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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva piedev§im zpiisobem oSetfeni pertrochanterickych zlomenin
hiebem PFN Medin. Je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast rozebira
teoreticka vychodiska prace, napf. anatomii proximalniho femuru, etiologii a mechanismus
tirazu, diagnostiku, metody 1é¢by nebo aplikaci daného proximalniho hiebu. Cast prakticka se
zabyva kvantitativnim vyzkumem kvality Zzivota pacientd, ktefi podstoupili oSetieni
pertrochanterické zlomeniny hiebem PFN Medin. Metodou vyzkumu byl standardizovany
dotaznik SF 36. Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat turovein kvality zivota po dané operaci,

ktera byla hodnocena pomoci subjektivnich pocitti pacienta.

KLICOVA SLOVA

pertrochantericka zlomenina, osteosyntéza, kvalita zivota, dotaznik SF 36

TITLE

Treatment of pertrochanteric fractures with nail PFN Medin

ANNOTATION

This thesis mainly deals with the treatment of pertorchanter fractures through the stud PFN
Medin. It is divided into a theoretical part and a practical part. In the theoretical part, the
theoretical framework is discussed. The practical part deals with the quality of life research.
The survey respondents have undergone the treatment of pertrorchanteric fracture with the
stallion PFN Medin. The survey was conducted through a standardized questionnaire SF 36.
Therefore, the main objective of this work is a subjective evaluation of the quality of life of

a patient.

KEYWORDS

pertrochanteric fracture, osteosynthesis, quality of life, questionnaire SF 36
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UvVOD

V Ceské republice dochézi k vice jak 15 tisicim zlomenin proximalniho femuru ro¢né. CR se
tudiz fadi mezi zemé s nejvetsi zlomenin tohoto typu. Zaroven lze fict, Ze se jedna o nejCastéji
operovanou zlomeninu viibec (Bartonic¢ek a kol., 2013). Zlomenina proximalniho femuru je
typicka pro dvé skupiny pacientl. Zasadni a ptevazujici skupinu tvofi pacienti vyssi vékové
kategorie, tedy obyvatelstvo starsi 70 let (Bartoska, 2015). V druhém pfipad¢ se jedna
0 pacienty v mladsim ve€ku, v jejichz pfipad¢ dochazi ke zlomeninam piedev§im
u vysokoenergetickych trazi. Pertrochanterické zlomeniny byvaji ¢asto soucasti polytraumat
(Vokrouhlecky a kol., 2012). Z dtivodu dostupnosti dat se diplomova prace zabyva spise prvni
skupinou poranénych, kde zlomeniny femuru maji sva specifika. Tim nejzasadnéj$im je praveé
vysSi vek poranénych, dalSimi jsou pak kvalita kostni tkané a celkovy zdravotni stav
poranénych (Bartonic¢ek a kol., 2013). Vyssi zastoupeni Zen v souboru je spojovano s delsi

primérnou dobou doziti s osteoporoézou (Bartoska, 2015).

Diplomova prace se zabyva oSetfenim pertorchanterickych zlomenin hiebem PFN Medin, tedy
zlomeninami, jejichz lomné linie probihd trochanterickym masivem. Prace je ¢len¢éna na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast piedkladané prace rozebira teoreticka vychodiska
maximalni moZné kvality Zivota pacienta, zkouma praktickd ¢ast prace kvalitu Zivota pacientt,
ktefi podstoupili oSetieni pertorchanerické zlomeniny hiebem PFN Medin. Metodou prizkumu
byl dotaznik SF 36, coz je nastroj uréeny k subjektivnimu ohodnoceni zdravotniho stavu,
pfesnéji kvality Zivota pacientem. Sledovani kvality Zivota pacienta je tedy hlavnim cilem

diplomové prace (Baca a kol., 2017).
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem prace je zjistit kvalitu zivota u pacienttl po oSetieni pertrochanterické zlomeniny

hiebem PFN Medin.

1.1 Dil¢i cile prace

Vedle hlavniho cile prace jsou stanoveny nasledujici cile dil¢i:

e Zjistit roven kvality zivota u obou sledovanych skupin pacientt.
e Zmapovat rozdily subjektivniho vnimani kvality Zivota u pacientl v nasledné péci
a U pacientli v péci domaci.

voy

e Zjistit, zda ma prostiedi ve kterém pacienti ziji vliv na kvalitu jejich Zivota.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie femuru

Femur je nejdelsi a nejsilngjsi kosti lidského téla. Jeho proximalni ¢ast tvoii hlavice — caput
femoris, kréek — collum femoris a trochantericky masiv, jez ptechdzi do diafyzy (t¢la) kosti
stehenni — corpus femoris. Distalni konec je rozdéleny na dva kondyly — condyli femoris
(condyli medialis et lateralis) (Eliskova, 2006).

2.1.1 Anatomie hlavice femuru

Kloubni plocha hlavice femuru je kulovitého tvaru o priméru ptiblizné 4,5 cm (primér u Zen:
4,3 cm, u muzu: 4,9 cm). Proporce hlavice vSak nejsou vzdy vzorové. V kraniokaudalnim smeéru
muze byt hlavice pomérné zplostéla a mize tudiz pfipominat SpiSe tvar rotac¢niho elipsoidu.
Prostfednictvim zplostélého krcku se hlavice ptipojuje k t€lu femuru. Podélné osa krcku vede
sttedem hlavice. Na vrchni ¢asti hlavice, orientované do stfedu jamKy kycelni, se nachazi
trojboka rizné hluboka jamka — fovea capitis femoris, slouzici pro apon ligamentum capitis

femoris (FiSerova, 2015).

2.1.2 Anatomie kré¢ku femuru

Osa kr¢ku femuru svira s dlouhou osou téla kosti stehenni tzv. kolodiafyzarni thel, ktery byva
125°. Tento thel se v priabéhu Zivota zmenSuje. V piipadé, Ze kolodiafyzarni uhel nabyva
hodnotu nad 135°, se jedna o valgdzni postaveni krcku. Pti hodnotach pod 120° mluvime
0 varozité krc¢ku (Baca a kol., 2017). Kréek stehenni kosti spojuje hlavici s trochanterickym
masivem. Spolecné s hlavici je ulozen intraartikularng, uvnité pouzdra kycelniho kloubu
(Bartoska, 2015). Rotaéni pohyb kycelniho kloubu ovliviiuje i torzni thel, ktery svira osa krcku
s frontalni rovinou. Pokud je kréek pted rovinou frontalni, jedna se o0 anteverzi. Hodnoty

torzniho uhlu se pohybuji v rozmezi 7 az 15°. byvaji mezi 7 az 15 stupni (Fiserova, 2015).

2.1.3 Anatomie trochanterického masivu

Trochantericka oblast femuru je vymezena bo¢n¢ velkym chocholikem — trochanter major, na
zadni sténé pak malym chocholikem — trochanter minor, které slouzi k Gponu svalt. Pfi
vysetfovani dolni koncetiny a zjistovani polohy hlavice patii hmatny hrbol velkého chocholiku
mezi zasadni orientacni body. V piedni ¢asti oba trochantery propojuje linea intertrochanterica
av zadni ¢asti je patrny mohutny intertochantericky hieben — crista intertrochanterica. Upon
kloubniho pouzdra lemuje lineu intertochanterica (BartoSka, 2015). Trochanter major je zevné
vypoukly a je naklonén nazad. Za nim vznika fossa trochanterica, ktera je jednim ze zakladnich

bodl pro zavedeni nitrodfenového hiebu (Fiserova, 2015). Pertrochanterické zlomeniny jsou
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zlomeniny trochanterického masivu charakterizované linii lomu probihajici od trochanter major

mediodistalné k trochanter minor (Eliskova, 2006).

2.1.4 Anatomie téla femuru

T¢lo femuru se vymezuje od malého chocholiku, napojuje se bez zjevné hranice na distalni
konec femuru. Tato rourovita kost je pod malym chocholikem velmi silna a distalnim smérem
se zuzuje. T¢lo kosti je vychyleno ventralné (dopfedu). Na zadni strané femuru vystupuje
kraniokauddlnim smérem kostni hieben, zvany linea aspera, slozeny ze dvou paralelnich hran.
Proximélné vedou tyto hrany k obéma chocholikiim a distaln¢ ke kondylim, v obou smérech
se rozbihaji. Distalni konec femuru je rozsifeny a ukonceny obrovskou masou kloubni hlavice.
Ptechéazi ve dva kloubni hrboly — condylus medialis a lateralis. Na dorzalni stran¢ jsou oba
kondyly oddéleny hlubokou jamkou — fossa intercondylaris, ventralné se nachazi kloubni

plocha pro ¢ésku (Eliskova, 2006).

Obrazek 1 Zadni plocha femuru (Zdroj: Dylevsky, 2009, s. 181)

Pro lepsi predstavu zminovanych anatomickych struktur byl pouzit obrazek 1, zobrazujici zadni
plochu femuru. Cislo 1 pfedstavuje trochanter major, &islo 2 je fossa trochanterica, &islo 3

znazornuje cristu intertrochanterice, ¢islo 4 je linea aspera, ¢islo 5 ukazuje nutritivni otvor, ¢islo
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6 je facies poplitea, ¢islo 7 ukazuje epicondylus laterali, ¢islo 8 je condylus lateralis, ¢islo 12

znazoriuje trochanter minor, ¢islo 13 je collum femoris a ¢islo 14 je caput femoris.

2.2 Etiologie a mechanismus urazu

Zlomeniny proximdlniho femuru jsou dominantou star$i vékové kategorie, z 80 % postihuji
pacienty star$i 70 let. Zpravidla k tirazu dochazi i pfi minimalnim nasili napiiklad pii pouhém
padu na zem. V mlad$im véku se s touto zlomeninou setkdvame vyjimecné, a to u Urazi
zpusobenych vysokoenergetickym nasilim. Obvykle u polytraumatizovanych pacientl pfi
dopravnich nehodéch ¢i padech z vysky. Zvlastni kategorii jsou zlomeniny patologické, které
vznikaji nadmérnym odvapnénim kosti, metastatickymi nebo jinymi procesy, které je tieba brat

Vv uvahu pfi nejasném klinickém nalezu (Bartonicek a kol., 2013).

2.3 Diagnostika
Diagnostika pertrochanterickych zlomenin obecné neni obtizna (Dousa a kol., 2013). I ptes
takika jasnou diagnézu jiz od pohledu je potieba zachovat standardni postup celkového

vySetfeni pacienta, které =zahrnuje anamnézu a klinické a rentgenové vySetfeni

(Bartonicek a kol., 2013).

2.3.1 Anamnéza

Anamnéza zkouma ptedevsim okolnosti, dobu a mechanismus trazu, ze kterého vyplyva
intenzita nasili. Dulezité je zjisténi souvisejictho onemocnéni (kardialni, cerebrovaskularni)
a medikamentdzni 1é¢by, kterou pacient nyni podstupuje. Mezi dilezité anamnestické
informace fadime i mobilitu pacienta a socidlni zdzemi pted zranénim. Nutnosti

anamnestickych udaji je zjistit stav obou ky¢li pfed Grazem (Bartonicek a kol., 2013).

2.3.2 Klinické vySetreni

Béhem klinického vySetfeni dochézi k identifikaci psychického stavu a schopnosti spoluprace.
Pti zahdjeni vySetteni si v§imame krvaceni, hematomil, postaveni koncetiny i celkového stavu
pacienta (FiSerova, 2015). Na prvni pohled je viditelna typicka zevni rotace koncetiny, ktera
muze byt doprovazena markantnim zkracenim (Dousa a kol., 2013). Dale se vénuje pozornost
vySetieni pohmatem, zjist'uje se piitomnost kloubnich vypotki, otoki, krepitace ¢i zmén teploty
ktize. Nutnosti je vySetfeni pulzace perifernich tepen, cév a nervl (FiSerova, 2015). Dtlezité je
palpacni vySetieni v oblasti pfedni plochy proximalniho femuru a navic i stydké kosti
(Bartonicek a kol., 2013). Nezvladne-li pacient aktivni elevaci koncetiny pfi vysetfeni kloubni

pohyblivosti, jedna se pravdépodobné o nestabilni zlomeninu proximalniho femuru
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(Fiserova, 2015). Zranéni subjektivné pocit'uji bolest V misté zlomeniny a pii pokusu o pohyb
(Dousa a kol., 2013)

2.3.3 Rentgenové vySetieni

Po klinickém vySetfeni je dilezité potidit ptehledny ptedozadni snimek panve z divodu zjisténi
dalsich moznych zlomenin. Samoziejmosti je zhotoveni snimku postizeného kloubu
proximalniho femuru minimalné ve dvou projekcich (Schuler, 2010). Velkou vyhodou je
spravné technické provedeni RTG snimku, a to az po stabilizaci zlomeniny extenzi nebo
extencni dlahou. Extenze dostane koncetinu do neutradlniho postaveni a umoziuje tak 1ékafi
dobrou ¢itelnost a lepsi zhodnoceni zlomeniny (Dousa a kol., 2013). Dulezity je i stav druhé
kycle, je vhodné zjistit, zda neni postizena artrézou ¢i zda neobsahuje implantat vypovidajici

0 ptredeslé operaci (Bartoni¢ek a kol., 2013).

2.3.4 Diferencialni diagnostika

V piipad¢ pritomnosti klinického nalezu a negativniho RTG se miize jednat o okultni zlomeninu
a je nutné vyuzit dalsi vySettovaci metody a zlomeninu diagnostikovat. Déle je potieba vyloucit
zlomeninu ramének kosti stydké ¢i zlomeniny v patologickém terénu pii ptitomnosti tumoru
a metastazy. Pokud ma pacient v anamnéze uvedeny pad je nutné zvazit, zda se nejedna
0 cerebrovaskularni nebo kardidlni ptihodu. U pacientii mladsi v€kové kategorie, predevSim

u sportovci, se mize jednat 0 zlomeninu z pietizeni (Bartonic¢ek a kol., 2013).
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2.4 Klasifikace trochanterickych zlomenin

Klasifikace trochanterickych zlomenin je dilezitd pro vybér operacni techniky a implantatu.
Klasifikaci je mnoho typt, zadny znich v§ak prozatim neni zcela idealni. Diivodem je slozitost
anatomie proximalniho femuru (Bartoni¢ek a kol., 2013). Uprava ptvodni Evansovy
klasifikace podminila vznik dnes nejuzivanéjsi AO klasifikace, jejiz alfanumericky kod pomaha
k orientaci v terminologickych zmatcich mezi narody. AO klasifikace rozdéluje z hlediska
biomechaniky velmi zasadnim zpusobem zlomeniny trochanterického segmentu na
pertrochanterické a intertrochanterické. Zaroven se tyto zlomeniny déli na stabilni a nestabilni.
Pro lepsi piedstavu je pfilozeno schéma AO klasifikace trochanterickych zlomenin (viz
obrazek 2), coz znazornuje stabilni pertochanterické zlomeniny (Al), nestabilni
pertochanterické zlomeniny (A2) a intertorchanterické zlomeniny (A3), které piedstavuji
celkem pouze 8 % vSech trochanterickych zlomenin. Podle Bartonicka (2013) pertochanterické
Zlomeniny predstavuji asi 45 % zlomenin proximalniho femuru. Stabilni a nestabilni
pertrochanterické zlomeniny rozliSujeme podle poc¢tu tlomki v lomné linii. S poctem tlomkt
a stupném dislokace narasta jejich zavaznost (Luckerova, 2014). Pfi odlomeni dorzalniho
fragmentu, intertrochanterické kristy a malého trochanteru vznika nestabilni zlomenina
(Bartoni¢ek a Bartoska, 2013).

A2

A3

Obriazek 2 AO Kklasifikace trochanterickych zlomenin (Zdroj: Bartoni¢ek a Bartoska, 2013)
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2.5 Lécba

Hlavnim cilem 1écby u mladsi kategorie pacientii je piedevSim rekonstrukce postizeného
kycelniho kloubu, u star§ich pacienti miize 1écba znamenat i zachranu jejich zivota. VéEtSina
starSich pacientll nedisponuje celkovym dobrym stavem, coz muze pfindset urcitd rizika.
Nektetfi jedinci navic nejsou schopni spoluprace nebo jim schazi socidlni zézemi
(Bartonicek a kol., 2013). Zakladem tspésné 1é¢by a dobrych vysledku je zkuSenost operatéra,
spravn¢ vykonany operac¢ni zakrok, nepiitomnost celkovych a mistnich komplikaci a dostatecna
ptedoperacni kompenzace soucasnych nemoci (Vaculik, 2009). Vyhodou téchto zlomenin je
tendence k dobrému hojeni zdGvodu piitomnosti bohaté spongiozni kostni tkané
Vv trochanterické oblasti (Luckerové, 2014). OSetfeni pertochanerickych zlomenin je nutné
provést nejlépe v den urazu, popiipad¢ nasledujici den. Lze ho tedy povazovat za urgentni
operacni vykon (Dousa a kol., 2013). Rychla operativa je dilezita vzhledem k cilové populaci
pacientt, kde je nutné predchazeni dlouhé imobilizaci (Skala — Rosenbaum a kol., 2013).

Lécebny postup je volen v zavislosti na celkovém a lokdlnim stavu pacienta, dobé od urazu,

kvalité kosti, typu zlomeniny nebo schopnosti spolupracovat (Bartonicek a kol., 2013).

2.5.1 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni 1é¢ba miize byt indikovano V piipad€ pertrochantrickych fisur, kde je nutné
zkontrolovat stabilitu zlomeniny, dale v ptipadé nedislokovanych nebo zaklinénych. Druhou
moznosti je kontraindikace operacni lécby pii Spatném celkovém stavu pacienta
(Bartonicek a kol., 2013). V ptipadé 1écby konzervativni cestou je indikovana punkce
kycelniho kloubu a evakuace intraartikularniho hematomu. Po odeznéni bolesti néasleduje
postupna mobilizace (Vaculik, 2009). Konzervativni 1é¢ba je vSak postup vyjimeény. Neni-li
zavaznd kontraindikace, je tato zlomenina indikovdana vZzdy k operacni terapii

(Vokrouhlecky a kol., 2012).

2.5.2 Operacni lécba

Jak jiz bylo feceno, ve vétsing pripadl se dava prednost operacni 1é€be, pfedevsim osteosyntéze.
U pacientd s artrozou mize byt indikovana aloplastika. V soucasné dob¢ se k opera¢nimu
feSeni téchto zlomenin vyuziva celd spousta implantatd. Jsou vybirany podle toho zda se jedna
o stabilni ¢i nestabilni pertochanterickou zlomeninu. U stabilnich zlomenin je preferovana
metoda DHS, oproti tomu u nestabilnich pertrochantetickych i intertochanterickych zlomenin
je volena osteosyntéza hiebem (Dousa et al., 2013). V dne$ni béZné praxi jsou nejuzivanéjsi

hieby s tthlovou stabilitou. Tento implantat ptispél ke snizeni poctu komplikaci a zlepSeni
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vysledkt operacni 1écby (Vokrouhlecky a kol., 2012). Pro dobry vysledek 1é¢by je dilezité
spravné precteni zlomeniny, zhodnoceni stability a predev§im znalost a dodrzovani standardi

opera¢ni techniky (Dousa a kol., 2013).

2.6 Piedoperacni péce

Piedoperaéni planovani je dulezitou soucasti operacni 1é¢by vsech zlomenin. Pro pfedoperacni
planovani jsou nezbytnd interni a anesteziologické vysetieni, odbéry krve a moci, EKG, RTG
srdce - plice poptipad¢ sono (Skala-Rosenbaum a kol., 2013). Rozmezi mezi Grazem a operaci
je potieba v nejvys$si mozné mife vyuzit ke zlepeni klinického stavu pacienta. Castym
problémem u starSich pacientll byva dehydratace a minerdlovy rozvrat vyplyvajici z odbért.
Zakladem je proto zajisténi dostatecného intravaskularniho objemu a kompenzace interniho
stavu (napft. korekci hyho ¢i hyperkalémie, diabetu, anemie) i chronickych internich nemoci
(Vaculik, 2009). Podstatou ptedoperacniho planovani je zhotoveni RTG snimku, jeho spravné
¢teni, bezchybna orientace a zhodnoceni kvality kostni tkané (osteopordoza, malignita,

osteomalacie) (Dousa a kol., 2013).

Ptedoperacni snimek musi byt zvolen v takové velikosti zobrazeni, aby mohl Iékat posuzovat
kompletni oblast pro zavadéni implantatu. Pti pfedoperacnim vybéru implantatu se musi zméfit
kolodiafyzarni uhel poranéného femuru na RTG snimku. Kolodiafyzarni tihel je velmi dilezity
pro spravny skluz Sroubtl, kompresi fragmentt a tudiz spravné hojeni. Dale je nutné diikladné
zhodnotit primér dfenového kandlu a Sitku kortikalis. Divodem je spravna volba

odpovidajiciho hiebu (Dousa a kol., 2013).

2.7 Polohovani a péce o pacienta na opera¢nim sale

K realizaci operace je potieba extencni stll, na ktery je pacient ulozen Vv poloze na zadech,
zdrava koncetina je od téla, s flexi v ky¢li i koleni. Spravna poloha pacienta umoziuje umisténi
zobrazovaciho zafizeni - C ramena, jelikoz vykon probihd pod RTG kontrolu. Stejnostranna
horni koncetina musi byt uloZena v zavésu tak, aby nezavazela v misté operacniho piistupu
(Skala — Rosenbaum a kol., 2013). K zarouskovani opera¢niho pole byva pouzivano vertikalni

pruhledné sterilni rouskovani v podobé zavésu (Dousa a kol., 2013).

2.8 Aplikace nitrodi‘eriového implantatu PFN Medin

Pied vice jak patnacti lety tvorila metoda hiebovani pertrochanterickych zlomenin pouze
minimalni ¢ast oSetfeni. Postupem c¢asu se, se vznikem novych operacnich technik, implantati,
vys$S§im vékem populace, CastéjSim vyskytem pertrochanterickych zlomenin a disledkem

komplikaci jinych opera¢nich technik, stalo pievladajici opera¢ni metodou pravé hiecbovani
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(Dousa akol., 2013). Hlavnim pfedpokladem idealni osteosyntézy pertrochanterické zlomeniny
je spravny vybér implantatu. V dnesni dob¢ lze vybirat z velké fady implantatd, vybér toho
nejvhodnéjsiho je podminény znalosti jejich zakladnich biomechanickych vlastnosti

(Bartonicek, 2013).

Obecné se proximalni femoralni hieby skladaji ze tfech zakladnich c¢asti, tzn. z diiku hiebu,
skluzného (tahového) Sroubu ¢i epele a zajist'ujicich Sroubd. PFN Medin pfedstavuje variantu
s dvéma nekanylovanymi skluznymi Srouby, které maji shodny pramér a které je nutné zavést
do ptedem pfipraveného otvoru. Tato varianta zajiSténi zlomenin je preferovana diky spousté
biomechanickych studii a zaroven na podkladu klinickych zkuSenosti Iékait. Z divodu

zvoleného tématu prace je zde popsana pouze aplikace nitrodieniového implantatu PFN Medin

(Bartonicek, 2013).

Pted aplikaci implantatu je nutna co nejlepsi repozice zlomeniny pomoci tahu za poranénou
koncetinu (Dousa a kol., 2013). Proximalni fragment je u nestabilnich pertrochanterickych
zlomenin tvofen jen krékem femuru a hlavici. Na tento tlomek se neupina zadny sval a repozice
zlomeniny je proto az na vyjimky snadna (Bartoni¢ek, 2013). Kontrola repozice je
zprostfedkovana diky RTG zesilova¢i v obou projekcich (Dousa a kol., 2013). Nasleduje
doreponovani umisténim koncetiny do odpovidajici vnitini rotace, protoZze jakykoli stupen
vyboceni lomku navysuje riziko selhani osteosyntézy. Potfebnou vnitini rotaci (kolodiafyzarni
uhel) piekontrolujeme uthlomérem na monitoru zesilovace a porovname s RTG snimkem
zdravé koncetiny. Lékat vyhmata velky trochanter a oznaci anatomické hranice a vstupni misto
pro zavedeni antegradniho hifebu. Vstupni misto musi respektovat ziroven anatomii
proximalniho femuru, typ, tvar a hel pouzitého implantatu. Po provedeni sterilniho oSetfeni
opera¢niho pole, vcetné zavésu rousSkovani je provedena incize cca 3 az 5 cm kranialné od
Spicky velkého trochanteru (Skala-Rosenbaum a kol., 2013). Pomoci perforatoru se vytvori
dulek do kosti. Provede se RTG kontrola ve dvou projekcich. Pomoci vodiciho dratu upnutého
do sklicidla se zajisti vlastni vstup do kosti, pouZije se ochranné pouzdro a predvrtavaci fréza
a provede se vstup do proximalniho konce femuru. Dale je mozné predvrtat diafyzu flexibilnimi
frézami, ve vétsing ptipadi to v§ak neni nutné. Predvrtani frézou je nutné provést o 1 mm vetsi,
nez je prumér aplikovaného hiebu. DalSim krokem je zavedeni hiebu pomoci rotacnich pohybt
do dutiny femuru. Hieb je zaveden tlakem rukou, poptipadé pouzitim kladiva na narazec¢
ciliciho zatizeni. Kone¢né usazeni hiebu se ur¢i diky otvoriim pro skluzné Srouby. Po usazeni
hiebu nasleduje zavedeni pouzder do cili¢e a aplikace pomocného vodiciho dratu. Pomoci

kanylované frézy se vyvrta otvor az do kosti za hiebem, odméii se délka distalniho Sroubu
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a odstrani se vodici drat. Opét se pouzije vrtaci zafizeni a predvrta se prostor pro zavit i diik
Sroubu. Aplikuje se distalni Sroub a provede se stejny postup pro zavedeni Sroubu proximalniho
Nasleduje distalni zajisténi. Do ptislusného otvoru cilice se vsune pouzdro s dilc¢ikem a v misté
kontaktu cilice s kizi se vede incize. Dul¢ik je pouzit pro zjednoduseni zavedeni pouzdra skrz
mekké tkdné, poté je odstranén. Do cilie jsou dale vkladana pouzdra podle typu zvoleného
zajistovaciho Sroubu. Pomoci dvou pouzder o rizném priméru se predvrtaji ob& kortikalis
a prostfednictvim hloubkoméru se urci délka Sroubu. Zvoleny Sroub je zaveden pomoci
Sroubovaku. Je mozné vyuzit i dynamického zajisténi. Uplné na konec se zavede zatka
Kk uzavteni hiebu, popiipad¢ stavécimi Srouby z divodu zajisténi Sroubti v krcku proti skluzu.
Pro usnadnéni pouzivani této sady, jsou od sebe nastroje barevné oznaceny. Firma MEDIN a.s.

garantuje bezpeéné pouziti, nesmi se vSak kombinovat simplantaty od odlisnych firem

(Medin, 2013)

2.9 Pooperacni péce a sledovani pacientii

Zatéz operované koncetiny urci 1ékai v souvislosti stypem zlomeniny a v zavislosti na
osteosyntéze a kvalité kosti. S posazovanim, postupnou vertikalizaci a rehabilitaci je nutné zacit
hned prvni pooperaéni den. Jiz druhy den se pacient miiZze postavit do choditka nebo s pomoci
berli umisténych do podpazi. U stabilnich zlomenin je doporufeno postupné zat€zovani
koncetiny s plnou zatéZi cca za tfi mésice. Kontrola pacientli probihé zpravidla Sesty tyden po
operaci a dale nasledujici tfeti, Sesty a dvanacty mésic po operaci véetné¢ RTG snimku.
U mladsich pacientt Ize po dvanacti mésicich od operace hieb odstranit (Dousa a kol., 2013).
Celkova doba rekonvalescence pacientil po zlomeniné€ proximalniho femuru je nékolik mésict.
Po propusténi z nemocnice je pacient v péci praktického 1ékafe a podstupuje pravidelné

kontroly na pracovisti, kde byla operace provedena (Hoza a kol., 2008).

2.10 Komplikace

Standardni opera¢ni piistup pii osteosyntéze pertrochanterickych zlomenin hiebem PFN
Medin je technicky nenaro¢ny a minimalné rizikovy vykon. V naprosté vétsin€ ptipadi jsou
aplikovaném implantatu. Mezi komplikace peroperacni fadime jiZ zmin€nou nespravnou
repozici, poranéni panevnich struktur, komplikace pfi zavadéni hiebu, nespravnou polohu
a délku proximalnich Sroubt, rotaci proximalniho fragmentu, problém s distalni zajiSténim,
S instrumentariem, vznik infekce a dalsi (Dousa a kol., 2013). Podle Edwardse (2008) infek¢ni
komplikace zptisobené operacni 1écbou nckolikandsobné zvysuji ndklady na 1écbu, délku

pobytu a umrtnost. V diisledku raznych operacnich pochybeni i neovlivnitelnych pfi¢in mtize
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dojit k poskozeni nékterych struktur a vyvinuti mozné pozdni komplikace. Castou komplikaci
po zhojeni zlomeniny je nestejna délka koncetin (Dousa a kol, 2013). Mozna je také perzistujici
pooperacni bolest pii poskozeni velkého a stfedniho svalu hyzd'ového ¢i nervu, ktery tyto
struktury inervuje. Poskozeni vétvi femoralni tepny muize byt pfi¢inou vzniku avaskularni
nekrozy. Zde je zietelné, ze i zprvu nerizikovy a pomérné snadny operacni piistup ma sva rizika,

jimz je nezbytné predchazet (Bartoska, 2015).

2.11 Pojem kvalita Zivota

V laické komunikaci pojem kvalitni znamena dobry. V odborném pojeti pojem kvalita Zivota
konkrétniho jedince piedstavujiciho sledovanou populaci. Zadny jedinec vak neni totozny
a navzajem se mezi sebou vyrazné 1isi. Hodnoceni je zalozeno na porovnavani konkrétniho
Zivota jedince s zadouci trovni & Zivotem ostatnich lidi. Zivotem jednotlivce rozumime
komplexni pojem zahrnujici veSkeré oblasti jeho ¢innosti, tedy spolecensky, rodinny, citovy

a pracovni zivot (Gurkova, 2011).

V medicin€ se pojem problematika kvality zivot pouziva od 70. let 20. stoleti a v poslednich
letech se Vv mediciné a oSetiovatelstvi stava stale aktudln&j$im tématem
(Buzgova a Endelova, 2010). V mediciné byva kvalita zivota sledovana piedev§im ve vztahu
K uréitému onemocnéni. Pouziva se pro ni modifikovaného oznaceni — kvalita zivota vztazena
ke zdravi (Health related quality of life) (Pécova, 2009). Sledovani a hodnoceni kvality zivota
vzniklo z potieby prokazovat uspé&snost 1écby, vliv oSetfovatelskych intervenci na zdravotni
stav pacienta ataké finan¢ni nékladnost 1é¢by (Vanaskova, 2013). Pfestoze je hodnoceni
kvality zivota v mediciné zasadni, literatura ukazuje, ze je provadéno jen ziidka

(Vanleerberghe et al., 2017).

Sledovani a hodnoceni kvality Zivota pacienta je podstatné ke komplexnimu sledovani
uspesnosti 1écby 1 vlivu 1é¢by na zdravotni stav pacienta (Gurkova, 2011). Vysledek terapie je
potfeba vyhodnocovat v souvislosti s celkovym zdravim pacienta v oblasti somatickeé,
psychické a poptipad¢ socidlni. U kvality Zivota, jako vicerozmérné veliCiny, je totiz
predpokladem uspésné 1éCby kladné ovlivnéni jak psychického, tak fyzického stavu pacienta

(Gallo, 2011).

Fakt, ze se zdravotnictvi a medicina zabyva kvalitou zivota pacientii, ukazuje, Ze se stiedem
zajmu stava nejen efekt 1écby a fyzicky stav nemocnych, ale rovnéz dopady urcené 1€¢by na

jejich kazdodenni zivot (OndruSova, 2009)
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2.12 Kvalita Zivota definice

Obory zabyvajici se timto konceptem definuji kvalitu Zivota riznymi zpisoby, zadna
vSeobecné uznavana definice v soucasné dob¢ neexistuje (Mares, 2014). Spoleénym znakem
definic je nicmén¢ to, ze obsahuji tidaje o fyzickém, psychickém a socidlnim stavu jedince.
Kvalita zivota dle definice WHO neni jen pocit fyzického zdravi a nepiitomnost onemocnéni,
ale predevsim stav celkové psychické kondice a socialni pohody. Mezi dalsi faktory ovlivitujici
kvalitu zivota fadime vék, pohlavi, vitalitu, rodinnou situaci, preferované hodnoty, zaméstnani,
ekonomickou situaci, vzdélani a nabozensky ¢i kulturni postoj. Lze tedy fict, ze celkova kvalita

Zivota je souborem vyse uvedenych faktort (Kralova, 2014).

Kvalita zivota je mira, do jaké nemoc, 1éc¢ba a jeji vysledky ovliviiuji nemocného a jeho

schopnost zit uspokojivy zivot (Gurkova, 2011).

2.13 Metody méreni a mérici nastroje

Kvalitu zivota miiZzeme posuzovat na zakladé subjektivnich a objektivnich pfistupt. Subjektivni
kvalita zivota zavisi na psychické pohod¢ nemocného a celkovém uspokojeni v zivoté.
Objektivni kvalita Zivota predstavuje naplnéni potieb tykajicich se materidlnich a socialnich
subjektivni hodnoceni pacienta. To vypovidd o osobnim postoji pacienta a 0 tom, jak sam
nemocny vnima svoji Zivotni situaci, véetné uplatnéni v pracovnim, rodinné ¢i socidlni sfére
(Kralova, 2014). Méticimi nastroji, které slouzi pro hodnoceni kvality Zivota standardizovanym
zpusobem jsou dotazniky (Gurkova, 2011).V zasadé je kvalita Zivota stanovena tfemi
zakladnimi typy dotaznikii. Kritériem je rozsah zaméfeni nastroje a cilova populace

(Mares, 2014).

Prvnim typem jsou dotazniky obecné, které jsou stanovené pro hodnoceni obecné trovné
kvality Zivota. Nejsou zavislé na typu onemocnéni, neberou ohled na vek ani pohlavi. Nekteré
znich Ize pouzit pti hodnoceni kvality zivota jak mezi nemocnymi lidmi, tak mezi lidmi
naprosto zdravymi. Patfi sem napfiklad dotaznik SF 36, ktery se stal méficim néstrojem pro

tuto diplomovou praci (Mares, 2014).

Druhym typem jsou opét dotazniky obecné, tento typ je ovSem zaméfen na geriatrickou
populaci. Tyto dotazniky navic respektuji proménné, které mohou mit vliv na kvalitu zivota

U seniord, a nezajimaji se o konkrétni onemocnéni (Mares, 2014).
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Tretim typem jsou dotazniky specifické, jez maji za cil hodnotit kvalitu zivota v souvislosti
surcitou charakteristickou a konkrétni nemoci nebo situaci. Existuje moznost pouziti
geriatrického dotazniku v kombinaci s dotaznikem specifickym pro ur€ity jeden typ nemoci

(Mareg, 2014).

2.13.1 Impulzy k pouzivani dotazniki

Hlavnim impulzem pro uplatiiovani dotaznikli béhem hodnoceni kvality Zivota u pacientt byla
potieba zhodnoceni efektu 1é€by. Z dosud dostupné zahrani¢ni literatury je evidentni
komplexné&jsi hodnoceni efektu 1é¢by nejen pomoci somatickych a laboratornich ukazatelt, ale
1 prostfednictvim vyhodnoceni kvality Zivota. I pfes to, Ze urcité dotazniky jsou v ¢eské podobé
jiz delsi dobu ptistupné, nejsou stale béznou soucasti 1écebného procesu. Hodnoceni pomoci

téchto dotaznikt tak zdstava dominantou vyzkumnych praci a projektt (Kralova, 2014).

2.13.2 Dotaznik SF 36

Originalni verze Short Form 36 Health Subject Questionnaire byla vytvofena autory Ware
a Sherbourne ve Spojenych statech americkych. Pro svou dobrou vypovédni hodnotu se jedna
o $iroce pouzivany nastroj. Slouzi ke zjistovani kvality zivota v souvislosti se zdravim, ktera
je ovlivnéna onemocnénim. Byl zformovan pro pouziti v klinické praxi, ve vyzkumu a pro sbér
statistickych dat tykajicich se zdravotniho stavu obyvatel. Zkouma subjektivni zdravotni stav
nemocného. Je senzitivni ke v§em zdravotnim problémim fyzického charakteru i k celkovému

dusevnimu zdravi (Ondrusova, 2009).

Tento nastroj je nejpouzivanéjsi z divodu své komplexnosti a strunosti. Vyhodou je dikladné
provéfena reliabilita a validita. Standardizovany dotaznik obsahuje 36 otazek a umoziuje
zhodnotit a zmapovat situaci pacienta v osmi oblastech popisujicich omezeni fyzické ¢innosti:
pro fyzické problémy, bolest, celkové zdravi, vitalitu, socialni funkce, pro emo¢ni problémy
a limitace ve vztahu k dusevnimu zdravi. Ctyfi z nich zahrnuji fyzickou doménu a dali Gtyfi
doménu mentélni (Kiivankova, 2012). V Ceské republice je vyuZivan riznymi obory

a u riiznych diagnéz (Ondrusova, 2009).

Dotaznik SF 36 je rozdélen do osmi nasledujicich zakladnich domén zahrnujici slozky fyzické,

psychické i socialni (Kfivankova, 2012).

Fyzicka aktivita: Doména zahrnuje deset otazek a poukazuje na to, jak stav po operaci
proximalniho femuru ovlivituje bézné fyzické aktivity. Dotazovanymi aktivitami jsou napf.
béh, zvedani bfemen, jizda na kole, luxovani, poklek nebo chiize do schodi a na rtuzné
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vzdalenosti. Nizké skoére v této doméné vyjadiuje omezeni ptfi vykonavani vyse uvedenych
aktivit. Vysoké skore nam ftika, ze respondent provadi veskeré zminéné aktivity bez obtizi

(Ktivankova, 2012).

Omezeni fyzické aktivity: Doména zahrnuje Ctyfi otazky a ukazuje, zda byl pacient kvili
narusenému fyzickému zdravi omezen v druhu préce a ve schopnosti pracovat. Nizka hodnota
fika, Ze soucasny pooperacni stav pacienta zpusobuje problémy s uskutecnovanim béznych
dennich aktivit, popfipadé omezeni druhi provadénych aktivit ¢i zvySeni namahavosti pii
provozovani uvedenych aktivit. Vysoka hodnota naopak vyjadiuje, Ze pracovni ¢innost nebo

bézné denni aktivity nejsou zdravotnim stavem nijak naruseny (Ktivankova, 2012).

Télesna bolest: Doména udava intenzitu bolesti v souvislosti s dopadem na pracovni ¢innost
a bézné denni aktivity. Je shrnuta ve dvou otdzkach. Nizka hodnota vypovida o vyskytu silnych
a intenzivnich bolesti. Tyto bolesti vyznamné omezuji bézné denni aktivity nemocného i jeho
praci. Vysoka hodnota v této doméné tika, Ze respondent netrpi bolestmi natolik, aby

ovliviovaly jeho aktivity béhem dne (Kfivankova, 2012).

Celkové vnimani zdravi: Doména se zabyva subjektivnim hodnocenim vlastniho zdravotniho
stavu respondenta. Zahrnuje celkem pét otazek. Zaméfuje se na soucasnost a soucasné
hodnoceni zdravi, dale na projekci zdravi do budoucnosti, tedy jaky dalsi vyvoj svého zdravi
respondent ocekava. Respondent je téz dotazovan na odolnost vii¢i nemocem. Nizka hodnota
této domény udava, Ze respondent vnima vlastni celkové zdravi jako Spatné a zhorSujici se
Vv ase. Vysokd hodnota domény udava vnimé zdravi respondentem jako vytecné a stabilni

v ¢ase (Ktivankova, 2012).

Spolecenska aktivita: Doména zjistuje, v jakém rozsahu zdravotni stav a emo¢ni problémy
respondenta omezuji jeho bézné spolecenské aktivity. Na spolecenskou aktivitu se dotazuji dvé
emo¢nimi problémy a zdravotnim stavem. Vysoka hodnota v této doméné naznacuje

nepfitomnost nékterého omezeni béhem poslednich 4 tydnt (Ktivankova, 2012).

Doména celkového psychického zdravi zjist'uje podrobné stav mentalniho zdravi respondenta
véetné jeho pocitl, depresivnich stavii, nervozity. Nizka hodnota udava spatny psychicky stav

respondenta, vyskyt nervozity, pesimismu, smutku nebo depresivnich stavl. Vysoka hodnota
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znamena, ze je respondent v psychické pohod¢ a ze se béhem poslednich 4 tydni citil $tastny.

Psychické zdravi je dotaznikem podrobné prostudovano v péti otazkach (Kiivankova, 2012).

Piedposledni doménou je omezeni zptisobené emo¢nimi problémy, které zjiStuje rozpéti,
V jakém emocni problémy omezuji pracovni ¢innost a bézné denni aktivity. Emocni problémy
zkoumaji tfi otazky dotazniku. Nizkd hodnota znamenad vyznamné omezeni kazdodennich
aktivit i pracovnich Cinnosti nasledkem vzniklych emocénich problémi. Vysokd hodnota
ukazuje absenci jakychkoli emocnich problému a zaroven nulovy dopad na praci a riznou denni

aktivitu (Ktivankova, 2012).

Doména vitality vyjadiuje spojeni s vnitini energii, tzv. energi¢nosti respondenta. Vitalitou se
zabyvaji celkem cCtyfi otazky z dotazniku. Nizka hodnota pfedstavuje vysokou miru tnavy
a vycerpanost respondenta. Naopak vysoka hodnota vitality vypovida o respondentové energii

a elanu béhem poslednich ctyfech tydnt (Kiivankova, 2012).

Dotaznik dale obsahuje jednu otazku vztahujici se na zménu zdravotniho stavu, kterd neni
zatazena do celkového hodnoceni. Uéelem je zjistit, jak ohodnoti pacient sviij nyn&jsi zdravotni
stavu ve srovnani s vlastnim zdravotnim stavem pted rokem. Tato otdzka nabizi pét moznych
odpovédi (mnohem lepsi nez pred rokem, ponékud lepsi neZ pied rokem, pfiblizné stejné jako
pted rokem, pon¢kud horsi nez pfed rokem, mnohem horsi nez pied rokem). Pievazna Cast
otazek se zabyva obdobim 4 tydnl Zivota respondenta pfed tim, neZ odpovédél na otazky,
zbyvajici otazky se vztahuji k soucasnosti. Moznosti odpovédi se ruzni: vybér pouze ano/ne,
vybér ze tii kategorii (omezuje hodné, omezuje trochu, neomezuje viibec), dale vybér z péti
kategorii (viibec ne, trochu, mirn€, pomérné dost, velmi siln€) popiipade (vytecné, velmi dobré,
dobré, docela dobré, spatné). Nekteré otazky nabizi vybér z Sesti Kategorii (potad, vétsinou,
dost cCasto, obcas, malokdy, nikdy) a Vv ptfipadé¢ dotazovani bolesti voli respondent
z nasledujicich kategorii (zadné, velmi mirné, mirné, stfedni, silné, velmi silné¢). Pomoci tohoto
nastroje lze hodnotit i nasledujici ukazatele: index celkového fyzického zdravi, index celkového
psychického zdravi a index celkové kvality Zivota. Kvalita Zivota stoupd explicitné se
stoupajicim celkovym skére —nizsi skore urcité domény tedy predstavuje nizsi celkovou kvalitu

Zivota a naopak (Ktivankova, 2012).

Index celkového fyzického zdravi propojuje Ctyfi domény tykajici se fyzického zdravi

respondenta. Celkovy vysledek indexu udavaji vysledky kategorii fyzické aktivity, omezeni
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fyzické aktivity, télesné bolesti, celkového vnimani zdravi a vitality udavaji celkovy vysledek

indexu. Ten je vypocitan prostym aritmetickym primérem vSech domén (Kfivankova, 2012).

Index celkového psychického zdravi sjednocuje dalsi Ctyfi domény pusobici na psychické
zdravi respondenta. Tento index zahrnuje celkové vnimani zdravi, spolecenskou aktivitu,
celkové psychické zdravi, omezeni zplisobené emocCnimi problémy 1 vitalitu

(K#ivankova, 2012).

Index celkové kvality Zivota zahrnuje veskeré domény fyzické i psychické a zaroven
zminénou otdzku hodnotici zdravi respondenta. Tvoii souhrnny index celkové kvality Zivota

daného respondenta (Ki#ivankova, 2012).
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumné Setfeni pro tuto praci bylo proveden ve dvou zamérné zvolenych zdravotnickych
zatizenich. Prizkumna ¢ast diplomové prace navazuje na teoretickd vychodiska prace, ktera

byla shrnuta v ptedchozi teoretické ¢asti (Lednicka, 2018).

3.1 Prizkumné otazky

Pro dosazeni cilti diplomové prace bylo stanoveno pét pruzkumnych otazek.
Prizkumna otazka ¢. 1

Jaky je u obou sledovanych soubort primérny vék pacienti?

Pruzkumna otazka ¢. 2

Jaké je rozlozeni muzl a Zen V souboru pacientt, ktefi podstoupili operaci pertrochanterické

zlomeniny hiebem PFN Medin?
Prizkumna otazka ¢. 3

Jaka je u obou sledovanych soubort uroven jednotlivych domén po operaci pertrochanterické

zlomeniny hiebem PFN Medin?
Prizkumna otazka ¢. 4

Jaka je u obou sledovanych souborti tiroven jednotlivych indexii po operaci pertrochanterické

zlomeniny hiecbem PFN Medin?
Prizkumna otazka ¢. 5

Je u obou sledovanych soubor vyznamny rozdil v indexu celkové kvality zivota po operaci

pertrochanterické zlomeniny hiebem PFN Medin?
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3.2 Metodika prace

3.2.1 Prizkumny soubor

Pro praktickou ¢ast diplomové prace byly zvoleny dvé skupiny respondentd. Prvnim
zkoumanym souborem byli pacienti dochazejici na pravidelné kontroly na chirurgickou
ambulanci v Masarykoveé méstské nemocnici (MMN), a.s. v Jilemnici. Druhym sledovanym
souborem byli pacienti pobyvajici v Nemocnici nasledné péce (NNP) v Lomnici nad Popelkou.
Vyzkum byl provadén v obdobi od zafi roku 2019 do konce mésice ledna roku 2020.
Zahrnujicim kritériem u pacientd byla diagnostikovana pertrochantericka zlomenina, ktera byla
nasledné¢ oSetiena nitrodfenovym implantaitem PFN Medin. Osloveno bylo celkem 30
respondentt z kazdého zdravotnického zafizeni. Prvni skupinou byli pacienti v domaci péci,
ktefi absolvovali pooperaéni kontrolu na chirurgické ambulanci v MMN, a.s. Tento prizkumny
vzorek tvorilo 30 respondentti (N = 30) (dale Pacienti v domaci péci). Druhou skupinou byli
pacienti pobyvajici v nemocnici s naslednou péci v Lomnici nad Popelkou, kde pruzkumny
vzorek tvofilo opét 30 respondentit (N = 30) (dale Pacienti v nasledné péci). Vyzkumny soubor
tvotilo celkem 60 respondenti. Sledovanym obdobim bylo 6 az 12 mésicti od operace. Pacienti
nemobilni, neorientovani a pacienti trpici nékterym zdvaznym onemocnénim, které ovliviiuje

kvalitu jejich zivota byli z prizkumu vylouceni.

3.2.2 Pruzkumné metody a sbér dat

Pro ziskani dat do této diplomové prace byla zvolena metoda kvantitativniho praizkumného
Setfeni, zamérné byl zvolen prizkumny soubor respondenti. Ze zakladni populace byl proveden
vybér na zakladé¢ dostupnosti (Hendl, 2012). Data byla sbirdna pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni — dotaznik byl rozdan pacientim v papirové podobé a poslouzil
k zaznamenani udaji. Kazdy pacient byl osobné pozadan 0 vyplnéni a byl poucen o ucelu
dotazovani, anonymité dotazniku 1 moZnosti odmitnuti ucasti béhem prabehu prace.
Respondenti vyplnovali dotaznik samostatn¢, pod osobnim dohledem a odevzdan zpét do rukou
studentky provadéjici tento pruzkum. Diky tomu byl navrat rozdanych dotaznikt stoprocentni.
Souhlasy tykajici se povoleni prizkumného $etfeni v konkrétnich zdravotnickych zafizenich

jsou soucasti diplomové prace.

Prizkumnym nastrojem byl jiz zminény dotaznik skladajici se ze dvou ¢asti. Prvni dvé otazky
byly oteviené a slouzily k ziskani socio-demografickych dat, kterymi byly pohlavi a vek
respondentti. Druha ¢ast vyzkumného nastroje je tvotfena standardizovanym dotaznikem Short

Form 36 Health Subject Questionnaire (dale SF 36), ktery se stal jednim z nejpouzivanéjsich
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nastrojit K hodnoceni kvality zivota. Dotaznik je soucasti ptiloh. Tento prizkumny nastroj byl
zvolen pro svou pichlednost, srozumitelnost a validitu. Byl pouzit a ovéfen v mnoha
vyzkumech. Zpracovani dotaznikti probihalo v souladu s obecnym postupem a pravidly pro
hodnoceni podle RAND 36 Item Health Survey (Petrtylova, 2014).

3.2.3 Analyza dat

Vyhodnoceni dotazniku probihalo prostfednictvim nastroje SF 36 kalkulatoru vytvofeného
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR. Tento nastroj obsahuje jednotlivé polozky
dotazniku SF 36 a zaroven vSechny odpovédi, které jsou ohodnoceny body od 0 do 100.
Veskera data byla ptevedena z papirové formy do uvedeného kalkulatoru. Ke kazdé otazce byla
pfifazena piislusna odpoveéd, presné podle odpovédi respondenta. Nasledovalo vyhodnoceni
jednotlivych polozek dotazniku a vygenerovani vysledného skore pro kazdou doménu zvlast’.
Kazda z osmi domén, zjistujici subjektivni kvalitu Zivota respondenta, je vypocitana jako
aritmeticky pramér hodnot konkrétnich otazek dotazniku. Vysledné skore je ¢islo v procentech
pacienta v dané doméné. Nasledujici tabulka znazorfuje rozvrzeni piislusnych otazek

k jednotlivym dimenzim.

Tabulka 1 Uspoiadani otazek k jednotlivym dimenzim

Dimenze Pocet poloZek | Prislusné otazky

Fyzicka aktivita 10 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12
Omezeni fyzické aktivity 4 13, 14, 15, 16

Omezeni zpisobené emoc¢nimi problémy | 3 17,18, 19

Vitalita 4 23,27, 29, 31

Celkové psychické zdravi 5 24, 25, 26, 28, 30
Spolecenska aktivita 2 20, 32

Bolest 2 21,22

Celkové vnimani zdravi 5 1, 33, 34, 35, 36
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Predpokladané vysledné skore je 100 % v kazdé doméné. Populace dosahujici téchto vysledkt
vSak neexistuje. Nasledné byl vypocitan index celkového fyzického zdravi, celkového
psychického zdravi a index celkové kvality zivota u obou sledovanych skupin pacienti

(Lednicka, 2018).

Po nashromazdéni dostatecného mnozstvi dotaznikii a zpracovani dat pomoci SF kalkulatoru
byla pomoci programu Microsoft Excel 2018 vytvofena datova matice pro utiidéni dat. Matice
byla zpracovana do sloupct a fadku. Sloupce udavaji data pro kazdou sledovanou proménnou,
radky sledované pacienty. Takto uspofadana data byla vlozena do programu Statistika 12 Trial.
Z divodu potieby ziskdni zavéri o nashromazdénych datech vyzkumu byla provedena
statisticka analyza dat (Hendl, 2012). Zakladni popisna statisticka data byla vyjadiena
prumérem, medianem, modem, minimem, maximem, smérodatnou odchylkou a rozdilem
priamért u kazdé domény dotazniku. Data byla pfehledné zpracovana pomoci tabulek, zakladni
popisné statistiky, tabulek ¢etnosti a grafického znazornéni dle potfeby zobrazeni dat. Divodem
byla snazsi vizualni analyza a zjisténi potiebnych statistickych vztahti pro srovnani sledovanych
skupin pacientd (proménnych) v péc¢i nasledné a domaci. Histogramy a krabicové grafy byly
pouzity pro zobrazeni rozsahlejSich kvalitativnich vlastnosti udaji. U kazdé z osmi domén byla
vypracovana tabulka zakladni popisné statistiky pro zjisténi miry centralni tendence

a rozptylenosti dat (Dolezalova, 2018).

Indexy celkového fyzického a psychického zdravi byly zpracovany pomoci tabulek zakladni
popisné statistiky a grafi. U indexu celkové kvality zivota bylo navic pouzito nékolik testt. Pro
oveéfeni normalniho rozlozeni dat byl z divodu vhodnosti pro mensi soubory pouzit Shapirav-
Wilkav test normality. Statistickd vyznamnost byla testovana pomoci parametrického

Aspinové-Welchova t-test, ktery pocita s obecné nestejnymi rozptyly (Dolezalova, 2018).
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4 VYSLEDKY

Vysledky pruzkumného Setfeni jsou rozdé€leny na dvé Casti podle rozvrzeni vytvoieného
dotazniku. Sociodemograficka ¢ast zobrazuje vékové rozlozeni a rozlozeni muzii a zen v obou
sledovanych souborech. Druha ¢ast ukazuje samotné vyhodnoceni kvality Zivota pacientl
Vv kazdé z osmi domén dotazniku SF 36. Vyhodnocen byl také index celkového fyzického zdravi
a index celkového psychického zdravi u obou sledovanych soubort. Index celkové kvality
zivota majici velkou vypovédni hodnotu pro tuto praci je poslednim zkoumanym prvkem préace.
Prizkumné Setfeni je ve vysledku zobrazeno prostfednictvim tabulek zakladni popisné
statistiky, tabulek Cetnosti a grafii. Kolonka pocet oznacuje vzdy 30 osob z kazdé porovnavané

skupiny pacientt.

r wr

4.1 Vyhodnoceni sociodemografické ¢asti dotazniku

4.1.1 Vyhodnoceni vékového rozlozeni

K vyhodnoceni vékového rozlozeni obou sledovanych skupin byla vyuzita tabulka zakladni
popisné statistiky, kterd ukazuje potiebné udaje. VEk byl sledovan u 30 pacientli v nasledné
pé¢i. Primérna hodnota byla 82 a mirné se lisila 0od medianu. Muzeme usoudit, ze rozdéleni dat
je symetrické. U druhého sledovaného souboru, pacienti v domaci péci, byl primérny vek
znateln€ nizsi. Primérnéd hodnota byla 71,6 a mirn¢ se lisila od medidnu. Rozdil priméri Cini
10,4. Modus vypovida o hodnoté, jaka se v souboru vyskytuje nejcastéji. Minimum vyjadiuje
nejniz8i nameéteny vek, ktery je u pacientll v nasledné péci 64 let a u pacientli v péci doméaci 55
let. Maximalni naméfeny vék u pacientll v nasledné péci je 92 let a u druhé skupiny 85 let.
Smérodatna odchylka udava rozptylenost kolem primérli a byla pouZita pro vyjadieni miry

variability dat. V tomto prizkumu je mensi nez 1/3 priméru. Data jsou homogenni.

Tabulka 2 Zakladni popisna statistika vékového rozloZeni

Zakladni popisna statistika vékového rozlozeni u obou sledovanych
L skupin pacientd

Proménna Rozdil

Pocet Prdmér | Median | Minimum [ Maximum | Sm.odch. o~ o

pramérd
e Y e 30 82 82,5 64 92 6,6
péci
10,4

Pacienti v domaci péci 30 71,6 72 55 85 7,8
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Tabulka 3 Tabulka ¢etnosti vékového rozloZeni u pacientii v nasledné péci

Tabulka ¢etnosti vékového rozloZeni u pacientd v nasledné péci
Cetnost Rel.éetnost
oD DO
60 <x<=65 1 3%
65 <x<=70 0 0%
70 <x<=75 4 13 %
75 <x<=80 5 17 %
80 <x<=85 11 37 %
85 <x<=90 6 20%
90 <x<=95 3 10 %
Celkem 100 %

Pro ptesnéjsi procentualni zobrazeni rozlozeni vékového souboru byla zvolena tabulka ¢etnosti

obsahujici 7 zvolenych intervald. Minimalni naméteny vék byl u pacientli v doméci péci

v rozmezi 6065 let, maximalni naméfeny vék v rozmezi 90-95 let. V tabulce Cetnosti ¢islo 3

vénované pacientim v nasledné péci je zietelné, Ze nejvice pacientd je v intervalu od 80 do 85

let. Do tohoto intervalu spada 11 osob, tedy 37 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je 6 osob

(20 %) ve veku 85 az 90 let.

Tabulka 4 Tabulka ¢etnosti vékového rozloZeni u pacienti v domaci péci

Tabulka ¢etnosti vékového rozlozeni u pacientll v domaci pédi
oD 50 Cetnost Rel.getnost
50 <x<=55 1 3%
55  <x<=60 2 7%
60 <x<=65 2 7%
65 <x<=70 7 23 %
70 <x<=75 8 27 %
75 <x<=80 6 20 %
80 <x<=85 4 13 %
Celkem 100 %

Tabulka cetnosti ¢islo 4 ukazuje vékové rozlozeni souboru v 7 zvolenych intervalech.

Minimalni naméfeny v€k byl u pacienti v domaci péci v rozmezi 50-55 let. Maximalni

naméfeny veék byl v rozmezi 80-85 let. Nejvice pacientit v domaci péci spadalo do vékového

intervalu 70 az 75 let. Do tohoto intervalu spadd 8 osob, tedy 27 %. Druhou nejpocetné;si
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skupinu pacientd ve véku 65 az 70 let tvori 7 osob, tedy 23 %. Relativni Cetnost vysla vzdy

100 %.

4.1.2 Rozlozeni miiZu a Zen a ve sledovaném souboru

Rozlozeni muzl a Zen ve sledovaném souboru bylo znazornéno pomoci tabulky cetnosti pro
kazdou skupinu zvlast. Tabulka Cetnosti ¢islo 5 vystihla, ze ¢etnost vyskytu muza v souboru
pacientil v nasledné pééi je 9 osob, tedy 30 %. Zenské pohlavi u pacientil v nasledné péci tvoii
70 %, tedy 21 osob. Tabulka 6 je tabulka Cetnosti hodnotici rozlozeni pohlavi u pacienti
v domaci péci, ktera zobrazila vyskyt 19 osob Zenského pohlavi mezi pacienty, tedy 63 %. MuZi

v tomto souboru tvoii 37 %. Relativni ¢etnost vysla vzdy 100 %.

Tabulka 5 Tabulka ¢etnosti rozloZeni muzZii a Zen u pacientii v nasledné péci

Tabulka ¢etnosti rozlozeni muzi a Zen u pacient(l v nasledné péci
Cetnost Relativni éetnost
Pohlavi
Muzi 9 30 %
Zeny 21 70 %
Celkem 30 100 %

Tabulka 6 Tabulka ¢etnosti rozloZeni muZii a Zen u pacientii v domaci péci

Tabulka ¢etnosti rozloZeni muzui a Zen u pacientd v domaci pédi
Cetnost Relelativni etnost
Pohlavi
Zeny 19 63 %
Muzi 11 37 %
Celkem 30 100 %
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4.2 Vyhodnoceni kvality Zivota u pacienti po oSetieni hfebem PFN Medin

4.2.1 Fyzicka aktivita

Doménu fyzické aktivity po oSetfeni hfebem PFN Medin ukazuje tabulka ¢islo 7. Vysledky
obou sledovanych souborti pacientli jsou vyjadieny pramérem. Vysledky obou sledovanych
soubord. Primérna naméfena hodnota u pacientii v nasledné péci je 36,8 a u pacienti v domaci
péci 56,3. Rozdil priméri byl 19,5. Vyssiho skore v této doméné dosahuji jednoznacné pacienti
v domaci péci. V tabulce je znazornén minimalni a maximalni pocet bodt dosazenych u obou
skupin. Minimalni naméfena hodnota byla u pacientd Vv nasledné péci 10 a maximalni 65.
U pacientd v pé¢i domaci byla hodnota minimalni 30 a hodnota maximalni 80. Modus vypovida
o tom, jaka hodnota se vyskytuje v souboru nejéastéji. Jeho hodnoty jsou 45 a 60. Median se
od priméru mirn¢ odlisuje.

Tabulka 7 Zakladni popisna statistika fyzické aktivity

Zakladni popisna statistika fyzické aktivity

Proménna " . .. - . Rozdil
Pocet Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch. . v o
priméru
Pacienti v nasledné
e 30 36,8 40 10 65 14,6
p 19,5
Pacienti v domaci péci 30 56,3 57,5 30 80 13,5

4.2.2 Omezeni fyzické aktivity vlivem operace

Doménu zjist'ujici omezeni fyzické aktivity vlivem operace ukazuje tabulka ¢islo 8. Primérna
naméfena hodnota této domény U pacientd v nasledné péci je 25,8 a u pacientti v pé¢i domaci
je 43,33. Rozdil praméra je 17,5. Vyssi hodnoty v této doméné byly vidét u pacientl v domaci
péci. Modus byl stejné hodnoty jako median, tedy 25 a 50. Median se od priméru mirné
odliSuje, nejedna se tedy o symetrickd data. Minimum je u obou sledovanych skupin rovno nule

a maximum je téZ totozna hodnota 75.

Tabulka 8 Zakladni popisna statistika omezeni fyzické aktivity

Zakladni popisna statistika omezeni fyzické aktivity

Proménna . . > . . Rozdil
Pocet Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch. . v .
prameérd
FREEL Y esleene 30 258 25 0 75 20,2
péci
17,5
Pacienti v domaci pédi 30 43,3 50 0 75 20,6
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4.2.3 Omezeni zpiisobené emocnimi problémy

Omezeni v béznych dennich aktivitach zpiisobené emocnimi problémy ukazuje tabulka ¢islo 9.
Primeérnd namétena hodnota u pacientii v nasledné péci je 46,6 a u skupiny pacientit v domaci
péci je pramér vyssi (60,10). Rozdil primért je minimalni a ¢ini 13,4. Median se mirné odlisuje
od pruméru. Minimalni a maximalni namétené hodnoty jsou totozné a dosahuji hodnot 0 a 100.

Tabulka 9 Zakladni popisna statistika omezeni zpiisobené emo¢nimi problémy

Zakladni popisna statistika omezeni zpisobené emocnimi problémy
Proménna " . ” - . Rozdil
Pocet Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch. o % o
priméru
SEGEE Y [ EE 30| 466 33 0 100 24,3
péci
13,4
Pacienti v domaci péci 30 60,1 67 0 100 23,9
4.2.4 Vitalita

Vysledky vitality obou sledovanych souborti lze pozorovat v tabulce ¢islo 10. Pramérna
hodnota naméfena u pacienti v nasledné péci je 37,3. Primér u pacientd v péci domaci je
znateln€ vyssi a Cini 53,50. Rozdil primért je 16,1. Hodnoty medidnu a primeéru jsou téméf
totozné. Minimum U pacientd v nasledné péci bylo 15 a maximum 70. Minimum u pacient
v domaci péci bylo 35 a maximum 90. Obé tyto hodnoty byly u pacienti v domaci péci vyssi.
Primér a medidn se liSily minimalné.

Tabulka 10 Zakladni popisna statistika vitality

Zakladni popisna statistika vitality

Proménna . . > . . Rozdil

Pocet Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch. o v o

priméra
PEEIET T RS 30 37,3 37,5 15 70 13,8
péci
16,1

Pacienti v domaci pédi 30 53,5 52,5 35 90 10,6

4.2.5 Psychické zdravi

Vysledky psychického zdravi obou sledovanych skupin pacienta jsou zobrazeny v tabulce ¢islo
11. Primérnd hodnota u pacientli v nasledné péci je 53,8. Primérnd hodnota u pacientl
vV domaci péci Cini 66,6, je tudiz vyssi. Rozdil priméra je 12,8. Minimalni dosazend hodnota je

u souboru pacientti V nasledné pé¢i 32 a maximalni hodnota u téhoZz souboru ¢ini 84. Minimalni
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a maximalni hodnoty jsou u souboru pacienti v domaci péc¢i vyssi a to 48 a 92. Primér a median

se lisil minimaln€. Smérodatna odchylka je mensi nez 1/3 praméru.

Tabulka 11 Zakladni popisna statistika psychického zdravi

Zakladni popisna statistika psychického zdravi

Proménna Y . » . : Rozdil
Pocet Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch. N
prameéru
ng;enn v nasledné 30 53.8 50 32 84 13.6
p 12,8
Pacienti v domaci péci 30 66,6 66 48 92 11,7

4.2.6 Spolecenska aktivita

Vysledky spolecenské aktivity obou sledovanych skupin pacientti jsou zobrazeny v tabulce
¢islo 12. Primérna naméiend hodnota u pacientll v nasledné péci ¢ini 55,4 a u pacientll
vV doméci péci je prumér 78,5. Rozdil pruméri je vyznamny a ¢ini hodnotu 23. Priimér a median
se od sebe lisi. Modus dosahoval riiznych hodnot u obou sledovanych skupin pacienti a to 50
a 75. Minimalni naméfena hodnota je u souboru pacientii v nasledné péci 13 a u souboru
pacientll v domaci pé¢i 38. Maximalni naméfena hodnota byla 100 a byla u obou soubort

totozna.

Tabulka 12 Zakladni popisna statistika spoleCenské aktivity

Zakladni popisna statistika spolecenské aktivity

Proménna . — > - . Rozdil
Pocdet Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch. . v o
primerd
il DS e 30 55,4 50 13 100 20,5
péci
23
Pacienti v domaci péci 30 78,5 75 38 100 17,9

4.2.7 Télesna bolest

Vysledky télesné bolesti u obou sledovanych skupin pacientli jsou zobrazeny v tabulce Cislo
13. Primérna naméfend hodnota u pacientli v nasledné péci je 60,2. Primérnd hodnota
U pacientl v pé¢i domdci je 74,8. Rozdil priméri je 14,5. Minimélni namétfend hodnota je
u souboru pacientti v nasledné péci 23 a u druhého souboru 33. Maximalni namétena hodnota

je 100 a je u obou soubort totozna. Smérodatna odchylka je mensi nez 1/3 pruméru.
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Tabulka 13 Zakladni popisna statistika télesné bolesti po operaci

Zakladni popisna statistika télesné bolesti po operaci
Proménna " . .. - . Rozdil
Pocet Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch. o v .
prameéru
FECEm TR e 30 60,2 61,5 23 100 19,7
péci
14,5
Pacienti v domaci péci 30 74,8 78 33 100 14,9

4.2.8 Celkové vnimani zdravi

Vysledky celkového vnimani zdravi u obou sledovanych skupin pacientti jsou znazornény
v tabulce ¢islo 14. Primérna namétend hodnota u pacientd v nasledné péci je 59,1. Primérna
hodnota u pacientll v péci doméci je 65,5. Naméteny rozdil priméri je 6,3 a je minimalni.
Primér a median se liSily miniméln¢. Modus dosdhl mirné odlisnych hodnot a to 65 a 70.
Minimalni naméfena hodnota je u souboru pacientti v nasledné péci 40 a je totozna s minimalni
naméfenou hodnotou u skupiny druhé. Maximalni naméfena hodnota je u skupiny pacientt
v nasledné péci 80 a u skupiny pacienti v domaci péci lehce vyssi tedy 85. Smérodatna

odchylka je mensi nez 1/3 prameéru.

Tabulka 14 Zakladni popisna statistika celkového vnimani zdravi po operaci

Zakladni popisna statistika celkového vnimani zdravi po operaci
Proménna . A > - . Rozdil
Pocet Prdmér [ Median [ Minimum [ Maximum | Sm.odch. PR
priméru
Pacienti v nasledne 30| 591 60 40 80 11,9
péci
6,3
Pacienti v domaci péci 30 65,5 65 40 85 10,6
4.2.9 Index celkového fyzického zdravi

Vysledky indexu celkového fyzického zdravi se skladaji z primeéri 4 domén, které se tykaji
fyzického zdravi. Pro kazdého pacienta byl vypocitan z prostého aritmetického prumér z téchto
domén zvlast, aby n bylo 30. Tyto vysledky jsou znazornény v tabulce ¢islo 15. Primérna
hodnota u pacientti v nasledné péci je 43,5. Primérnad hodnota u pacientii v pé¢i domaci je 59,2.
Rozdil primért ¢ini 15,6. Primér a median se liSily minimalné. Modus byl u pacienti
Vv nasledné péci vicenasobny a u druhé skupiny pacientd dosahuje hodnoty 61. Minimalni
naméfend hodnota je u pacientl v nasledné péci 28,6, maximalni hodnota ¢ini 65,6. Minimalni
1 maximalni naméfena hodnota je u pacienti v domaci péci vyssi a ¢ini 46 a 71. Smérodatna

odchylka je mensi nez 1/3 praméru.
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Tabulka 15 Zakladni popisna statistika celkového fyzického zdravi po operaci

Zakladni popisna statistika indexu celkového fyzického zdravi

Proménna " . ” - . Rozdil

Pocet Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch. o v .

prameéru
PG Y (e el 30| 435| 438| 286 65,6 8
péci
15,6

Pacienti v domaci péci 30 59,2 60,6 46 71 59

Pro lepsi znazornéni rozdili a rozpéti hodnot byl vytvoten krabicovy graf indexu celkového

fyzického zdravi u obou sledovanych skupin pacientd. Zde jsou graficky vyjadifeny minimalni

a maximalni dosazené hodnoty obou skupin pacienti, median, prvni kvartil (25 % hodnot)

v

a treti kvartil (75 % hodnot). Median je u pacientll v nasledné péci znateln¢ vyssi. Minimum

a maximum u této skupiny dosahovalo také znatelné vysSich hodnot.
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Krabicovy graf
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Obrazek 3 Krabicovy graf indexu celkového fyzického zdravi

Graf indexu celkového fyzického zdravi viz obrazek 4 zobrazuje jednotlivé domény obsazené

v indexu. Pacienti v nasledné péci byli vyznaceni barvou ¢ervenou. Pacienti v domaci péci byli

vyznaceni barvou modrou. Graf nazorné ukazuje, ze pacienti v domaci péci méli ve vSech
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doménéch bodovou pievahu. Minimalni rozdil je nalezen v doméné celkového vnimani zdravi.

V doméné fyzicka aktivita, omezeni fyzické aktivity a vitality jsou rozdily znatelné.

Index celkoveho fyzického zdravi

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00
Fyzicka aktivita Omezeni fyzické Bolest Celkové vnimani Vitalita
aktivity zdravi
m Pacienti v nasledné pé¢i ™ Pacienti v domaci péci

Obrazek 4 Graf indexu celkového fyzického zdravi

4.2.10 Index celkového psychického zdravi

Vysledky indexu celkového psychického zdravi se skladaji z praimérd 4 domén, které se tykaji
fyzického zdravi. Pro kazdého pacienta byl vypocitan z prostého aritmetického prumér z té€chto
domén zvlast, aby n bylo 30. Tyto vysledky jsou znazornény v tabulce ¢islo 16. Primérna
hodnota indexu celkového psychického zdravi je u pacientll v nasledné péci je 52. Primérna
hodnota u pacientti v pé¢i domaci je 65,3. Rozdil priméra ¢ini 13,2. Praimér a median se lisily
minimaln€. Modus byl vicendsobny u obou sledovanych skupin pacientd. Minimalni naméiena
hodnota je u pacientll v domaci péci 36,2, maximalni hodnota ¢ini 67. Minimalni i maximalni
namefena hodnota je u pacientil v domaci péci vyssi a ¢ini 51,2 a 78. Smérodatna odchylka je

mensi nez 1/3 priméru.

Tabulka 16 Zakladni popisna statistika celkového psychického zdravi po operaci

Zakladni popisna statistika indexu celkového psychického
L zdravi
Proménna Rozdil
Pocet Pramér | Median | Minimum | Maximum [ Sm.odch. o v .

priméru

PR e 30 52 52,3 36,2 67 7.5

pédi
13,2

Pacienti v domaci pégi 30 65,3 65,9 51,2 78 6,9
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Pro lep$i znazornéni rozdilti a rozpéti hodnot byl vytvoren krabicovy graf indexu celkového
psychického zdravi u obou sledovanych skupin pacientd. Zde jsou graficky vyjadieny
minimalni a maximalni dosazené hodnoty obou skupin pacientli, median, prvni kvartil (25 %
hodnot) a tieti kvartil (75 % hodnot). Stiedni hodnota je u pacienti v nasledné péci znatelné
vys$si. Stejné tak 1 minimu a maximum hodnot.

Krabicovy graf
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35+

. . O Median
Pacienti v nasledné péci [0 25%-75%
Pacienti vdomaci pééi 1 Min-Max

30

Obrazek 5 Krabicovy graf indexu celkového psychického zdravi

Graf indexu celkového psychického zdravi (viz obrazek 5) zobrazuje jednotlivé zahrnuté
domény. Pacienti v nasledné péci jsou vyznacCeni barvou Cervenou, pacienti v domaci péci
modrou. Nejvétsi rozdily jsou znatelné v doméné spoleCenské aktivity. Naopak minimalni
rozdily ukazuje celkové vnimani zdravi. Ve vSech doménach indexu celkového psychického

zdravi dosahuji lepsich hodnot pacienti v domaci péci.
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4.2.11 Index celkové kvality Zivota

Index celkoveho psychickeého zdravi

Vitalita Spolecenska aktivita Omezeni zptsobené

emocnimi problémy

m Pacienti v domaci péci

Obriazek 6 Graf indexu celkového psychického zdravi

Celkové psychické
zdravi

Vysledky indexu celkové kvality Zivota jsou zobrazeny V tabulce zakladni popisné statistiky

¢islo 17. Vysledky indexu celkové kvality Zivota se skladaji z prostého aritmetického pruméru

vSech osmi domén u kazdého pacienta zvlast. Navic zahrnuji jednu otazku, kterd nespada do

zadné z domén. Pomoci této otazky zjiStujeme, jak pacienti hodnoti své zdravi ve srovnani

s tim, jak by jej hodnotili pfed rokem. Tato otdzka dotazuje pacienty jak by hodnotili své zdravi

dnes ve srovnani pfed rokem. Primérnd naméfena hodnota tohoto indexu u pacienttl v nasledné

péci je 47,7. Primérnd naméfend hodnota u pacientl v péci domaci je 62,9. Minimalni

naméfend hodnota je u pacientil v nasledné péci 33,50, maximalni hodnota ¢ini 67,2. Minimalni

1 maximalni namétena hodnota je u pacientii v domaci péci vyssi a ¢ini 50,7 a 71,6. Smérodatna

odchylka je mensi nez 1/3 pruméru.

Tabulka 17 Zakladni popisna statistika indexu celkové kvality Zivota

Zakladni popisna statistika indexu celkové kvality zivota

Proménna X : . .

Pocet Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Pacienti v nasledné péci 30 47,7 48,8 33,5 67,2 7,2
Pacienti v domaci péci 30 62,9 63,3 50,7 71,6 4.7

Pro vizualizaci dat a zjiSténi ocekavaného rozlozeni byly pouzity histogramy pro oba sledované

soubory pacientti. Oba histogramy zobrazujici ¢etnost hodnot dané proménné a jsou prolozena
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Gaussovou kiivkou, ktera nam muze poskytnou zakladni orientaci v rozlozeni dat. Z tvaru
Gaussovy kiivky je zfejmé, Ze se jedna o normalné rozdélena data. U histogramu pacientli
V nasledné péci se nachazi interval bez hodnot a odlehla hodnota. Soucasti obou histogramii je
Shapirtiv-Wilkiv W test pro potvrzeni normalniho rozlozeni dat. Nulova hypotéza byla

testovana na hladin€ vyznamnosti o = 0,05.
HO: Data pochézi z normalniho rozdéleni.

U pacientl v nasledné péci vysla hodnota testovaného kritéria W test vysel 0,95 P-hodnota
Shapiro-Wilkova testu normality u pacientti v nasledné péci je 0,188. Vypocitana p-hodnota
u testované nulové hypotézy souboru pacientll v nasledné péci je vétsi nez 0,05. Hypotézu

nezamitame.

U pacientti v domaci pé¢i vysla hodnota testovaného kritéria 0,97. P-hodnota Shapiro-Wilkova
testu normality u pacientll v domdci péci je 0,819. Vypocitanad p-hodnota u testované nulové
hypotézy souboru pacientii v nasledné péci je vétsi nez 0,05. Hypotézu nezamitame.
Histogram: Pacienti v nasledné pégi
Shapiro-Wilk W=,95171, p=,18783

— QOcekavané normalni
14 T T T T T T T T T

12

10 ¢
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Obrazek 7 Histogram indexu celkové kvality Zivota u pacienti v nasledné péci
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Histogram: Pacienti v domaci péci
Shapiro-Wilk W= 97977, p=,81933
— Oéekavané normalni
14
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Obrazek 8 Histogram indexu celkové kvality Zivota u pacientli v domaci péci

Vysledky testli normality nasvédcuji, Zze data pochdzejici z normélniho rozdéleni a smérodatné
odchylky se vyrazné lisi. Pro dalsi testovani rozdilu ve skupinach byl proto pouzit parametricky

Aspinové-Welchiv t-test, ktery pocita s obecné nestejnymi rozptyly (o1 # 62).
Vyjadteni nulové a alternativni hypotézy bylo nasledovné:

Ho: Stfedni hodnota indexu celkové kvality zivota je pro pacienty v nasledné péci a pacienty
vV domaci péci stejna.

Ha: Stfedni hodnota indexu celkové kvality Zivota se pro pacienty v nasledné péci a pacienty
v doméci péci lisi.

Zvolena hladina vyznamnosti je a = 0,05 (to znamena, Ze piipoustime 5 % chybu testu).
Vysledky Aspinové-Welchova t-testu jsou zobrazeny v tabulce ¢islo 18. V ramci prizkumného
vzorku bylo zji§téno, ze pro 30 pacientli v nasledné péci byla piimérna hodnota indexu celkové
kvality zivota 47,7 pti smérodatné odchylce 7,3, a pro 30 pacientti v doméci péci byla ptimérna
hodnota indexu celkové kvality zivota 62,5 pti smerodatné odchylce 5,3. Index celkové kvality

zivota byl tedy v priméru o 14,8 vyssi u pacientti v domaci péci.
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Tabulka 18 T-test pro nezavislé vzorky (Welchiv t-test)

Welchuv t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky

Pocet Pocet P Primér | Primér | Sm.odch. | Sm.odch.
(nasl. (dom. Hodnota (nasl. (dom. (nasl. (dom.
péce) péce) péce) péce) péce) péce)
Pacienti v
nasledné péedi 0.000
VS. 30 30 (zamitémé Ho) 47,72 62,98 7,26 5,33
Pacienti v domaci
pédi

P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista nulova, tedy nizsi nez 0,05.

Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hlading

vyznamnosti 0,05 bylo prokazano, ze se stiedni hodnoty indexu celkové kvality zivota pro

pacienty v nasledné a domaci péce lisi. Hodnoty indexu celkové kvality zivota byly pro

pacienty v domaci pé¢i statisticky vyzamné vyss§i neZ pro pacienty v nasledné péci. To, Ze je

test signitifikantni ukazal i program Statistica 12, kde byly hodnoty v tabulce puvodné

zobrazeny ¢ervenou barvou.
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Statistické vysledky indexu celkové kvality Zivota jsou znazornény pomoci krabicového grafu
na obrazku cislo 9. Krabicovy graf byl zvolen pro lepsi znazornéni rozdili a rozpéti hodnot
obou sledovanych skupin pacienti. Graf vyjadiuje minimalni a maximalni dosaZzené hodnoty,
median, prvni kvartil (25 % hodnot) a tieti kvartil (75 % hodnot). Sttedni hodnota je u pacientti
V nasledné péci znatelné¢ vyssi. Stejné tak i minimu a maximum hodnot. Z grafického
znazornéni indexu celkové kvality zivota jednoznaéné vyplyva, ze vyssi kvality Zivota po
oSetfeni pertrochanterické zlomeniny hiebem PFN Medin dosahuji vyssiho skore v dotazniku

SF 36 pacienti v domaci péci.
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5 DISKUZE

Predpokladem uspésné 1é¢by pertrochanterickych zlomenin neni Vv soucasnosti jen kladny
vysledek 1é¢by, ale predevsim kladné ovlivnéni fyzického a psychického stavu pacienta
a nasledné zvladani jeho kazdodenniho zivota (Gallo a kol., 2011). V dne$ni uspéchané dobg¢,
kdy dochazi k neustalému prodluZzovani stfedni i maximalni délky zivota a starnuti populace,

by se méla stat kvalita zivota této populace prioritou (Ondrusova, 2009).

V této Casti diplomové prace byly zodpovézeny jednotlivé prizkumné otazky dle vysledka
a analyzy dat realizovaného prizkumu. Vysledky prizkumu byly dale porovnany s vysledky

ostatnich vyzkumi podobného tématu, rozebrany a zasazeny tak do kontextu této problematiky.

Podobnd vyzkumnéd prace zabyvajici se problematikou a porovndvanim kvality Zzivota
u respondentd po operaci proximalniho femuru, ptesnéji pertrochanterické zlomeniny hiebem
PFN Medin pomoci standardizovaného dotazniku SF 36 v Ceské republice bohuZel neexistuje
i pfes to, ze zlomeniny proximalniho femuru jsou vsSak v dnes$ni dobé¢ starnouci populace
aktualnim tématem (Vysko¢il a kol., 2013). Existuje n€kolik studii zabyvajici se kvalitou Zivota
u seniorské populace, fesi vSak problematiku jiného onemocnéni nebo zkoumaji kvalitu zivota
pomoci jinych standardizovanych dotaznikti naptiklad WHOQOL-BREF, AAQ nebo pomoci
vlastnich dotaznikl. Vice zavéreénych a vyzkumnych praci zkouma kvalitu Zivota pacientii po
zlomenin¢ proximalniho femuru oSetfeného metodou totalni endoprotézy nebo
cervikokapitalni endoprotézy kycelniho kloubu. V rdmci zasazeni diplomové prace do
sledované problematiky byly nalezeny dvé zahrani¢ni studie. Prvni vyzkumnou praci byla
Australska studie zabyvajici se hodnocenim kvality Zivota u starSich pacientii podle typu
zlomeniny proximalniho femuru. Studie zkoumala, zda ma typ zlomeniny vliv na kvalitu Zivota
seniortl. Tato skupina byla porovnavana se skupinou pacientd, ktefi utrpéli zlomeninu krc¢ku
kosti stehenni. Porovnavanou skupinu tvofili pacienti, ktefi utrpéli zlomeninu trochanterickou.
U obou sledovanych souborii pacientti byla hodnocena kvalita zivota tésné po zlomeniné
proximalniho femuru, poté byla porovnavana s vysledky po ¢tyfech mésicich od osteosyntézy.
K porovnani s realizovanym vyzkumem byly vyuzity vysledky star§i ¢ty mésicii a pouze
U pacientl po trochanterické zlomenin€é. Béhem vyzkumu studie dospéla k zavéru, ze kvalita
Zivota seniorské populace je typem zlomeniny ovlivnéna minimalné. Tato studie v zavéru
uvadi, ze fyzicka a psychickd doména kvality Zzivota starSich pacienti se zlomeninou
proximalniho femuru byla prvni mésic po oSetfeni zlomeniny proximalniho femuru vazné

narusena. Pfi kontrole béhem konce c¢tvrtého mésice byli jiz pacienti ¢astecné zotaveni
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(Mendonca et al., 2008). Mendoca a kol. se tak shoduji s tvrzenim nékolika ¢eskych autord,
ktefi tvrdi, Ze je dilezité si spravné zvolit obdobi dotazovani respondenta. Jelikoz ¢ast otazek
dotazniku SF 36 se zajima o zménu zdravotniho stavu ve srovnani s poslednimi ¢tyfmi tydny,

tudiz je nutné zkoumat pacienty minimalné 3 mésice od operace (Lednicka, 2018).

Vysledky realizované¢ho pruzkumu této diplomové prace byly dale porovnavany s pracemi
nékolika ¢eskych autort. Prvni z nich byla prace autorky Lednické (2018), ktera zjistovala
ovlivnéni kvality zivota, zdravi a ostatnich aktivit pacientli po implantaci totalni endoprotézy
kyc¢elniho kloubu pomoci standardizovaného dotazniku SF 36. Respondenti nebyli omezeni
vékem ani pohlavim, pouze dobou od operace. Tato doba se pohybovala v rozmezi 3 mésice —

1 rok (Lednicka, 2018).

Druhou diplomovou praci, ktera slouzila k zasazeni tématu do dané problematiky, byla prace
Dolezalové (2018). Dolezalova hodnotila kvalitu zivota u seniorské populace v socidlnim
zafizeni V porovnani se seniory zijici v pfirozeném prostiedi (bez instituciondlni podpory).
Diplomova prace Radové (2016) zabyvajici se kvalitou Zivota seniori po
implantaci endoprotézy kycelniho kloubu byla tieti praci k porovnani. Zkoumala respondenty
starsi 60 let, ktefi podstoupili operaci z diivodu artrozy. Uroveti kvality Zivota zkoumala pomoci

dotazniku SF 36, ktery zredukovala podle potieby na 30 otazek (Radova, 2016).

Prizkumna otazka ¢. 1 znéla: Jaké je vékové rozloZeni pacientii po této operaci u obou

sledovanych soubora?

Tato otazka byla formulovana ve smyslu popisné statistiky a ztohoto divodu stacilo
k zodpovézeni prvni vyzkumné otazky vytvofit pouze tabulku zakladni popisné statistiky
atabulku cCetnosti v€kového rozlozeni obou sledovanych soubord. Pertrochantrerické
zlomeniny femuru jsou velmi castym poranénim. Jsou dominantou vyssiho véku
a nizkoenergetickych traumat. Primérny vék pacientd s pertrochanterickou zlomeninou je, jak
tvrdi Weissova (2013), 78 let. Podle registru Ortopedicko-traumatologické kliniky, ktery sbiral
data o téchto pacientech celych 14 let, lze potvrdit téméft totozné vysledky. Vysledky vyzkumu
ukézaly, ze pacienti stars$i 70 let tvofili 82 % z celkového souboru. Primérny vek pacienttii byl

73 (Dousa a kol., 2013).

V realizovaném prizkumu byl u pacientti v nasledné péci primérny naméteny veék 82 let.
U souboru pacienti v nasledné péci bylo 97 % osob starsich 70 let. U pacientd v pé¢i domaci

byl primérny naméteny vek nizsi, tedy 71,6 let. Pacienti starSich 70 let ¢ital tento soubor 60 %.
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Na zakladé vypoctu procentudlniho rozlozeni celého souboru pacientd lze fici, ze celkove
soubor obsahoval 82 % respondent nad 70 let véku. To znamena, ze se naprosto shoduje
s vysledky dlouholetého vyzkumu Ortopedicko-traumatologické kliniky. Vysledky Lednické
(2018) ukazuji, Ze nejvice respondentti v souboru dosahlo véku 51 az 60 let (43 %). Radova
(2016), ve své praci zkoumajici pacienty po implantaci TEP z divodu artrozy, kategorizovala
seniory podle véku dle WHO a ve svém sledovaném souboru uvadi, ze 70 % respondentti se
nachazi ve vékovém rozmezi 60 az 74 let. VEkovou kategorii 75-89 let tvofilo 29 % pacientd.
Pouze 1 % respondenti tvofilo kategorii nad 90 let a vice. Savvinova (2013) ve své praci
tykajici se kvality zZivota pacienti s totalni endoprotézou kyc¢elniho kloubu uvadi primérny vék

jejiho sledovaného souboru 68,75.

Z téchto informaci vyplyva, ze pacienti po totalni endoprotéze kycelniho kloubu byvaji mladsi
nez pacienti podstupujici operaci hiebem PFN Medin. Tento poznatek byl také potvrzen studii
Weisové (2013), ktera uvedla, ze pokud se u oSetfovaného pacienta predpoklada delsi doba

preziti, byva metodou prvni volby implantace totalni endoprotézy.

Australska studie zkoumajici kvalitu Zivota u pacientt s trochanterickou zlomeninou
proximalniho femuru oSetfenou hiebem PFN uvadi, ze naméfeny prumér se pohyboval

Vv rozmezi 74,38 + 7,12 let a byl vyssi u pacienti zenského pohlavi (Mendonca et al., 2008).

V zavéru prvni prizkumné otazky lze vysledky rtiznych vyzkumi zabyvajicich se vékovym
rozloZeni pacientid po zlomeniné proximalniho femuru shrnout v tvrzeni, ze tento uraz je

dominantou seniorské populace nad 70 let v€ku.

Prizkumna otazka ¢. 2 znéla: Jaké je rozloZeni muZi a Zen v souboru pacienti, ktefi

podstoupili operaci pertrochanterické zlomeniny hifebem PFN Medin?

Tato otazka byla formulovana ve smyslu popisné statistiky. Rozlozeni muzii a Zen ve
sledovaném souboru pacientd, ktetfi podstoupili operaci pertrochanterické zlomeniny hiebem
PFN Medin bylo nerovhomérné. Dousa a kol. (2013) tvrdi, ze trochanterické zlomeniny jsou
dominantou star§ich zen. Pfi¢inou nartstu poctu t€chto zlomenin byva jiz zminéna prodluzujici

se délka zivota a specifickd postmenopauzalni a senilni osteoporéza (Dousa a kol., 2013).

Podle zaznami Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR zpracovaném v roce 2005
tvorily zeny ve sledovaném souboru pacientl 68,2 % a muzi pouze 31,7 %. Velmi podobna

data uvadi i registr Ortopedicko-traumatologické kliniky, ktery sbiral data o téchto pacientech
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celych 14 let. Registr ukazal, ze ptevazoval soubor Zzen (70 %). Muzi celkove tvorili jen 30 %

zZ celého sledovaného souboru pacientii (Ondrackova, 2006)

Rozlozeni muzi a Zen V realizovaném vyzkumu bylo nasledujici. Ve sledovaném souboru
pacientd v nasledné pééi tvofili muzi 30 %, tedy 9 0sob. Zenské pohlavi u pacientii v nasledné
péci tvotilo 70 %, tedy 21 osob. Podobné rozlozeni respondentii bylo i v domdci péc¢i. Muzi
tvoftili soubor 11 osob, tedy 37 % a Zenské pohlavi tvotilo u sledovaného souboru pacientil
v domaci péci 19 osob, tedy 63 %. Tento realizovany vyzkum naprosto potvrzuje vyrok Dousi

(2013), protoze v obou sledovanych souborech pacientii zna¢né prevazuje zenské pohlavi.

Lze konstatovat, Ze vysledky priizkumného Setfeni u obou sledovanych skupin pacientd, kteti
podstoupili operaci pertrochanterické zlomeniny hiebem PFN Medin, se shoduji jak s vysledky
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, tak i s vysledky Ortopedicko-traumatologické
Kliniky.

Vysledky vyzkumu Lednické (2018) a Radové (2016) navic potvrdily, Ze i v souboru
respondentti po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu se vyskytuje vice zen (53 %)
nez muzu (47 %). Soubor pacientti po TEP kyc¢elniho kloubu ve vyzkumné praci Radové ¢ital
36 % muzi a 64 % zen. Australska studie zkoumajici kvalitu zivota seniorské populace se
zlomeninou proximalniho femuru oSetfenou hifebem PFN uvadi, Zze jejich soubor pacientd

obsahoval celkem 40 % muzt a 60 % zen (Mendonca et al., 2008).

Prizkumna otazka €. 3 byla zformulovana: Jaka je uroven jednotlivych domén po operaci

pertrochanterické zlomeniny hiebem PFN Medin u obou sledovanych soubori?

Tato otazka se tykala kvality Zivota obou sledovanych skupin pacientli po oSetfeni hftebem PFN
Medin. Tyto tfi vyzkumné otazky byly zodpovézeny diky vysledkiim standardizovaného
dotazniku SF 36, ktery zkoumal subjektivni hodnoceni kvality zivota pacientem v 8 mi
dimenzich: fyzicka aktivita po operacnim zakroku, omezeni fyzické aktivity, omezeni
zpusobené emoc¢nimi problémy, vitalita, psychické zdravi, spolecenska aktivita, t€lesna bolest

a celkové vnimani zdravi.

Pro zodpovézeni tieti prizkumné otazky bylo nutné porovnat skore jednotlivych domén u obou
sledovanych skupin pacienti. Tato otazka byla formulovana ve smyslu popisné statistiky
a potiebné vysledky byly jednotlivé zjistény pomoci tabulek zakladni popisné statistiky.

Jednotlivé vysledky vSech 8 domén byly vystizeny pramérem (Dolezalova, 2018).
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Doména fyzické aktivity po oSeti‘eni hi‘ebem PFN Medin

Doména fyzické aktivity zahrnuje deset otdzek a poukazuje na to, jakym zplisobem stav po
operaci proximalniho femuru ovliviiuje bézné fyzické aktivity naptiklad béh, zvedani vétSich
bfemen nebo luxovani. Primérna namétfena hodnota u pacientd v nasledné péci byla 36,8.
U pacientd v domaci péci byla primérna hodnota 56,3. Z vysledki realizovaného vyzkumu
vyplyva, ze v doméné fyzické aktivity dosahuji vyssiho skore jednoznaéné pacienti z domaciho
prostiedi. V porovnani s vysledky Lednické (2018) lze fici, Ze pramérné vysledné skore
v doméné fyzické aktivity bylo 42,93. Naopak Radova (2016) uvadi celkové skore v doméné
fyzické aktivity 64,83, coz je podstatné vice. Obé zminéné prace zkoumaly kvalitu Zivota
pacientli po totdlni endoprotézou kycelniho kloubu. Rozdil mezi vysledky miize byt dan
zejména riznym veékem respondentd, jelikoz Lednicka (2018) dotazovala pacienty v rozsahlém

veékovém rozpéti, od 40 az do 80 let véku.

Vysledky u pacientli po trochanterické zlomeniné proximalniho femuru naznacujici Groven
fyzické aktivity byly v porovnavané Australské studii klasifikovany hodnotou 21,2. Vysledné
skore domény fyzické aktivity v této studii bylo nejniz§i naméfenou hodnotou mezi
porovnavanymi vyzkumy. Pfi¢inou odlisného vysledku bylo brzké hodnoceni kvality Zivota
Australskych seniort (hodnoceni probéhlo jiz 4 mésice po operaénim zakroku)

(Mendonca et al., 2008).
Doména omezeni fyzické aktivity z diivodu operace

Tato doména zahrnuje Ctyfi otazky a zjist'uje, zda byl pacient kvuli naruseni fyzického zdravi
vlivem operace omezen v druhu prace nebo schopnosti pracovat. Primérna namétena hodnota
této domény u pacientii v nasledné péci byla 25,8. U pacientii v pé¢i domaci byla zaznamenana
hodnota 43,3. Vyssi hodnoty v této doméné byly vidét u pacienti v domaci péci. Lednicka
(2018) uvadi celkové skore omezeni fyzické aktivity 40,12, coz se blizi vysledku pacienti
v domaéci péci u tohoto realizovaného vyzkumu. Radova (2016) ve své diplomové praci tykajici
se seniort po TEP uvedla vysledné skore domény 46,01. Radové opét uvedla nejvyssi dosazené

skore.

Mendonca et al. (2008) ve svém vyzkumu na seniorské populaci uvedl v doméné omezeni
fyzické aktivity v disledku zhorSeni zdravi po operaci vysledné skore 0. Tato nizka hodnota

domény ukazuje, ze pooperacni stav pacienti po Ctyfech mésicich od operace zplsobuje

53



respondentim  obrovské  problémy v uskuteChovani  béznych  dennich  aktivit

(Ktivankova, 2012).
Doména omezeni zptisobené emo¢nimi problémy

Doména omezeni v béznych dennich aktivitich zplisobené emo¢nimi problémy zahrnuje
celkové tfi otazky z pouzitého dotazniku. Vyjadiuje troven, v jaké emocni problémy omezuji
pracovni ¢innost a bézné denni aktivity pacientt. Emoce maji obecné velky vliv na nase zdravi
a naopak zdravi velmi ovliviiuje na nase emoce. Subjektivni hodnoceni vlastni kvality zivota
respondentem byva ve znaéné mite ovlivilovano stresem a depresi. Proto je dulezité, aby
hodnoceni kvality zivota zahrnovalo i otazku smyslu uzite¢nosti zivota a hodnoceni vlastniho

Zivota v pojmech osobni pohody a spokojenosti (Ondrusova, 2009)

U pacientd v nasledné péci byla naméfena primérnd hodnota 46,6. U skupiny pacientli
v domaci péci byl pramér vyssi a dosahoval hodnoty 60,1. Dolezalova (2018) ve své
magisterské praci uvadi primérnou hodnotu seniorské populace v domové pro seniory 50.
V porovnani s vysledky tohoto realizovaného vyzkumu lze fict, ze u seniorské populace
v domoveé s naslednou péci byla hodnota jen lehce nizsi. Piedpokladem mirné odlisnosti od
autorky Dolezalové bude nejspise fakt, ze zkoumala seniorskou populaci bez opera¢niho
zakroku. Naopak primérna hodnota u pacientd v domaci péci je vyssi. Vyslednd hodnota
domény omezeni zpisobené emoc¢nimi problémy byla v praci Lednické (2018) namétena 41,29,

coZ je nejnizsi zjisténa hodnota.

V doméné omezeni béZnych dennich aktivit emo¢nimi problémy uvedl Mendonca a kol. (2008)
u svého souboru pacientll po oSetieni trochanterické zlomeniny hiebem PFN vysledné skore
58,1. Vysledky australské seniorské populace v této doméné leZi mezi ziskanymi hodnotami
obou sledovanych souboril pacientli v tomto realizovaném prizkumu. KdyZz vezmeme v tivahu
fakt, ze vysledky Mendoca a kol. vznikly ¢tyfi mésice po operacnim zakroku, je nutné
konstatovat, Ze musi byt pro australskou traumatologii vice nez uspokojivé. V porovnani
s realizovanym vyzkumem se vysledky Mendonca a kol. (2008) velice piiblizuji vysledkim
pacientli v domaci péci. Tyto vysledky byly vSak sbirdny minimdlné€ 6 mésicich od opera¢niho

zakroku.
Doména vitality

Doména vitality vyjadiuje tzv. energi¢nost respondenta a zahrnuje Ctyfi otazky z dotazniku SF

36. Primérna hodnota vitality, naméfena u pacientii v nasledné péci byla 37,3. U pacientd
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Vv péci domaci byla primérna hodnota znateln¢ vyssi a ¢inila hodnotu 53,50. Radova (2016) ve
své praci u seniorti s TEP uvedla podobné vysledky. Jeji primérna namétend hodnota vitality

byla 52,33 a byla téméf totozna jako hodnota u pacientii v domaci pécéi.

Lednické (2018) ve vyzkumu své diplomové prace uvedla hodnotu vitality u pacienti po
implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu 48,92. Hodnota vitality respondentt pro jeji
praci byla nizS§i nez hodnota u pacientd v domacim prostfedi v realizovaném vyzkumu.
Duvodem nizSich hodnot v doméné vitality by mohl byt fakt, ze pfi totalni endoprotéze dochazi

ke kompletni vymén¢ jamky i hlavice. Mobilizace nemusi byt u vSech pacientti stoprocentni.
Doména psychického zdravi

Vysledky psychického zdravi obou sledovanych skupin pacienti ukazala primérna hodnota,
ktera byla u pacientti v nasledné péc¢i 53,8. Primérna naméfena hodnota u pacientll v domaci
péci ¢inila 66,6. Vyssi hodnota byla nameéfena u pacient v domaci péci. Vyzkumné Seteni
Lednické (2018) udalo hodnotu 45,06 a je niz§i nez hodnota psychického zdravi u obou
sledovanych skupin pacientti realizovaného vyzkumu. Radova (2016) ve své diplomové praci

zjistila, seniofi s TEP dosahuji hodnot 71,52, coz je naopak vice.

Dolezalova (2018) ve svém vyzkumu uvedla hodnotu duSevniho zdravi u pacientl v socialnim
zatizeni 66. U druhé skupiny pacienti zijicich v domacim prostfedi uvedla hodnotu 76,3. Obé
hodnoty ziskané v ramci vyzkumu DoleZalové byly vyS$si nez hodnoty psychického zdravi
respondentt z realizovaného vyzkumu. Ve vysledku lze konstatovat, ze hodnoty realizovaného
vyzkumu Dolezalové byly vyssi, jelikoz jeji vyzkum hodnotil kvalitu zivota bézné seniorské

populace bez podstoupeni opera¢niho zakroku.
Doména spolecenské aktivity

Doména spolecenské aktivity shrnuje dvé otazky z dotazniku a zjistuje v jakém rozsahu
zdravotni stav a emocni problémy respondenta omezuji jeho bé&zné spolecenské aktivity.
Primérna hodnota nameétena u pacientli v nasledné péci ¢inila 55,4. U pacient v domaci péci

byl pramér 78,5. Lednicka (2018) u svého sledovaného souboru pacienti po TEP uvadi hodnotu

cvwvr

Vyzkumna prace Dolezalové (2018) ukazuje opét vyssi dosazené skore u obou skupin pacientt.
Bézna seniorska populace v domové pro seniory dosahla v doméné spoleCenské aktivity

hodnoty 66,1. Druha skupina pacientti hodnotila sviij spole¢ensky zivot v priméru Cislem 82,9.
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Z vysledku lze vyvodit zavér, Ze pacienti po operaci pertrochanterické zlomeniny byli ve svych

spolecenskych aktivitach zdravotnim stavem nebo emocemi zna¢né omezeni.
Doména télesné bolesti

Doména télesné bolesti zahrnuje dvé otazky z dotazniku a je doménou udavajici intenzitu
bolesti v souvislosti s dopadem na pracovni ¢innost a bézné denni aktivity. Primérna naméfena
hodnota u pacientti v nasledné péci je 60,2. Primérna hodnota u pacientli v pé¢i domaci je 74,8.

Vyssich hodnot opét dosahla skupina pacientti v domaci péci.

Lednické (2018) ve vyzkumu své diplomové prace uvedla hodnotu télesné bolesti u pacientti
po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu 42,75. Radova (2016) uvadi u seniorti po
TEP hodnotu télesné bolesti 55,95. Hodnoty télesné bolesti u respondentti v 0bou zminénych
vyzkumnych pracich byly nizs§i nez hodnoty u pacientd v nasledné péci i u pacientli v domacim
prostiedi V realizovaném vyzkumu. Z vysledku je jasné, ze bézna denni aktivita pacienti po
osetfeni hfebem PFN Medin je bolesti méné omezena a pacienti netrpi tak velkou bolesti.
Duvodem odlisnych vysledkt by mohl byt fakt, Ze prace Lednické hodnotila pacienty v Sirsim
casovém rozpéti (jiz od tfettho mésice po operaci). V diplomové praci Radové mohli
primé&mou hodnotu v doméné bolesti snizit pacienti, ktefi trpéli artrozou i jiného nez

odoperované¢ho kloubu.

Dolezalova (2018) ve své diplomové praci uvedla pii hodnoceni télesné bolesti béZné seniorské
populace hodnoty 53,2 a 65,3. Pii srovnavani vysledkl byla jasné, Ze pacienti v realizovaném
vyzkumu dosahli nejlepSich hodnot. Ve vysledku lze fict, Ze osloveni respondenti tohoto
vyzkumu netrpi bolesti natolik, aby ovliviiovala jejich aktivity béhem dne. Divodem muze byt

spravna a véasna aplikace analgetik jako prevence bolesti.
Doména celkového vnimani zdravi

Doména celkového vnimani zdravi znazoriiuje praimérné skore péti otazek z dotazniku. Zabyva
se subjektivnim hodnocenim vlastniho zdravotniho stavu respondentem. Primérna namétena
hodnota u pacientt v nasledné péci je 59,1. Primérna hodnota u pacientti v pé¢i domaci je 65,5.
Podle vysledkil provedené¢ho prizkumu lze konstatovat, ze pacienti v domaci péci dosahuji

v doméné¢ celkového vnimani zdravi vyssich hodnot.

Z vysledkli Lednické vyplyva, Ze pacienti po totalni endoprotéze hodnoti doménu svého
celkového zdravi primérnym skore 48,22. Autorka rozdélovala sva data podle dané normy 50

bodu, kdy skére vice jak 50 bodil je lepsi nez primér a naopak. Pouze 26 % respondentil
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hodnotilo sviij celkovy zdravotni stav po operaci nad normou, dosahly tedy vice nez 50ti bodu.
Negativné své zdravi hodnotilo 31 % respondent. Radova (2016) ve svém vyzkumu dosla
k vysledku celkového vnimani zdravi u seniorti po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

k hodnot¢ 51,36, tedy spiSe pozitivné.

Vysledky realizovaného priazkumu se od autorti Radova (2016) a Lednicka (2018) mirné lisi.
Ob¢ dosazené hodnoty daného vyzkumu jsou vyssi, nez hodnoty porovnavanych praci.
Respondenti z realizovaného vyzkumu 1épe vnimaji celkové zdravi. Duvodem je
pravdépodobné fakt, Zze se jednd 0 jednodussi operacni vykon. Pacienti navic po oSetfeni
nitrodfenovym hiebem nemusi putovat na jednotku intenzivni péce. OSetfeni proximalniho
femuru hiebem umoziuje v podstaté okamzitou mobilizaci a rehabilitaci. Jiz druhy den mutize

pacient s pomoci berli chodit (Dousa a kol., 2013).

Zavérem treti prizkumné otazky je skutecnost, Ze pacienti zijici doma v pfirozeném prostiedi

dosahuji vyssi kvality zivota ve vSech zkoumanych doménach.

Prizkumna otazka ¢. 4: Jaka je roven jednotlivych indexu po operaci pertrochanterické

zlomeniny hfebem PFN Medin u obou sledovanych souboru?

Pro zodpovézeni Ctvrté prizkumné otazky byly vypocitany tii souvisejici indexy dotazniku SF
36. Tyto indexy slouzily jako souhrnné ukazatele kvality zivota po oSetfeni pertrochanterické
zlomeniny hiebem PFN Medin u obou sledovanych skupin pacientii na Grovnich: celkového
fyzického zdravi, celkového psychického zdravi a celkové kvality Zivota. Tato otdzka byla

formulovéna ve smyslu popisné statistiky.

Index celkového fyzického zdravi propojuje ¢tyti domény z dotazniku tykajici se fyzického
zdravi respondentii. Tvofi souhrn vysledki nasledujicich fyzickych komponent: fyzické
aktivity, omezeni fyzické aktivity, té€lesné bolesti, celkového vnimani zdravi a vitality.
Vysledek indexu je vypocitdn prostym aritmetickym primérem vSech domén. Vysledna
hodnota daného indexu celkového fyzického zdravi byla naméfena u pacientli v nasledné péci

43,5 a u pacientli v pé¢i domdci 59,2.

Dolezalova (2018) ve své magisterské praci uvedla vysledek indexu celkového fyzického
zdravi u skupiny TOIl, ktera shrnuje primér pacientd v socialnim zafizeni hodnotu 53,98.
U druhé skupiny seniorské populace (TO2) zijici v pfirozeném prostiedi, uvedla hodnotu 68,36.
Vysledky realizovaného vyzkumu byly nizsi a od uvedenych vysledki autorky Dolezalové

(2018) u obou sledovanych skupin pacientd se o par bodu lisily. DoleZalova sice pouzila stejny
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vzorek pacientt seniorského véku, u kterého porovnavala kvalita Zivota zjisténou pomoci
dotazniku SF 36 mezi pacienty v pé¢i domaci a v péci nasledné. Populace, kterou sledovala
vSak nepodstoupila operacni vykon. Tato skuteCnost se stala predpoklddanym divodu

odlisnosti ve vysledcich.

Index celkového psychického zdravi sjednocuje ¢tyti domény dotazniku SF 36 zabyvajici se
psychickym zdravim respondenta. Jedna se o souhrn psychickych komponent. Tento index
zahrnuje celkové vnimani zdravi, spolecenskou aktivitu, celkové psychické zdravi, omezeni
zpusobené emoc¢nimi problémy i vitalitu. Vysledky realizovaného prizkumu byly nasledujici.
Pacienti v nasledné péc¢i dosahly vysledného skore v indexu celkového psychického zdravi

hodnoty 52 a pacienti v pé¢i domaci 65,2.

V porovnani s vysledky indexu celkového psychického zdravi v diplomové praci Dolezalové
(2018), 1ze tict, Ze realizovany vyzkum dosahuje opét mirné nizsich hodnot u obou sledovanych
skupin pacienti. Vysledky tohoto indexu u prace Dolezalové Cinily u seniorské populace
Vv socialnim zafizeni hodnotu 53,95. U respondenti v domacim prostiedi byla hodnota indexu
celkového psychického zdravi 70,11. V porovnani s realizovanym vyzkumem byly vysledky
Dolezalové opét lepsi. Divod odlisnosti ve vysledcich byl jiz zminén vyse. Autorky Radova
(2016) a Lednicka (2018) sviij soubor respondentti podle celkovych souhrnnych indext, které

dotaznik SF 36 umoziiuje bohuzel nehodnotily.

Poslednim ze tietice souhrnnych indext dotazniku SF 36 byl index celkové kvality zivota, ktery

byl zahrnut a rozebran v nasledujici prizkumné otazce ¢islo 5.

Prizkumna otazka €. 5 znéla: Je vyznamny rozdil v indexu celkové kvality Zivota po operaci

pertrochanterické zlomeniny hiebem PFN Medin u obou sledovanych soubori?

Pro zodpovézeni paté prizkumné otazky bylo potieba porovnat celkovou kvalitu zivota
v podobg¢ indexu kvality zivota mezi pacienty umisténymi v nasledné péci a u pacientd zijicich
v ptirozeném domacim prostiedi (Dolezalova, 2018). Index celkové kvality zivota zahrnuje
veskeré domény fyzické, psychické i socialni a zaroven prvni otazku dotazniku SF 36, ktera
dotazuje pacienty, jak by hodnotili své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem. Zminéna
otazka neni v zadné jiné domén¢ zahrnuta (Ktivankova, 2012). Cilem paté vyzkumné otazky
bylo zmapovat rozdil v subjektivnim vnimani kvality zivota mezi pacienty umisténymi
Vv nésledné péci a pacienty v péci doméci. A také zjistit, zda ma prostiedi, ve kterém pacienti

ziji vliv na kvalitu jejich Zivota.
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Vysledky realizovaného pruzkumu byly nasledujici. Pacienti v nasledné péci dosahli v indexu
celkové kvality zivota skore 47,7 a pacienti v pé¢i domaci 62,9. Dle vysledk daného prizkumu

vvvvvv

dosahuji pfi porovnani v souhrnném indexu celkové kvality zivota vysSich hodnot.

Dolezalova (2018) uvedla vysledky celkové kvality Zivota u pacientii v domoveé pro seniory
55,6 a u pacienti v domaci péci 70,5. Dosazené vysledky byly ve vyzkumu Dolezalové v obou
ptipadech vyssi, tedy respondenti dosahli vyssi kvality zivota. Piedpokladanym divodem

odlisnosti je fakt, ze Dolezalova hodnotila kvalitu zivota pacienti bez opera¢niho zakroku.

Tato prizkumna otazka byla formulovana ve smyslu statistického testovani. Pro zjisténi rozdilu
v indexu celkové kvality zivota po operaci pertrochanterické zlomeniny hiebem PFN Medin
u obou sledovanych soubort bylo nutné provést nékolik krokt. Prvnim krokem byl test na
posouzeni normalniho rozdéleni dat pro obé skupiny, ze kterého vyslo, Ze data maji normalni
rozlozeni. Déle bylo nutné provést dvou vyberovy t-test pro nezavislé vzorky. Welchuav t-test
byl zvolen z divodu ptedpokladu nestejnych rozptylu, které se také potvrdily. Pii statistickém
testovani byla po operaci pertrochanterické zlomeniny hiebem PFN Medin celkové prokazana
a statisticky potvrzena vyssi kvalita Zivota u pacienti v domacim prostiedi. Ve vysledku lze
tedy fict, Ze celkova kvalita Zivota je vyssi u pacientll v pfirozeném prostiedi a je zavisla na

typu péce.

Vysledky realizovaného pruzkumu se v celkovém shoduji Se zavéry magisterské prace
Dolezalové (2018), ktera tvrdi, Ze seniofi zijici v domacim prostfedi dosahuji vyssiho skore ve
vsech sledovanych doménach dotazniku SF 36. Tito pacienti jsou tedy celkové spokojeng;jsi

a disponuji vyssi kvalitou zivota (Dolezalova, 2018).

Na podklade¢ téchto vysledku Ize zaroven potvrdit obavy seniori ze snizeni kvality Zivota, které
Casto vyjadiuji pii umisténi do nékterého ze socidlnich zafizeni. V Zivoté seniora je totiz
umisténi do institucionalniho zafizeni velkou a nepfijemnou zmeénou. Dochdzi ke ztraté
vlastniho zdzemi, pocitu prospésnosti a zarovei ke ztraté pocitu jistoty, bezpeci a sobéstacnosti.
Pro vétSinu seniori znamend umisténi do socidlniho zafizeni obrovskou psychickou zatéz

(Bugova, 2018).

Touto problematikou se zabyvala i Australska studie zkoumajici spole¢né faktory, které zvysuji

cey

kvalitu zivota Zen zijicich ve vlastnich domovech a ve stacionarnich zafizenich. Prace sledovala

ey

pacienty nad 65 let v€ku. Studie prokazala, Ze seniorky Zzijici v pfirozeném prostiedi maji
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seniory trpi pfedevSim ztrdtou soukromi, jistoty a sobéstacnosti. Studie také ukdzala, Ze
seniorky v piirozeném prostiedi maji z umisténi do domova pro seniory velké obavy. To, Ze
jsou tyto obavy ze zhorSeni kvality Zivota opravnéné, bylo bezpochyby potvrzeno skupinou

respondentt, ktefi byli v socialnim zatizeni jiz del$i dobu umisténi (Chin and Quine, 2012).

Studie spoluautort z Ciny zkoumajici 114 pacientt s intertrochanterickou zlomeninou femuru
zjiStovala vliv komplexniho oSetfovatelstvi na pooperacni stav pacienta. Pacienti byly
rozdéleni do dvou skupin po 57 respondentech. Obé skupiny podstoupily implantaci
proximalniho femoralniho hiebu. Studie zkoumala pacienty po osetfeni intertrochanterické
zlomeniny hiebem PFN pomoci riznych skorovacich $kal a dotaznikt. Jednim z nich byl
i dotaznik SF 36, jehoz vyslednou hodnotou indexu celkové kvality zivota byla hodnota 61,15
u pacientd needukovanych a 76,35 u pacientti predoperacné edukovanych. Studie prokazala, Ze
predoperacni edukovanost pacienta a komplexni oSetfovatelskd péce zkracuje dobu
imobilizace, hospitalizace i1 vyskyt poopera¢nich komplikaci. V porovnani s vysledky
realizovaného vyzkumu lze tvrdit, ze pacienti v domacim prostiedi dosahuji téméf totoznych
hodnot jako needukovani pacienti Vv této ¢inské studii. Z toho lze vyvodit zavér, ze by pacienti
v Ceské republice mohli dosahovat vyssi kvality Zivota, pokud by byl kladen vétsi diraz na

jejich predoperacni edukaci (Fan et al., 2019).

Na zavér je potieba uvést, Ze rozdily ve vysledcich u porovnavanych praci mohly byt ovlivnény
riznymi faktory. Vhodné a dostupné zavéreCné prace, které byly srovnadvany mezi sebou
zkoumaji pacienty v rizném veékovém rozpéti pacientd a Vv rizném casovém rozmezi od
opera¢niho vykonu. Porovnavané vyzkumné prace také zkoumali kvalitu Zivota respondentil po
osetfeni zlomeniny proximalniho femuru riznymi opera¢nimi technikami, které byly v pfipadé
vyzkumné prace Radové provadény i na kloubech postizenych artr6zou. VSechny uvedené
vysledky realizovaného vyzkumu byly pro pfedstavu navic porovnany s kvalitou Zivota bézné

seniorské populace, ktera zadny operacni vykon nepodstoupila (Lednicka, 2018).
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6 ZAVER

Tato diplomova prace byla zamétena na zhodnoceni subjektivniho vnimani kvality Zivota
pacientl po oSetfeni pertrochanterické zlomeniny hiebem PFN Medin. Dil¢im cilem bylo zjistit
uroven kvality zivota po implantaci hiebu PFN Medin a zmapovat rozdily subjektivniho
vnimani kvality zivota u pacientil v nasledné pé¢i a u pacienti v péci domaci. Zjisténi

skuteCnosti, zda ma prostiedi ve kterém pacienti ziji vliv na kvalitu jejich zivota, se stalo

poslednim z dil¢ich cilu této prace.

Diplomova prace byla ¢lenéna obvyklym zpiusobem na Cast teoretickou a prizkumnou.
Teoreticka ¢ast prace shrnula teoreticka vychodiska tykajici se pertrochanterickych zlomenin,
jejich Klasifikace, hiebovani a kvality zivota. Dale rozebrala podstatu zvoleného
standardizovaného dotaznik, ktery slouzil ke zjistovani Subjektivni kvality zivota. Byl zde
podrobn¢ popsan postup implantace zvoleného proximalniho femoralniho hfebu PFN Medin,

coz je domaci implantat, se kterym maji ¢esti 1€kati jednoznacné nejlepsi zkusenost.

vy

Prizkumna ¢ast prace porovnavala ziskané vysledky a mapovala rozdily mezi pacienty Zijicimi
vV domécim pfirozeném prostiedi a pacienty umisténymi V péci nasledné. Pro dosazeni cila
diplomové¢ préace bylo zvoleno dotaznikové Setieni, které se zabyvalo subjektivnim vnimanim
miry kvality Zivota respondenti. Zvoleny standardizovany dotaznik SF 36 obsahoval 36 otazek
a urcity pocet nabidnutych odpovédi na principu skalové stupnice. Po modifikaci dotazniku
piimo na miru této diplomové praci byl dotaznik doplnén navic o dvé socio-demografické
otazky a v konecné fazi obsahoval 38 otazek. V prizkumné ¢asti byly nejprve stanoveny
prizkumné otazky, poté byla popsana metodika prace, sbér a analyza dat. Vysledky
dotaznikového Setieni byly zatfazeny do 8 zdkladnich domén a byly vypocitany souvisejici
indexy kvality zivota. Indexy slouzily pro lepsi pfedstavu jako souhrnni ukazatelé celkové
kvality Zivota na urovni celkového fyzického zdravi, celkového psychického zdravi a celkové
kvality zZivota. Nejvétsi vyznam byl kladen na index celkové kvality Zivota, ktery shrnuje
vSechny fyzické i psychické domény dotazniku. Nésledné byla data statisticky zpracovana,
interpretovana a porovnana s vysledky domacich i zahrani¢nich studii. Byl proveden test
normalniho rozloZeni a dvou vyberovy t-test pro nezavislé vzorky pro ob¢ skupiny respondenti.
Welchav t-test byl zvolen z divodu nestejnych rozptylt proménnych. Na zakladé interpretace

vysledku diplomové prace bylo zodpovézeno pét stanovenych prizkumnych otazek.

Z vysledkt realizovaného prizkumu zabyvajici se kvalitou zivota u pacientl po oSetfeni
pertrochanterické zlomeniny hiebem PFN Medin vyplyva, Ze seniofi Zzijici v pfirozeném
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prosttedi dosahuji vysSiho skore ve vSech osmi doméniach dotazniku. Vyssi skore bylo
vyhodnoceno nejen ve vysledcich v doméné fyzické aktivity po operaci, omezeni obvyklych
dennich ¢innosti z diivodu operace, omezeni béznych Cinnosti z diivodu emocnich problémi,
rozsahu bolesti, miry psychického zdravi, miry vitality, socialni aktivity, ale i ve
vsech souvisejicich indexech. Pruzkumu dale potvrdil zjisténi nékolika domacich
I zahrani¢nich studii, Ze pertrochanterické zlomeniny byvaji dominantou zenského pohlavi
a seniorského véku nad 70 let. Vysledkem statistického testovani byla prokazana celkové vyssi
kvalita Zivota, po operaci pertrochanterické zlomeniny hiebem PFN Medin u pacienta
v domécim prostiedi. Dle vysledku statistické¢ho testovani indexu celkové kvality Zivota lze

tvrdit, ze kvalita zivota zavisi na typu zvolené péce.

Prizkum této diplomové prace splnil veskeré stanovené cile a dosel k zavéru, ze hlavnim
piedpokladem kvalitniho Zivota v jakémkoliv véku je splnéni ur€ité hierarchie lidskych potieb
a hodnot. Mezi hlavni hodnoty u jedinct vys$siho veéku patii predev§im zdravi, sobéstacnost
ajistota. Je potieba si také uvédomit, ze prumérny vE€k pacientt operovanych pro
pertrochanterickou zlomeninu se rovna primérné délce zivota a operace u této seniorské
populace byva zivot zachranujici vykon. Dulezité je pokusit se zajistit nasi starnouci populaci
co nejdelsi pobyt v domacim prostfedi s osobami blizkymi, jelikoz umisténi do socialniho
zafizeni znacné snizuje uroven kvality zivota seniorl, coz ukazuji Studie po celém svéte.
Vyuziti ambulantnich a terénnich sluzeb, které miize oddalit pfesun do socidlniho zatizeni
a prodlouzit tak obdobi kvalitniho Zivota je minimalni. Omezené vyuzivani téchto sluzeb miize
souviset s tim, ze lidé nemaji povédomi o moznostech této péce. Zvyseni povédomi o téchto
moznostech péce vV domacim prostiedi by navic vyfeSilo problém nedostatecného socidlniho

zazemi a l0Zek nasledné péce, kterym vétSina nemocnic trpi.
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Ptiloha A - Dotaznik SF 36 (Savvinova, 2013, s. 97)

Ptiloha B - Informovany souhlas pro respondenty ...
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Ptiloha A - Dotaznik SF 36 (Savvinova, 2013, s. 97)

Dotaznik kvality zivota Short Form — 36 (SF-36)

Vék

Pohlavi

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou

urcit, jak se citite a jak dobfe se Vam dafi zvladat obvyklé ¢innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznalite prisluSnou odpovéd’. Nejste-li si jisti jak

odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.
1. Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

Vyte€né ....ooooiiiiiiii 1
Velmidobré ......................... 2
Dobré ..o 3
Doceladobré ..............c.oooeen. 4
Spatné ... 5

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pted rokem?

(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Mnohem lepsi nez pted rokem ...... 1
Ponékud lepsi nez pred rokem ...... 2
Ptiblizné stejné jako pted rokem ... 3
Pon¢kud horsi nez pied rokem ...... 4

Mnohem horsi nez pted rokem ...... 5
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3. Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne.

Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, co jaké miry?

(zakrouzkujte jedno <¢islo na kazdém

radku)
Ano, omezuje | Ano, omezuje | Ne, viibec
CINNOSTI
Hodné trochu neomezuje
a. Usilovné ¢innosti jako je beh, zvedani té¢zkych
pfedméti, provozovani narocnych sporti 1 5 3
b. Stfedn€ namdhavé ¢innosti jako posunovani
stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole |1 2 3
C. Zvedani nebo noSeni bézného nakupu 1 2 3
d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f. Predklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chiize asi jeden kilometr 1 2 3
h. Chtize po ulici sto metri 1 2 3
i. Chiize po ulici n¢kolik desitek metra 1 2 3
J- Koupéani doma nebo oblékani bez cizi pomoci |1 2 3
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4. MEl jste nektery z dale uvedenych problémii pifi praci nebo pfi bézné denni Cinnosti

V poslednich 4 tydnech kvuli zdravotnim potizim?

(zakrouzkujte jedno cislo na kazdém radku)

ANO NE
a. Zkratil se Cas, ktery jste vénovala) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udé¢lal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1 2
d. M¢l(a) jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech (napiiklad 1 2
musel(a) jste vynalozit zvlastni usili)?

5. Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémil pii praci nebo pii bézné denni Cinnosti

V poslednich 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potiZim (napf. pocit deprese nebo

uzkosti)?
(zakrouZzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)
ANO |NE
a. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Ud¢lal(a) jste méné nez jste chtel(a)? 1 2
c. Byl(a) jste pfi praci nebo jinych Cinnostech méné pozorny(4a) nez|l 2
obvykle?
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6. Uved'te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu normalnimu

spolecenskému Zzivotu V rodin€, mezi prateli, sousedy nebo v §irsi spolecnosti V poslednich 4

tydnech.
(zakrouzkujte jedno cislo)
Vibecne .......oovvvvieiiiin.. 1
Trochu .......coooooviiiint 2
MIme .......ooovviiiiiii 3
Pomémé dost ................... 4
Velmisilng ...................... 5

7. Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Z&dné .....oooiii, 1
Velmimirné ..................... 2
Miné .......ooooeviiiiiii, 3
Stiedni ..o 4
Silné ..o 5
Velmisilng ........................ 6

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Vibecne ........oooeviiiiiinn. 1
Trochu ... 2
Mimne .....ooooviiiiiii 3
Pomémé dost ..................... 4
Velmisilng .............o.oooal. 3)
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9. Nasledujici otazky se tykaji vasich pocitd a toho jak se Vam dafilo vV minulych 4 tydnech.

U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpoveéd’, kterd nejlépe vystihuje jak jste se citil.

Jak casto V. minulych 4 tvdnech (zakrouzkujte jedno cislo na kazdé fadce)
Potad | VétSinou | Dost Obcas |Malokdy |Nikdy
Casto
a. Jste se citil(a) pln(a) elanu? |1 2 3 4 5 6
b. Jste byl(a) velmi nervozni? 1 2 3 4 5 6
c. Jste pocitoval(a) takovou
depresi, ze Vas nic nemohlo |1 2 3 4 5 6
rozveselit?
d. Jste pocitoval(a) klid a|l 2 3 4 5 6
pohodu?
e. Jste byl(a) pIn(a) energie? 1 2 3 4 5 6
f. Jste pocit'oval(a) pesimismus
a smutek? 1 2 3 4 5 6
g. Jste se citil(a) vyCerpan(a)? |1 2 3 4 5 6
h. Jste byl(a) stastny(4)? 1 2 3 4 5 6
i. Jste se citil(a) unaven(a)? 1 2 3 4 5 6
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10.  Uved'te, jak Casto V poslednim tydnu branily VaSe zdravotni nebo emociondlni obtize

Vasemu spolecenskému zivotu (jako napt. navstévy pratel, ptibuznych atd.)?

(zakrouzkujte jedno Cislo)

Potad............ooiiini. 1
VétSinu €asu....o.eeennn.. 2
ObCas......cooevieiiiinnnne. 3
Malokdy..........oeeinnnn 4
NiKdy. ..o, 5
11.  Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati
kazdé z nésledujicich prohlaseni? (zakrouzkujte jedno Cislo na kazdé
radce)
Urcité Vétsinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist ne
ne
a. Zda se, ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci) ponékud 1 ) 3 4 5
snadné&ji nez jini lidé
b. Jsem stejné zdrav(a) jako
kdokoliv jiny 1 5 3 4 5
c. OCekavam, ze se mé zdravi
zhorsi 1 5 3 4 5
d. M¢ zdravi je perfektni
1 2 3 4 5
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Priloha B — Informovany souhlas pro respondenty

Informovany souhlas pro respondenty vvzkumu

Vazena pani / Vazeny pane,

jmenuji se Bc. Denisa VysSinova a jsem studentkou posledniho ro¢niku magisterského studia na
fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich. Dovolila jsem si Vas oslovit za Gcelem ziskani
informaci pro mij prizkum do =zavérecné diplomové prace tykajici se oSetfeni
pertrochanterickych zlomenin hfebem PFN Medin. Cilem prizkumu je zjistit kvalitu Zivota
pacientil po operaci pertrochanterické zlomeniny kosti stehenni, kterou jste prodélal(a). Ugast
na realizovaném pruzkumu je zcela dobrovolna a anonymni. Vase osobni udaje nebudete nikde
vyplitovat. Vysledky prizkumu budou pouZity pouze pro tuto praci. Uéast v prizkumu mize
byt z Vasi strany kdykoli ukonéena. Za ochranu vsech ziskanych udaji zodpovida vyse uvedena

studentka Bc. Denisa VyS$inova realizujici prizkum.

Z4dam Vas o souhlas k publikaci ziskanych dat ve vy$e zminéné diplomové praci. Svym
podpisem souhlasite s tim, ze vysledky prizkumu mohou byt pouzity pro publikovani

v odbornych ¢asopisech.

Svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem prosim potvrd’te, ze dobrovolné souhlasite s
publikaci ziskanych dat v uvedené diplomové praci. Mél jste moznost zvazit informace o
pruzkumu a popiipad¢ se zeptat na dopliujici otazky. Byl jste poucen o pravu odmitnout ucast

Vv prizkumu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat.

Datum: Podpis:
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