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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva hodnocenim sobéstacnosti nemocného pied a po totdlni
endoprotéze kolenniho kloubu. Teoretickd cast prace popisuje anatomii a fyziologii
kolenniho kloubu, artrézu kolenniho kloubu a jeji pfiznaky, pfiiny, vySetfovaci metody,
komplikace, lécbu. Déle je zde popsana totdlni endoprotéza kolenniho kloubu,
predoperacni a pooperacni péce a jejich komplikace. Rehabilitace, ktera je dulezita pro

zlepseni sobéstacnosti, nacvik spravnych pohybii ¢i cvikl a edukace pacienta.

Vyzkumna ¢ast byla uskuteénéna v nemocnici krajského typu na ortopedickém odd¢€leni a
na ortopedické ambulanci. Vyzkum byl proveden u nemocnych pted aloplastikou
kolenniho kloubu a poté po 3 meésicich od operace v ortopedické ambulanci. Byl pouzit
standardizovany dotaznik Oxford knee score na hodnoceni sobé&stacnosti pacientil
s osteoartrozou, ktery byl doplnén o otazky tykajici se pfi¢iny vzniku artrézy, délky trvani

obtizi, hodnoceni bolesti a otdzky identifikacni.

Praktickym vystupem prace je vytvoreny edukacni materidl zaméfeny na chtizi po ndhradé
kolenniho kloubu.

KLiCOVA SLOVA

Kolenni kloub, artréza, aloplastika, sobéstacnost, bolest.



TITTLE
Evaluation of self-sufficiency of patients with arthritis of the knee joint.

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the evaluation of the patient's self-sufficiency before and
after the knee joint arthroplasty. The theoretical part describes the anatomy and physiology
of the knee joint arthrosis of the knee joint and its symptoms, causes, diagnosis,
complications, treatment. There is also described total knee arthroplasty, preoperative and
postoperative care and complications. Rehabilitation, which is important to improve self-

sufficiency, practicing proper movements and exercises and patient education.

The research was carried out in a district hospital in their orthopedic department and clinic.
The research was focused on patients before knee replacement and then 3 months after
surgery in an orthopedic clinic. It was used a standardized questionnaire Oxford knee score
in the evaluation of patients with osteoarthritis self-sufficiency, which was expanded on
questions about the causes of osteoarthritis, the duration of difficulties, pain assessment
and identification questions. The practical outcome of this work is creation of educational

material focused on walking after knee replacement.

KEY WORDS

Knee joint, osteoarthritis, arthroplasty, self-sufficiency, pain.
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UvoD

Artroza je nejcastéjSi kloubni onemocnéni, které ma tendenci se zhorSovat, zplisobovat
velkou bolestivost a omezeni pohybu. (Slezakova, 2010, s. 118) V Pardubickém kraji bylo
V roce 2013 hospitalizovano 2 825 pacienti s artrozou. (Uzis, 2013, s. 70) Téma bakalaiské
préce, které je zaméfeno na sobéstacnost a artrézu bylo vybrano zdmérné, nebot’ velka ¢ast
star§i populace trpi pravé timto onemocnénim a Casto neni lehké presvédcit je, Ze to nejsou

bolesti zplisobené pouze jen jejich vékem a ,,je to normalni®.

Cilem této prace je zjistit sobéstacnost nemocnych s artrézou kolenniho kloubu, a to
predevsim pied operaci a poté zda doslo ke zlepSeni v ramci sobéstacnosti po 3 mésicich
od totdlni nahrady kolenniho kloubu. JiZ zmifiovana porucha sobéstacnosti je casto
podminéna bolestivosti a omezenim pohybu v kloubu. Dochézi k poruse sobéstacnosti v
¢innostech, které fada z nds povazuje pii jejich vykonavani jako samoziejmost. Avsak po
rozhovoru s lidmi trpicimi artrézou kolenniho kloubu jsem zjistila, Ze pro vétSinu z nich
neni problém pouze chiize, ale 1 ¢innosti, které se od ni odvijeji jako naptiklad, jak se
dostat do automobilu, vefejné dopravy, noSeni bézného nakupu, ale i hygiena. Nemocni se

Casto musi spoléhat na ¢leny rodiny, ktefi jim pomohou.

Toto nezanétlivé postizeni kloubu patii k velmi ¢astému diivodu pracovni neschopnosti.
Jedna se o velmi rozsifené onemocnéni, kterému je potfeba vé€novat velkou pozornost a
lékaiskou péci, ale predev§im se zaméfit na spoustéci faktor a prevenci. Jednou z
chirurgickych mozZnosti je totalni ndhrada kolenniho kloubu, na kterou vSak neni pfilis
kratka cekaci doba. Nicméné ani tento vykon nepomuZe odstranit vSechny problémy

spojen¢ S artrozou, pokud se nedodrzuje 1é¢ebny rezim.
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CILE PRACE

1. Popsat anatomii a fyziologii kolenniho kloubu.

2. Popsat artrozu kolenniho kloubu (pfi¢iny, ptiznaky, diagnostiku, 1é€bu), pfedoperacni a

pooperacni péci.
3. Porovnat intenzitu bolesti pfed a po implantaci TEP kolenniho kloubu.

4. Porovnat sobéstacnost nemocnych pred a po TEP kolene pomoci dotazniku Oxford knee

score.

5. Vytvoftit edukacni letdk pro nemocné po TEP kolene zaméteny na chiizi po TEP kolene.
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| TEORETICKA CAST

1 Zaklady anatomie a fyziologie kolenniho kloubu

Kolenni Kloub (articulatio genus) je nejvétsi kloub v téle, ktery ma komplikovanou stavbu.
Popisuji se zde 3 kloubni plochy. Tou prvni jsou condyly femoris, které zastavaji funkci
kloubni hlavice, druhou jsou condyly tibie jako kloubni jamka a v neposledni fad¢ facies
artikulace patelae spolu s facies patellaris femoris. (Cihak, 2011, s. 321) Tyto kosti mezi

sebou vytvareji kloub femoropatelarni a femorotibialni. (Bartonicek, 2004, s. 181)

V kloubu Ize nalézt kloubni pouzdro, coz je dutina vystlana synovialni a fibrézni vrstvou,
pii¢emz Cast fibrozni srista s meniskem. Oproti ni je vrstva synovialni vice ¢lenéna. Mezi
obéma vrstvami se nachdzi tukovy polstar, ktery se nazyva Hoffovo téleso. (Bartonicek,
2004, s. 185) V oblasti tlaku a tfeni je umisténa fada téles bursac mucosae, které
komunikuji s kloubni dutinou. (Cihak, 2011, s. 331) Ke zmirnéni tfeni neslouzi pouze
zminovana télesa, ale také synovidlni tekutina, kterd je uvnitf kloubniho pouzdra.

(Bartonicek, 2004, s. 185)

Chrupavdita c¢ast kolenniho kloubu, ktera je uloZena u plochy stehenni kosti v iponové
Slase m. quadriceps femoris, se nazyva patella neboli ¢éska. (Bartonicek, 2004, s. 184) Pii
flexi kolene se posunuje smérem dold, naopak pfi extenzi nahoru. Pfi vySetfeni ¢éSky se

pouziva tzv. patellarni reflex. (Doubkova, 2006, s. 89)

Kloub je ztuzen fadou vazi, které lze také nazvat jako nitrokloubni stabilizatory a patfi
mezi pomocnd kloubni zafizeni. Hlavnimi vazy jsou pfedni a zadni zkfiZzené vazy
(ligamentum cruciatum aterius et posterius), které se nachazeji ve fossa intercondylaris
femoris a také vngjSi a vnitini postranni vazy. Neméné dulezité jsou kapsularni vazy.

(Bartonicek, 2004, s. 186 - 188)

V prostoru mezi kondyly tibie a femuru se popisuji vazivové desticky, menisky.
V kolennim kloubu se nachézeji dva menisky, lateralni a medidlni. Tvar 1 jejich velikost se
1i§i. Meniskus medialis je polomésicity, na rozdil od kruhového laterdlniho. (Doubkova,
2006, s. 86) Slouzi ke zmirnéni nerovnosti mezi jednotlivymi kondyly. M4 i fadu dalSich
funkci, jako je stabilizace kloubu, roztirani synovie, tlumeni narazli a napinani kloubniho

pouzdra. (Bartonicek, 2004, s. 192)
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Musculus quadriceps femoris, musculus biceps femoris, musculus semitendiosus a
musculus semimembranosus je hlavni svalova skupina zajistujici pohyb. (Bartonicek,
2004, s. 194 - 195) Prav¢ dle pohybu, ktery vykonavaji, se déli na flexory a extenzory, tedy
na ohybace a natahovace. Kolenni kloub je schopen mnoha pohybt, jako je flexe (ohnuti),

extenze (natazeni), vnitini a vnéj$i rotace. (Dylevsky, 2011, s. 89)

Kloub je zasoben cévami i nervy. Probiha zde arteria poplitea, ktera vytvati bohatou cévni
pleten a nervus femoralis, ktery se dale déli a inervuje nejen stehenni sval, ale také kloubni

pouzdro, menisky, zkiizené vazy a dalsi. (Cihak, 2011, s. 334)

2 Artroza kolenniho kloubu

Gonartrdza predstavuje nezanétlivé onemocnéni postihujici hyalinni chrupavku, pii kterém
dochazi k jejimu opotiebeni s tvorbou kostnich naristkll. Toto degenerativni onemocnéni
muze probihat na medialni, lateralni, femorotibidlni nebo femoropatelarni casti kloubu.
Nejcastéji vSak byva postizena ¢ast femorotibialni. (Dungl, 2014, s. 847) Uvadi se, Ze
Castéji se vyskytuje u zen a u vice jak poloviny populace starsi 65 let. (Koudela, 2004, s.
93) Existuji 4 stupné osteoartrozy podle Kellgrena - Lawrence. Pfi prvnim stupni dochazi
k velmi mirnému zuzeni kloubni §térbiny, na rozdil od stupné druhého, u kterého je
kloubni $térbina vice zuzZena a zacinaji se tvofit okrajové kostni narustky. Tteti stupen je
charakterizovan vyznamnym zuZenim kloubni Sté€rbiny, jejimi vyraznymi nerovnostmi a
osteofyty. PIné vymizeni kloubni Stérbiny a pfipadna tvorba nekrozy se vyskytuje u stupné
¢tvrtého. (Rozkydal, 2012, s. 63 - 64)

2.1 Piitiny

RozliSujeme osteoartrézu primarni a sekundarni. Primdrni artréza kolenniho kloubu nezna
jasnou pfic¢inu, uplatiuji se predisponujici faktory neboli faktory vedouci k jejimu
pred¢asnému vzniku. Mezi nejCastéjSi patii obezita, pii které dochazi k nadmérnému
zatizeni kloubu a genetické faktory. U populace starSi 55 let se vyskytuje Castéji u Zen.

(Janicek 2012, s. 85) Kolenni kloub je nejvice zatézovanym kloubem v téle, napiiklad pfi

chiizi je zatizeni az tfiaptlnasobek télesné hmotnosti. (Prochazkova, 2009, s. 78)

Sekundarni osteoartroza vznikéd na podkladé patologického procesu, kdy doslo k postizeni
kloubu v minulosti. Vede k ni fada stavi, jako jsou metabolické poruchy (dna), diabetes

mellitus nebo zanétlivé postizeni kloubu. (Janic¢ek, 2012, s. 85) Nitrokloubni zlomeniny,
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urazy mékkého a tvrdého kolene, vbocend nebo vybocena kolena ¢i stav po totdlnim
odstranéni meniskll patii mezi mechanické faktory. Sekundarni gonartréza se vyskytuje

Cast&ji u muzia a vznika nezavisle na véku. (Dungl, 2014, s. 847; Koudela, 2004, s. 95)

2.2 Priznaky

Typicky a nejvyznamngjs$i piiznak osteoartrozy je bolest. Onemocnéni zafina bolesti
ponamahovou, ktera nastane po zatézi kolene zejména chlizi po nerovném terénu a chizi
do schodi, v klidu zpravidla odezni. Pacienti popisuji lepsi chtizi do schodu, naopak horsi
ze schodu. Startovaci bolest nastava po uvedeni kloubu do pohybu po dobé¢, kdy je
klidova a no¢ni narusujici spanek. (Sosna, 2001, s. 97) Dalsim projevem je otok, ktery je
zpusoben vytvofenym vypotkem. Ten brani plné flexi kolene a nemocny si tak nemuze
plné podiepnout. Pokud je kloub delsi dobu v Klidu, projevuje se ztuhlost kloubu a s ni
spojena jiz zminéna startovaci bolest. Nemocny se snazi ulevit postizené konceting
kulhanim, tim vSak dochézi k zatizeni zdravého kolene. Pfitomnost vypotku mtze zplsobit
i zménu os kondetin, které se projevi var6znim (nohy do ,,0*) nebo valgéznim postavenim
(nohy do ,,X*) koncetin. (viz. Pfiloha D, E) Pfi pohybu v kloubu jsou slySitelné drasoty
pod ¢éskou (ptiznak hobliku, tzv. vrzani klubu). (Koudela, 2004, s. 95) Pokracujici
onemocnéni mize vést ke vzniku kontraktur, které je disledkem omezeni pohybu v kloubu

a mlZe koncit aZ ankyldzou (Uplnou nehybnosti kloubu). (Sosna, 2001, s. 97)

2.3 Diagnostika

Kur€eni gonartrozy lze vyuzit anamnézu, fyzikalni vySetfeni, laboratorni a zobrazovaci

metody.

2.3.1 Anamnéza
Anamnéza je prvni a velmi pfinosna vySetfovaci metoda. Nemocny nejprve popise obtize,

které ho provazeji. Lékaf se pta na bolest, jeji lokalizaci, charakter, intenzitu, ulevovou
polohu a vyskyt v ndvaznosti na ¢innosti. Pro hodnoceni bolesti vyuZivame stupnici VAS
0 - 10. Dulezité jsou predchozi operace kolene a jeho urazy. Také geneticka predispozice a
vyskyt artrozy v roding, hraje vyznamnou roli. V anamnéze farmakologické 1ékafe zajimaji
uzivana analgetika, jejich davkovani a G¢innost. Anamnéza je poté doplnéna o informace

tykajici se profese a sportovni ¢innosti. (Gross, 2005, s. 34 - 36)
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2.3.2 Fyzikalni vySetieni

Vysetfeni pohledem zacina jiz pfi vstupu nemocného do ambulance. Lékai si v§ima
zkraceni koncCetiny, kulhani, bolestivé grimasy pii chlizi nebo vadného postaveni koncetin
(Gross, 2005, s. 34). Provede vySetieni pohmatem ke zjisténi ptitomnosti vypotku v koleni,
palpacni bolestivosti a osteofyti. (Rozkydal, 2012, s. 11) Poslechem Ize slySet vrzoty.
Hodnoti se i1 rozsah pohybu v kloubu. Ke stanoveni femoropatelarni artrézy Iékai mize
vyuzit Waldroniiv test, kdy pacient provede nékolik diepi, 1ékaf pti vykonavani pohybu
polozi ruku na ¢éSku, pokud nemocny udavéa bolest a jsou slySitelné krepitace, test je

pozitivni. (Gross, 2005, s. 485)

2.3.3 Zobrazovaci metody

Pro diagnostiku osteoartrézy jsou kliCovym vysSetienim zobrazovaci metody, zejména
rentgenové. Na RTG snimku, ktery se mize provadét z pfedozadni nebo bocni projekce, a
to vleze na zadech a na boku S mirn¢ pokréenymi koncéetinami. Lze popsat, v jakém stadiu
artrozy se kolenni kloub nachézi. (Trnavsky, 2006, s. 29) Typickym rentgenovym nalezem
jsou osteofyty, deformity kloubu, z(zeni kloubni $térbiny a nekrozy kosti. (viz. Ptiloha A)
Dalsi moznosti vySetfeni je NMR, kterd zobrazi patologické zmény mekkych struktur
(menisky, vazy). A v neposledni fad¢ i CT vysSetfeni, které zobrazi kolenni kloub, mekké

struktury a jejich patologie, jako jsou nekrdzy a nitrokloubni stavy. (Rozkydal, 2012, s. 65)

2.3.4 Laboratorni vySetieni
Pfi punkci Kloubu se zajisti vypotek na vySetfeni, které vylouc¢i zanét. Fyziologické

mnozstvi tekutiny v kloubu je maximalné 3,5ml. (Rozkydal, 2012, s. 67) Punktat by mél
byt Ciry, vazky a bez piitomnosti fibrinovych vlocek. (Koudela, 2005, s. 95) I vySetfeni
krve muze slouzit k vylouceni zanétu, dulezité jsou hodnoty C - reaktivniho proteinu,

leukocytii a FW. (Rozkydal, 2012, s. 67).

2.4 Lécba

2.4.1 Konzervativni

Dulezité pro pacienta s gonartrozou je odstranit rizikové faktory, které vedly k jejimu
vzniku. Nemocny by se mél vyvarovat nadmérné zatéZi kolene, k odlehceni je vhodné
pouzivat francouzské hole, anebo hiill vychazkovou dle potieby. Pti nadvaze je dilezita
spravna zivotosprava, strava a snizeni hmotnosti. Denni cvi¢eni pomahd nejen ke sniZeni
hmotnosti, ale také K zabranéni vzniku kontraktur. (Janicek, 2012, s. 87) Pohybové aktivity

by mély byt vhodné zvoleny, aby pfi nich nedochazelo k naraztim v koleni, doporu¢ovana
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je jizda na kole, rotoped nebo plavani. Farmakologicka terapie se vyuziva zejména pro
snizeni bolesti kolene, zabranéni vzniku zanétu a zlepSeni pohyblivosti kloubu. Hlavni
skupinu léka pFedstavuji nesteroidni antirevmatika, které zmirfiuji bolest, a zabrafuji
vzniku zanétu. Predstaviteli této skupiny jsou Diclofenac, Ibuprofen, Ibalgin. V mensi miie
jsou vyuzivana analgetika - antipyretika nebo opiodni analgetika per os. (Dungl, 2014, s.
851) Dalsi moznosti farmakologické 1é¢by je uzivani pomalu puisobicich 1€kt osteoartrozy
ucinek na bolest je srovnatelny s nesteroidnimi antirevmatiky. Maji pozitivni vliv na
metabolismus chrupavky. Patii sem glukosaminosulfat, chondroitinsulfat a diacerein. Jsou
to latky, které se vyskytuji v lidském organismu, proto i nezadouci ucinky jsou velmi
mirné nebo zadné. Dalsi moznosti terapie je aplikace kostikosteroidl intraartikularné, ktera
se vyuziva pii postizeni kloubu zanétem. Jejich ucinek je kratkodoby a aplikace s sebou
nese fadu rizik jakou je zaneseni infekce pfi aplikaci nebo vznik nekrozy. (Hordk, 2015, s.
426) Lécba je doplnovana fyzikalni terapii, ktera zahrnuje vodolécbu, elektrolécbu,

ultrazvuk. (Dungl, 2014 s. 851)

2.4.2 Chirurgicka terapie

Teprve pokud dojde k selhani vSech metod konzervativni terapie, je indikovana terapie
chirurgicka. DéEli se na preventivni, ktera slouzi ke zpomaleni procesu osteoartrozy, mezi
které se fadi osteotomie provadéna pii varéznim postaveni kloubu nebo chondroplastika,
pfi které se provadi ndhrada kloubni chrupavky. Pfi 1é€b&é pomoci 0steochondralnich $tépt
se odebere vlastni vzorek chondrocytli z nepostizené ¢asti kolene, které se ve zkumavce
namnozi a poté se aplikuji do postizeného kolene. Druhou skupinou vykont jsou operace
adjuvantni, které jsou dtilezité pro odlehceni od obtizi provazejici toto onemocnéni. Patii
sem artroskopie, kterd je vyuZivdna u osteoartrdzy, kdy jeji pfic¢inou jsou poranéné
menisky apod. Posledni skupinou jsou operace, pii kterych se odstraniuje poskozeny kloub.
Zahrnuje totalni endoprotrotézu kolene, hemiartroplastiku, nebo artrodézu, ktera vSak

vyrazng snizuje hybnost kloubu. (Gallo, 2014, s. 90 - 100)
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3 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu patii mezi radikdlni 1écbu osteoartrozy, kdy
poskozeny kloub je nahrazen kloubem umélym. Kloubni ndhrada, kterda méné zatézuje
nemocného a je u ni prokdzana lepsi rehabilitace, se nazyva hemiartroplastika. Vykon se
provadi pii poskozeni pouze jedné poloviny femorotibidlni ¢asti kloubu pomoci
specidlniho implantatu, ¢asto vSak dochazi k opotiebeni a u mladsich jedinct si vyzada po
nékolika letech totdlni nahradu kolenniho kloubu, coz je povazovano za nevyhodu.
(Trnavsky, 2006, s. 175) Totalni endoprotéza je nahrada celého kloubu. Femoralni cast
kloubu je vyrobena z chromkobaltové slitiny, nékdy i z keramiky, ¢ast tibialni je kovova a
kryta kontaktnim povrchem z polyetylenu. Kloubni nihrada je fixovana pomoci kostniho
cementu neboli cementovana, kdy tibidlni i femoralni ¢ast je upevnéna kostnim cementem.
Nebo tzv. necementovand, kdy kost vroste do povrchu implantatu a tvofi se biologicka
vazba. Pfi metod¢ biologické vazby musi byt plocha implantitu specialné upravena.
Vyhodou je delsi zivotnost implantdtu a mensi nachylnost k infekci, nevyhoda spociva
(Trnavsky, 2006, s. 175 - 176) PSI metoda je novinkou v TEP kolenniho kloubu. Na
zakladé MRI nebo CT vySetieni je vysledek odeslan do ustfedni vyrobny, kde pocitacove
zpracuji 3D model kolenniho kloubu a dolni koncetiny. Poté se vyrobek odesle zpét do
nemocnice ke schvaleni a vyrobi se dva fezaci bloky na stehenni a holenni kost, které jsou
jedinecné pro kazdého pacienta. Vyhodou této metody je urychleni pribéhu samotného
vykonu s menSimi krevnimi ztratami a také pifesnéjSi umisténi Casti kolenniho kloubu.

(Kubes, 2012)

3.1 Kontraindikace

Absolutni ptekazkou Kk provedeni TEP kolene jsou cévni onemocnéni jako je ischemicka
choroba dolnich koncetin, stavy po hluboké zilni trombdze nebo aterosklerotické
onemocnéni tepen mozku, které znemoznuji pooperacni spolupraci s nemocnych. Patii sem
1 zavazné onemocnéni plic a srdce, infekéni onemocnéni kloubu, mykozy, bércové viedy a

velmi Spatnd funkce extenzorového aparatu. (Dungl, 2014, s. 876)

Relativni kontraindikaci je vyskyt jakéhokoliv infekéniho onemocnéni v téle, naptiklad
chronicka infekce urogenitalniho traktu, hornich cest dychacich, infekéni loziska v duting
ustni, stavy po prodélaném koZnim onemocnéni zvaném rize, ¢i opakujici se mykozy.

Mezi kontraindikace se fadi obezita, ktera se vyskytuje u velkého mnozstvi nemocnych
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S osteoartrozou, vék nemocného, a takové onemocnéni CNS, které znemoziuje spolupraci

s nemocnym po operaci. (Dungl, 2014, s. 876)

3.2 Komplikace

Komplikace se déli dle ¢asového hlediska na ¢asné a pozdni.

3.2.1 Casné

Za nejzavaznéjsi Casnou pooperacni komplikaci se povazuje infekce. Té lze predchazet
preventivnim poddvanim antibiotik pfed a po operaci, ale také je diilezité neoperovat
pacienty s jiz ptitomnou infekci v organismu, jako je i infekce mocova. Prevenci je fadné a
dostatecné vyplachovani rany béhem operace. Infekce se projevi bolesti, otokem,
zarudnutim, teplotou a zvySenim hladiny zanétlivych markérd. Pii vyskytu otoku, je
vhodné koncetinu ledovat. (Dungl, 2014, s. 1011) BandaZzemi nebo -elastickymi
puncochami, brzkou mobilizaci, dostatecnou hydrataci nemocného a aplikaci
nizkomolekularniho heparinu predejdeme flebotromboze. (Janicek, 2012, s. 94) Muze se
projevit otokem, bolestivosti a zménou barvy koncetiny. Rizikem flebotrombozy je
uvolnéni trombu do krevniho fecis$té a vznik plicni embolie. Lze ji poznat vyskytem nahlé
dusnosti, tachykardii, tachypnoi, kaSlem nebo bolesti na hrudi. (Petejova, 2013, s. 44)
Dalsi komplikaci je Krvaceni z rany, které se projevi prosaknutim obvazu, podkoznim
hematomem a pfi vétsi krevni ztraté také zménami v hodnotach KO a bledosti pacienta.
Terapii je kontrola operacni rany, fyziologickych funkci, mirnd komprese sterilnimi
¢tverci, kontrola funkcénosti RD a dle odbéru biologického materidlu ndhrada infuznimi

roztoky a transfuzemi. (Slezakova, 2010, s. 55).

3.2.2 Pozdni

Pozdni komplikaci je aseptické uvolnéni totalni endoprotézy kloubu. Casto je oznadovéano
jako ortopedickéd epidemie. Nejcastéjsi pficinou této komplikace je polyetylénova nemoc
z oté€ru. Pfi rozdilném rozloZeni pienosu sil mezi endoprotézou a kostni tkani, ¢i pfi trazu,

mize dojit K periprotetickym zlomeninam v tésné blizkosti nad nebo pod endoprotetikou.

(Janicek, 2012, s. 94)
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3.3 OSetrovatelska péce u pacienta pred implantaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu

3.3.1 Predoperacni piiprava
Vzhledem k rozsahu opera¢niho vykonu je pfedoperaéni pfiprava dilezita ke sniZeni rizika
komplikaci. Z ¢asového hlediska lze pfipravu nemocného rozdé€lit na dlouhodobou,

kratkodobou a bezprosttedni.

Dlouhodoba priprava nemocného se provadi na zékladé¢ rozhodnuti ortopeda, ktery
nemocného doporuci k internimu vysetieni, které nesmi byt star$i nez 14 dnl. V ramci
ptipravy se provadi fyzikalni vySetfeni (pohled, poslech, pohmat, poklep, per rectum),
odbér krve - KO, Quickuv test, aPTT, zakladni ukazatele biochemie, krevni skupina a Rh
faktor. VySetieni zahrnuje 1 odbér moc¢i na mo¢ + sediment. Ukazatele sraZlivosti krve jsou
velmi dilezité u nemocnych lécenych Warfarinem, ktery musi byt pfed vykonem
kompenzovan. (Slezakova, 2010, s. 34) Z divodu mozného ptenosu infekce se odebira
moc¢, stéry z krku a nosu na K + C. (Talianova, 2009, s. 76) Na zakladé provedeného RTG
snimku srdce, plic a EKG 1¢kat schvali operaci. Po domluvé s pacientem je mozné provést
autotransfuzi, tedy odbér vlastni krve, ktery probiha v tydennich intervalech, posledni
odbér by mél byt proveden nejméné 72 hodin pied samotnym vykonem. Autotransfuze
slouzi k pokryti krevnich ztrdt béhem operace nebo v ¢asném obdobi po vykonu.
(Slezékova, 2010, s. 34) V této fazi pfipravy by mélo dojit ke kompenzaci ptidruZzenych
onemocnéni jako je hypertenze ¢i diabetes mellitus. Pacient je pfedem upozornén, jaké
pomucky si ma zajistit pro pobyt v nemocnici - obuv s paskem pies patu, francouzské hole,
elastické puncochy, osobni a hygienické potfeby a léky, které uziva. (Talidnova, 2009, s.
76) Ptinosnd je ptedoperacni rehabilitace, kterd zkracuje délku nutné hospitalizace.
Zahrnuje cviky zaméfené na uvolnéni a protazeni zkracenych svald a na aktivni zapojeni
oslabeného svalstva. Vhodny je i nacvik chize o holich, po schodech, odlehcovani
koncetiny a také dechova cviceni zaméfend na prevenci tromboembolické nemoci. (Dungl,
2014, s. 883). Mezi dlouhodobou piipravu patii 1 uprava domaciho prostiedi, ve kterém by
mély byt odstranény jakékoliv piekazky, které by mohly zpusobit pad. Vhodné jsou
protiskluzové podlozky, madla, nastavec na WC, upravit vhodnou vysku Zidli a postele.

(Vavrik, 2005, s. 37)

Kratkodoba predoperacni péce se provadi 24 hodin pfed samotnym vykonem. Nemocny

pfichazi na oddéleni, kde je sezndmen s chodem pracovisté a uloZen na lizko. Na horni
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koncetinu je mu pfipevnén identifikacni naramek a oznaci se jeho lizko. Lékat zkontroluje
vSechna absolvovana vySetfeni, s pacientem sepiSe piijem a podepiSe souhlasy, mezi které
patii souhlas s hospitalizaci, opera¢nim vykonem, podanim transfiznich ptipravka,
odbérem kostniho $tépu, vyplni stranovy protokol a oznaci operovanou koncetinu. Poté
vSeobecna sestra zhotovi oSetfovatelskou anamnézu, provede odbéry krve nutné k zajisténi
transfize na sal a dal§i odbéry dle ordinace 1ékare. Rehabilitaéni sestra S nemocnym
nacvici chuzi o francouzskych holich a spravné vstavani z lizka. (Novotna, 2013, s. 52)
Nemocného na oddé€leni navstivi anesteziolog, ktery rozhoduje o premedikaci podavané
pted vykonem, probiha domluva nad typem anestezie a vysvétli mu pribéh operace, mozna
rizika anestezie, komplikace, zhodnoti jeho celkovy stav a podepiSe souhlas s anestezii.
Neméné dulezitou roli hraje psychicka ptiprava, kdy hlavnim tkolem je minimalizovat
strach nemocného ze samotného vykonu. Strach a stres mlZe zmirnit samotny piistup
zdravotnického personalu a dostate¢na informovanost klienta. VSeobecna sestra vysvétli
pacientovi nutnost lacnéni 6 - 8 hodin pfed vykonem, sepiSe cennosti a ulozi je do trezoru.
Pted spanim je nemocnému podana prvni €ast premedikace, kterd obsahuje léky typu

anxiolytik. (Slezédkova, 2010, s. 35)

Bezprostredni priprava probihd v den operace a to asi dvé hodiny pfed samotnym
vykonem. Nemocny rano provede hygienu, pii které je odstranén u Zen make-up a lak na
nehtech, dle sobéstacnosti personal zajisti dopomoc. Oholi se operacni pole, pii kterém
nesmi dojit k poranéni kize, které by mohlo pfedstavovat vstup pro infekci. Sbali si véci,
které si pfinesl na oddé€leni a vSeobecna sestra je preda na JIP, kam je nemocny po vykonu
preloZen. Zkontroluje se, zda ma sundané vesSkeré Sperky a vyndanou zubni protézu. Na
zdravou DK se prilozi elastickd puncocha nebo bandadz, kterd plsobi jako prevence
tromboembolickych komplikaci. Také se zavadi PMK, nebo periferni zilni katétr.
Pacientim, ktefi PMK zavedeny nemaji, se doporudi, aby se pfed operaci dosli vymocit,
vzdy vSak pfed podanim premedikace. Pacient se pfevlece do empiru, musi mit sundané
spodni pradlo. VSeobecna sestra zkontroluje dokumentaci a dotazem se ujisti, zda pacient
opravdu la¢nil dle pokynt. (Slezdkova, 2010, s. 35) Na vyzvu anesteziologa je podana
premedikace, nejcastéji 30 minut pfed vykonem a obsahuje léky sedativni a pro lepsi

navozeni do anestezie. (MikSova, 2006, s. 97)

Specialni priprava je u nemocného s diabetem mellitem, kdy dlouhodobé ptiprava je
rozsifena o navstévu v diabetologické poradné. Lékar provede velky glykemicky profil na

jehoz zakladé¢ urci aplikaci inzulinu nebo uzivani peroralnich antidiabetik. Na oddéleni je
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mu opakované proveden glykemicky profil, zavede se Zilni katetr a nemocny musi také
la¢nit. Lékar predepiSe infuzi glukdézy, do které¢ se dle zjisténé glykemie aplikuje

kratkodoby inzulin. Na operaci by m¢l jit diabetik jako prvni. (Slezakova, 2010, s. 36)

Vseobecna sestra zkompletuje oSetfovatelskou dokumentaci a spolu s RTG snimky a
profylaktickou davkou ATB je nemocny piedan na sal. Informace o pacientovi predava

vSeobecna sestra anesteziologické sestie. (Novotna, 2013, s. 52)

3.3.2 Pooperaéni péce

Po operaci je pacient dle stavu pfevezen na chirurgickou JIP a nebo pti komplikacich na
ARO. Nemocny je v poloze na zadech, s mirn¢ zvednutym panelem pod hlavou a
podloZenou patou jako prevence dekubitii na operované koncetiné. (Novotna, 2013, s. 52)
Vseobecna sestra monitoruje pravidelné fyziologické funkce pacienta, mezi které patii,
TK, P, D, Sp0O2, védomi, P/V tekutin a vSe zapisuje do dokumentace. Déle je sledovana
operacni rana, jeji fixovani a ptipadné prosakovani kryti. Klient ma do rany zaveden
Redontliv drén, u kterého se kontroluji odpady a funkcnost. Pokud jsou odpady v drénu
prilis velké, dochdzi k pribéznému zaskiipovani. Dle kontrolnich odbért, ve kterych nas
zajimé KO a minerdly, je podana transfuze a infuze na doplnéni tekutin. (Slezakova, 2010,
S. 36 - 38) Po uplném probuzeni z celkové anestezie je mozné podavat ¢aj po 1zickach a
velmi pomalu tekutiny navySovat, pacient pfi tom muiize mit nevolnost az zvraceni, proto je
nutné mit vzdy pfipravenou emitni misku a buni¢itou vatu. (Saméankova, 2006, s. 272)
Nedilnou soucasti oSetiovatelské péce je prevence tromboembolické nemoci. Na DK jsou
pfiloZzené elastické punfochy nebo bandaz, jsou podavana antikoagulancia (Clexane,
Zibor) nebo antitrombotika (Xarelto, Pradaxa) a je zahajeno véasné vstavani. Na JIP
dochazi k tlumeni bolesti poddvanim analgetik 1.v. nebo do epidurdlniho katétru. Na
standartnim oddéleni poté i.v.; i.m. nebo do epiduralniho katétru (pro ptiklad Marcain 8ml,
Sufantanyl 2ml, 50ml FR v rychlosti 4 - 8ml/hodinu nebo per os se nejcastéji podava
Zaldiar). (Talianova, 2009, s. 77) Bolest lze zmirnit i aplikaci ledu na operovanou dolni
koncetinu ve form¢ sacku se zmrazenym gelem. Led se aplikuje i z divodu zmirnéni nebo
prevence vzniku otoku. (Vanasek, 2014, s. 31) Nemocnému jsou i po operaci profylakticky
podavana antibiotika jako prevence pooperaéni infekce. (Novotna, 2013, s. 52) 1.
pooperacni den je nemocny prelozen na standartni oddé€leni, kde oSetfovatelska i
rehabilitaéni péce pokracuje. Klient zaujima stejnou polohu jako nulty pooperacni den.
Déle jsou sledovany FF 3x denné, celkovy stav nemocného, bolest dle VAS s§kaly,

operacni rana a mnozstvi sekretl v RD. Dle ordinace lékafe je aplikovana analgeticka
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1é¢ba. (Talidnova, 2009, s. 76) Klient miize byt po vykonu stale oslabeny, proto je nutné,
aby pfi vstavani z luzka neztstaval sam kvuli riziku padu. (Vaviik, 2005, s. 47) Nemocny
zvlada hygienu vsedé s dopomoci po edukaci fyzioterapeuta. Béhem 2. -3. pooperacniho
dne dochazi ve vétSiné piipadi k odstranéni RD a ptevazu kryti operacni rany. Dle
vysledkt odbérti je odstranén i periferni zilni katétr a PMK, ktery je ukazatelem zvladani
sebeobsluhy nemocného. Sleduje se v€asné vymoceni do 6 - 8 hodin, vSeobecna sestra
uvaii nemocnému urologicky c¢aj. Epidurdlni katétr se ponechdva maximalné do 6.
pooperacniho dne. Je dulezité kontrolovat bolest a operacni ranu. (Novotna, 2013, s. 52 -
53) Pacient je propustén 6. — 10. den po operaci. /0. pooperacni den je mozné vytahnout
stehy, to mize byt provedeno v ambulanci nebo na rehabilitaénim oddé€leni. Pacientovi je
po propusténi zajiSténa ndslednd péce na rehabilitatnim oddé€leni nebo dle moznosti
pacienta lazeniska rehabilitaéni péce (lazné Bohdane¢, Luze — KoSumberk nebo Brandys
nad Orlici) Nejlepsi je, pokud tato péCe pfimo navazuje na pobyt v nemocnici, nékdy to
vSak zkapacitnich divodi neni mozné zajistit, proto jsou pacienti propusténi na

pfechodnou dobu domti, maximalné v8ak na 14 dni. (Novotna, 2013, s. 52 — 53)

3.4 Rehabilitace

Predoperaéni rehabilitace by méla zacinat jiz pfed samotnym vykonem, kdy se nemocnému
vysvétli a ndzorn¢ predvede chize o francouzskych holich po roving, ze schodii, do
schodli, nacvik sedu a stoje. Mohou byt provadéna i cvieni zaméfend na uvolnéni
zkracenych sval, zejména flexort. Zamértuje se také na protahovani oslabenych svalovych
skupin, zejména musculus quadriceps femoris, glutedlni a bfiSni svalstvo. Nemocnému
jsou vysvétleny rizikové pohyby, kterych by se mél po operaci vyvarovat (klek na
operovanou koncetinu). Pokud nemocny trpi nadvahou ¢i obezitou, je vhodné upozornit ho
na postupnou redukci hmotnosti jiz pted planovanou hospitalizaci. (Cikankova, 2010, s.
108) 0. pooperacni den je klient ulozen do polohy na zadech a operovana dolni koncetina
je podloZena pod patou jako prevence vzniku dekubitll. S polohovanim DK se za¢ina v den
operace, kdy se stfidavé koncetina ohyba a natahuje maximalné do 40 stupiti jako
prevence vzniku kontraktur. 1. pooperacni den je nemocnému nutné vysvétlit vhodné
pohyby a ty, kterych se ma vyvarovat, aby byl schopen pohybovat se bez pfitomnosti
fyzioterapeuta. Zaujima stejnou polohu jako 0. pooperacni den. Koleno se po 6 hodinach
stiidavé polohuje do flexe pfiblizn¢ 50O - 60 stupitt pomoci motorové dlahy na 20 minut a
minimalné 2x denné na 30 minut polohovaci kostky. Nemocny se mize posadit i postavit,

pokud mu to jeho zdravotni stav dovoli a ujit nékolik krokti o francouzskych holich.
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(Koutny, 2001, s. 84) 2. pooperacni- 3. pooperacni den by nemocny mél zvladat
samostatné ménit polohu na lizku, na zadech a na boku. Dilezita jsou cviceni v lizku na
posileni svalstva. Rehabilitacni sestra pacienta edukuje o spravném postaveni, nacviku
trojdobé chlize o francouzskych berlich, ktera je provaddéna v nasledujicim potadi: obé
hole, nemocna a poté zdrava koncetina. Zatizeni operované koncetiny je mozné na 1/3
télesné hmotnosti, tzn. pouze polozit DK na zem. Neustdle se nemocnému davé motorova
dlaha, ktera je v rozsahu do 90 stupni. Nemocny by mél mit nacvicenou chlzi jiz bez
dohledu personalu. 4. pooperacni den a az do konce hospitalizace se nemocny uci chtizi po
roving, po schodech, polohovani na bfise. 6. - 10. den je nemocny propustén do domaciho
prostiedi nebo ma zajisténou naslednou rehabilitaci. (Klinika Dr. Pirka, 2013) V zavéru
hospitalizace by mél nemocny zvladat samostatné chiizi po roviné, ze schodt a do schodit

s francouzskymi holemi. (Novotna, 2013, s. 53)

Do 3 mésicli od operace je nutné dodrzovat nckteré¢ zasady, pokud lékai neurci jinak.
Nemocny by nemél vytacet dolni koncetiny dovnitf ani ven, nesetrvavat del§i dobu ve
stejné poloze, jako napiiklad nestat delsi dobu ve frontdch a hlavné nepfetézovat
operovanou DK nosenim tézkych bfemen. Nemocny by mél dodrzovat vhodna cviceni na
posileni svalstva, které mu doporu¢i RHB sestra. Dulezitou roli v zatéZovani koncetiny
hraje nadvdha nebo obezita. Pokud klient trpi timto problémem, mél by nastavit vhodny
dietni rezim a cvigeni. Rizeni automobilu se doporuduje az od 2. mésice po aloplastice a je
vhodné, aby pacient mél nastavena sedadla ve zvySené poloze. Do tifi mésici je
doporucena zatéZ na polovinu télesné hmotnosti, po 3 mésicich od operace je mozné
operovanou DK zatéZovat na plnou télesnou hmotnost. Postupné by mél nemocny
francouzské hole odlozit nebo pouzivat pouze vychazkovou hul. RHB péce by méla byt
navazna, aby doslo ke spravnému upevnéni chize a nevznikalo zatuhnuti kloubu

(Cikankova, 2010, s. 109)
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4 FEdukace v oSetrovatelstvi

Slovo edukace pochazi z latinského jazyka. Jde tedy o proces, kdy jeden subjekt (edukator)
se snazi o pozitivni zménu jin¢ho subjektu (edukanta) s cilem splnit pfedem vytycené

body. (Malach, 2007, s. 76)

Edukacni proces zajistuje edukator, neboli aktér edukace. V tomto piipadé¢ rozumime
edukatorem vsSeobecnou sestru, kterd druhého edukuje, nabizi mu nové informace. Za
edukanta povazujeme subjekt edukace, ktery prejiméa informace a to bez rozdilu na vek,
pohlavi ¢i prostiedi, ve kterém edukace probiha. ,, Kazdy edukant je individudlni osobnost,
ktera je charakterizovana svymi fyzickymi (napr. vek, zdravotni stav, pohlavi), afektivnimi
(napr. motivace, postoje) a kognitivnimi vlastnostmi (napr. schopnost se ucit).
Charakteristika edukanta ovliviiuje i etnicka prislusnost, vira, socialni prostredi, ve kterém

dany jedinec Zzije tedy i socio-kulturni podminky. “ (Jufenikova, 2010, s. 10)

Existuji tfi typy edukace a to zakladni, reedukac¢ni a komplexni. Zdkladni edukace je
charakterizovana podavanim novych informaci, u¢enim novych dovednosti, dilezitou roli
zde hraje motivace nemocného. Piikladem je edukace nemocného se stomii, nove zjisténou
celiakii atd. Pokud pacient jiz n&jaké védomosti a zkuSenosti s danou problematikou ma a
edukator tyto zkuSenosti obnovuje a prohlubuje, jedna se o reedukaci. Za piiklad lze uvést
zakladni edukaci o RHB nemocnych pted totalni endoprotézou a jeji nasledné prohloubeni
po operaci. Tteti forma edukace je komplexni, kdy nemocny ziskavéa informace v urcitych
intervalech se zamétenim na kladnou zménu postoje ke svému zdravi, napiiklad v kurzech

pro nemocné s diabetem mellitem. (Jufenikova, 2010, s. 11 - 12)

Pacienty po TEP kolenniho kloubu je nutné edukovat zejména v oblasti tykajicich se
aktivit, kterych by se m¢li vyvarovat, ale 1 ty, které jim jsou doporu¢ovany. Vse je popsano

v kapitole Rehabilitace.
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5 Hodnoceni sobéstacnosti

Sobéstacnost piedstavuje schopnost nemocného vykondvat Cinnosti samostatné, bez
pomoci druhych. Kritéria v hodnoceni dle Gordonové piedstavuje oblast zajisténi vyzivy,
osobni hygieny, oblékani a svlékani, pohyblivost a vyprazdnovani moce a stolice. Posuzuje
se v 5 stupnich. 0. stupen sob&stacnosti je plna sobéstacnost, kdy nemocny nepotiebuje
pomoc druhych a vSe si zajisti sam. Pii 1. stupni sobéstacnosti nemocny potiebuje
dopomoc, ale pouze minimalni. Napfiklad hygienu vykond sam spolu s pomocnymi
prosttedky, oblékani zvlddne sam, ale potfebuje pfipravit obleceni, a pohybuje se
samostatné s pomoci napiiklad holi a na WC potiebuje doprovodit. V 2. stupni potiebuje
pomoc druhé osoby, zcela sam by zminované ¢innosti neprovedl. Ve 3. stupni je nutna
velka pomoc druhé osoby, na rozdil od stupné 4., kdy je zavislost na pomoci druhych. V 5.
stupni hodnoceni sobé&stacnosti je absolutné zavisly na pomoci druhych. Jako piiklad 1ze
uvést hygienu, kdy nemocny nevykazuje Zzaddnou cinnost, potiebuje Uplnou pomoc, u

pohyblivosti nedokaze sam zménit polohu. (MikSova, 2006, s. 232 - 233)
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Il VYZKUMNA CAST

6 Vyzkumné otazky

1.

2.

Jaké bude spektrum respondentt, kteti se zucastnili vyzkumného Setieni?

Budou dotazovani udéavat zlepSeni sob&stacnosti 3 méesice po aloplastice kolenniho

kloubu?
Dojde ke zlepseni chlize 3 mésice po aloplastice kolenniho kloubu?

Budou respondenti udavat zmirnéni bolesti 3 meésice po aloplastice kolenniho

kloubu?

Dojde u respondentt ke zlepSeni v oblasti cestovani po 3 mésicich od aloplastiky

kolenniho kloubu?
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7 Metodika prace

Pro toto vyzkumné Setfeni byla pouzita technika kvantitativniho typu, ktera sledovala 5
cili. Kvantitativni védecky vyzkum pracuje vétSinou s velkym poctem respondentd, pfi
kterém dochazi ke sbéru a nasledné analyze numerickych informaci. Jako ndstroj je
nejcastéji pouzit dotaznik. (Kutnohorska, 2009, s. 22) Dotaznik je velmi ¢asto pouzivanou
metodou, pii které jsou kladeny pfedem ptipravené, sefazené otazky v pisemné formé, na
které dotazovany odpovida. (Chraska, 2007, s. 163) Ke splnéni cili byl pouzit anonymni
dotaznik, ktery se skladd ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku je zamétfena na otazky
informativniho typu, jako je v&k, BMI, bolest, artroza. Druha ¢ast je tvofena
standardizovanym dotaznikem Oxford knee score, ktery obsahuje 12 otazek zamétenych
na sobéstacnost nemocného v urcitych ¢innostech. Dotaznik byl z ptivodniho anglického
jazyka ptelozen uéitelem angliCtiny a Iékafem ortopedického oddéleni z anglického jazyka
do Ceského a zpét nezavisle na sobé. A poté byla domluvena jeho findlni podoba.

(Bouskova, 2012, s. 30)

Po zajiSténi souhlasu s vyzkumem s danym pracovistém byla zahajena v ¢ervnu 2014
pilotaz, kdy 10 respondentim byl rozdan sestaveny dotaznik. Po navratu dotaznikd bylo
patrné, Ze respondenti otdzkam rozumi. Po konec¢né upravé byl dotaznik se souhlasem
respondentll piedloZzen. Vyzkum probihal ve dvou fézich, a to u nemocnych pted
implantaci kolenniho kloubu na ortopedickém oddé€leni a poté 3 mésice po implantaci
kolenniho kloubu v ortopedické ambulanci nemocnice krajského typu. Ortopedické
oddéleni ma 44 lazek a kazdy rok je zde provedeno cca 200 TEP kolenniho kloubu.
Vyzkumné Setteni probihalo od srpna 2014 do tnora 2015, kdy bylo rozdano celkem 80
dotaznikii, 40 pted aloplastikou kolenniho kloubu a 40 po operaci. Vyzkumny soubor
tvotilo tedy 40 respondenti bez ohledu na vek ¢i pohlavi a do vyzkumu nebyli zatazeni
pacienti sreimplantaci kolenniho kloubu. Navraceno bylo 100% dotazniki, jelikoz

dotazniky s nemocnymi byly vypliiovany osobné.

Pivodnim zdmérem prace bylo oslovit respondenty !4 roku od operace a poté porovnat
data s bakalaiskou praci Bouskové, ktera sledovala pacienty po 3 mésicich. Technicky to
vSak nebylo dobie proveditelné, vzhledem k tomu, Ze na kontrolu po %2 roce do ambulance

dochazi pouze ¢ast pacientli. Bylo tedy voleno hodnoceni také po 3 mésicich.
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Celkové zhodnoceni standardizovaného dotazniku bylo provedeno na zakladé vyzkumu
Xiera pomoci singapurské verze Oxford knee score, tedy soucet praméri jednotlivych

otazek pted a po operaci. (Xie, 2007, s. 1022)

Ziskana vyzkumna data byla zpracovana pomoci ¢arkovaci metody. Pro snadnéjsi orientaci
byly vytvofené tabulky doplnény o relativni Cetnost vyjadienou v procentech. Pro
zpracovani vSech vypoctd, grafi a tabulek byl vyuzit Microsoft Word 2013 a Microsoft
Excel 2013.

31



8 Prezentace vysledki

8.1 Prezentace vysledkii nestandardizované ¢asti dotazniku

1. Utrpél (a) jste nékdy uraz kolene?

27

= ANO = NE

Obrazek 1 - Uraz kolene

V grafu €. 1 1ze vidét rozlozeni respondenttl, ktefi v minulosti utrpé€li tiraz kolene, pii cemz

27 respondenti odpovédélo, ze mélo nékdy traz kolene, zbylych 13 oznacilo odpovéd’ NE.
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2. Co je pric¢inou Vasi artrézy?
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Obrazek 2 - Priciny artr6zy kolenniho kloubu
Z vyse uvedeného grafu €. 2 vyplyva, Ze nejcastéjsi pricinou artrdézy kolenniho kloubu je
nadvaha, kterou trpi 15 respondentli, naopak pfi¢inou, kterou neuvedl zadny
z dotazovanych je choroba latkové vymény. Pocet 7 dotazovanych vykonava tézkou
fyzickou préci, a se stejnym poctem byla uvedena jako pficina chirurgické zakroky
napiiklad odstranéni meniskd. Zranéni uvedlo 6 z dotazovanych, zanét kloubu 3 osoby a
odpovédi vrozené anomadlie kloubu a vrcholovy sport uvedl u kazdé z téchto moznosti

pouze 1 respondent.
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3. Mate bolesti?
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Obrazek 3 - Pritomnost bolesti

V grafu ¢. 3 je patrné, Ze bolesti pfed implantaci kolenniho kloubu trpélo 100%
dotazovanych. Tti mésice po operaci doslo ke sniZeni poctu respondentil, u kterych se

vyskytovala bolest na 31, zbylych 9 osob je po implantaci bez bolesti.
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4. Intenzita bolesti

VAS 3Skala
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Obrazek 4 - Intenzita bolesti
V grafu €. 4 je znazornéna prumérnd intenzita bolesti pied aloplastikou kolenniho kloubu,
kterd byla pii hodnoceni na VAS (vizudlni analogova skala 0 - 10) na hodnoté 6,7.

Primérna hodnota intenzity bolesti tfi mésice po aloplastice kolenniho kloubu se sniZila na
3.
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5. Uzivate analgetika?
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Obrazek 5 - Uzivani analgetik

Pocet respondentli uzivajicich analgetika je ziejmy z grafu ¢. 5, pfiCemz je vidét, zZe
analgetika pfed operaci uzivalo 39 respondentii, pouze 1 znich uvedl, Ze analgetika
neuziva. Po operaci se pocet pacientd, ktefi 1€¢i bolest pomoci analgetik, snizil na 18,

zbylych 22 analgetika po operaci nepoticbuje.
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6. Jaka analgetika uZivate?

Tabulka 1 - Cetnost uzivani jednotlivych druhd analgetik

Pred aloplastikou Po aloplastice
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost2 Cetnost2

Ibalgin 16 41% 10 56%
Veral 8 21% 3 17%
Uno 4 10% 1 6%
Aulin 4 10% 1 6%
Diclofenac 4 10% 0 0%
Tramal 2 5% 2 11%
Nimesil 1 3% 1 6%
CELKEM 39 100% 18 100%

V tabulce €. 1 jsou sefazena analgetika, ktera jsou uzivana respondenty pied a po operaci.
Mezi nejCastéji uzivana patii Ibalgin, ktery uvedlo pfed operaci 16 respondentti (41%) a po
operaci 10 z 18 (56%). Zatimco nejmén¢ uzivanym analgetikem je Nimesil, ktery uziva 1
respondent pted i po operaci. Pfed operaci 21% uvedlo 1€k Veral, po operaci se pocet snizil
na 17%. Zastoupeni 4 respondentl pied aloplastikou maji 1éky Uno, Aulin a Diclofenac.
Po operaci uzivad Uno 1 respondent a Aulin také. Diclofenac nemé zastoupeni u Zadného

z respondentii. Tramal uzivaji pfed i po operaci 2 dotazovani.
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7. Jaké obtiZe Vas nejvice provazeji?

0

® bolest kolene m ztuhlost kolene

® problémy s pohybem = jiné

Obrizek 6 - Obtize provazejici respondenty
V grafu €. 6 jsou zndzornény obtize, které nejvice nemocné provazeji. Problém s nejvyssi
Cetnosti predstavuje pro nemocné bolest, kterou uvedlo 29 dotazovanych, poté 10

respondentii obtéZuje problém s pohybem a pouze 1 z dotazovanych trapi nejvice ztuhlost

kolene.

8. Délka Vasich klinickych obtizi

Primérna délka je 4,3 let. Nejkratsi doba trvani obtizi je 1,5 let naopak nejdelsi dobou je

15 let.
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9. Prodélal (a) jste jiz nahradu jiného kloubu? Popfipadé jakého?

Tabulka 2 - Operace jiného kloubu

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Ano 17 42%
Ne 23 58%
Celkem 40 100%

Tabulka €. 2 ukazuje rozloZeni respondentd, kteti jiz prodé€lali ndhradu jiného kloubu. Vice
jak polovina (58%) aloplastiku jiného kloubu neprodélala, zbylych 42% ano a z toho 7
respondentti uvedlo TEP kycelniho kloubu a 10 aloplastiku kloubu kolenniho.

10. Pohlavi

m /ena ® Mu?

Obrazek 7 - Pohlavi

V grafu ¢. 7 je patrné rozlozeni pohlavi respondentti. Na dotaznik odpovidala nadpolovi¢ni

vétsina zen 65% (26) a 35% (14) muzu.
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11. Kolik Vam je let?

Primérny vék respondentll je 67 let, nejmladSim respondentem, ktery se zucastnil

vyzkumné Setfeni je 5llety pacient, nejstarsi 85 lety.

12. Vy3ka, 13. Viha

Tabulka 3 - Primérné BMI respondentt

BMI 28,3 27,7

V tabulce €. 3 jsou uvedeny primérné hodnoty BMI pted a po operaci, které je vypocitano
z vysky a vahy respondentt. Primérna hodnota BMI pied operaci je 28,3; coz se tabulkové

fadi mezi nadvahu, primérna hodnota BMI po operaci klesla na 27,7.

14. Povolani

Tabulka 4 - Povolani

Povolani Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Dichodce 32 80%
Prodavacka 3 8%
Ucitelka 2 5%
Skladnik 2 5%
Sportovec 1 3%

Celkem 40 100%

V tabulce ¢. 4 lze vidét povolani, kterd vykonavaji nemocni. Jelikoz primémy vék
respondenttl je 67 let, 80% hodnocenych je v dichodu. Mizeme ale vidét, ze zbyly pocet
respondentli vykonava povolani, které zatézuje klouby. Druhym nejcastéj$im povolanim je
prodavacka, tuto profesi vykonava 8%, dale ucitel a skladnik se stejnym poctem 2

respondentli. A jeden z dotazovanych pracuje jako profesionalni sportovec.
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8.2 Prezentace vysledki standardizované ¢asti dotazniku
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Obrazek 8 - Celkové zhodnoceni

Celkové zhodnoceni bylo provedeno souctem vSech praméri u jednotlivych otadzek
standardizovaného dotazniku pted a po aloplastice kolenniho kloubu. Celkovy primér pied

operaci je 39,31 a po operaci se snizi o 12,11.
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1. Jak byste popsal (a) obvyklou bolest Vaseho kolene?

Tabulka 5 - Obvykla bolest kolene

Velmi
Vyborné Dobré - Spatné Nemozné Prameérna
1 2 4 5 hodnota
Pred 0 0 3 23 14 4,28
Po 9 24 5 2 0 2

V tabulce ¢. 5 1ze zhodnotit intenzitu bolesti pied a po implantaci kolenniho kloubu, kdy
pted operaci nikdo z respondenti neuvedl bolest Zzadnou nebo velmi mirnou, mirnou bolest
uvedli pouze 3 respondenti. Naopak je patrné, ze vice jak polovina dotazovanych (23) trpi
stiedni bolesti, nasleduje bolest tézka s poctem 14. Primérna hodnota pied operaci je 4,28.
Po operaci doslo k patrnému zlepSeni, kdy primérnd hodnota je 2. Nejvétsi pocet
respondentd trpi velmi mirnou bolesti (24), bez bolesti je 9 respondentti, zadny z nich

netrpi tézkou bolesti. Rozdil primérné hodnoty pied a po operaci je 2,28.
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2. Uz jste mél (a) néjaké potiZe s mytim a otiranim téla ru¢nikem kviili bolesti
Vaseho kolene?

Tabulka 6 - Potize pii hygiené

Velmi
Vyborné Dobré Spatné Spatné Nemozné Prumérna
1 2 3 4 5 hodnota
Pred 7 15 10 8 0 2,48
Po 14 17 9 0 0 1,88

V oblasti hygieny, pfesnéji zda maji pacienti potiZe s otiranim téla, pted operaci vyplynula
primérnd hodnota 2,48; pfiCemz nejvétsi pocet respondentli (15) hygienu vykonava
S mirnou nesndzi, stfedni obtiZze u této Cinnosti ma 10 pacientl. A 8 dotazovanych ma
extrémni obtize s hygienou. Az 7 osob nema zadné problémy s hygienou. Po operaci se
primérna hodnota snizila na 1,88. VétSina osob nema veétsi potize s hygienou, 14
respondentli nema zadné potiZze, nebo hygienu vykonava s malou nesnazi (17), a 9 z nich

ma stfedni obtiZe. Rozdil mezi primérnymi hodnotami tvoti 0,6.
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3. Uz jste mél (a) néjaké problémy dostat se dovniti a ven zauta nebo
z prostiredku verejné dopravy kvili bolesti Vaseho kolene? (S holi ¢i bez ni)

Tabulka 7 - Obtize pii cestovani

Vyborné Dobré - Nemoziné Pramérna
1 p 5 hodnota
Pred 2 12 13 10 3 3
Po 5 17 13 5 0 2,45

Na otazku, zda maji respondenti problémy s cestovanim, vyS$la primérma hodnota 3 ptred
operaci. Pro 2 dotazované nepfedstavuje cestovani autem nebo vetejnou dopravou zadny
problém, 12 respondentli cestuje s malou nesndzi, stiedni obtize ma 13 dotazovanych, pro
3 osoby predstavuje cestovani nemozny cil. Po operaci doslo k mirngjsimu zlepseni o 0,55.
Nikoho vsak bolest neomezuje natolik, aby nemohl cestovat, 5 respondentli ma extrémni

obtize, oproti tomu se stejnym poctem (5) cestuje bez problému nebo s malou nesnazi (17).
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4. Jak dlouho jste schopen (a) jit, nez je bolest v koleni prili$ silna? (S holi ¢i bez

ni)

Tabulka 8 - Chtize

Velmi
Vyborné Dobré - Spatné Nemozné Prameérna
1 2 4 5 hodnota
Pred 2 11 18 9 0 2,85
Po 13 18 8 1 0 1,93

V tabulce €. 8 je ziejmé, Ze pted operaci pouze 2 respondenti nemaji Zadnou bolest pfi
chtizi delsi nez 60 minut, 16 - 60 minut ujde 11 respondentl, 5 - 15 minut chiize bez
bolesti je u 18 respondentti a 9 se kvili bolestem pohybuje pouze po byté. Primérna
hodnota ¢ini 2,85. Po operaci se prumérna hodnota snizila na 1, 93. Chiize bez bolesti po
dobu delsi nez 60 minut se zvysila po operaci na ¢islo 13, bez bolesti po dobu 16 - 60
minut je 18 respondentl, 8 respondenti ujde 5 - 15 minut bez bolesti a pouze 1 se

pohybuje pouze po byte.
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5. Jak bolestivé je pro Vas vstat ze Zidle po jidle (sezeni u stolu) kviili bolesti
Vaseho kolene?

Tabulka 9 - Potize se vstavanim ze zidle

Vyborné Dobré - Nemozné Primérna
1 p 5 hodnota

Pred 2 7 13 15 3 3,25

Po 10 22 6 2 0 2

Vstat ze zidle je pred operaci nebolestivé pro respondenty s nejmensim poctem (2), pro
nejvetsi pocet (15) je tato ¢innost velmi bolestiva, a pro 3 respondenty az nesnesitelné
bolestivé. Primérna hodnota pied operaci je 3,25. Po totalni endoprotéze kolenniho kloubu
uvadi vice jak polovina (22), ze vstavani predstavuje lehce bolestivou ¢innost, s nejmensim
poctem (2) velmi bolestivou a pro 10 respondentt je vstavani ze zidle nebolestivé. Rozdil

mezi prumérnymi hodnotami pied a po operaci ¢ini 1,25.

6. Kulhate pfi chiizi kviili bolesti Vaseho kolene?

Tabulka 10 - Kulhani pfi chizi

Vyborné  Dobré - Nemoiné Priimérna
1 2 5 hodnota
Pred 3 6 4 11 16 3,78
Po 18 12 4 5 1 1,98

Tabulka ¢. 10 dava udaje o kulhani pfi chiizi. Primérnd hodnota odpovédi pied operaci je
3,78. Rozdil mezi primémymi hodnotami po operaci tvoii 1,8. Pfed operaci kulhal po
celou dobu pfi chiizi nejvétsi pocet respondentll (16) naopak po operaci byla odpoveéd

s nejvyssi Cetnosti (18) kulhani pti chizi nikdy/ziidka.
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7. Mohl (a) byste si kleknout a opét potom vstat?

Tabulka 11 - Potize s kleknutim

Vyborné Dobré  Spatné Nemozné Priimérna
1 p 3 ) hodnota
Pred 1 3 9 14 13 3,88
Po 1 3 5 11 20 4,15

Na otazku, zda je mozné si kleknout pied aloplastikou kolenniho kloubu, odpovédélo 14
respondentli, ze pfi této Cinnosti maji extrémni obtize, podobny pocet (13) uvedli
dotazovani moZnost, Ze pro né neni tato ¢innost moZna. 1 respondent si klekne bez obtiZi, 3
S malou nesnazi a pro 9 respondenti predstavuje tato Cinnost stfedni obtiz. Primérna
hodnota pied operaci je 3,88; primérnd hodnota po operaci se zvysila na 4,15; nebot’ neni
klientim doporucovano si po ndhradé¢ kolenniho kloubu klekat. Piesné¢ polovina
respondenti (20) proto uvedla, Ze pro né neni tato aktivita mozna, 11 z nich si klekne

s extrémnimi obtizemi, pouze 1 respondent uvedl, ze si klekne a poté vstane bez obtizi.
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8. Trapi Vas v noci v posteli bolest kolene?

Tabulka 12 - Pfitomnost bolesti v noci

Vyborné Dobré Spatné Nemozné Primérna
1 2 3 5 hodnota
Pred 11 5 8 4 12 3,03
Po 16 9 13 2 0 2,03

Primérna hodnota odpovédi pred operaci je 3,03. Odpovédi jsou rozlozené, 12 ze 40
respondentti uvedlo, ze bolesti je trapi kazdou noc, naopak u 11 pacientt se bolest v noci

nevyskytuje viibec. ZlepSeni po operaci je ptesné o 1 bod, kdy nejvice respondentti (16)

Cv v

9. Jak moc bolest zasahuje do Vasi obvyklé prace? (V¢etné prace v domacnosti)

Tabulka 13 - Zasah bolesti do prace respondentil

Velmi
Vyborné Dobré Spatné Spatné Nemozné Pramérna
1 2 3 4 5 hodnota
Pred 0 5 14 13 8 3,6
Po 8 19 7 5 1 2,3

Pred aloplastikou je ztabulky ¢. 13 zfejmé, Ze bolest zasahuje do prace stfedné 14
respondentiim, bolest totalné omezuje nemocné v 8 piipadech. Zadny z dotazovanych
neuvedl, Ze je bolest pfi praci neomezuje. Primérna hodnota pied operaci je 3,6. Po
operaci je vidét zlepseni, kdy 19 dotazovanym bolest zasahuje do bézné prace béhem dne
trochu, 8 respondentim vibec a pouze jednomu z dotazovych bolest znemoziuje praci

totalné. Primérné hodnota po aloplastice se snizila o 1,3.
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10. UZ jste mél (a) nékdy pocit, Ze Vas kolena neunesou?

Tabulka 14 - Problémy s pocitem nosnosti kolenou

Velmi
Vyborné Dobré Spatné Spatné Nemozné Primeérna
1 p 3 4 5 hodnota
Pred 7 15 9 7 2 2,55
Po 18 15 5 2 0 1,78

Na otazku, jestli maji pacienti nékdy pocit, ze je kolena pfi chlizi neunesou, byla primérna
hodnota vysledkii na 2,55 a po operaci doslo ke snizeni na 1,78. Stejny pocet (15) pted i po
aloplastice méla odpovéd’, Ze nemocni maji takovy pocit pouze n€kdy, nebo jen pii zacatku
chtize. Pred aloplastikou 7 respondentii takovy pocit nema nikdy a se stejnym poctem je i
odpovéd’, Ze takovy maji pocit vétSinu ¢asu a pouze 2 respondenti po celou dobu. Po
operaci se pocet osob, které problémy nemaji vibec, zvysil na 18. Pouze 2 respondenti

uvedli odpovéd’, ze problémy s nosnosti kolen maji po vétSinu Casu.
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11. Mohl (a) byste samostatné chodit na nakupy?

Tabulka 15 - Obtize s nakupovanim

Vyborné Dobré - Nemozné Primérna
1 p 5 hodnota
Pred 2 8 14 9 7 3,28
Po 10 15 11 3 1 2,25

Pted aloplastikou kolenniho kloubu si 14 osob dojde samostatné na nakup se stfedni obtizi,
s polovicni hodnotou (7) neni moZné tuto Cinnost vykondvat samostatné, nakupovani
nepiedstavuje zadny problém pro nejmensi pocet (2). Primérnd hodnota vysledku pted
operaci je 3,28. Po aloplastice se hodnoty vyrazn¢ zmeénily, pro 15 respondenti je
nakupovani lehce obtizné€, 10 ze 40 osob nema s nakupovanim zadny problém. Pouze jeden
Z dotazovanych uvedl, Ze pro néj je nakupovani samostatné¢ nemozné i po operaci. Rozdil

mezi praimérnymi hodnotami posunul o vice jak 1 bod (1,03).
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12. Mohl (a) byste jit ze schodu?

Tabulka 16 - Chize ze schodu

Vyborné Dobré - Nemozné Primérna
1 p 5 hodnota
Pred 2 6 12 17 3 3,33
Po 5 17 14 3 1 2,45

Pted aloplastikou ma 17 respondentl extrémni obtize s chiizi ze schodt, 3 ze 40 uvedli, ze
chize ze schodd pro né neni mozna. Pro 2 respondenty tato ¢innost nepiedstavuje zadny
problém. Po operaci se tato skutecnost u 17 respondentil zlepsi a problémy s chizi ze
schodi maji jen velmi malé, pro 5 respondentii tato Cinnost je bez problémi, 14
respondentit ma stiedni obtize, pouze 1 z dotazovanych uvedl, Ze i po operaci pro né¢j neni
chiize ze schodli mozna. V primérném hodnoceni se vysledky pied a po operaci posunuly
00,88.
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9 Diskuze

Vyzkumna otazka ¢. 1 Jaké bude spektrum respondenti, Kkteii se zucastnili
vyzkumného Seti‘eni?

Na dotazniky odpovidalo 40 respondentli, z toho 65% Zen a 35% muZz, ktetfi dotaznik
vypliovali 2x, jednou pied aloplastikou kolenniho kloubu na ortopedickém odd¢leni a poté
3 mésice po TEP kolenniho kloubu v ortopedické ambulanci. Primérny vék dotazovanych
je 67let. V&tsina respondentt (80%) je v dichodu, zbylych 20% je celkem rovnomérné
rozloZzeno mezi povolani naro¢na na klouby, jako je prodavacka, ucitelka, skladnik a
profesiondlni sportovec. Obtiz, kterd nejvice doprovazi nemocné, je bolest, kterou uvadi
vice jak polovina dotazovanych (29), nasleduji problémy s pohybem (10) a ztuhlost kolene
(1). Primérna doba obtiZi je 4,3 let. Na otazku zda respondenti prod¢lali aloplastiku jiného
kloubu, 17 respondent oznacilo odpoveéd’ ano, z toho 7 respondentil ma nahradu kycelniho
kloubu, zbyly pocet aloplastiku kolenniho kloubu. Vice jak polovina (27) utrpéla traz
kolene a za pticinu své artrozy oznacilo nejvétsi pocet (15) nadvahu. Praimérné BMI pied
aloplastikou kolenniho kloubu je 28,3; po operaci se hodnota snizila na 27,7. AvSak

hodnoty BMI pted i po operaci se fadi mezi nadvahu.

Vyzkumna otazka ¢. 2 Budou dotazovani udavat zlepSeni sobésta¢nosti 3 mésice po
aloplastice kolenniho kloubu?

Prvni vyzkumna otdzka se vztahuje k 3 otdzkdm dotazniku standardizovaného typu (€. 2, 9,
11). Otazka cislo 2 je zaméfena na hodnoceni sobéstacnosti nemocného pii hygienég,
pricemz primérna hodnota pted operaci je 2,48; po operaci se tato hodnota mirné snizila
na 1,88. Pro srovnani lze pouzit bakalafskou praci Bouskové, kterd provadéla vyzkumné
Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku u pacientli s TEP kolenniho a kycelniho
kloubu. Pocet dotazovanych s TEP kolenniho kloubu byl 40 a to 20 Zen a 20 muzi.
Vyzkumné Setieni probihalo od konce kvétna do konce listopadu 2012 v nemocnici
krajského typu. Dotazniky byly rozdany pied aloplatiskou kolenniho kloubu a poté 3
mésice po operaci. Primérné hodnoty pifed aloplastikou kolenniho kloubu zaméfené na
oblast hygieny se pohybovaly na hodnoté 2,65 a po aloplastice 1,83. (Bouskova, 2013, s.
42) Vyzkum ukazuje velmi podobné vysledky. Pacienti by si méli dat velky pozor na
mokrou podlahu v koupeln¢, ktera muze zpusobit pad a také si zajistit madla a
protiskluzovou podlozku, aby jejich prosttedi bylo, co nejsnazsi pro pohyb. (Vaviik, 2005,
s. 37)
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Bolest po operaci tolik neovliviiovala praci v domacnosti nemocnych, jako tomu bylo pred
aloplastikou, kdy primérna hodnota byla 3,6. VSem respondentim bolest zasahovala do
bézné prace vCetn¢ domacnosti v rtizné mire, nikdo neuvedl, Ze je bolest viibec neomezuje.
Totaln¢ zasahovala do prace 8 respondentim. Po operaci doslo ke zlepSeni o 1,3 bodu, coz
muzeme vidét v tabulce ¢. 13. Pouze jednoho respondenta i po aloplastice bolest vyrazné

omezuje Vv praci, naopak 8 respondentti nema zadna omezeni.

V oblasti nakupovani doslo ke zlepseni o 1,03. Primérnd hodnota pted aloplastikou byla
3,28 a po aloplastice se snizila na 2,25. I pies zlepSeni se tato hodnota vyskytuje na
pomérné vysokém cCisle. Muze to byt ovlivnéno edukaci nemocnych, aby nenosili tézka
bfemena. (Vaviik, 2005, s. 80) Ve vyzkumu Bouskové doslo k vétsimu zlepSeni, a to o
1,55. (Bouskova, 2012, s. 48) Celkové hodnoceni sobéstacnosti ukazuje tabulka graf €. §,
ve které jsou soucty vSech primért. Pied aloplastikou se hodnota priiméri pohybovala na
39,31 a po operaci toto ¢islo snizilo o 12, 11. Xie spolu s ostatnimi 1ékafi provedl vyzkum
u pacientll s osteoartrézou, ktefi se chystaji podstoupit aloplastiku kolenniho kloubu.
Vyzkum probihal od srpna do prosince 2005 pomoci dotazniku Oxford knee score
Vv singapurské nemocnici na ortopedickém oddéleni. Testovani prob&hlo na zaklad¢ ¢inské
a anglické verze dotazniku. Cinskych respondentii bylo 131 a anglickych 127. Primérny
vék vsech respondenti 66 let a vyzkumny vzorek tvofily z 86% zeny. Celkovy soucet
vSech priméra byl v anglické verzi 37, 9 a ve verzi ¢inské 38,7. (Xie, 2007, s. 1022) Oba
pruméry jsou velmi podobné s primérem pied aloplastikou v mém vyzkumu, kdy pted
operaci se primér pohyboval na hodnoté 39,31. Zcelkového pohledu lze fici, Ze
sobéstacnost nemocnych 3 mésice po aloplastice se zlepSila. Domnivam se, Ze vétSina

¢innosti je stale u nemocnych vykondvana se strachem.

Vyzkumna otazka ¢. 3 Dojde ke zlepSeni chiize 3 mésice po aloplastice kolenniho
kloubu?

Chiize je vyrazné ovlivnéna rehabilitaci, proto je dobré se na ni zaméfit pfed samotnou
operaci a vysvétlit nemocnému spravnou chtizi po schodech, roviné a jak manipulovat
s holemi. Tim Ize zmirnit strach ze samotné chiize po operaci. V otazce, tykajici se jakou
dobu jsou nemocni schopni jit, nez je jejich bolest piili§ vysoka, doslo po operaci ke
zlepseni o 0,92 bodu. Pied aloplastikou se 9 respondentti bylo schopno pohybovat pouze
po byté, coz bylo vysvétleno i neschopnosti sejit schody. Po aloplastice se pocet
respondentti pohybujici se pouze po byté snizil na 1 dotazovaného. 13 nemocnych bylo

schopné ujit vice nez 60 minut bez bolesti a pro 18 respondentti je mozna chtize bez bolesti
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po dobu 16-60 minut. Bouskova ve svém vyzkumu uvedla, ze doslo ke zlepseni o 1, 17.

(Bouskova, 2013, s. 41) Vysledky jsou velmi podobné.

Schody tvoii soucast denniho zivota, nebot' jsou pouzivany jako vstup do budov.
Schopnost chiize po schodech je ovlivnéna nejen bolesti, ale i rozsahem pohybu v kloubu a
pravé tyto nedostatky by mély byt odstranény vcasnou rehabilitaci. (Koutny, 2001, s. 84)
Je ziejmé, Ze chiize ze schodl neni pfili§ obtizna pro 17 respondentii po aloplastice
kolenniho kloubu. Primérna hodnota pted aloplastikou byla 3,33; po operaci doslo ke
zlepSeni o 0,88. Holubova a kolektiv provadéli vyzkum zaméfeny na kvalitu Zivota
pacienti pired a po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu, vyzkum probéhl u 90
respondentti v obdobi od ¢ervence do prosince 2012 v nemocnici krajského typu, ve fazi
pied implantaci kolenniho kloubu a poté byli pacienti osloveni 3 mésice od operace
v ortopedické ambulanci. Vyzkumny vzorek tvofilo 58% zen a 42% muzl priamérného
véku 68,8 let. Vyzkum byl proveden pomoci SF - 36 score 0 - 100. Hodnota 100
predstavuje 100%, tedy idedlni hodnoty. Orientovali se mimo jiné i na oblast fyzické
funkce, ve které byly zahrnuty otdzky na chizi ze schodl, do schodt, noSeni biemen a
podobné. Pied TEP kolene se hodnoty fyzické funkce pohybovaly na 51,8%, 3 mésice po
aloplastice doslo ke zlepSeni na 82,7%. (Holubova, 2015, s. 22) Ve vysledku lze vidét, Ze

se také naméfené hodnoty po aloplastice posunuly k lepSimu.

Az 16 respondentti kvilli bolesti v koleni pfed operaci kulhalo po celou dobu chiize, toto
Cislo se zménilo a 18 respondentii po aloplastice kolenniho kloubu nekulha vtbec.
Z tabulky ¢. 10 je patrny rozdil primérnych hodnot pied aloplastikou a po aloplastice,
ktery byl 1,8. Vysledky na otazku, zda nemocni kulhaji, 1ze porovnat s vyzkumem Xiea,
jehoz hodnoty priméru se v anglické verzi pohybovaly na 3,95 a v ¢inské verzi dotazniku
se jednalo o podobné hodnoty tedy 3,83. Vysledky jsou z obou verzi srovnatelné s mym
vyzkumem, ve kterém pramér pied aloplastikou kolenniho kloubu je 3,76. (Xie, 2007, s.

1022)

Vyzkumna otazka ¢. 4 Budou respondenti udavat zmirnéni bolesti 3 mésice po
aloplastice kolenniho kloubu?

Bolestivost kolenniho kloubu pied operaci byla zna¢na, vSichni respondenti (40) uvedli, Ze
trpi bolestmi, po operaci doslo ke snizeni poctu na 31, zbylych 9 respondenti bolesti
nemé¢lo. Hodnoceni intenzity bolesti probéhlo pomoci VAS Skély (vizualni analogova

Skala 0 - 10) intenzita 0 pfestavuje zadnou bolestivost, naopak hodnota 10 nejvyssi moznou
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bolest. Pied operaci 39 respondentti uzivalo analgetika a primérna hodnota bolestivosti na
VAS skale byla 6,7. Tfi mésice po aloplastice se intenzita bolesti snizila na hodnotu 3 a
analgetika uzivalo 18 osob. Mezi nejcastéji uzivany 1ék tlumici bolest pied i po operaci
patiil Ibalgin, ktery si oblibilo pied aloplastikou 41% z 39 osob a po operaci 56% z 18.
Bouskova uvedla, Ze nejcastéji uzivanym analgetikem pted aloplastikou kolenniho kloubu
byl také Ibalgin, a to az v 58%. (Bouskova, 2013, s. 36) Ibalgin se fadi mezi takzvana
nesteroidni antirevmatika, ktera patii k nejcastéji uzivanym Iéktim pii farmakologické
1é¢bé artrozy. (Sossna 2001, s. 93) Holubova se ve svém vyzkumu zabyvala bolesti u
nemocnych ptfed a po aloplastice kolenniho kloubu, zkoumanym vzorkem je 120
respondentt, v primérném véku 69 let. Vyzkum byl proveden na ortopedickém oddéleni a
Vv centru rehabilitace okresniho a krajského typu Vv obdobi Cervenec — prosinec 2011.
Bolest je hodnocena na VAS 8kéle. Pfed operaci byla primérna hodnota bolesti VAS 2.4;
po 3 mésicich od aloplastiky VAS 0,93. (Holubova, 2013, s. 133) Primérné hodnoty na

VAS skéle se od mého vyzkumu lisi.

Vice jak polovina dotazovanych (23) uvedla, Ze jejich bolest je stiedni, po operaci se toto
¢islo zménilo a 24 dotazovanych mélo velmi mirné bolesti. Primérna hodnota bolesti pted

aloplastikou byla 4,28 tato hodnota se vyrazné snizila po aloplatice na 2.

Hodnoty tykajici se otdzky zaméfené na intenzitu bolesti miZzeme srovnat s vyzkumem,
ktery provadél Xie. Hodnoty priméru jak v anglické, tak i v ¢inské verzi dotazniku jsou
velmi podobné jako hodnota priméru pted aloplastikou v mém vyzkumu. V anglické verzi
je to 4,44 a ve verzi Cinské 4,43. (Xie, 2007, s. 1022) Ptitomnost bolesti 1ze srovnat s jiz
zminovanym vyzkumem Holubové, ktery byl zaméfeny na kvalitu Zivota nemocnych
s aloplastikou kolenniho pomoci SF - 36 score 0 - 100. Pted aloplastikou kolenniho
kloubu se hodnoty bolesti vyskytovaly na 31,6%, avSak 3 mésice po aloplastice se hodnoty

bolesti priblizily témét k idedlu a to az na 90,1%. (Holubova, 2015, s. 22)

Tabulka ¢. 12 ukazuje, ze nemocni ¢asto trpéli bolesti v noci. 12 respondentti uvedlo, ze
bolesti trpi kazdou noc a primérna hodnota byla 3,03. Po operaci doslo ke zlepseni presné
o 1 bod. 16 respondentil netrpi v noci bolesti, 13 z nich uvedlo, ze mé bolesti pouze ne¢kdy.
Bouskova uvedla, Ze pted aloplastikou kolenniho kloubu meélo bolesti kazdou noc 18
respondentt. Rozdil mezi primérnymi hodnotami byl 2,2; tudiz jednou takovy nez v mém

vyzkumu. (Bouskova, 2013, s. 46)
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Vyzkumna otiazka ¢. 5 Dojde u respondentii ke zlepSeni v oblasti cestovani 3 po
aloplastice kolenniho kloubu?

Cestovani ve veifejné dopravé i v auté predstavovalo Casto pro nemocné velky problém.
Nejvetsi potizi je pro né dostat se dovnitf a ven, nebot’ v automobilu ¢asto neni dostatek
prostoru (Vavtik, 2005, s. 57). Problémy s cestovanim ukazuje tabulka ¢. 7, kdy pramérna
hodnota pied aloplastikou byla 3. Pro 3 respondenty bylo cestovani nepfedstavitelny
problém. Toto ¢islo se po aloplastice snizilo a pro zddného respondenta neini problém
cestovat. Rozdil mezi primérnymi hodnotami je 0,55. Pro srovnani lze uvést vysledky
Bouskové, u které rozdil mezi primérnymi hodnotami byl 1 bod. (Bouskova, 2013, s. 43)
Cestovani je problematické 1 z ohledu vstavani z nizkych sedacek jak ve vefejné doprave,
tak 1 vautomobilu. Problém pii zvedani se ze zidle po dlouhodobéjsim sezeni pted
aloplastikou kolene Ize zhodnotit z tabulky ¢. 9. Pro 13 respondentt predstavovalo vstavani
ze zidle stfedné bolestivy tkon a pro 15 respondentli az velmi bolestivy. Primérnéa hodnota
pted aloplastikou byla 3,25 a po aloplastice doslo ke zlepseni o 1,25. Pro vice jak polovinu
respondentl (22) bylo po aloplastice vstavani ze zidle pouze lehce bolestivé. Vysledky
jsou srovnatelné s vyzkumem Xiea V dotazniku ¢inské verze. Primér hodnot ¢ini 3,32 a

podobna hodnota se vyskytovala i ve verzi anglické (2,82). (Xie, 2007, s. 1022)

Edukaé¢ni material

Praktickym vystupem prace je vytvoreny edukacni letdk se zaméfenim na chuzi o
francouzskych holich. Vznikl po konzultaci s vrchni sestrou na ortopedickém oddélent, kde
byl vyzkum provadén. Nemocni Casto dostavaji do domova letdk se slovnim popisem
chiize, nikoliv vSak s obrazky. Po dohod¢ s RHB sestrou na ortopedickém odd¢leni byla
nafocena chlize po roviné a po schodech. Jedna se o chizi trojdobou. Letdk obsahuje
informace ro pacienty, co by méli délat, jaka je spravna vyska jejich holi a do jaké miry
zaté¢Zovat operovanou koncetinu. Dale je na fotografiich pfedvedena chize o
francouzskych holich po roving€, do schodli a ze schodl a vSe je doplnéno slovnim
popisem. Vytvotfeny letak vrchni sestra zkontrolovala a je domluvené pouzivani tohoto
edukacniho letdku pro pacienty na ortopedickém oddéleni, na kterém byl vyzkum

provadeén.
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10 Zavér

Tato bakalafska prace je vénovana tématu hodnoceni sobéstatnosti u nemocnych
s artrozou kolenniho kloubu. V teoretické Casti je popsana anatomie a fyziologie kolenniho
kloubu, artroza, oSetfovatelska péce, edukace a sobéstatnost. V praktické casti je
zodpovézen na 5 vyzkumnych otazek, které byly stanoveny na zaklad¢ cild prace.

Vysledky jsou popsany v diskuzi.

Z dosazenych vysledkd je patrné, ze ke zlepSeni sobéstacnosti po aloplastice kolenniho
Kloubu doslo. V celkovém hodnoceni bylo zjisténo, Ze ke zlepSeni doslo az od 12,11 bodu.
Nejdilezit¢jsi casti byla bolest, ktera ovliviiuje pravé sobéstacnost, a ve které doslo
K nejvétsimu zlepSeni. Vyzkumem bylo zjisténo, ze se bolest pted aloplastikou kolenniho
kloubu vyskytovala u 100 % respondentli a analgetika vyzadovalo 39 ze 40 dotazovanych,
nejcastéj$im analgetikem byl Ibalgin, kterym 1éc¢ilo bolest 16 respondentt. Po operaci se
tyto skute¢nosti zménily a bolest se vyskytovala u 31 osob, z toho 18 respondenti 1é¢ilo
bolest pomoci analgetik, nejcastéji uzivanym analgetikem zlstal i po TEP kolenniho
kloubu Ibalgin (56%). K porovnani intenzity bolesti byla pouzita VAS $kala, doslo ke
zlepSeni z 6,7 na bod 3 po TEP kolene. Bolest ovliviiovala respondenty v béznych
¢innostech 1 po operaci, ale doslo k posunu o 1,3 bodu. Rozdil byl i pfi chizi, kdy pfi
hodnoceni vzdalenosti, kterou je nemocny schopen ujit, nez je bolest pfili§ silnd, byla
primérna hodnota pted aloplastikou 2, 85 a po aloplastice 1,93; zlepSeni nastalo i pfi chiizi
po schodech, rozdil v hodnotach byl 0,88. V jediné oblasti nedoslo ke zlepSeni, u otazky
zda by si nemocni mohli kleknout a poté opét vstat, se primérnd hodnota po operaci
zhorsila 0 0,27 bodu. Nemocnym neni doporu¢ovano si po aloplastice na operované koleno
klekat.

Vyzkum by mohl byt zpétnou vazbou pro pracovniky na ortopedickém oddé¢leni nebo
Vv lazenské péci, aby vidéli k jakému posunu v sobéstacnosti od operace doslo, nebot’ prave
oni maji na sobésta¢nosti nemocného velky podil. Poskytuji jim rady ohledné rehabilitace
a pomahaji jim, jak zvladnout narocné pooperacni obdobi co nejlépe. Vidét je i to, ze prave
totalni endoprotéza kolenniho kloubu je jednim ze zplisobd, jak usnadnit Zivot nemocnému

S artrozou.

Praktickym vystupem prace je edukacni letak zaméfeny na chiizi o francouzskych holich

po roviné, do schodi a ze schodi.
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Priloha F Nestandardizovany dotaznik
Dotaznikové Setreni
Dobry den,

Jmenuji se Renata Pravdova a jsem studentka 3. rocniku oboru vSeobecné sestra na Fakulté
zdravotnickych studii v Pardubicich. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku,
ktery je soucasti mé bakalaiské prace zaméfené na hodnoceni sobéstacnosti nemocnych
s artrozou kolenniho kloubu. Dotaznik je zcela anonymni a Vami sdélené udaje budou
pouzity pouze pro uc¢ely mého vyzkumu k vytvoreni bakalaiské prace.

Tento dotaznik budete vypliiovat pied operaci a na ambulanci 6 mésicii po operaci.

Predem dékuji za Vasi ochotu a pomoc.
Rada pro vyplnéni dotazniku:

e V otazkéch, kde je moznost vybéru, prosim, vzdy zakrouzkujte spravnou odpoved’
e V ostatnich otazkach vzdy dopiste odpoveéd’ za dvojtecku

1. Utrpél (a) jste nékdy uraz kolene?
ANO x NE
2. Co je pric¢inou Vasi artrézy?
a) Nadvaha
b) Tézka fyzicka prace
¢) Vrcholovy sport
d) Zranéni (zlomeniny v oblasti kloubil)
e) Vrozené anomalie kloubu
f) Chirurgické zékroky (napf. po odstranéni menisk)
g) Zanéty (infekce kloubt, revmatismus)

h) Choroby latkové vymény (dna apod.)

3. Mate bolesti?

ANO x NE
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4. Intenzita bolesti (zakrouzkujte ¢islo):

4—-/
——

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

1 1 1
@) 1 2 3 4

L] ]

) 1 1
6 7 8 S 10

(0,

5. Uzivate analgetika?

ANO X NE

6. Jaka analgetika uZivate:

7. Jaké obtiZe Vas nejvice provazeji?

a) bolest kolene

b) ztuhlost kolene

¢) problémy s pohybem

8. Délka VasSich klinickych obtizi:

9. Prodélal (a) jste jiz nahradu jiného kloubu? Pop¥Fipadé jakého?

10. Pohlavi:

ZENA x MUZ
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11. Kolik Vam je let:

12. Hmotnost: ...... kg

13. Vy$ka: .....cm

14. VaSe povolani:
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Priloha G Standardizovany dotaznik

Oxfordsky dotaznik na kolenni kloub

1. Jak byste popsal (a) obvyklou bolest Vaseho kolene?
a) Zadna

b) Velmi mirna

¢) Mirna

d) Stredni

e) Tézka

2. UZ jste mél (a) néjaké potiZe s mytim a otiranim téla ru¢nikem kviili bolesti VaSeho
kolene?

a) Vibec zadny problém
b) S malou nesnazi

¢) Stfedni potize

d) Extrémni potize

e) Neni to pro mne mozné

3. Uz jste mél (a) néjaké problémy dostat se dovnitF a ven z auta nebo z prostiedku
vefejné dopravy kviili bolesti Vaseho kolene? (S holi ¢i bez ni)

a) Vibec zadny problém

b) S malou nesnazi

¢) Stiedni potize

d) Extrémni potize

e) Neni to pro mne mozné

4. Jak dlouho jste schopen (na) jit, nez je bolest v koleni pFilis silna? (S holi ¢i bez ni)
a) Zadna bolest po dobu delsi nez 60 minut

b) 16-60 minut

¢) 5-15 minut

d) Jen po byté

f) Viibec ne — bolest je pfilis silna
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5. Jak bolestivé je pro Vas vstat ze Zidle po jidle (sezeni u stolu) kviili bolesti Vaseho
kolene?

a) Vibec ne

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

e) Nesnesitelné bolestivé

6. Kulhate pri chiizi, kviili bolesti Vaseho kolene?
a) Ziidka / nikdy

b) Nékdy nebo jen pii zacatku chize

¢) Casto a to nejen pii pocatku chize

d) Vétsinu Casu

e) Po celou dobu

7. Mohl (a) byste si kleknout a opét potom vstat?
a) Ano, snadno

b) S malou nesnézi

¢) Se stfedni obtiznosti

d) S extrémnimi potiZzemi

e) Ne, neni to mozné

8. Trapi Vas v noci v posteli bolest kolene?

a) Viibec ne

b) Pouze jednu nebo dvé noci

¢) Nékdy v noci

d) Nejvice v noci

e) Kazdou noc

9. Jak moc bolest kolene zasahuje do Vasi obvyklé prace? (Vcetné prace v
domacnosti)

a) Vibec ne
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b) Trochu

¢) Stiedné

d) Vyrazné

e) Totalné

10. Uz jste mél (a) nékdy pocit, Ze Vas kolena neunesou?
a) Ztidka / nikdy

b) Nékdy nebo jen pfi zacatku chiize
¢) Casto a to nejen pii pocatku chiize
d) Vétsinu Casu

e) Po celou dobu

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

b) S malou nesnézi

¢) Se stfedni obtiznosti

d) S extrémnimi potizemi

e) Ne, neni to mozné

12. Mohl (a) byste jit ze schodii?

a) Ano, snadno

b) S malou nesnazi

¢) Se sttedni obtiznosti

d) S extrémnimi potiZzemi

e) Ne, neni to mozné
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Priloha H Edukaé¢ni material

Chiize o francouzskych holich

Mily kliente,

edukacni letdk, ktery pravé drzite v rukou, obsahuje informace o chlizi s
francouzskymi holemi, ktera pro Vas bude po operaci velmi dalezita. Doufam, Ze
Vam bude slouzit jako pomocnik pfi nacviku chize jak
pred operaci, tak i po ni.

Informace

Tento edukacni letdk byl vytvofen jako soucast
bakaldrské prace na téma Hodnoceni sobéstacnosti u
nemocnych s artrézou kolenniho kloubu. Vypracovala
Renata Pravdova, 2015.

Obrazek 1 Francouzské hole
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Co byste mél (a)

délat?

e Zvolit vhodnou obuv, nejéastéji s paskem pres patu
e Pfichlzi po schodech se neohlizet
e Chodit blizko zabradli z bezpecnostnich divodu
e Po zvladnuti chlize se divat pfed sebe, ne na zem
e Nechodte po mokré podlaze
e SnaZte se délat stejné dlouhé kroky v pfirozeném rytmu
e Na chuzi neodkladejte hole, pokud to Vas lékar nedovoli
e Nikam pfi chGzi nespéchejte
e QOdstrante doma vSechny prekazky (podlozky, rohozky)
e Velmi pomalu zvySujte vzdalenost, kterou ujdete
e Kontrolujte pravidelné stav Vasich
francouzskych holi (Vavrik, 2005, s. 81)

Vyska Vasich holi

e Pfi stoji jsou horni koncetiny v lokti lehce
pokrcené (asi 30 stupnii)

e Predlokti se lehce dotykaji objimek holi
(Lékarské listy, 2003)

Zatéz operované koncetiny

Pokud Iékar neurci jinak!

e Nestoupejte na operovanou koncetinu
plnou vahou

Obrazek 2 Vyska holi

e Z3téZ by méla byt vétsinou na 1/3 Vasi télesné hmotnosti
(Klinika Dr. Pirka, 2013)

Popis chtize o francouzskych holich

e Pfi chlzi po roviné i ze schodl se vyuzivd trojdobé chize, kterd bude
nasledovné popsana a ukazana na obrazcich

e Operovana koncetina je na fotografiich oznacena kfizkem
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CHUZE PO ROVINE

Nejprve pred sebe predsurite obé hole, vzeprete se na nich a poté mezi hole vykrocte
operovanou dolni koncetinou. DUlleZité je nezatéZovat ji. Nakonec pfrisurnte zdravou

koncetinu a preneste na ni zatéz. (Vavrik, 2005, s. 50)

Obrazek 4 Operovana koncetina

Obrazek 3 Obé hole

—clllb 0 e

Obrazek 5 Zdrava koncetina
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CHUZE ZE SCHODU

PoloZte obé hole o schod niZe a vkrocte na schod operovanou koncetinou, vzeprete se
na holich a pfisunite i koncetinu zdravou, na kterou preneste vahu. (Cikankova, 2010,
s. 109)

Obrazek 6 Obé berle Obrazek 7 Operovana Koncetina

Obrazek 8 Zdrava koncetina
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CHUZE DO SCHODU

Zdravou koncetinou vykrocte o schod vyse, to samé provedte i s operovanou
koncetinou a nakonec prisurite i obé hole. (Vavrik, 2005, s. 53)

Obrazek 9 Zdrava koncetina Obrazek 10 Operovand koncetina

Obrazek 11 Obé hole
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