho kloubu

Acetabulum je vyZzivovano a. femoralis a a. profunda femoris, hlavice femuru diky
a. circumflexa femoris medialis et lateralis. (Bartonicek, 2004, s. 167) Inervaci kloubu
zajistuje velky nervovy pleten — plexus lumbosacralis, knémuz patii n. femoralis,
n. obturatorius, n. ischiadicus a n. gluteus superior et inferior. (Bartonicek, 2004, s. 174,
Krucka, 2010, s. 19)

1.2  OSTEOARTROZA
1.21 UVOD DO PROBLEMATIKY

L Artroza (nebo také osteoartroza) je klinicky termin pro heterogenni skupinu nemoci
synovialniho kloubu, jejichz nejnapadnejsim morfologickym znakem je ubytek kloubni
chrupavky doprovazeny tvorbou kostnich vyrustkii (osteofytit), subchondralni sklerozou
a pritomnosti kostnich cyst (radiologické znaky artrozy). “ (Gallo, 2011, s. 107)

Osteoartroza je jednou z podob artritidy, a sice ta nejcastéjsi. (Bird, 2007, s. 14) Dle statistik
WHO se onemocnéni tykd vice nez 10% populace nad Sedesat let. (Gallo, 2011, s. 107)

Postihuje hlavné dospé€lou populaci, vyskyt nartista s vékem. Osteoartroza postihuje nejcastéji
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takzvané vahonosné klouby na dolnich a hornich koncetindch a patefi. Muze se vSak
vyskytovat v jakémkoliv synovialnim kloubu, ¢asto i na vice mistech. Od poctu zasazenych
kloubli se odviji lokalizovana ¢i generalizovand forma tohoto onemocnéni. Nemoc kromé
kloubnich ploch zasahuje i kloubni pouzdro se synovialni vrstvou, okolni vazy a svaly.

(Gallo, 2011, s. 10, 107)

1.2.2 ETIOLOGIE A PATOGENEZE ONEMOCNEN{

Osteoartroza je disledkem puasobeni jak mechanickych, tak biologickych vlivii. Dle miry
zatéze daného kloubu se rozlisuji dva thly pohledu na pfi¢inu onemocnéni. V prvnim ptipadé
je zdravy kloub vystaven abnormdlni zatézi nebo néjakym zplsobem poskozeny kloub
nezvlada pisobeni normalniho zatizeni. S poskozenym kloubem nastupuje zanét, ktery jesté
vice poskodi kloub i jeho okoli. Za primarni osteoartrézu je povazovany stav, kdy nezname
pri¢inu niz§i odolnosti daného kloubu. Pokud je pfi¢ina onemocnéni znamad, jedna se
0 sekundarni osteoartrozu. To, co pfedchazi osteoartroze, je preartroza — trauma kloubu,
odchylka ve tvaru kloubu ¢i ose koncetiny (genua valga, genua vara,...), poskozeni naptiklad
revmatoidni artritidou, jakozto chronickym zanétem ¢i akutni zanét. Nelze opomenout ani

genetické predispozice. (Gallo, 2014, s. 17, 18; Gallo, 2011, s. 107)

Rizikové faktory vzniku osteoartrozy jsou vySka a hmotnost (nadvaha, obezita) pacienta,
dlouhodobé pietézovani kloubidi - profesni zatizeni ¢i jednostrannd/ vrcholova sportovni
aktivita, nitrokloubni poranéni, rasa a pohlavi, vrozené vyvojové vady s poruchou o0sy
koncetiny, vyziva, poruchy funkce svalt v oblasti kloubu, zanéty a metabolicka onemocnéni
s postizenim kloubt i genetické predispozice. (Gallo, 2014, s. 20) Na rozvoji onemocnéni ma
podil cela fada vngjsich i vnitinich faktorti v kombinaci s vétsim mnozstvim rizikovych gent.

(Gallo, 2014, s. 21)

U Zen osteoartroza poskozuje drobné klouby rukou a kolena, projevuje se spiSe po padesatém
roce veéku. Muzi jsou nachylngjsi k postizeni bederni az sakralni patefe a osteoartroza se
unich objevuje spiSe do padesati let. Nelze ptehlédnout ani ekonomické dusledky
osteoartrozy a jeji vliv na spolecnost. Obvykle vede ke snizeni pracovniho vykonu az

k pracovni neschopnosti. (Gallo, 2014, s. 14; Hradilova, 2010, s. 41)

Prvotnim projevem osteoartrozy je edém Vv oblasti chrupavky a prosaknuti, ¢imz se porusi jeji
schopnost adaptace na zatéz a Casem se v ni objevi praskliny, které se $ifi az na troveinl kosti.

Reakci na poruSenou strukturu chrupavky je zanét. Chondrocyty, buiiky hyalinni chrupavky,
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odstranuji zan¢t pomoci enzymu a nahrazuji odumfelé ¢asti chrupavky novou tkéani, ale méné

kvalitni. (Gallo, 2014, s. 18; Macak, 2012, s. 310)

V oblasti synovialni vystelky nastane vlivem zanétu hyperplazie. To vede k zvyseni produkce
synovie, kterd pronika pies trhlinky v chrupavce az do oblasti kosti, kde pfimo i nepiimo
zpusobuje vznik cyst. Zména ve vySce a struktufe chrupavky, stejné jako postizeni kloubnich

vvvvv

a v dusledku toho se rozviji nestabilita kloubu. (Gallo, 2014, s. 19)

Zminéné kostni cysty a vyskyt velkych kostnich vyrustki (osteofyti) ukazuje na
hypertroficky typ osteoartrozy. Nepifitomnost nebo vyskyt pouze malych osteofytd
a osteopordzy vypovidd o normotrofickém ¢i atrofickém typu osteoartrozy. O erozivni
osteoartroze se uvazuje pii velké kostni resorpci. V poslednim stadiu onemocnéni dochdzi ke

tieni dvou kostnich ploch, jiz nekrytych chrupavkou. (Gallo, 2014, s. 19)

1.2.3 PRIZNAKY ONEMOCNENI

Osteoartroza postihuje jakykoliv kloub v téle a od toho se odviji i rozmanitost klinickych

piiznakt a mira ovlivnéni kvality Zivota u pacienta. (Gallo, 2014, s. 29)

Prvnim pfiznakem svédCicim pro osteoartrozu je bolest kloubll. Zpocatku startovaci,
objevujici se v zacatku vykondvaného pohybu a polevujici béhem dalSich opakovani.
Nejcastéji pacienta omezuje rano nebo po delSim klidovém obdobi, nékdy reaguje na zmény
pocasi, zejména pak na zmeény atmosférického tlaku. Bolestivost a omezeni rozsahu pohybt je
vazano na konkrétni kloub. Zbytky chrupavky na kloubnich plochach zddnou inervaci nemaji,
jedné se o tupé bolesti celého kloubu. Intenzita bolesti dle vizudlni analogové skaly (VAS)
popisovana pacientem vSak nemusi odpovidat stupni poskozeni. Ve fazi dekompenzace
onemocnéni pacient, z neznamych divodi, proziva silné a bodavé bolesti, které obtizné
reaguji na béznou analgetickou 1é¢bu. Lze ofekavat i otok a tvorbu vypotku. (Dungl, 2014,
s. 20; Gallo, 2014, s. 29, 39; Rozkydal, 2012, s. 53)

K bolesti se pfidava i ranni ztuhlost nebo ztuhlost po delsim klidovém obdobi, ktera s dalsim

pohybem odezniva. Jedna se o kratkodobou zaleZitost nepiesahujici 30 minut. (Gallo, 2014,
s. 29)

Osteofyty zplsobujici deformaci kloubnich ploch a eroze kostni tkdné ovliviujici osu

koncetiny jsou dalsim klinickym vyjadfenim osteoartrézy. (Gallo, 2014, s. 29)
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Casem se vlivem rozvoje onemocnéni zhor$uje celkova hybnost kloubu, méni se jeho rozsah,
objevuje se nestabilita. Pacient kulha nebo ma né¢jakym zpiisobem zménény stereotyp chiize.
Jsou slysitelné drasoty a vrzoty pii tfeni dvou kostnich ploch v kloubu, ochabuje svalstvo,
v kloubech nastavaji kontraktury. (Gallo, 2014, s. 29, 31, Gallo, 2011, s. 109)

1.24 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI
U spousty pacientt dochazi k vyjadieni klinickych piiznakt pomalu, kloubni zmény jsou

pfisuzovany degenerativnim procestim vlivem pfirozené¢ho starnuti. (Gallo, 2014, s. 39)

Diagnostika zahrnuje klinické vySetifeni a zobrazovaci metody. Klinické vySetfeni vychazi
z anamnézy a Vlastniho fyzikalniho vysetfeni. (Gallo, 2014, s. 39; Gallo, 2011, s. 108)
Laboratorné vySetiujeme zanétlivé markery (sedimentace erytrocytli a C-reaktivni protein).
Mezi zobrazovaci metody se tadi rentgen (RTG), pocitacova tomografie (CT) a nuklearni
magneticka rezonance (NMR) eventualné¢ s RTG kontrastni latkou. (Gallo, 2014, s. 45)
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vyuziva spise CT. (Bouskova, 2013, s. 18; Gallo, 2014, s. 48)

125 TERAPIE ONEMOCNENI

Klasifikace, rezimova opatieni

K nejcastéji pouzivané klasifikaci osteoartrozy patii déleni podle etiologie, morfologie a dle
specifickych projevil u pacienta. Z etiologického hlediska se jednd o osteoartrézu primdarni
neboli idiopatickou (neni znama pfic¢ina poskozeni) ¢i sekundarni, kdy je znama pficina
poskozeni. (Gallo, 2014, s. 35) Morfologické ¢lenéni vychazi z diagnostiky pomoci RTG,
klasifikaci vytvoftili Kellgren a Lawrence. Zkouma velikost kloubni Stérbiny, vznik osteofytt,
sklerotizaci oblasti pod hyalinni chrupavkou, ptfipadné objeveni cyst v kostni tkani. (Gallo,
2014, s. 37). Pti zasazeni vice kloubu v téle, nastupuje déleni podle poctu zasazenych kloubd.
Monoartikularni osteoartréza pii zasazeni jednoho kloubu, u vice nez dvou kloubl
oligoartikularni a pfi jesté vétSim poctu postizeni polyartikularni stupen az generalizovana

osteoartroza. (Gallo, 2014, s. 38)

Lécba osteoartrozy cili zejména na tiSeni bolesti, udrzeni alespon stavajici funkce kloubu
a zpomaleni rozvoje dalSich stadii tohoto onemocnéni. Bolesti byvaji charakteru chronického,
startovaci nebo pii zatézi. Obcas kombinované s fazi akutni dekompenzace, tzv. flare —

prudky néstup velice silnych bolesti tdhnouci se nékolik tydnl, mize se objevit prosaknuti
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kloubu i tvorba vypotku. Dochdzi k omezeni hybnosti zasazeného kloubu i celé¢ koncetiny.

Poté prechazi bolest do chronicity. (Gallo, 2014, s. 54; Gallo, 2011, s. 109)

Snahou je zlepSit nebo alespon zachovat stavajici funk¢nost a rozsah kloubu. (Gallo, 2014,
S. 55) Pacientovi je nejprve doporucena zmeéna stravovacich navykl a zivotniho stylu, véetné
snizeni hmotnosti. Poté nastupuje cviceni pod vedenim fyzioterapeuta, uzivani pomticek
a farmaka. Dal$im stupném v 1é¢bé je kloub zachovavajici operacni zakrok, ktery mize byt

nahrazen uZ jen totalni endoprotézou kloubu. (Bouskova, 2013, s. 18; Gallo, 2014, s. 56)

Farmakoterapie

Hlavni vyuziti farmakoterapie nastupuje v oblasti tiSeni bolesti. Zde se vSak objevuje rozpor
mezi dobrou kompenzaci bolesti a zhorSenim onemocnéni. Pacient bez bolesti ¢asto zapomina

na své onemocnéni a nadmérné kloub namaha, coz vede k progresi. (Gallo, 2014, s. 62)

Centralni farmakoterapie

Léky na vyléCeni nebo zastavu progrese osteoartrozy zatim nejsou dostupné. Dle EULAR
(European League Against Rheumatism), ACR (American College of Rheumatology)
a OARSI (Osteoarthritis Research Society Intermational), organizaci sledujicich diagnostiku
alécbu onemocnéni, je nejdiive nasazenym lékem Paracetamol. (Gallo, 2014, s. 63;
Hradilova, 2010, s. 52) Pokud nestaci, nasazuji se nesteroidni antirevmatika (NSA) —
Ibuprofen, Diclofenac. Terapie témito léky povoluje ztuhlost kloubu a u né€koho podporuje
kloubni funkci. Na stran¢ druhé jsou vedlejsi UCinky NSA, a sice onemocnéni
gastrointestindlniho traktu (GIT), jako naptiklad ezofagitida, chronické stfevni zanéty, vznik
viedt s pozdé&jsi perforaci a krvacenim do GIT. (Gallo, 2014, s. 68) Dalsi moznost v oblasti
tlumeni bolesti poskytuji opioidni analgetika. Mezi slaba se fadi napiiklad Kodein
a Tramadol, mezi silna, Morfin a Fentanyl a Oxykodon. (Hradilova, 2010, s. 53) Pii terapii
opiaty hrozi nevolnost, zvraceni, zacpy a v neposledni fad€ 1 pady. K opidtim se saha az po

neuspésné 1é¢bé pomoci paracetamolu, NSA nebo pii inoperabilité. (Gallo, 2014, s. 67)

Dalsi skupinou jsou SYSADOA (Symptomatic Slow Acting Drugs of Osteoarthritis), diive
nazyvana chondroprotektiva. (Vokurka, 2008) Patii sem napiiklad GS Condro, Proenzi,
Arthrostop. (Sliva, 2009)
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Kromé jiz zminénych centralné pouzivanych 1¢ékt jsou i 1éky s pouzitim lokalnim. Jedna se

0 nesteroidni antiflogistika a analgetika, aplikovana do mista postizeni. (Gallo, 2014, s. 71)

Nutraceutika jsou piirodni dietni dopliiky. Napi. glukosaminsulfat (GS) a chondroitinsulfat
(CS), které jsou podstatou napiiklad ptipravku GS Condro. (Gallo, 2014, s. 72)

Intraartikularni farmakoterapie

Dalsi moznosti 1é¢by je intraartikularni terapie, latka se podava lokalné, piimo do kloubu.
Timto zplisobem se podavaji glukokortikoidy, jakozto soucast terapie osteoartrozy. (Gallo,
2014, s. 79) Mohou vsak vyvolat nekrézu v okoli aplikace. Dale se intraartikularné podavaji
preparaty s kyselinou hyaluronovou, snizujici bolest, ze skupiny SYSADOA. (Hradilova,
2010, s. 56, 57)

K novéjSim metodam patii aplikace biologickych piipravki. Pro leh¢i stupné osteoartrozy
u mladsich jedincu Ize aplikovat krevni desti¢ky. (Gallo, 2014, s. 82) Intraartikularni aplikace

kmenovych bungk, patii zatim k metodam ve fazi experimentu. (Gallo, 2014, s. 85)

Chirurgicka terapie

Z chirurgického hlediska se na kloubech provadéji zakroky preventivni, ochranné a kloub

odstranuyici.

U preventivnich vykont je snaha zabranit vzniku osteoartr6zy ¢i pozastavit jeji rozvoj. Jedna
se o nahradu opotiebené chrupavky na kloubnich koncich, o protéti kosti a Gpravu osy
koncetiny, o transplantaci malych kouskl chrupavky ze zdravé ¢asti kloubu do mista
postizeni nebo o vpraveni namnozenych chondrocytii do defektni oblasti. (Hradilova, 2010,

5. 60, 61)

Ochranné ¢i zéachranné operace cili na odstranéni obtizi, fadi se sem diagnosticko-

terapeuticky zakrok artroskopie. (Gallo, 2014, s. 97)

Kloub odstranujici metoda spociva v resekci poSkozenych ¢asti a jejich ndhrad€ vazivem nebo
nééim jinym. V pozdnich stadiich osteoartrozy prichazi na fadu endoprotézy. (Gallo, 2014,
S. 98) Ani ty ale nejsou dozivotnim feSenim. Efekt terapie se vétSinou pohybuje okolo 10
a vice let. To se odviji od pouzitého materidlu ndhrady a zdravotniho stavu pacienta. (Gallo,

2014, s. 100)
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Terapie 1é¢ebnou rehabilitaci

Lécebnou rehabilitaci 1ze vyuzit, jak v prevenci, tak i v terapii osteoartrézy. V pocate¢nich
stadiich onemocnéni se dba na zachovani rozsahu pohybu v kloubu a na zachovani funkce
svalll a jejich sily. Fyzikalni metody 1écebné rehabilitace s analgetickym a myorelaxacnim
ucinkem na kloub a svalstvo v jeho okoli, jsou na misté v piipadé akutni dekompenzace
onemocnéni a bolesti. V poslednich stadiich onemocnéni je snaha ptedejit svalové atrofii,
hrozici z postupného ubyvani fyzické aktivity. Klade se duraz také na uvolnéni a protazeni
svall. Jind je potom terapie po chirurgickych zakrocich na kloubech. (Gallo, 2014, s. 104,
105; Gallo, 2011, s. 112)

Lécebna rehabilitace zahrnuje funkéni pohybovou terapii  (fyzioterapii, ergoterapii,
Kinezioterapii) a fyzikalni terapii (balneoterapii, elektrolécbu, termoterapii, ultrazvuk,
akupunkturu nebo magnetoterapii). (Gallo, 2014, s. 105, 108, 109)

1.3 ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU
1.3.1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Jedna se o chirurgickou metodu, k niz se pfistupuje v ptipadé, kdy jiz nezabird konzervativni
lé€ba, pomaha pacientim trpicim chronickou bolesti nebo s vyznamnym funkénim
postizenim. (Talianova, 2009, s. 75) Mezi hlavni indikace k nahrad¢ kloubu patii zlomeniny
Vv oblasti kr¢ku kosti stehenni, potirazova destrukce kycelniho kloubu, degenerativni kloubni
onemocnéni — Koxartr6za, destrukce kloubu zplsobena revmatickym onemocnénim -
revmatoidni artritidou ¢i postizeni proximdlniho konce stehenni kosti nédorovym

onemocnénim. (Sosna, 2003, s. 16)

1.3.2 TYPY ENDOPROTEZ KYCELNIHO KLOUBU
Endoprotézy kycelniho kloubu Ize délit dle nékolika nasledujicich hledisek.

Dle casti, ktera je nahrazena

Z hlediska vyménované ¢asti kloubu se rozliSuje endoprotéza totalni (TEP), kdy je
nahrazena hlavice a kréek femuru i kloubni jamka a endoprotéza cervikokapitalni, kdy je
nahrazena pouze Cast kloubu, a sice hlavice kosti stehenni. Tato operace se pouziva

u zlomenin krc¢ku kosti stehenni pfedevsim u pacienti s ocekavanou délkou zivota do péti let,

22



muze se hned zatéZovat a neni nutné odlehcovani koncetiny. Ttetim typem endoprotézy
kycelniho kloubu je revizmi nahrada, indikovana pfi uvolnéni endoprotézy s odstupem

desitek let, zhruba u 20% pacienti. (Janicek, 2012, s. 89,91)

Dle operaéniho pristupu

Druhé rozdé€leni endoprotéz je z hlediska operacniho piistupu na klasickou, s fezem dlouhym
dvacet pét az tficet centimetril, kterym se protnou diilezité svaly, branici pfistupu k vlastnimu
kloubu a miniinvazivni s fezem okolo pouhych deset centimetru, svaly se pifi tomto piistupu
neprotinaji, ale pouze rozhrnuji. To u pacienta velmi vyrazné usnadnuje hojeni. Jsou zde nizsi
krevni ztraty béhem vykonu i po ném, nizsi riziko infekce a v neposledni fad¢ neni koncetina
Vv misté rany tolik otekld a méné boli. Rychlejs$i hojeni umoziuje diive zacCit s pooperacni
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domaciho prostiedi. (Pfeil, 2010, s. 4,5; Talianova, 2009, s. 75)

Dle upevnéni kloubni nahrady v kosti

Dle upevnéni v kosti se endoprotézy déli na celocementované, necementované a hybridni.
U celocementovanych endoprotéz se polyetylenova jamka pfipevni do wupraveného
acetabula, zbaveného zbytkd chrupavky a vzniklych osteofytl, pomoci kostniho cementu
(polymetylmetakrylat). Stejné tak se do pfipravené dutiny ve femuru fixuje diik z kovu, na
néjz se upevni hlavicka z keramiky nebo nerezavéjici a nemagnetické oceli, tvotici druhou
¢ast k um¢lé jamce. Naproti tomu necementovana kloubni nahrada ma vyuziti u lidi pod 60
let. Ma specialni tvar, jimZz se fixuje uz béhem operace a po n&jaké dobé kostni tkan
proristajici do zvrasnéného ¢i nastfikem upraveného povrchu ndhrady vytvoii pevnéjsi
spojeni. Neni potieba dalsi fixace. Dal§im typem je nahrada hybridni, kdy jedna
z komponent umélého kloubu, vétSinou jamka, drzi pomoci zvrasnéného povrchu a ta druhd,
diik, se upevnuje kostnim cementem. (Dungl, 2014, s. 763; Janicek, 2012, s. 89, 90, 91;
Talianova, 2009, s. 75)

1.3.3 KONTRAINDIKACE ENDOPROTEZY KYCELNIHO KLOUBU
Kontraindikace rozlisSujeme mistni a celkové. Mistnimi komplikacemi se rozumi nejrizngjsi

kozni zanétlivd onemocnéni, ICHDK, bércové viedy na dolnich koncetinach a jiné zdroje
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infekce. K celkovym kontraindikacim patii celkovy stav pacienta — infekce kdekoliv
v organismu az celkova, malnutrice, vyssi veék a dalsi. Dale stavy, kdy je predpoklad, ze
pacient nebude vV poopera¢nim obdobi dostate¢né spolupracovat — duSevni onemocnéni,
abuzus navykovych latek, poSkozeni CNS nebo stavy, u kterych je pfedpoklad, Ze pacient
nebude schopen chuize. (Cikankova, 2010, s. 91; Dungl, 2014, s. 876; Talianova, 2009, s. 75)

1.3.4 KOMPLIKACE U ENDOPROTEZY KYCELNIHO KLOUBU

Jako kazdy operac¢ni vykon mé i endoprotéza kycelniho kloubu sva rizika. Predejit mnohym
komplikacim se da kvalitnim pifedopera¢nim vySetfenim, zejména sdélenim vSech dilezitych
anamnestickych udaji i fadnou pfipravou pacienta pted operaci. (Matuskova, 2011, s. 16;

Sosha, 2003, s. 21)

Komplikace se dle ¢asového hlediska rozdé€luji na peroperacni — béhem samotné operace
a bezprostfedné po ni, ¢asné opera¢ni - 0od Sesti do osmi tydnd po vykonu a pozdni operacni

ptesahujici dobu jednoho roku. (Tr¢, 2008, s. 911)

Peropera¢ni komplikace

vevr

operaci na trombembolickou nemoc. (Zemanova, 2014, s. 21) Mezi dal$i patii krvaceni
Z rany, kdy pfi hladin€ hemoglobinu pod 90g/1, je nutno podat krevni transfuzi. Dilezité je
sledovat mnozstvi krve v Redonové drénu a to, zda drén krev odvadi ¢i ne, sledovat
prosaknuti rany do kryti a hlidat bilanci tekutin. V disledku krvaceni vznika hematom. Dalsi
komplikace — infekce nejcastéji bakterii kmene Staphyloccocus aureus nebo epidermidis.
(Zemanova, 2014, s. 30) Ve snaze piedchazet vzniku infekce jsou pacientovi profylakticky
li pfesto infekce, musi byt pacient preloZzen na septickou ¢ast oddéleni, jsou mu podavéana
antibiotika, nastupuje k okamzité revizi rany, kjejimu vycisténi a zavedeni lavaze
K proplachu rany. Cilem se stava uchranit endoprotézu ptred osidlenim bakteriemi.
K reimplantaci endoprotézy se pfistupuje az v piipadé rozsifeni infekce. (Talidnova, 2009,
S. 75) Peropera¢ni komplikace mohou byt i mechanického charakteru — dislokace Casti
endoprotézy ¢i jeji uplna luxace. Ziidka dochazi k poranéni nervli inervujicich dolni
koncetinu, tedy n. ischiadicus a n. femoralis. a vznika nervova obrna. (Dungl, 2014, s. 782;

Tr&, 2008, s. 912)
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Casné operacni komplikace

Mezi Casnymi operacnimi komplikacemi dominuje flebotrombodza, kterd muze zapficinit

i fatalni embolizaci do plic. (Matuskova, 2011, s. 17)

Pozdni opera¢ni komplikace

Jednou z nejcastéjsich pozdnich komplikaci je pozdni infekce v kloubu, odmitnuti implantatu
télem ¢&i jeho uvolnéni. Kloubni nahrady mohou byt dobfe funkéni az dvacet let. Casem se ale
zhorsuje jejich funkcnost, odiraji se a uvolnuji, mohou vyvolavat bolest. V takovém piipadé
nastupuje revizni opera¢ni vykon s vyménou starého umélého kloubu za novy. (Bird, 2007,

s. 206; Cikankova, 2010, s. 91)

1.35 PREDOPERACNI PECE

Predoperacni péci lze rozdélit z hlediska casového, na dlouhodobou piipravu pacienta
aupravu  domaciho  prosttedi a  vlastni  pfedoperacni  pfipravu  pacienta.

(Talianova, 2009, s. 76)

Dlouhodoba priprava

Z hlediska dlouhodobé ptipravy by mél pacient upravit prostiedi, ve kterém bude po operaci
pobyvat. Zajistit si osobu, jez o n¢j bude po propusténi do domaciho prostredi pecovat. Dale
odstranit veSkeré rohozky, dekoracni predméty a jiné véci, branici volnému pohybu
s francouzskymi berlemi nebo pfedméty zvySujici riziko uklouznuti. Dale upravit socialni
zafizeni — nastavec na WC, madla, v koupelné pokud moZzno zaménit vanu za sprchovy kout,

doplnit madly a sklapécim sedatkem, pouzit protiskluzové podlozky. (Talianova, 2009, s. 76)

Upravit lazko a kiesla ¢i Zidle do vhodné vysky, pfipravit si pomucky usnadiujici
sebeobsluhu napftiklad dlouhou 1Zici na obouvani bot, obléka¢ na ponozky, podavac,...
Opatfit si vhodnou obuv — mékkou a pohodinou, s podpatkem nejvySe tifi centimetry,
s klenbou, které se dobfe obouvaji. Je také zadouci, aby si pacient nacvicil cviky jesté pred
operaci, ¢imz, alespon ¢astecné, posili svalstvo. Celkové je v zdyjmu kazdého pacienta snazit
se zvySovat, ¢i alespon udrzovat svoji fyzickou zdatnost a dbat na spravnou Zivotospravu,
zejména pak snizovat svoji hmotnost. Ne vSak pfili§ radikadlné¢ a béhem posledniho mésice

pted operaci. (Sosna, 2003, s. 23, 24)
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Dale si pacient musi zajistit interni predoperacni vysetfeni, pfislusné odbéry biologického
materialu a dle svého zdravotniho stavu si dava krev na autotransfuzi. (Sosna, 2003, s. 22;
Talianova, 20009, s. 76)

Pacient by si m¢l s sebou do nemocnice nachystat své osobni véci a pomuicky, které vyzaduje
dany operacni vykon (elastické kompresni puncochy, francouzské berle a pravideln€ uzivané
1éky) dale by mél s sebou piinést vysledky piedoperaéniho vysetieni, RTG snimky kycelniho
kloubu a EKG zaznam. Dle upozornéni ortopedickou klinikou by mél zhruba jeden tyden pied
nastupem do nemocnice vysadit tyto léky — hormonalni antikoncepci, antirevmatika, ale
predevsim antitrombotika (Anopyrin, Godasal) a antikoagulancia (Warfarin, Pradaxa,
Xarelto).(Kr¢ova, 2011; Talianova, 2009, s. 76)

Vlastni predoperaéni priprava

Po prichodu na ortopedické oddéleni je pacient pfijat jak vSeobecnou sestrou, tak lékarem.
Nasleduje anesteziologické konzilium a ptfedepsani premedikace. Mélo by probéhnout
pouceni pacienta o vykonu a pooperacnim obdobi. V dokumentaci musi byt zalozeny
pacientem podepsané nasledujici formuldfe. Souhlas s hospitalizaci, souhlas s vykonem,
stranovy protokol, souhlas s transfuzi, s podanim anestezie a s poskytovanim informaci. Od
pulnoci pred operaci uz pacient nesmi nic jist, pit ani koufit. Rano v den operace vykona
hygienu. Nasleduje piiprava (oholeni) opera¢niho pole, zajisténi osobnich véci pacienta
a podani premedikace dle informaci z opera¢niho salu a dle ordinace anesteziologa. Pacient
odjizdi na sal se zkompletovanou dokumentaci, RTG snimky a intraven6zné podavanymi
antibiotiky, v doprovodu oSetfujici vSeobecné sestry. (Schneiderova, 2014, s. 28; Sosna, 2003,
s. 27)

1.3.6 POOPERACNI PECE

Pooperacni péce ¢asna

Po opera¢nim zékroku je pacient pievezen na jednotku intenzivni péce. Lezi na zadech
s natazenou operovanou dolni koncetinou, s vyuzitim polohovaciho klinu se zajisti abdukcni
postaveni v ky¢elnim kloubu, operovanou koncetina se umisti do derotacni boty a zajisti se
vaky s piskem, kvili vnitini rotaci $pi¢ky, coz je antiluxacni poloha. Na JIP se pravidelné
monitoruji fyziologické funkce (tlak, pulz, saturace, t€lesna teplota a EKG kiivka), sleduje se
opera¢ni rana — prosakovani, mnozstvi tekutiny odvedené Redonovym drénem, citlivost
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a prokrveni dolnich koncetin pii odeznivani anestezie. Nezbytn¢ nutnd je i prevence vzniku
dekubiti v oblasti pat. VSeobecna sestra peCuje také o pripadné zavedeny permanentni
mocovy katétr (PMK), sleduje piijem a vydej tekutin a pecuje 0 periferni Zilni katétr (PZK).
Dle ordinace 1ékafe a stupnice bolesti (VAS) se pacientovi intravendzné podavaji analgetika,
profylaktické davky antibiotik, transfuze a v neposledni fad€¢ infuzni roztoky k zajisténi
optimalni hydratace. Pacient ma v den operace ordinovano nic per os, pouze tekutiny dle
celkového stavu. Dle potieby prikladame na ranu led. V den operace pacient dodrzuje klid na
luzku, nevstava. (Cikankova, 2010, s. 90; Talianova, 2009, s. 76)

Nasledna pooperacni péce

Pacient je zjednotky intenzivni péfe pievezen na standardni oddé€leni zpravidla druhy
pooperacni den, jiz bez derotani boty, vhodnou polohu zajistuji pouze vaky s piskem.
Vseobecna sestra tiikrat denné kontroluje fyziologické funkce pacienta, kontroluje funkénost
zavedené intravenézni kanyly a okoli vpichu, stejné jako funkénost PMK a RD (Redonova
drénu), jez se odstranuje dle funk¢nosti, zpravidla druhy poopera¢ni den. PMK tieti az paty
pooperacni den. Zpravidla jedenkrat denné se provadi asepticky pievaz operaéni rany. Pokud
je rana klidna, staci ptevaz jedenkrat denné, sakne-li, pfevazujeme dle potieby. Stehy jsou
odstraniovany vétSinou mezi desatym a dvanactym dnem V zafizeni nasledné péce nebo
v ortopedické ambulanci. Analgetika pacient dostava formou intramuskularni injekce nebo
peroralné, vétSinou i1 pred rehabilitaci. Db4a se na antidekubitarni prevenci, prevenci
tromboembolické nemoci (TEN), dostatek tekutin, redukci otoku piikladanim ledu na ranu.

Pacient cvi¢i pod vedenim fyzioterapeuta. (Talianova, 2009, s. 76)

Po celou dobu hospitalizace mé pacient v ramci prevence TEN pfiloZzeny vysoké elastické
bandaze nebo kompresni puncochy, je zahajena rehabilitace co nejdiive po operaci — prvni
pooperaéni den, je podavan dostatek tekutin, jak peroralng, tak intravendzné a kazdy pacient
dostava po dobu hospitalizace antikoagulancia subkutann¢ (Clexane, Fraxiparine, ...)
azhruba za tyden je pfeveden na antikoagulancia ve formé tablet (Warfarin, Anopyrin,
Pradaxa, Xarelto, ...), podle toho, zda n¢které z téchto preparatti uzival jiz ptred operaci
(Talianova, 2009, s. 76, 77)
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1.3.7 REHABILITACE
Rehabilitace by méla zacinat jiz pii objeveni se osteoartrozy jako prevence pozd¢jSiho
pohybového omezeni. Cvi¢eni nemoc neléci, ale udrzuje klouby z dobré kondici. Nekteré

cviky maji za ukol udrzet rozsah pohybu v daném kloubu, jiné zase posilit okolni svalové

skupiny. (Bird, 2007, s. 158, 159)

Rehabilita¢ni péce se déli na ¢ast pfedoperacni, poopera¢ni a rehabilitaci naslednou mimo

rehabilitaéni oddéleni. (Cikankova, 2010, s. 91)

Piredopera¢ni RHB

Ptedoperacni faze zahrnuje predevSim dukladné vySetfeni postizeného kloubu (omezeni
rozsahu, ochablé okolni svalstvo, svalové kontraktury). Onemocnénim nebo Setfenim
postizené koncetiny dochazi k naruSeni kinetického fetézce, ktery je tvoien bederni patefii,
kycelnim kloubem, kolenem a nohou. Tim dochazi k celkové Spatnému drzeni téla, je
ovlivnén stereotyp chlize, objevuji se bolesti zad a jinych kloubi. (Cikankova, 2010, s. 91, 92;
Dungl, 2014, s. 17; Rozkydal, 2012, s. 49) Fyzioterapeut ma za kol seznamit pacienta
s vykonem, se zaméfenim na rehabilitaci po vykonu. V ramci pfedoperacni péce se protahuji
kontrahované skupiny svalil, nacvic¢uje se pohyb v lizku, sed, stoj i nasledna chtize. Pacient je

poucen o rizikovych pohybech a opatienich. (Cikankova, 2010, s. 92)

Pooperac¢ni RHB

Prvni den po operaci pacient lezi a je peClivé monitorovan. Personal 1 pacient dbaji na udrZeni
spravné pooperacni polohy koncetiny, nesmi se kiizit dolni koncetiny pfes sebe, vytacet
Spicky smérem od sebe, pokréovat nohu, unozovat, sedat si v lizku ani lehat na bok, aby
nedoslo k luxaci kloubu. Jako prevence rizikovych pohybl se pacientovi dava operovana
koncetina do antirotacni boty, jez je zajiSténa pytliky s piskem a mezi dolni koncetiny se
vklada abdukéni klin. Na JIP pacient pod vedenim rehabilitacniho pracovnika provani pouze
dechova cvieni a vleZze procvicuje zdravé koncetiny. Nevstava z lUzka, svoji potiebu
vykonavd do podlozni misy ¢i mocCové lahve, derivace moci muze byt zajiStena PMK.
(Drtinova, 2009, s. 55) Obvykle prvni pooperaéni den, dle zdravotniho stavu, se pacient na
lizku posazuje, trénuje sed a stoj u ltizka, zpisob spravného vstavani a ulehani do ltzka
I chtizi v choditku, vse za pomoci rehabilitacniho pracovnika. Od druhého pooperacniho dne,
kdy je pacient pfevezen na standartni oddéleni, zacind cvicit intenzivnéji, chodi v choditku.
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Od tretiho poopera¢niho dne se uci chlzi o francouzskych berlich. Béhem rehabilitace
a postupného zotavovani pacienta se mize dostavit inava, slabost, pocit bezmoci, pii vstavani
a chuzi je tfeba pamatovat na zavraté¢ a synkopy, je zvysené riziko padu. Pacient by nem¢l
chodit sdm bez dohledu, mél by vyuzivat predepsané pomiicky a myslet na dostatecny piisun
tekutin. Pacient se téz uci pouzivat berle pii chlzi, s Gplnym nebo alespon ¢asteCnym
odleh¢enim koncetiny. Musi se hlidat spravny stereotyp chlize. Zhruba osmy az devaty den
zacina nacvik chlize ze schodi a do schodu s vyuzitim francouzskych berli. (Sosna, 2003,
s. 31) Pti chizi ze schodi jdou nejdiive obé berle, poté operovana a nakonec neoperovana
koncetina, do schodil se za¢ina neoperovanou, nasleduje operovana a jako posledni obé¢ berle.
(Cikankova, 2010, s. 96) Analgetika jsou jiz pouze na vyzadani pacienta, napiiklad pfi
rehabilitaci. (Sosna, 2003, s. 31)

RHB nasledna

Hospitalizace trva vétSinou 7-14 dnt. Dilezitd je nasledna péce at’ uz formou lazenského
pobytu, cviceni v rehabilitatnim stfedisku nebo ambulantni rehabilitace. Pacient by pied
propusténim z nemocnice m¢l zvladat chlizi o francouzskych berlich, jak po roviné, tak na
schodech, s odlehéenim operované koncetiny dle doporuceni operatéra, vétSinou zatéZovat jen
na 1/3 vahy. ZatiZzeni koncetiny s cementovanou nahradou probiha zhruba takto: zatizeni
tretinou télesné hmotnosti v prvnich tfech tydnech, na dvé tretiny zatiZeni do doby tii mésict
od operace a potom postupné naplno. Necementovany typ nahrady: po Sest tydni bez zatéze,
pak postupné zatézujeme na polovinu hmotnosti a je-li vSe bez komplikaci, tak na tfech
meésicich probiha jiz Gplné zatizeni. Pacient jizvu nesmi namacet, az do vytazeni stehd, poté ji
muze osprchovat. Nastupuje i péce o jizvu v podobé tlakové masaze, pouziva se vazelina
nebo nesolené sadlo, masiruje se smérem ke stfedu jizvy, aby se jizva nerozestupovala.

(Cikankova, 2010, s. 92, 93, Drtinova, 2009, s. 55, 56)

1.4 HODNOCENI SOBESTACNOSTI PACIENTA

Nelze poskytovat adekvatni péci pacientovi bez zhodnoceni jeho funkéniho stavu. At uz je to
formou sledovani pacienta, rozhovorem ¢i nejriznéjSimi hodnoticimi Skalami, je dulezité
zjistit, jak pacient zvlada bézné denni aktivity. Cilem $kal neni jen zhodnoceni funkéniho

stavu pacienta béhem hospitalizace nebo v domaci péci, ale také naucit pacienta novym
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dovednostem, pomoci jemu i rodin¢ adaptovat se na novou situaci a snazit se o maximalni

spolupraci. (Pendleton, 2013, s. 159)

Jednou ze $kal pouzivajicich se k hodnoceni sobésta¢nosti je ADLS, hodnoti bézné dovednosti
se zaméfenim na péc¢i o vlastni t€lo. Ma celkem 10 oblasti jako naptiklad pifijem potravy

a tekutin, koupani, vylu¢ovani, oblékani. Viz ptiloha B (Pendleton, 2013, s. 159)

Sobéstacnost pacienta lze rozdélit do péti funkénich Grovni od nuly do ¢tyiky. Pacient patiici
do urovné nula, je pln¢ sobéstacny, vSe zvlada sam bez pomoci personalu a dalSich pomticek.
Do kategorie jedna, se tadi pacient schopny sebeobsluhy, ovSem za pomoci rtznych
prostiedkii. U druhého stupné je tieba asistence dalsi osoby, piipadné dohled a edukace. Ve
tieti kategorii se k pomoci druhé osoby ptidava jest¢ vyuziti pomticek. Pod posledni, ¢tvrtou
kategorii, se skryva pacient zcela zavisly, odkédzdn na komplexni oSetfovatelskou péci.

(Mareckova, 2006, s. 120)

Za pln¢ sobéstacného pacienta, fadiciho se do kategorie nula, se povazuje ten, ktery je
schopen sam si opatfit a pfipravit jidlo a snist ho. Ten, ktery zvlada celkovou osobni hygienu,
obléknuti a svléknuti se a chodi upraveny. Ten, ktery se samostatné¢ pohybuje a vyprazdnuje

fyziologickym zptuisobem. (Miksova, 2006, s. 232, 233)

Oxfordsky dotaznik zkouma sobé&stacnost pacientti v oblastech péce o sebe sama. V oblastech
bolesti kloubu, limitech pfi chtzi, vstavani ze zidle, kulhani, pfi hygiené, nakupovani,
prepravé, domacich pracich. Poté dojde k celkovému vyhodnoceni a pfifazeni do piislusné

kategorie. (Bouskova, 2013, s. 27, 28)

1.5 EDUKACE PACIENTA

Slovo edukace, pochazejici z latinského educo, educare — vést vpied €1 vychovavat, zahrnuje
proces systematického pisobeni na jedince v oblastech chovani a jednani, scilem mit

pozitivni vliv na jeho postoje, navyky, védomosti a také dovednosti. (Jufenikova, 2009, s. 9)

Edukacni proces zahrnuje Ctyfi segmenty. V prvni fadé edukant (pacient), dale edukator
(1€kat, vSeobecnd sestra, rehabilitacni pracovnik, fyzioterapeut,...), edukacni prostiedi (misto,
osvétleni, atmosféra) a edukacni konstrukty, které maji napiiklad formu edukacniho

standardu, jez pomahaji udrzet kvalitu edukace. (Jufenikova, 2009, s. 10, 11)

Edukace probihd na uUrovni zdkladni, komplexni a reedukacni. Béhem zakladni edukace

pacient obdrzi nové informace nebo si osvoji nové dovednosti, vétSinou tykajici se zmény
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jeho zdravotniho stavu, cilem je motivovat ke zméné postoji a k pfehodnoceni Zebiicku
hodnot. Komplexni edukace stavi na dlouhodobéjs$im vzdélavani pacienta v urcité oblasti,
jsou budovany a trénovany nové dovednosti. Patfi sem naptiklad kurzy pro diabetiky, stomiky
a dalsi, casto pod vedenim rGznych organizaci. Pti reedukaci se zamétfuje na ovéteni jiz

ziskanych informaci a dovednosti a na jejich prohloubeni. (Jufenikova, 2009, s. 11, 12)

Edukace se provadi pomoci riznych metod napt. prednasky, diskuze, praktického nécviku.
Kazda metoda by méla byt zvolena individualné vzhledem k potiebam a prekazkam pacienta.

(Novotna, 2010, s. 29)

Edukaci uspokojujeme edukaéni potiebu pacienta, to znamena jeho nedostatek v oblasti
védomosti, dovednosti, navykili a pozitivnim pfistupu ke svému zdravi. Neuspokojeni
edukaéni potieby mize ovlivnit zdravi ihned ¢i v dlouhodobéjsim horizontu. (Jufenikova,

2009, s. 25)

151 PREDOPERACNI EDUKACE

Edukace pacienta jiz pti ivodu hospitalizace je velice dulezita. Navozuje klid, do ur¢ité miry
zbavuje strachu, pfedev§im z neznama a usnadfiuje spolupraci pacienta s personalem po celou
dobu hospitalizace. Dba se na srozumitelnost piedavanych informaci a na adekvatni formu
edukace. Pfedani edukacnich materialt by mélo byt doplnéno o rozhovor na dané téma

s dostate¢nym prostorem pro dotazy. (Sigmundova, 2010, s. 32)

Edukace ohledné¢ vymény kycelniho kloubu zahrnuje pouceni o ptfipravé doméaciho prostiedi
pred nastupem do nemocnice (piiprava pomticek usnadnujicich pohyb a denni Cinnosti,
instalace madel, sedatka do vany/ zfizeni sprchového koutu, pfiprava nastavce na WC...),
pfedoperacni piipravu a naslednou pooperacni péci. (Sigmundovd, 2010, s. 32; Vytejckova,
2011, s. 95).

152 POOPERACNI EDUKACE

V pooperacnim obdobi nastupuje reedukace pacienta se zaméfenim na bezpecnost pohybu,
rizikové pohyby a ¢innosti. Nejdilezitéjsi je zabranit luxaci umélého kloubu. (Sosna, 2003,
S. 32) Pacient by také mél byt edukovan o prevenci TEN a antikoagula¢ni 1é¢b€, o nutnosti
rehabilitovat, jak na oddéleni, tak po propusténi. Vhodny je i rozhovor na téma nasledné péce

— Casovy rozsah, cena a pomucky. (Novotna, 2012, s. 29)

31



VYZKUMNA CAST
1.6 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké bude spektrum oslovenych respondentd?

2. Jak se bude liSit sobéstacnost pacienti pfed a pal roku po implantaci totdlni
endoprotézy kycelniho kloubu hodnocena Oxfordskym dotaznikem?

3. Ve kterych oblastech Oxfordského dotazniku doSlo u respondentli k nejvétSim
zméndm pied a ptl roku po implantaci totdlni endoprotézy?

4. Jaka bude intenzita bolesti na VAS pted a ptl roku po implantaci ky¢elniho kloubu?
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1.7 METODIKA ZPRACOVANI PRACE

Tato prace se fadi k pracim Teoreticko-vyzkumnym/prizkumnym. Je zalozenda na vysledcich
kvantitativniho vyzkumu, ktery se tyka vytyCenych cili. Jako metoda vyzkumu bylo pouzito
dotaznikové Setfeni. Dotaznik je tvofen sadou otazek, spojenych v jeden dokument, které

poskytuji potfebné informace. (Kutnohorska, 2009, s. 41)

Pacientim byl rozdan dotaznik tvofeny dvéma céastmi. Prvni, standardizovana cast —
Oxfordsky dotaznik je tvofena 12 otdzkami a zamétuje Se piimo na problémy, kterymi pacient
s artrozou trpi a jak sobéstacny je v béznych dennich aktivitaich. Primérné hodnoty
U jednotlivych otazek se seCtou a tvoifi celkovou hodnotu OHS. (Naal, 2008, s. 953)
Oxfordsky dotaznik byl z anglictiny pielozen do mnoha jazykl, vyuziva se naptiklad
v Dansku ¢i Italii. (Paulsen, 2012) Pro potieby vyzkumu k bakalaiské praci S nazvem
Hodnoceni sobé&stacnosti u pacienti po TEP kolene a kyc¢le studentky Jany Bouskové, byl
Oxfordsky dotaznik pteloZen v roce 2013 nezavisle na sobé ucitelem anglictiny a ortopedem
z anglického originalu do ceStiny a zpét. Druhd Cast dotazniku obsahuje zékladni tidaje
0 pacientovi - pohlavi, vahu, vysku, BMI a doplnujici otazky ke standardizované Casti tykajici

se naptiklad bolesti, analgetik, pfi¢iny onemocnéni a dalsich.

Pted vlastnim vyzkumem probéhla pilotdz terénu. Ta spocivala v rozdani dotazniku 10
pacientt béhem dubna 2014. Po vysledcich pilotaze byly provedeny zmény
V nestandardizované ¢€asti dotazniku, napomdhajici zejména k lepSimu pochopeni otazek.
Nasledné byl dotaznik dvakrat rozdan pacientim. Nejdiive pfed operaci a potom piil roku po
operaci pii kontrole v ortopedické ambulanci. Vyzkumné Setfeni probihalo se souhlasem

zminénych pracovist od dubna 2014 do unora 2015.

Vyzkumny soubor tvofili pacienti z ortopedického oddéleni a nasledné z ortopedické
ambulance v nemocnici fakultniho typu, ktefi s vyzkumem souhlasili. Nebyl bran zfetel na
vék ani pohlavi. Z vyzkumu byli vyfazeni pouze pacienti, kteti byli piijati na reimplantaci
kycelniho kloubu. Zatazeni byli pouze ti ¢ekajici na primoimplantaci. Celkem se vyzkumného
Setfeni zucastnilo 93 respondentti, 50 pted operaci a 43 po operaci. Data jsem sbirala osobn¢
a za pomoci zaméstnanct ortopedické kliniky. Z ptivodné zamysleného poctu 50 respondentti
pfed 1 po operaci se mi znejrizngjSich divodi nepodafilo ziskat data po operaci od
7 respondenti a nékteré dotazniky bylo nutno zvyzkumu vyfadit kvili jejich
nejednoznaénému vyplnéni. Vysledky prezentované v této praci tedy vychazeji ze vzorku 40

pacientt pied operaci a 40 po operaci.
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Pomoci programii sady Microsoft Office, Microsoft Word 2010 a Microsoft Excel 2010, byly

dotazniky vyhodnoceny a zpracovany do tabulek a grafil.
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1.8 PREZENTACE VYSLEDKU
1.8.1 PREZENTACE VYSLEDKU NESTANDARDIZOVANE CASTI

DOTAZNIKU

Soubor respondenti

1. Pohlavi respondentt

Tabulka 1 RozloZeni respondentii dle pohlavi

Pohlavi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v (%)
Zena 24 60%
Muz 16 40%

Celkem 40 100%

V tabulce ¢. 1 1ze vidét celkovy pocet respondentt, ktefi byli ochotni vyplnit dotaznik pied
operaci i po operaci a tento vyplnili spravné. Vyzkumny soubor je tedy tvofen 24 Zenami a 16

muzi.

2. Vek respondentil

Tabulka 2 Primérny vék respondenti

Primérny vék zeny 69
Primérny vék muzi 68
Celkovy primérny vek 69

Tabulka ¢. 2 ukazuje, ze primérny vék respondenta byl 69 let. U muzi byl primérny vek

0 jeden rok nizsi.
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Obrazek 1 Graf primérné hodnoty BMI respondentii pied operaci a po ni

Graf €. 1 ukazuje hodnoty BMI pacientil pted a po operaci. Hodnoty byly vypocitany pomoci
zjisténé vahy a vysku u kazdého respondenta dle vzorce v piiloze E? Primérna piedoperacni
hodnota BMI byla 26,90 a pooperac¢ni 26,02.
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Jednotlivé otazky

1. Jakou mate nyni bolest?

Tabulka 3 Intenzita bolesti respondentii pfed operaci a po ni dle VAS.

Pted operaci Po operaci
Abs. Cetnost Rel. Cetnost Abs. Cetnost Rel. Cetnost
0 0 0% 35 87%
1 0 0% 0 0%
2 0 0% 1 3%
3 3 8% 2 5%
4 4 10% 2 5%
5 8 20% 0 0%
6 4 10% 0 0%
7 3 8% 0 0%
8 7 17% 0 0%
9 9 22% 0 0%
10 2 5% 0 0%
Celkem 40 100% 40 100%

Tato tabulka ukazuje kolik respondentli mélo jakou intenzitu bolesti na VAS, jak ptfed
operaci, tak po operaci. V predoperaénim obdobi zac¢inala intenzita bolesti respondenti az na
hodnoté 3 a nejvice jich trpélo bolesti intenzity 9. Po ptl roce naopak maximalni intenzita
bolesti dosahovala ¢isla 4. Nulu oznacilo 35 respondentli. Primérna hodnota bolesti dle VAS

byly pied operaci 6,68 poté pouhych 0,4.

37




M pred operaci

Hodnoty VAS

B po operaci

pred operaci

po operaci

Obrazek 2 Graf primérné bolesti respondentii pied operaci a po ni dle VAS.

Pacienti oznacili na vizualni analogové skdle (VAS 0-10) silu bolesti, kterou jim kycelni

kloub zplisobuje. Prizkum ukézal, Ze hodnota primérmé bolesti pfed operaci je 6,68 a po
operaci 0,40.
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2. Jak souvisi Vase bolest s dennimi aktivitami?

Tabulka 4 Souvislost bolesti respondentii s dennimi aktivitami

Pied operaci Po operaci
Abs. ¢etnost Rel. cetnost Abs. ¢etnost Rel. ¢etnost
0 0 0% 35 87%
1 4 10% 2 5%
2 7 18% 3 8%
3 13 32% 0 0%
4 11 271% 0 0%
5 5 13% 0 0%
Celkem 40 100% 40 100%

Tato otazka byla vyhodnocena dle tabulky Interference bolesti s dennimi aktivitami.
Nadpoloviéni vétSina respondentti (72%) pied operaci oznacila moznost 3,4 nebo 5, tedy ze
jim bolest brani v provadéni béznych Cinnosti, délaji v nich chyby nebo je viibec neprovedou.
Po operaci dochazi k ulevé od bolesti a 87% respondentti zvolilo moznost 0 — jsem bez

bolesti. Bolesti, které¢ by branily ve vykonavani dennich aktivit, nem¢l ani jeden respondent.

Primér hodnot pted a po operaci se lisil 0 2,95. Pied operaci byl 3,15 po ptl roce 0,20.
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3. Jak dlouho vase bolest trva?
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Obrazek 3 Graf délky trvani bolesti pied operaci a po ni

Na tuto otdzku pted operaci odpovédél cely soubor (40 respondentll), po operaci uz jen
5 respondentd, zbylych 35 bylo bez bolesti a otazku proskrtlo. Jak 1ze vidét na grafu ¢. 3 pied
operaci 17 respondentd trpélo bolestmi trvajicimi do pul roku, 11 vice nez pil roku, ale méné

nez rok, 5 do 2 let, 3 do 3 let a bohuzel 4 respondenti méli bolesti delsi nez 3 roky. Pil roku
po operaci méli bolesti 4 respondenti, do 1 roku jen jeden.
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4. Uzivate né&jaké 1éky na bolest (analgetika)?
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Obriazek 4 Graf poti‘eby analgetik pred a po operaci

Graf ¢. 4 znazornuje, kolik procent pacientll z celkového poctu 40, uzivalo pied nebo po

operaci analgetika. Je z n&j vidét, ze pied operaci to bylo 73% pacienti, 27% neuzivalo nic.

Pul roku po operaci 92% pacientl zadna analgetika nepotiebovala, pouze 8% ano.
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5. Pokud ano, jaké to jsou?

Tabulka 5 Cetnost uZivani jednotlivych druhii analgetik

Pted operaci Po operaci
Abs. Cetnost Rel. ¢etnost Abs. Cetnost Rel. Cetnost

Aulin 7 17% 0 %
Coxtral 1 3% 0 0%
Diclofenac 1 3% 0 0%
Ibalgin 13 32% 3 7%
Nimesil 1 3% 0 0%
Novalgin 1 3% 0 0%
Tralgit 2 5% 0 0%
Tramal 3 7% 0 0%
Celkem 29 73% 3 7%

Pacienti Cekajici na operaci nejéastéji jako analgetikum volili Ibalgin 32%, 17% uzivalo
Aulin. 27% - 11 pacientii na tuto otazku neodpovidalo a proskrtlo ji, protoZe nic na bolest
neuzivali, vyplyva to z vysledkl u otazky ¢. 4. Po operaci uzivali analgetika pouze 3 pacienti,
tedy 7% a ve vSech piipadech to byl Ibalgin. 93% - 37 pacienti otazku proskrtlo, bolest na

VAS hodnotili ¢islem 3 nebo 4 a nic na bolest uzivat nechtéli.
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6. Kolikrat denné je uzivate?
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Obrazek 5 Graf cetnosti uzivani analgetik béhem dne

Na grafu ¢. 5 opét sledujeme rozdilnost bolesti v pfedopera¢nim a poopera¢nim stavu. Z 29
pacientil, ktefi uzivali analgetika ptfed operaci, 15 pacientti 1x za den, 8 2x za den, 6 3X za
den, Castéji uz nikdo. 11 pacientli odpovéd’ proskrtlo vzhledem k tomu, Ze jejich odpovéd
u otazky ¢. 4 byla negativni. PO operaci se bez analgetik obeslo 37 pacientl, jak plyne

Z otazky €. 4, proto tuto otazku proskrtli. 3 pacienti uzivali po operaci analgetika 1x za den.

7. Uzival (a) jste pied operaci chondroprotektiva?

Tabulka 6 UZivani chondroprotektiv pi‘ed operaci a po ni

Abs. ¢etnost Rel. &etnost

Dle této tabulky 60% respondentii pfed operaci uzivalo n¢jaka chondroprotektiva.

AnNo 24 60%
Ne 16 40%
Celkem 40 100%
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8. Co si myslite, Ze je pficinou Vaseho onemocnéni?

Tabulka 7 P¥i¢iny onemocnéni dle isudkii respondentii

Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Artréza - Sggenerativni 15 38%
pfi¢ina
Artritida - zanétliva pficina 3 7%
Uraz 4 10%
Sport 4 10%
Vrozena kycelni dysplazie 6 15%
Obezita 4 10%
Zamgéstnani 3 7%
Jiné 1 3%
Celkem 40 100%

Nejcastéjsi pri¢innou onemocnéni vedouci k operacnimu feSeni formou endoprotézy je artroza
u 38% poté vrozena kycelni dysplazie u 15% a na tfetim misté, u 10% respondentd, je to Graz,
sport ¢i obezita. Jeden respondent oznacil moZnost jiné a udal jako pfi¢inu onemocnéni cystu

Vv oblasti kycelniho kloubu.
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9. UZ mate za sebou n&jakou operaci s vyménou kloubu?

Tabulka 8 Cetnosti primo operaci a nasobnych operaci s endoprotézou kloubu

Abs. ¢etnost

Rel. ¢etnost

Ano 7 18%
Ne 33 82%
Celkem 40 100%

Prizkum ukézal, ze pro 33 respondentii tedy 82% je planovana operace prvni operaci

s vyménou kloubu. 18% uz mé endoprotézu nekterého jiného kloubu.

1.8.2 PREZENTACE VYSLEDKU STANDARDIZOVANE CASTI

DOTAZNIKU

1. Jak byste popsal (a) obvyklou bolest Vasi ky¢le?

Tabulka 9 Obvykla bolest v ky¢elnim kloubu

, . . v . Velmi . Primérna
Vyborné 1 Dobré¢ 2 Spatné 3 $patné 4 Nemozné 5 hodnota
Pred 0 4 1 21 14 413
operaci
Po operaci 37 3 0 0 0 1,08

V této otazce odpovédelo pred operaci 21 respondentti, ze jejich bolest je velmi Spatnd a 14
ma nesnesitelnou bolest. Primérnd hodnota v tomto obdobi byla 4,13. Pl roku po operaci
vetSina pacientll (37) hodnotila bolest jako vybornou, tedy netrpéli zadnou bolesti, malou
bolest méli jen 3 pacienti a primérnou hodnotou je ¢islo 1,08. Rozdil primérnych hodnot je

zde 3,05 a je nejvetsim ze vSech 12 otdzek standardizované Casti.
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2. Trapi Vas bolesti ky¢le v noci v posteli?

Tabulka 10 No¢ni bolestivost ky¢elniho kloubu

, . . v . Velmi ., Primérna
Vyborné 1 Dobré¢ 2 Spatné 3 ipatné 4 Nemozné 5 hodnota
Pred 14 5 9 8 4 2,58
operaci
Po operaci 40 0 0 0 0 1

Z této tabulky je vidét, ze pfed operaci nemd s bolesti v noci zddny problém 14 pacientd,
9 vnima bolest jako Spatnou, 8 jako velmi Spatnou a 4 jako nesnesitelnou. Pil roku po

operaci vSichni pacienti odpovedéli, ze je bolesti v noci netrapi. Rozdil primérnych hodnot

¢ini 1,58.

3. Uz jste mél (a) n¢jaké nahlé, silné bolesti (vystielujici, bodavé nebo kiece) z postizeného

kycelniho kloubu?
Tabulka 11 Vyskyt nahlych, silnych bolesti v ky¢elnim kloubu
, . . v . Velmi . Primérna
Vyborné 1 | Dobré 2 Spatné 3 ipatné 4 Nemozné 5 hodnota
Pred 3 7 12 14 4 3,23
operaci
Po operaci 37 3 0 0 0 1,08

Ztabulky ¢. 11 je vidét, Ze 18 respondentl hodnoti vyskyt ndhlych, silnych bolesti
Vv pfedoperacnim stavu velmi Spatné€ ¢1 nemozné€, coz znamena, ze pocituji bolesti vétSinu dni,
ne-li denné. 12 jen n¢kdy a zbytek jen obcas nebo vibec. Primérnou hodnotou je ¢islo 3,23
Bez bolesti je po operaci 37 respondentt a 3 se to tyka jen obc¢as. Doslo k poklesu primérné

hodnoty o 2,15 na ¢islo 1,08.
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4. Kulhate pfi chiizi, kvili bolesti Vasi kycle?

Tabulka 12 Vliv bolesti v ky¢elnim kloubu na kulhani

, . . Ny . Velmi ., Primérna
Vyborné 1 Dobré¢ 2 Spatné 3 ipatné 4 Nemozné 5 hodnota
Pred 0 10 10 13 7 3,43
operaci
Po operaci 37 2 0 0 1 1,15

Kvuli bolesti v ky¢elnim kloubu pied operaci riznou mirou kulha v§ech 40 pacientt. Z toho
7 pti kazdém kroku a 13 vétSinou. Primérnou hodnotou odpovédi v této tabulce je Cislo 3,43
pted operaci a 1,15 po operaci. 37 pacientl je zbaveno kulhdni uplné nebo kulha jen ziidka.
U jednoho se stav nezlepsil ani operaci — kvili planované operaci na druhém kycelnim kloubu

V nejbliz8i dobé.

5. Jak dlouho jste schopen (na) jit, nez je bolest v ky¢li ptilis silnd? (S opérou pomtickou nebo
bez ni)

Tabulka 13 Doba chiize vzhledem Kk bolestivosti

, . . v . Velmi . Primérna
Vyborné 1 Dobré¢ 2 Spatné 3 $patné 4 Nemozné 5 hodnota
Pred 0 13 10 12 5 3,23
operaci
Po operaci 39 1 0 0 0 1,03

Pted operaci neni Zadny pacient schopen jit 30 a vice minut bez bolesti, 13 pacientti zvlada 16
a vice minut, 10 pouze do ¢tvrt hodiny, 12 kratké prechody jen po byté a 5 kvili bolesti
nechodi. Primérna hodnota vychazejici z tabulky je 3,23. Po operaci kromé jednoho pacienta
nikdo neudal, Ze by byl limitovan bolesti pfi chlizi 30 a vice minut. Pozorujeme zlepSeni

pramérné hodnoty o 2,2.
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6. Jste schopni jit ze schod?

Tabulka 14 Schopnost sejit ze schodi

, . . v . Velmi ., Primérna
Vyborné 1 Dobré¢ 2 Spatné 3 ipatné 4 Nemozné 5 hodnota
Pred 0 4 18 13 5 3,48
operaci
Po operaci 34 5 1 0 0 1,18

V ptedoperacnim obdobi zvldda 18 pacientd sejit schody se stfednimi obtizemi, 13 ma

extrémni obtize a 5 to neprovede vibec. Pramér tvoii Cislo 3,48, které je o 2,3 vyssi nez po

operaci. Schopnost sejit ze schodll uplné bez problémt ziskalo operaci 34 pacientt.

7. Jste schopni dat na nohy par puncoch nebo ponozek?

Tabulka 15 Schopnost obléci si puncochy ¢i ponozky

, . . v . Velmi . Primérna
Vyborné 1 Dobré 2 Spatné 3 ipatné 4 Nemozné 5 hodnota
Pred 1 5 10 12 12 373
operaci
Po operaci 23 16 0 1 0 1,48

Pted operaci mélo 34 respondentti dle této tabulky vétsi ¢i mensi problém si obléci puncochy

nebo ponozky, néktefi to bez cizi pomoci nezvladli viibec. Primérna hodnota se po operaci

posunula z 3,73 na 1,48. Pacienti tak ziskali zpét schopnost obléci si néco na nohy ve 23

pifipadech, 16 to zvladalo s malymi obtiZemi a jen jeden téméf nezvladal.
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8. Jak bolestivé je pro Vas vstat ze zidle po jidle (sezeni u stolu) kviili bolesti Vasi kycle?

Tabulka 16 Bolestivost p¥i vstavani ze Zidle

, . , & , Velmi . . Primérna

Vyborné 1 Dobré 2 Spatné 3 {patné 4 Nemozné 5 hodnota
Pred operaci 0 5 16 17 2 3,4
Po operaci 39 1 0 0 0 1,03

Dle tabulky ¢. 16 nemd po operaci se vstdvanim ze zidle kromé jednoho pacienta problém
nikdo. Primérnou hodnotou je 1,03. Oproti pfedoperacnimu stavu, kdy bylo vstavani ze zidle

pro vSechny pacienty rtizné bolestivé, je zde vidét posun.

9. Uz jste mél (a) n&jaké problémy dostat se dovniti a ven z auta nebo z prostredku vefejné
dopravy kviili bolesti Vasi kycle?

Tabulka 17 Problémy p¥i cestovani automobilem nebo prostiedkem vefejné dopravy

, . . v . Velmi . Primérna
Vyborné 1 Dobré¢ 2 Spatné 3 ipatné 4 Nemozné 5 hodnota
Pred 0 8 13 18 1 33
operaci
Po operaci 35 4 1 0 0 1,15

Jak miiZzeme vidét zde v tabulce, 18 respondentli se potykalo s extrémnimi potiZzemi béhem
nastupovani ¢i vystupovani z dopravniho prostiedku, 13 mélo mirné potize, 8 malé nesnaze
pii vykonu téchto ¢innosti a jeden respondent to sam nedokazal viibec. Primérna hodnota se
zlepsila o vice nez 2, na ¢islo1,15. 35 pacientli nebylo ptl roku po zékroku vibec limitovano

V cestovani.
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10. Uz jste mél (a) néjaké potize s mytim a otirdnim téla rucnikem kviili bolesti Vasi kyc¢le?

Tabulka 18 PotiZe s mytim a otiranim téla ru¢nikem kviili bolestivosti

, . . v . Velmi ., Primérna
Vyborné 1 Dobré¢ 2 Spatné 3 ipatné 4 Nemozné 5 hodnota
Pred 2 6 19 12 1 3,1
operaci
Po operaci 36 4 0 0 0 1,1

Tabulka ¢. 18 prozrazuje, jak se pacienti zvladali myt a otirat ru¢nikem. Pfed vyménou
kloubu to bez problémi zvladli jen 2, jeden to samostatné nezvladl viibec a zbytek s potizemi.

S novym kloubem tuto ¢innost samostatné bez problému zvlada 36 pacientt, jen 4 s malou

nesnazi. Rozdil primért hodnot je presné 2.

11. Mohl (a) byste samostatn¢ chodit na nakupy?

Tabulka 19 Schopnost chodit samostatné na nakup

, . . v . Velmi . Primérna
Vyborné 1 Dobré¢ 2 Spatné 3 ipatné 4 Nemozné 5 hodnota
Pred 0 7 11 9 13 3,7
operaci
Po operaci 37 2 1 0 0 1,1

13 pacientt si kvili bolesti v kycelnim kloubu nedojde samo na nakup, zbylych 27 ma s timto
ukonem potize vrizné mife. U odoperovanych pacienti neni nakupovéni S ptilro¢nim
odstupem problém, zvladaji to samostatné a snadno, jak je vidét v této tabulce. Doslo ke

zlepSeni primérné hodnoty o 2,6.
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12. Jak moc bolest kyc¢le zasahuje do Vasi obvyklé prace, véetné prace v domacnosti?

Tabulka 20 Mira zasahu bolesti do obvyklé prace i prace v domacnosti

, . . v . Velmi ., Primérna
Vyborné 1 Dobré¢ 2 Spatné 3 ipatné 4 Nemozné 5 hodnota
Pred 0 2 18 10 10 3,7
operaci
Po operaci 39 1 0 0 0 1,03

Zde, u 12. otazky, se hodnotila mira zésahu bolesti do Cinnosti, které pacient provozuje.

Nejvice pacientd pied operaci oznacilo, Ze jim bolest do vykondvanych aktivit zasahuje

sttedn€. S vyménénym kloubem byli az na jednoho pacienta vSichni spokojeni, Ze je bolest uz

nelimituje v této oblasti. 2,67 je rozdilem pramérnych hodnot.
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1.8.3 CELKOVE VYHODNOCENI STANDARDIZOVANE CASTI
DOTAZNIKU
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Obrazek 6 Graf porovnani prumérnych hodnot jednotlivych otizek pred a po operaci

Tabulka v pfiloze A ukazuje priméré hodnoty jednotlivych otazek standardizované ¢asti
dotazniku zaméfenych na sobéstacnost pacienta. Pfi  porovnani ptedoperacnich
a pooperacnich hodnot je zifejmé velké zlepSeni v této oblasti. Primérna hodnota odpovédi na
hodnoty OHS byly ziskédny souctem priméernych hodnot vSech dvanacti otdzek Oxfordského
dotazniku. (Naal, 2008, s. 953) Primérné hodnoty jednotlivych 12 otazek jsou znazornény na

grafu €. 7. v ptiloze A.
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DISKUZE

Vyzkum byl provadén metodou dotaznikového Setfeni. Zucastnilo se ho 40 respondentd. Tém
byl rozdan dotaznik pted operaci a poté s plilro¢nim odstupem pii kontrole v ortopedické
ambulanci. Rozlozeni respondenti ve zkoumaném souboru bylo z hlediska pohlavi
nevyrovnané, 24 zen a 16 muzii. Vékovy prumér dotazovanych byl 69 let. Primér hodnot

BMI vypocitanych z vahy a vysky kazdého respondenta byl 26,90 pied operaci a 26,02 poté.

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jaké bude spektrum oslovenych respondenti?

Otazka ¢. 1 predstavuje soubor respondentli vyuzity pfi vyzkumu pro tuto praci. Vyzkumu se
zucastnilo 40 respondenttl, 24 Zen a 16 muzi, nebyl bran zietel na pohlavi. Primérny veék
u Zen 69 let, primérny veék u muzt 68 let, praimérny vek celého souboru respondentti byl 69
let. V porovnani se souborem 40 respondentti, V praci Jany Bouskové s nazvem Hodnoceni
sobéstacnosti u pacientti po TEP kolene a kyc¢le z roku 2013, (2013, s. 32) je praimérny veék
respondenti v této praci 0 1 rok niz$i. Zastoupeni respondenti z hlediska pohlavi bylo
u Bouskové vyrovnané, 20 muzl a 20 Zen. Pooperacni hodnoty byly ziskany s odstupem 3

meésicl, v této praci az po 6 mésicich.

Primérné ptedopera¢ni hodnoty BMI byly 26,90, po operaci doslo k poklesu na 26,02.
Pacienti vnimali operaci a endoprotézu jako piedé€l v zivoté a néktefi z nich zacali vice
pfemyslet o své strav€. Navracend sobéstacnost a vymizeni bolesti jim umoZiuje vice se
pohybovat, prochdzet, ma pozitivni vliv na psychiku, navraci kvalitu zivota. VySe uvedena
primérnd hodnota BMI 26,90 znamend nadvahu. VétSina pacientl ma nadvahu a nékteti
i obezitu prvniho stupné. Na rozdil od Bouskové (2013, s. 52), kde byla u respondenti
sledovana ,,pouze® nadvaha. Je to zptsobeno do jisté miry i omezenim pohybu kvili bolestem
vV ky€elnim kloubu. Po operaci sice doSlo k poklesu, nicméné primérné se opét jedna
0 nadvahu.

Jak vyplyva z otazky ¢. 8 nestandardizované ¢asti dotazniku, nejcastéjsi pricinou vyzadujici
operacni feSeni formou TEP, byla artr6za u 15 respondentii. Druhym nejc¢astéjsim divodem

vrozend kycelni dysplazie u 6 respondent.
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Vyzkumna otazka cislo 2: Jak se bude liSit sobéstacnost pacientii pied a pul roku po

implantaci totilni endoprotézy kycelniho kloubu hodnocena Oxfordskym dotaznikem?

Oblast sobé&stac¢nosti pacientt je dana zvladanim béznych véci, jako napiiklad nakupovanim,
oblé¢kanim, ale predev§im zvladdnim péce o sebe sama, vykonavanim hygieny. Minimalni
a maximalni hodnoty OHS jsou 12 az 60. (NAAL, 2008, s. 953) Celkové skore Oxfordského
dotazniku vypocitané souctem primérnych hodnot jednotlivych otazek bylo pied operaci
41,01 pul roku po operaci 13,41, tedy vice nez tiikrat nizsi. Z vyzkumu Floriana D. Naala MD
a kolektivu, jenz byl provadén od fijna do listopadu 2007 na 105 pacientech podstupujicich
totalni endoprotézu kycelniho kloubu, ve slozeni 48 Zen a 57 muzi, byla zjiSténa hodnota
celkového OHS pred operaci 35, tedy o vice neZ 6 niz§i nez u souboru v této praci. Cislo je
mozny divod niz§i hodnoty uvadéji kratsi ¢ekaci dobu na operaci. (NAAL, 2008, s. 953, 955)
Zlepseni po pul roce Zivota s endoprotézou je evidentni, nejvice v oblasti bolesti. Dalsi otazky
vyrazn¢ zaméfené na sobéstacnost pacienta se skryvaji pod Cisly 7,9, 10 a 11. V prvni z nich
se hodnoti schopnost obléci si puncochy nebo ponozky. Pfed operaci to dokdzal jeden pacient,
po ptl roce s endoprotézou 23. Zde jsou plné€ jiné hodnoty v porovnani s Bouskovou (2013,
S. 51), kde to po operaci dokazal jen jeden pacient. Rozdil by Sel vysvétlit tim, ze pacienti po
pul roce jiz dokonale ovladaji pomicku na oblékani ponozek, proto oznacili prvni moznost —
ano, snadno. Devata otazka zkoumala problémy respondentt s cestovanim autem a vefejnou
dopravou. Extrémni potize s nastupovanim a vystupovanim z té€chto prosttedkt mélo pired
operaci 18 respondentl v tomto souboru a 25 u BouSkové. Po operaci 35 respondentii v mém
souboru nemélo zadny problém, 21 u Bouskové zvladalo tikon s malou nesnazi. (Bouskova,
2013, s. 43) Z vysledkt desaté otazky, dotazujici se na potize s mytim a otiranim ruénikem
v souvislosti s bolesti v ky¢li, vyplyva rozdil primérnych hodnot 2, Bouskova zjistila rozdil
0 1,27. (Bouskova, 2013, s. 42) Pro 13 pacientli nebylo viibec mozné jit pied operaci
samostatné nakoupit, po operaci to az na 3 pacienty zvladali vSichni bez nesnazi. Bouskové
po tfech mésicich odpovédélo 22 pacientd, Ze nakupovani zvlada s malou nesnazi. (BouSkova,
2013, s. 48)
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Vyzkumna otiazka ¢&islo 3: Ve kterych oblastech Oxfordského dotazniku doslo

U respondentti k nejvétSim zménam pred a pul roku po implantaci totilni endoprotézy?

K nejvétsimu zlepseni z oblasti Oxfordského dotazniku dosSlo Vv otdzce prvni, zkoumajici
bolest pted operaci a po operaci. Hodnota poklesla o 3,05, u Bouskové po 3. mésici (2013,
S. 40) byl rozdil jen 2,2. Tady je vidét, Zze nejvétsi vliv na zlepSeni sobéstacnosti pacienti
v mnoha oblastech, ma zlepSeni jejich bolesti. Otazka bolesti uzce souvisi se subjektivni
kvalitou Zivota. Nelze opomenout souvislost mezi Gistupem bolesti a snizovanim konzumace

analgetik.

Druhy nejvétsi pokrok byl v oblasti profese a prace v domacnosti u otazky ¢. 12 z hodnoty 3,7
na 1,03. Dle Bouskové po tiech mésicich (2013, s. 47) 0 2,17. Nemuize — li pacient vykonavat
svoji profesi je zavisly na okoli, mize trpét pocitem ménécennosti a zbyte¢nosti. Deficit
Vv oblasti udrzby doméciho prostiedi je ovSem také znat. Tyto ¢innosti musi pfevzit rodina. Na

pacientovu psychiku mohou mit potize s plnénim dosavadnich roli velice negativni vliv.

Treti nejvetsi posun hodnot k lepSi sobéstacnosti pacienta nastal v 11. otazce hodnotici
sobéstacnost pii nakupovani. Pred operaci si samo na nakup nedosSlo 13 pacientti ze 40
a zbylych 27 se potykalo S nejriznéj$i mirou potizi. S pllrocnim odstupem od operace
samostatné nakupovani zvladdalo 37 pacientl, tedy témét cely soubor respondentt,

u Bouskove (2013, s. 48) jen 5 pacientil po titech mésicich.

cvwr

bolestivosti kycelniho kloubu. Doslo k posunu z 2,58 na 1.

Vyzkumna otazka cCislo 4: Jaka bude intenzita bolesti na VAS pred a pil roku po

implantaci kycelniho kloubu?

Prvni tfi otazky nestandardizované casti dotazniku se zabyvaly bolesti. Prvni zkoumala
aktualni bolest pacienti pomoci VAS (1-10). Tato skala je spolehlivou a jednoduchou
metodou posouzeni bolesti u pacientli, jak s osteoartrézou pied operaci, tak s endoprotézou
kycle po operaci. (Martinelli, 2011, s. 924) Primérna piedopera¢ni hodnota na VAS byla
6,68 a pooperacni 0,40. Doslo tedy k poklesu primérné hodnoty o vice nez 6. Stejné tak
I U zkoumaného souboru respondentti v praci Bouskové (2013, s. 33) doslo k vyraznému
poklesu této hodnoty o 5, 1 kdyz to bylo jen 3 mésice po vykonu. Druhd otdzka zjiStovala
souvislost bolesti s dennimi aktivitami s vyuzitim $kaly Interference bolesti s dennimi
aktivitami. Nejcastéji pacienti odpovidali, Ze je bolest rusi v provadéni béznych ¢Einnosti,
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v nichz délaji chyby. Po operaci je vétsina respondentti bez bolesti a tudiz denni aktivity
mohou vykondvat bez omezeni. Na otdzku trvani bolesti v ¢asovém horizontu odpovédélo 17
pacientd pfed operaci, ze pocit'uji bolest pul roku nebo krat$i dobu, 11 pacientd do 1 roku.

Z 5 pacientt, ktefi po operaci méli bolest, trvala u 4 do ptil rokuau 1 do 1 roku.

Pacienti ¢ekajici na endoprotézu kycelniho kloubu ve vétSin€ piipada trpi bolestmi. Nektefi
slabymi, n¢kteti maji ataky ostré a sviravé bolesti, jini nemohou pro bolest dé€lat nic jiného.
Jak ukazuje otazka ¢. 3 standardizované Casti dotazniku, 14 pacientd mélo pred operaci ataky
siln¢ bolesti vétSinu dni a jen 3 pacienti jimi netrpéli viibec. Skore pied operaci bylo 3,23.
Bouskova (2013, s. 51) méla ve svém vyzkumném souboru 20 respondentt, kteti pfed operaci
pocitovali ataky bolesti vétSinu dni, pouze 2 tento problém neméli viibec. Pfedoperacni skore

bylo na hodnot¢ 3,63.

Otazka cislo 4, 5 a 6 nestandardizované casti dotazniku zkoumd, zda pacienti, ktefi maji
bolest, uzivaji n&jaka analgetika, poptipadé jaka to jsou a kolikrat denné je uzivaji. Z grafu
¢. 4 vyplyva, ze pted operaci uzivala vétSina pacientli analgetika (73%) a jen 27% je
neuzivalo. Jak uvadi ve své praci Bouskova (2013, s. 35) 3 mésice po operaci neuzivalo 63%
pacientll nic na bolest. S ptlroénim odstupem pak analgetika potiebovalo pouze 8% a 92%
bylo bez bolesti. Zde je vidét, jak zasadni vliv ma endoprotéza kycelniho kloubu na bolest
atedy 1 spotfebu analgetik. Otazku tykajici se druhu uZivanych analgetik proskrtlo 11
pacientii, ktefi bolesti pfed operaci neméli, nebo jeji intenzita nevyzadovala tuto terapii.
U zbylych 29 pacientll byl nej€astéji uZivanym lékem na bolest Ibalgin ve 13 piipadech.
Tento 1ék se fadi k NSA a jeho dlouhodobéjSim a Castym uZivanim mohou vznikat
onemocnéni GIT (ezofagitida, viedy,...). (Gallo, 2014, s. 68) Jako druhé nejcastéjsi
analgetikum pacienti volili Aulin v 7 pfipadech. Ttetim nejéastéjsim byl Tramal. V porovnani
s Bouskovou (2013, s. 36) se poCty pacientli uzivajicich dany druh analgetik mirn¢ Iisi.
Nejcastéji uzivali Aulin (v 15 ptipadech), na druhém misté Ibalgin (14 pacientd) a tietim byl
Nimesil u 5 pacient. V mém dotaznikovém Setfeni oznacil Nimesil pouze jeden pacient.
Cetnost uzivani analgetik 1x za den byla stejné jako u Bouskové (2013, s. 37) nejéast&jsi

oznacenou odpovédi jak pred, tak po operaci.
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EDUKACNI MATERIAL

Na zaklad¢ pozorovani pacientii béhem praxe, pii vyplilovani dotazniki a pii kontrole
v ambulanci po ptl roce byl vytvoien eduka¢ni material, ktery je praktickym vystupem prace.
Tento material obsahuje rady a doporuceni ohledné¢ uUpravy domaciho prostfedi, zasady
bezpecného pohybu s endoprotézou, nakonec jesté nékolik rad na zavér. Priivodce materidlem
je jednoduse kresleny panacek Hugo, vytvoieny v programu Malovani. Pacientim jsou
predavany informace ohledné Zivota s endoprotézou béhem celé hospitalizace, ustné i formou
letaki. Domnivam se, Ze tento edukacni material by si mohli pacienti nastudovat jesté pied
operaci hned v uvodu hospitalizace a mohli do n¢j nahlédnout i kdykoliv poté naptiklad na

svém pokoji.
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ZAVER

Na zavér je tieba fici, ze pacienti, ktefi se ucastnili vyzkumu pro tuto praci, viibec nelitovali
podstoupené vymény kloubu, ba naopak. V celkovém souctu primérnych hodnot doslo po
operaci k poklesu o 27,6, ze 41,01 na 13,41. Sobéstatnost pacienti, méfena pomoci
standardizovaného Oxfordského dotazniku, se o mnoho zlepsila. Zlepseni celkového stavu
pacienta a jeho sobéstacnosti nastalo ve vSech 12 sledovanych oblastech Oxfordského
dotazniku. V nékterych bylo velmi vyrazné a pro kvalitu zivota zésadni, jako v pfipad¢ Gstupu
¢i vyrazného zmirnéni bolesti, kde nastal rozdil primérnych hodnot po putl roce o 3,05.
Aktudlné pocitovand bolest hodnocend dle VAS Vv prvni otdzce nestandardizované ¢asti se
zmenila 0 6,28. Po pul roce bylo 35 pacient ze 40 uplné bez bolesti, 5 mélo slabé bolesti.
Potfebu uzivat analgetika pted operaci méelo 29 pacientll, S pulroénim odstupem uz jen 3. 24
pacientli uzivalo pied operaci chondroprotektiva jako naptiklad GS Condro forte, Chondrox
ajina. Pro 7 respondentl nebyl soucasny vykon prvni operaci s vyménou kloubu. I kdyZ se
timto dotaznik nezabyval, nejcastéji respondenti k této odpovédi dodavali, ktery kloub jiz
maji nahrazeny endoprotézou. Nejvice se jednalo o endoprotézu druhého kycelniho kloubu
nebo nékterého kolenniho kloubu. Zminénych 7 respondenti pusobilo vyrazné klidnéji,
jelikoz vedéli, co je ceka, a ze pooperacni zlepSeni je vyrazné. Zbylych 33 podstoupilo takovy
vykon poprvé. Bylo tedy dulezité zaméfit se na edukaci, at’ uz predoperacni, tykajici se vlastni
operace a nasledn¢ho pobytu na JIP, bolesti, ukotveni koncetiny atd., nebo pooperacni,
zaméfenou na nacvik spravnych pohybi, prevenci pohybl rizikovych a prevenci padu.
Z tohoto ditvodu vznikl i edukacni material, ktery je praktickym vystupem prace. Zamétuje se
na edukaci pacienta v souvislosti se snahou piedejit chaosu a strachu pfed operaci a nastinit
zpuisob zivota s endoprotézou. Je Skoda, ze nemohlo v této praci dojit k porovnani vysledka
u zamyslenych 50 pacienti, vysledné hodnoty nékterych otazek by se mozna lisily. V Gplném

zavéru je na mist€ dodat, Ze ochota a zdjem nékterych respondentii byl nadstandardni.
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Piiloha A Celkové vyhodnoceni standardizovaného dotazniku

Tabulka 21 Porovnani pramérnych hodnot jednotlivych otazek pied a po operaci

Pied operaci Po operaci
Cislo otazky Pﬁg (rjr;]éor; a Pﬁg g:]iir;é
1 4,13 1,08
2 2,58 1
3 3,23 1,08
4 3,43 1,15
5 3,23 1,03
6 3,48 1,18
7 3,73 1,48
8 3,4 1,03
9 3,3 1,15
10 3,1 1,1
11 3,7 1,1
12 3,7 1,03
Celkem 41,01 13,41
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Obrazek 7 Graf porovnani priumérnych hodnot jednotlivych otazek pied a po operaci
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Ptiloha B Dotaznik u endoprotézy kycelniho kloubu
Dobry den,

mé jméno je Katefina Koutnd. Studuji na Univerzité¢ Pardubice Fakulté zdravotnickych studii
obor Vseobecna sestra. Data ziskana diky tomuto dotazniku vyuziji k tvorbé své bakalarské
prace s nazvem ,,Hodnoceni sobésta¢nosti u nemocnych s artrézou kycelniho kloubu®.

Timto bych Vés chtéla poprosit o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Ten je anonymni
a veskeré Vami poskytnuté informace budou vyuzity pouze v ramci mého vyzkumu, ktery je
soucasti prace. Tento dotaznik bych potfebovala vyplnit 2x. Nyni a na ortopedické ambulanci
pul roku po operaci.

Pti vypliiovani prosim zaskrtavejte pouze 1 odpovéd'.

Ptedem Vam dé€kuji za €as straveny vyplilovanim dotazniku.

Oxfordsky dotaznik na kycelni kloub — standardizovana ¢ast dotazniku
1. Jak byste popsal (a) obvyklou bolest Vasi kycle?
a) Zadna
b) Velmi mirna
¢) Mirna
d) Stiedni
e) Tézka

2. Tréapi Vs bolesti kycle v noci v posteli?
a) Nikdy v noci

b) Pouze jednu nebo dvé noci

¢) Nekdy v noci

d) VétSinou v noci

e) Kazdou noc

3. Uz jste mél (a) n¢jaké nahlé, silné bolesti (vystielujici, bodavé nebo kiece) z postizeného
kycelniho kloubu?

a) Nikdy
b) Pouze 1 az 2 dny
c¢) Nékteré dny
d) Vétsinu dni
e) Kazdy den
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4. Kulhate pfi chiizi, kvtili bolesti Vasi kycle?
a) Ztidka / nikdy

b) Nékdy nebo jen pii zac¢atku chize

¢) Casto, a to nejen pii po&atku chiize

d) Vétsinu Casu

e) Po celou dobu

5. Jak dlouho jste schopen (na) jit, nez je bolest v ky¢li piilis silnd? (S opérou pomutckou nebo
bez ni)

a) Zadna bolest po dobu 30 a vice minut
b) 16-30 minut

¢) 5-15 minut

d) Jen po byté

e) Viibec ne — bolest je pfilis silna

6. Jste schopni jit ze schodi?
a) Ano, snadno

b) S malou nesnazi

¢) Se sttedni obtiznosti

d) S extrémnimi potiZzemi

e) Ne, neni to mozné

7. Jste schopni dat na nohy par puncoch nebo ponozek?
a) Ano, snadno

b) S malou nesnazi

¢) Se stfedni obtiznosti

d) S extrémnimi potiZzemi

e) Ne, neni to mozné

8. Jak bolestivé je pro Vas vstat ze zidle po jidle (sezeni u stolu) kvili bolesti Vasi kycle?
a) Viibec ne

b) Lehce bolestivé
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¢) Stiedné bolestivé
d) Velmi bolestivé

e) Nesnesitelné bolestivé

9. Uz jste m¢l (a) né¢jaké problémy dostat se dovnitt a ven z auta nebo z prostiedku vefejné
dopravy kvtili bolesti Vasi kycle?

a) Viibec zadny problém
b) S malou nesnazi

¢) Mirné potize

d) Extrémni potize

e) Neni to pro mne mozné

10. Uz jste mél (a) n¢jaké potiZe s mytim a otiranim téla ru¢nikem kvili bolesti Vasi kycle?
a) Viibec zadny problém

b) S malou nesnazi

€) Mirné potize

d) Extrémni potize

e) Neni to pro mne mozné

11. Mohl (a) byste samostatné chodit na nakupy?
a) Ano, snadno

b) S malou nesnazi

¢) Se stfedni obtiznosti

d) S extrémnimi potiZemi

e) Ne, neni to mozné

12. Jak moc bolest ky¢le zasahuje do Vasi obvyklé prace, véetn€ prace v domacnosti?
a) Vibec ne
b) Trochu
c¢) Stiedné
d) Vyrazné

e) Totalné
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Nestandardizovana ¢ast dotazniku

1. Jakou mate nyni bolest? (0 - nejmén¢, 10 — nejvice)

0

1234567389 10

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si

umite predstavit

0

2. Jak

T

1

| 1 I |

6 7 8 9 10

N
N
H
(&)

souvisi Vase bolest s dennimi aktivitami?

INTERFERENCE BOLESTI S DENNIMI AKTIVITAMI

0 |Jsem bez bolesti

1 Bolesti mam, vyrazné¢ m¢ neobtéZzuji a nerusi, d4 se na né€ pii Cinnosti
Zzapomenout.

2 | Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabrafuji vSak v
provadeéni béznych dennich ¢innosti (bez chyb).

3 |Bolesti mam, nedé se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych
dennich ¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi (a chybami).

4 |Bolesti mam, obtézuji tak, ze bézné denni Cinnosti jsou vykonavany jen s
nejvetsim usilim.

5 | Bolesti jsou tak silné, Ze je nutno vyhledavat ulevovou polohu nebo klidovou
pozici, pfipadné az nuti k oSetieni u 1ékate.

3. Jak dlouho vas$e bolest trva?

a)
b)
c)
d)
€)

do pul roku

do 1 roku

do 2 let

do 3 let

vice nez 3 roky
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4. Uzivate n¢jaké 1éky na bolest (analgetika)?
Ano Ne

5. Pokud ano, jaké to jsou?

6. Kolikrat denné je uzivate?
a) 1x zaden

b) 2x za den

c) 3x zaden

d) 4x zaden

e) vicekrat za den

7.UZival (a) jste pied operaci chondroprotektiva ? (latky na podporu kloubni chrupavky — GS
Condro forte, Chondrox, apod.)

Ano Ne

8. Co si myslite, ze je pfi¢innou Vaseho onemocnéni?
a) artroza - degenerativni pfi¢ina

b) artritida — zanétliva pticina

C) uraz

d) sport

e) vrozena kycelni dysplazie

f) obezita

g) zaméstnani

9. UZ mate za sebou né&jakou operaci s vyménou kloubu?

Ano Ne

Identifika¢ni udaje

1. Pohlavi
Zena Muz
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Standardizovana ¢ast
(Kurer, 2013 <http://www.orthopaedicscore.com/scorepages/oxford_hip_score.html>)

(BOUSKOVA, 2013, s. 69)

Nestandardizovana cast
Otazka ¢&. 1: http://www.dama.cz/zdravi/naplast-pri-lecbe-bolesti-8498.

Otazka ¢. 2: https://books.google.cz/books?id=s1gJAWAAQBAJ&pg=PA118&dg=INTERFE
RENCE+BOLESTI+S+DENN%C3%8DMI+AKTIVITAMI&hl=cs&sa=X&ei=8vmXVcfslly
7sQGr_514&ved=0CB8Q6AEWAA#v=0nepage&q=INTERFERENCE%20BOLEST1%20S
%20DENN%C3%8DMI%20AKTIVITAMI&f=false.
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https://books.google.cz/books?id=s1gjAwAAQBAJ&pg=PA118&dq=INTERFERENCE+BOLESTI+S+DENN%C3%8DMI+AKTIVITAMI&hl=cs&sa=X&ei=8vmXVcfsJIy7sQGr_514&ved=0CB8Q6AEwAA#v=onepage&q=INTERFERENCE%20BOLESTI%20S%20DENN%C3%8DMI%20AKTIVITAMI&f=false

Priloha C Barteliiv test zdkladnich vsednich ¢innosti

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL - Activities of Daily Living)

JIMENO0 PACIENEAL. . uvinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiieiitnteiestsentcsesssessosssssnssosnsssnssons
Datum narozeni pacienta (VEK): ..cccivieiiiiiiiieiiiieiiiniiiieiiieicisesssatcsascssssosascsnces
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Piijem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5)
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo S pomoci |5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci |5
neprovede 0
5. Kontinence moci pIné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pIné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

73



8. Ptesun lazko — Zidle samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chtize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5)
neprovede 0
10. Chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci )
neprovede 0
Celkem
ADL4 0-40bodi vysoce zavisly
ADL 3 45-60bodu zavislost stfedniho stupné
ADL2 65-95boda lehka zavislost
ADL1 96-100bodi nezavisly

http://is.muni.cz/th/174363/pedf b.
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Ptiloha D RTG snimek pacienta po endoprotéze kycelniho kloubu

http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/z-domova/lepsi-kycle-budou-od-pristiho-roku-na-prodej-
469367.
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Piiloha E BMI(Body Mass Index)

BMI = t&lesna hmotnost v kilogramech/ (télesna vyska v metrech)?

BMI Kategorie podle WHO Zdravotni rizika
<85 Podviha Poruch pFi]mu_putraw
{anorexie)
18,5 — 24,9 Mormalni vaha Minimalni
25-20,9 Madvaha Lehce zvyiend, zvysend
30-34,5 Chezita stupné | Stfedné vysoka
35—30,0 Obezita stupné Il Vysoka
=10 Obezita stupné 111 Velmi vysoka

https://books.google.cz/books?id=MvZL3KuoW6Y C&pg=PA128&dq=v%C3%BDpo%C4%
8Det+BMI&hl=cs&sa=X&ved=0CFgQ6AEWCGoVChMI8NIO-prbxglVRp-
ACh1HRQNH#v=0nepage&q=v%C3%BDp0%C4%8Det%20BMI&f=false.

http://www.eseznam.cz/index.php/rubriky/ruzne-clanky/3096-jedlici-dejte-si-pozor-na-
fibrilaci-sini.
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Piiloha F Edukacni materidl pro klienty po endoprotéze kycle
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Uvod

Vézeny paciente, dostal se Vam do rukou eduka¢ni material, ktery vytvotila
Katefina Koutna, studentka 3. rocniku oboru VsSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Materidl byl sestaven na zakladé
vyzkumu a pozorovani pacientii po endoprotézach kycelniho kloubu v obdobi
dubna 2014 az unora 2015 a je soucasti bakalaifské prace na téma Hodnoceni

sobéstacnosti u nemocnych s artrézou kycelniho kloubu.

Nasledujicimi stranami Vas, pokud mozno zdbavné, provede panacek jménem

Hugo, kde nestacil, vzal si na pomoc obrazky.
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Endoprotéza Hugova kycelniho kloubu

Hugo se rozhodl podstoupit nebo jiz mé za sebou operaci
s vyménou kycelniho kloubu. Byl mu odstranén kycelni
kloub, tedy hlavice kosti stehenni a kloubni jamka. Tyto dvé
¢asti ma nyni umélé. Operaci se naruSilo pevné kloubni
pouzdro a vazy, které udrzuji kloubni pevnost, je tedy

nutné, aby se Hugo pohyboval obezietné¢ a predesel tak

mnohym komplikacim. (Cikankova, 2010, s. 89)

Obrazek 3 Endoprotéza
kycelniho kloubu

Uzpiisobeni prostiedi, kde Hugo Zije

Aby se mohl Hugo po néavratu domii pohybovat
bezpetné, neupadl nebo si dokonce nevykloubil
operovany kloub, mél by si pofidit nasledujici
vécl a dodrzovat zasady bezpecného pohybu

s endoprotézou.

Obrazek 48 Hugo jde nakupovat

= nastavec na WC nebo se naucit spravné na WC sedat

a“_

Obrazek 5 Nastavec na WC
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» madla v koupeln¢ (u vany nebo ve sprchovém kout¢),
uptfednostiiuje se sprchovy kout, kvili nizSimu vstupu,

protiskluzové rohozky na zem

LLLL LD

| o e e e e et b a e e m et e et

Obrizek 6 Madlo v koupelné

= gsprchovaci zidli nebo sedatko

Obrazek 7 Sklapéci sedatko do sprchového koutu

= vyskove polohovatelné zidle nebo kiesla, popiipadé polohovaci podlozku

» abdukcni polohovaci klin nebo maly
polstat k udrzeni potiebné abdukce v

ky¢li

Obriazek 8 Abdukéni polohovani klin
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= fadné nastavené francouzské hole

» pevnou, pruznou, lehkou a neklouzavou obuv s klenbou, plnou Spi¢kou a

patou a bez podpatku

= podavac véci a navlékac ponozek, dlouhou obouvaci 1zici

< Wi

Obrazek 9 Podavacd véci

Obrazek 10 Oblékac ponoZek - prakticka ukazka Obrizekl1 Obléka¢ ponoZek

(Novotna, 2013; Talianova, 2009)
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Jak se ma Hugo bezpecné pohybovat s endoprotézou

Hugo lezi na zadech

= vzdy vkladejte mezi dolni koncetiny abdukéni polohovaci klin nebo polstar
* nezvedejte natazenou operovanou koncetinu do vysky

= $picky dolnich koncetin a kolena smétujte ke stropu, nevytacejte je do stran
» nikdy nekfizte nohy pres sebe

(Sosna, 2003, s. 33; Talianova, 2009)

Obrazek 12 Spravné postaveni dolnich koncetin

Hugo lezi na boku
= pii lehu na zdravém boku pouzivejte abdukcéni polohovaci klin nebo jej
nahrad’te polStafem

(Talianova, 2009)

Obrazek 13 Spravna poloha vleZe na boku

Hugo si seda na posteli

= Posunite svou panev az uplné na kraj lizka

= gspoustéjte operovanou dolni koncetinu, hned za ni neoperovanou a soucasné
se vzepiete na spodni ruce (ta blize okraji postele) a zvedejte trup nahoru

* pozor na pfiliSné ohnuti v kycelnim kloubu

(Sosna, 2003, s. 34)
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Obrazek 14 Hugo si seda na posteli
Hugo sedi
» nesed'te v hlubokém sedu — tthel mezi dolnimi koncetinami a trupem méjte
vice nez 90 stupii

(Talidnova, 2009)

4-4/4

Obrazek 15 Hugo sedi

Hugo chodi
= nohu zatéZujte dle doporuceni I€kate zpravidla 14 dnli z jedné tietiny vahy,

dale na polovinu vahy a po 6 mésicich uz jen na delsi aseky
* nepienalejte t¢Zka biemena, ndkup
= nepietéZzujte se — chlize na dlouhé traté, jizda na rotopedu, nedohanéjte
fyzickou zdatnost ptili$ rychle
» nikdy se nesmite shybat pro pfedméty nebo predklanét az k zemi
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= neotacejte se prudce s rotaci v ky¢elnim kloubu, otocku musite ,,vySlapat®

(Talidnova, 2009)

Obrizek 16 Spatné ohnuti Obrazek 17 spravné otaceni se

Hugo chodi o francouzskych berlich
Dulezité  je nastaveni Hugovych e -
francouzskych berli dle jeho vysky. Nem¢l

by mit ani uplné pokréené, ani uplné ‘ ‘
natazeni ruce V loktech, pfedloktim by se '! '!
mél do berli opirat jen zlehka. Loket by m¢l 1 i
byt ohnut piiblizn¢ do 30°. Dulezité je nosit

ob¢ berle. (Sosna, 2003, s. 55)

Obrazek 18 Hugo chodi s berlemi

Po roviné
1. obé berle
2. operovana dolni koncetina

3. zdrava dolni konc¢etina
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Do schodi
1. zdrava dolni koncetina

2. operovana dolni koncetina

3. ob¢€ berle

Ze schodii
1. obé berle
2. operovana dolni koncetina

3. zdrava dolni koncetina

(Cikénkova, 2010, s. 96)

Hugo to zvladne sam
= pii ohybani na zem nebo zvedani predméti ze zemé suiite operovanou dolni

koncetinu po zemi vzad

Obrazek 19 Hugo spravné zveda véci ze zemé

» pouzivejte nastavec na WC, polohovaci podlozku, abduk¢ni klin

* pouzivejte podavac

* na ponozky pouzivejte oblékace ponozek nebo berle

= pomoci berli oblékejte 1 spodni pradlo a kalhoty

= pii obouvani pouzivejte dlouhé 1Zice

= fizeni automobilu je doporuceno nejdiive po 3 mésicich od ukonceni

rehabilitace
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= piinastupovani do automobilu dodrzujte zminéné zasady
= pouzivejte na noSeni véci batoh misto tasky do ruky

(Sosna, 2003, s. 43, 45)

Hugo nesmi spadnout!

Obrazek 20 Hugo nesmi spadnout

DA SI POZOR NA:

= predméty piekazejici na podlaze, izké ulicky, prahy u dvefti, schody

= mokrou podlahu, kluzké a nerovné povrchy

* v nemocnici bude v pfipadé potieby pomoci pouzivat signalizaci

= gpravné pouZzivani a nezapominani lokomoc¢nich pomiticek

= dostatek svétla v prostoru, kde se pohybuje (nechodit potmé na WC)
(Dostalova, 2011)

NEMEL BY ZAPOMENOUT NA:

= Vv pfipadé potfeby pomoci pouzivat signalizaci na pokoji
» dojde-li pteci k padu, nic nezamlCovat a vSe rychle oznamit personalu, mohlo
dojit k neviditelnym poranénim nebo luxaci kloubu

(Dostalova, 2011)
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Obecna doporuceni pro Huga

= udrzyj si svoji télesnou vahu

= cvi€ kazdy den

» dbej zasad zivota s endoprotézou
* nos vhodnou obuv

= snaz se predejit padu

* intimni souziti nemusi§ omezovat, dbej vSak zasad zivota s endoprotézou
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POUZITE ZDROJE
OBRAZKY

Obr.1: Vlastni tvorba autorky + http://zdravi.el5.cz/denni-zpravy/z-
domova/lepsi-kycle-budou-od-pristiho-roku-na-prodej-469367.

Obr. 2: Vlastni tvorba autorky.
Obr. 3: http://ortopedickaordinace.cz/index.php?page=32.
Obr. 4: Vlastni tvorba autorky

Obr. 5: http://www.zdravotyka.cz/eshop/do-koupelny-na-toaletu/wc-
nastavce/nastavec-na-wc-plastovy-10-cm-s-vikem-890.html.

Obr. 6: http://www.koupelny-online.cz/koupelnove-doplnky-disable-madlo-60-
cm-nerez/d-71802/.

Obr. 7: http://www.koupelny-online.cz/sedatko-do-sprchy-sklopne/d-71813/.

Obr. 8: http://www.zdravotnickepomucky.eu/produkt/abdukcni-klin-s-
molitanovou-vyplni.

Obr. 9: http://www.zijtekvalitne.cz/podavace-predmetu/podavac-predmetu-s-
hlinikovou-rukojeti--ruzne-delkyy/.

Obr. 10: https://www.google.cz/search?q=podava%C4%8D+v%C4%9Bc%C3
%AD&newwindow=1&biw=1455&bih=726&source=Inms&tbm=isch&sa=X&
ei=cHedVZX5EIrmywPM74TgAg&ved=0CAYQ_ AU0AQ#newwindow=1&tb
m=isch&qg=navl%C3%A9%a%C4%8D+pono%C5%BEek&imgrc=6NuuzFHuB
5YRbM%3A.

Obr. 11: https://www.google.cz/search?q=podava%C4%8D+v%C4%9Bc%C3
%AD&newwindow=1&biw=1455&bih=726&source=Inms&tbm=isch&sa=X&
ei=cHedVZX5EIrmywPM74TgAg&ved=0CAYQ_AU0AQ#newwindow=1&tb
m=isch&g=navl%C3%A9ka%C4%8D+pono%C5%BEek&imgrc=y790Yyylaj
DkWM%3A.

Obr. 12: Vlastni tvorba autorky
Obr. 13: Vlastni tvorba autorky

Obr. 14: Vlastni tvorba autorky
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Obr. 15: Vlastni tvorba autorky
Obr. 16: Vlastni tvorba autorky
Obr. 17 : Vlastni tvorba autorky

Obr. 18: Vlastni tvorba autorky + http://www.erilens.cz/produkty/lokomocni-
pomucky/francouzske-berle.

Obr. 19: Vlastni tvorba autorky
Obr. 20: Vlastni tvorba autorky

Obr. 21: Vlastni tvorba autorky
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Hugo se loudi...

Obrazek 21 Hugo se loudi
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