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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva edukaci pacientli po operaci totalni endoprotézy kyc¢elniho kloubu
a srozumitelnosti edukacnich materiali. Teoreticka Cast je zaméfena na obecnou anatomii
kycelniho kloubu, artrozu a s ni spojené ptiznaky, ptiCiny, rizikové faktory a vySetfovaci
metody. Soucasti této ¢asti je i vymezeni pojmu totalni endoprotéza ky¢le spolu s rizikovymi
pohyby a pojem edukace spolu s rehabilitaci. Vyzkumna ¢ast zjist'uje uroven edukace pacienti
po operaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu a srozumitelnost edukacniho materialu
za pomoci Mistrikova vzorce. Praktickym vystupem této bakalaiské prace je mnou vytvoieny

edukacéni materidl, ktery je urcen pro pacienty po TEP kycelniho kloubu.

KLICOVA SLOVA

Totélni endoprotéza, kycelni kloub, edukace, rehabilitace

TITLE

Patient education after total hip arthroplasty

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the education of patients after hip arthroplasty
and the comprehensibility of educational materials. The theoretical part focuses on the general
anatomy of the hip joint, arthrosis and its associated symptoms, causes, risk factors
and examination methods. This section includes a definition of total hip arthroplasty along with
risk movements and the concept of education along with rehabilitation. The research part
determines the level of education of patients after total hip arthroplasty
and the comprehensibility of the educational material using Mistrik's formula. The practical
output of this bachelor thesis is an educational material created by me, which is intended

for patients after total arthroplasty of the hip joint.
KEYWORDS

Arthroplasty, hip, education, rehabilitation
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UvVOD

Néhrada kycelniho kloubu je jednim z nejvétSich uspéchti moderni chirurgie a ortopedie.
Prvni endoproteticka operace, ktera byla provedena, byla pravé nahrada kyc¢elniho kloubu.
Roku 1880 prvni implantaci provedl né€mecky chirurg Themistocles Gliick.
Jednalo se 0 endoprotézu ze slonoviny. Hlavni pfi¢inou tohoto onemocnéni je deformacni
artroza kycle, ktera zptusobi nefunkcnost kloubu, zanét a bolest. Dle studii onemocnéni
postihuje 30-50% populace po 60. roce véku nehledé¢ na pohlavi. (Jandova, 2017, s. 28).
Zakladatelem ceskoslovenské ortopedie byl 1ékat Jan Zahradnicek narozen roku 1882.
Béhem prvni svétové valky ziskal obrovské zkusenosti a stal se objevitelem derota¢niho
principu 1é¢by kycelniho kloubu. Také se proslavil opera¢nim fesenim pakloubu
(Care Comm, 2017). Totalni endoprotézou se rozumi nahrada celého kycelniho kloubu.
Nahrazuje se jak kréek, tak hlavice stehenni kosti a jamka. V roce 1989 bylo v Ceské republice
implantovano 2500 totalnich endoprotéz kycle. V letech 2003-2009 jich bylo provedeno
pres 63 000. (Jandova, 2017, s. 31). ,, Vymeéna kycelniho kloubu patii mezi nejcastejsi operacni
vykony v ortopedii. Béhem jednoho roku se V ceskych a moravskych nemocnicich provede
zhruba 15 000 operaci kycelniho kloubu “ (Klepag, 2014).

Rehabilitacni oSetfovani je vymezeno ve vyhldsce €. 55/2011 Sb., jez stanovuje Cinnost
zdravotnickych pracovniki. Jejim nastrojem je aktivizace pacienta a cilem cviceni je posilit
zdravi pacienta po funkéni strance. Ukolem fyzioterapeuta je zlepsit pacientovu mobilitu,
sebeobsluhu a funkéni dovednosti. Ostatni nelékaisti pracovnici fyzioterapeuta pti oSetfovani
pacienta pouze doplnuji, a tim napomahaji ke zlepSeni pacientova zdravotniho stavu
(Dosbaba, 2021, s.12). Béhem edukace jsou poskytovany pacientovi dulezité informace o jeho
zdravotnim stavu. Je nutny individualni pfistup ke kazdému pacientovi. Jsou vyhodnoceny
pottebné informace a je predchdzeno bariéram, které by proces edukace brzdily.

Soucasti poskytovani informaci pacientovi je jeho dostatecna motivace (Dosbaba, 2021, s. 14).
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1 CIL PRACE

Cile teoretické Casti prace

1. Popsat problematiku artrdzy a totalni endoprotézy kycle.

2. Vymezit pojem edukace a rehabilitace.

Cil vyzkumné ¢asti prace
1. Zjistit aroven znalosti pacientt po operaci TEP kyc¢le o edukaci a rehabilitaci.
2. Vytvorit edukaéni materidl pro pacienty po operaci TEP kycle, kde jsou zndzornény
rizikové pohyby.
3. Vyhodnotit srozumitelnost vytvoreného edukacniho materialu pro pacienty po TEP

ky¢le pomoci Mistrikova vzorce.
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2 TEORETICKA CAST

V teoretické casti bakalatské prace je stru¢né shrnuta anatomie kycelniho kloubu. Dale se prace
zabyva prfi¢inami, pfiznaky a vySetfovacimi metodami souvisejicimi s artrozou kycle,
ktera pacienta nasledn¢ indikuje k totalni endoprotéze ky¢elniho kloubu. Po této operaci pacient
absolvuje rehabilitaéni péci. Problematika rehabilitace je popsana v zavéru teoretické Casti

spolu s edukaci a jejim procesem.

2.1 Anatomie

Kazdy kloub je tvoten z kloubni hlavice a jamky, kloubniho pouzdra a chrupavcité desticky.
Kloubni pouzdro je slozeno z vazivové vrstvy tvotici pevny obal kloubu a z vrstvy synovialni.
Synovidlni vrstva vystyla kloubni dutinu a také produkuje tekutinu zvlhéujici tfeci plochy
kloubnich koncii. Hlavice a jamka kloubu je kryta hyalinni chrupavkou, které nema
obnovitelnou funkci (Bezdickova, 2010, s. 118). Kycelni kloub je kloub kulovy a omezeny.
Rozsahy pohybu jsou ve vSech rovindch mens$i nez u kloubii ostatnich. Na dolni koncetiné
rozeznavame dvé osy, anatomickou a mechanickou. Anatomické osa prochéazi osou diafyzy
kosti stehenni. Osa mechanicka je téméft vertikalni a je kolma k zemi, pokud stoji ¢lovék s mirné
rozkroCenymi chodidly. Kolodiafyzarni thel je thel, ktery svira kréek stehenni kosti s diafyzou
stehenni kosti. U novorozence ma fyziologicky 150°, béhem vyvoje mé u dospé€lého ¢loveka
velikost 125°. Na formovani Gthlu se podileji svaly a gravitacni sila. Pokud je uhel u dospélého
¢lovéka vyssi nez 140° mluvime o coxa valga, pokud je mensi nez 115° jedna se o coxa vara.
V transverzalni rovin€, pohledu shora, jsou hlavice a kréek stehenni kosti odklonény
od té& frontdlni. Postaveni popisuje uhel anteverze kosti stehenni. V dospélosti

ma 7 — 15° a ma vliv na rotaéni pohyby v ky¢li (Kolat, 2009, s. 159-161).

2.2 Artroza

Artréoza primarn€é postihuje chrupavku a zplsobuje ztratu jeji celistvosti a ubytek.
Postupné ale dochéazi ke zménam pod chrupavkou a synovidlni vrstva produkuje vypotek.
Kloubni pouzdro na tuto zménu reaguje zanéctlivé. Méni se struktura kosti, jeji zahuSténi
a zacinaji se tvofit cysty. Tyto zmény jsou pii¢inou omezeného rozsahu pohybu (Bezdi¢kova,
2010, s. 118). Je to onemocnéni, které spliiuje jak klinické, tak obrazové a laboratorni znaky
osteoartrdzy. Jedna se praveé o nejcastéji se vyskytujici onemocnéni kloubli u dospélé populace
a nartsta pfedev§im s v€kem. Vznik tohoto onemocnéni ovlivituji i dalsi rizikové faktory,
jako jsou pohlavi, vyska a télesna hmotnost a povolani. (Gallo, 2014, s. 10, 14). Pokud nezname

pfi¢inu snizeni odolnosti kloubli oproti zat€zi, mluvime o primdrni artroze.

13



Jestlize ale dokazeme urcit faktory, které jsou pro kloub rizikové, mluvime o artréze sekundarni

(Gallo, 2014, s. 17-18).
Konzervativni 1é¢ba

Strategie 1éCby je zmirnit obtize, zlepsit funkci postizeného kloubu a zpomalit progresi artrozy.
Terapie by vSak méla byt komplexni a zahrnovat nefarmakologickou, farmakologickou
i chirurgickou 1écbu. M¢la by byt navrzena individudlné, nejlépe specialistou ortopedem,
s pomoci oSetfujiciho praktického 1ékare. Nejdilezitéjsi je pacienta motivovat a aktivné
ho zapojit do 1é¢by napft. pravidelnym kondi¢nim cvi€enim nebo naopak vyloucenim nadmérné
zatéze. V nekterych piipadech je doporuceno redukovat télesnou hmotnost. U velmi obéznich
pacientu je to zadouci. Je vhodné vyuzivat k odleh¢eni nemocné koncetiny opérné pomiicky
jako jsou hole nebo francouzské berle. Jejich dlouhodobym uzivanim mize dochazet k vyrazné
zatezi druhé koncetiny nebo pfetizeni ruky, o kterou se pacient opird (Olejarova, 2016,

5. 267-269).

2.3 Priciny

Mezi hlavni ptic¢iny rozpadu tkané€ kycelniho kloubu fadime koxartrozu primérni i sekundarni,
(napt. dysplazie kycelniho kloubu a morbus Perthes) dale zanétlivé revmatické onemocnéni,
nekrozy hlavice kosti stehenni, zlomeniny kréku u pacienti nad 70 let véku, nadory,
urazy a revizni nahrady. Tyto pficiny jsou indikaci k implantaci nahrady kycelniho kloubu

(Dungl, 2014, s. 733-734).

2.4 Priznaky
Bolest

Jednou z nejcastéjsich pficin, na kterou si pacienti nejvice stézuji a privadi je ke svému 1ékafi,
je bolest. Pacient je dotazovan na charakter bolesti, zda je bolest tupa ¢i ostra, kdy ho dana
oblast boli, zda se objevuje po aktivité ¢i v klidu. Dilezity je i ¢asovy zaznam, zda je bolest
akutni ¢i chronicka (Dungl, 2014, s. 19-20). Pti koxartroze bolest v ky¢elnim kloubu pozvolna
nartsta po delsi fyzické aktivité. Bolest je typicka na zacatku pohybu a po delsi dobé aktivity
bolest polevuje. Pacient bolest lokalizuje do stehenni a kolenni oblasti (Rozkydal, 2012. s. 52).
Tato bolest se nazyva tzv. bolest mechanicka a je vazana na inavu. Nejcastéji se s ni setkadvame
u osteoartrozy a aseptické nekrézy hlavice stehenni kosti. Naproti tomu septicka bolest
se objevuje u pacienta vnoci a nad ranem a souvisi sni vyrazna ranni ztuhlost

(Herle, 2016, s. 56).
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Kulhani

Kulhani je definovano jako porucha stereotypu chuize. Pfi vySetiovani pacienta analyzujeme
jednotlivé faze chlize a napadani na nemocnou dolni koncetinu (Rozkydal, 2012, s. 25).
Antalgickd chlize je zpisobena bolesti na dolni koncetiné a pacient se snazi nemocnou
koncetinu odlehcovat. Chiize Trendelenburgova, je chtize kolébava neboli kachni a je typicka

pro luxaci ky¢li na obou stranach (Dungl, 2014, s. 20).
Otok

Otok je vysledkem zmnozeni extracelularni tekutiny ve vmezefené tkani mékkych tkani.
Rozeznavame otok kize a podkozi (Rozkydal, 2012, s. 10). Dale rozeznavame otok mistni
a celkovy, ktery je zpusoben selhanim srde¢niho ¢i ledvinného systému. Pro mistni otoky
jsou typické ptiznaky jako je tepld, zarudla, napjata kiize. Pacient udava bolest a pii vySetieni
lékatem na dané koncetiné zustava v kuzi tzv. dilek. Nesmi dojit k zaméné otoku s kloubnim
vypotkem, kdy se v kloubu hromadi volna tekutina. Pro diikkladnéjsi rozeznani, zda se jedna
o otok nebo kloubni vypotek, se provadi punkce kloubu (Dungl, 2014, s. 21). V 1é¢bé otoku
je zasadni aplikace chladu na danou oblast, podavaji se antiflogistika a provadi se bandaz

dolnich koncetin, k jeho zmirnéni (Kolat, 2015, s. 132).
Omezeni pohybu

RozliSujeme dva typy omezeni pohybu dle pficiny. Funkéni omezeni, které je vyvolano bolesti
a strukturdlni omezeni pohybu, které je na podkladé¢ anatomickém. Jsou omezeny pohyby
v rotaci kloubu a pétefi. I tento ptiznak, typicky pro ortopedické onemocnéni, ptivadi pacienta
k 1ékati (Dungl, 2014, s. 21). Pacient nejdtive pfichazi o vnitini rotaci v ky¢li, poté nasleduje
bolestivé dotazeni pohybu a napadani na postizenou dolni kon&etinu. Casto se objevuje
I kombinace s postizenim v jinych lokalitach, napt. v oblasti bederni patefe a kiizové kosti.

Typicka jsou pak oboustranna postiZeni (Gallo, 2014, s. 27).

2.5 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou okolnosti, které zvySuji pravdépodobnost vzniku i rozvoje osteoartrdzy.
Pisobenim téchto faktorti mize dochézet k naruSeni struktury chrupavky a ménit tak velikost
jejiho povrchu nebo ovliviiovat neuromotoriku, a tim snizovat kloubni schopnost prevzit zatéz.
Jednim =z rizikovych faktorti je genetika. U artrozy kycelniho kloubu hraje mnohem
vyznamngj$i roli, nez napft. u artrozy kolene. Dal§im faktorem je v€k, kdy dochéazi ke snizovani

poc¢tu bunéénych cykli a zvySovani poskozeni DNA. Postupné dochazi k zastavé replikace
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bun¢k, a tim ke zhorSeni schopnosti chondrocytl udrzet homeostazu tkané chrupavky.
Vznikem artr6zy jsou ohrozeni i lidé vykonavajici tézkou fyzickou praci anebo vrcholovi
sportovci. Lze sem zafadit i zavazna nitrokloubni poranéni a svalové dysfunkce (Gallo, 2014,
5.20-22). Lidé, ktefi maji diagnostikovanou obezitu, jsou dvakrat vice postizeni artrozou
nosnych kloubti nez lidé s t€lesnou vahou v normé. Co se tyka pohlavi, tak do 55 let jsou zeny
1 muzi postizeny artrézou ve stejném poméru. Ve veéku nad 55 let jsou timto onemocnénim

vice postizeny zeny (Janicek, 2012, s. 85).

2.6 VySetiovaci metody

Anamnéza

Anamnéza je jedna ze zakladnich vySetfovacich metod, pii které ziskdvame dulezité informace
tykajici se onemocnéni pfimo od pacienta pomoci rozhovoru. Zjistujeme, jaké ma pacient
potize, v které denni dobé a pfi jaké ¢innosti se potize objevuji. (Repko, 2012, s. 6). V rodinné
anamnéze nds zajimaji onemocnéni pohybového aparatu rodicl, sourozencti a dalSich
ptibuznych. Vyznamna jsou pak onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus, krevni choroby
a onemocnéni neurologicka. V osobni anamnéze se ptame pacienta na dfive provedené operacni
vykony a s nimi souvisejici poopera¢ni komplikace. Tato anamnéza obsahuje souhrn udaji
o zdravotnich potizich pacienta. Zahrnuje veskeré télni systémy — kardiovaskularni,
gastrointestindlni, endokrinni, urologicky, neurologicky, cévni. Daéle sledujeme projevy
infekce, jak v mo¢ovém, tak travicim nebo dychacim systému. Diilezita je informace o alergiich
na potraviny, léky, anestetika a antibiotika. V ramci socidlni anamnézy zjiStujeme,
kde a v jakych podminkach pacient bydli, z divodu moznosti zajisténi nasledné rehabilita¢ni
péce (Rozkydal, 2012, s. 4-5).

2.6.1 Klinické vySetieni

Pti klinickém vySetfeni postupujeme dle daného schématu. Pacient je pozadan, aby se svl¢kl
pouze do spodniho pradla. Nestaci pouze obnazit danou cast postizené koncetiny.
Vysetfeni zac¢indme pohledem, poté pohmatem. Pokracujeme vySetienim aktivnich a pasivnich
pohybii, a nakonec pohybu proti odporu a vule kloubu (Rychlikova, 2019, s. 41).
Pohledem zhodnotime symetrii téla, stav vyzivy pacienta a viditelné otoky nebo jizvy.
Muzeme zde také hodnotit patologii v kloubech. Zna¢nou praxi vyzaduje vysetieni pohmatem,
kdy vySettujici hodnoti stav klize, podkozi, svall, vazli a kosti. Zaroven si pfitom v§ima teploty,

citlivosti na pohmat a riznych zmén v konzistenci ¢i jiné nerovnosti. Pii trazech kycelniho

16



kloubu vysettujici zvoli metodu poslechu, kdy je pfitomen zvuk tzv. vrzani pii pohybu (Gallo,
2011, s. 19-20).

2.6.2 Funk¢ni vySetieni

Pod pojmem funkéni vySetfeni v ortopedii se rozumi zjisténi pohyblivosti v kloubech.
Jedna se jak o pohyb aktivni, tak pasivni. Béhem vySetfeni I¢kat sleduje rozsah pohybu u zdravé
a nemocné kyc€le a rozdily mezi sebou porovnava. Rozsah pohybu vysetiujeme v nékolika
rovindch. V roving¢ sagitalni je to extenze a flexe, v roviné frontalni je to abdukce a addukce,

dale pak rovina transverzalni a rotace vnitini a vné&jsi (Dungl, 2014, s. 9).
Fyziologické rozsahy, u kycelniho kloubu pacienta vleze na zadech, jsou nasledujici:

Tabulka 1 - Hodnoty fyziologickych rozsahi v ky¢li ve stupnich (Dungl, 2014, s. 10)

Pohyby Fyziologické rozsahy ve stupnich
Flexe 120-140

Extenze 15

Abdukce natazené koncetiny 40-60

Addukce 30-45

Abdukce flektované koncetiny 40-80

Addukce 30

Vné;jsi rotace 45-55

Vnitini rotace 35-45

Flexe v kycli je vysetfovana zaroven s flexi v koleni. Extenze je vySetfovana v poloze na boku.
Dalsi pohyby jako rotace, abdukce a addukce se vySetfuje i pfi plné extendované dolni

koncetiné (Rozkydal, 2012, s.18).

2.7 Zobrazovaci metody
Tyto metody se vyuzivaji k hodnoceni vysledki 1€cby a k uc¢elim prognostickym (Gallo, 2014,
S. 45). Rentgen je zakladni zobrazovaci metoda pouzivana v ortopedii. Diky této metodé mame

ptfedstavu o postaveni kloubt a kosti v téle cloveka. Nevyhodou vSak pro pacienta je radiacni
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zat¢z (Repko, 2012, s. 7). Toto zafeni nejvice pohlcuji kosti, které pak na vysledném obrazu
jsou zafive bilé a vysetiujici 1ékar je tak schopen hodnotit patologii v dané oblasti (Gallo, 2011,
S. 26). RTG vysetfeni provadime vestoje v pfedozadni projekci nebo v projekci Sikmé
(Herle, 2016, s. 57). RTG snimek zachycuje zmény ve struktufe kompakty a spongiozy.
Vyhodou pro oSetfujicitho 1ékafe je rychld dostupnost pro spolupraci s ostatnimi Iékafi.
Pro pacienta je vyhoda v tom, Ze se snizuje davka dané¢ho zafeni. Nemusi se totiz snimky
opakovat (Dungl, 2014, s. 32). Jedna se o nejlevnéjsi a nejvice dostupnou metodu. U ky¢elniho
kloubu se voli tzv. faleSny profil, kde se zobrazi Sitka kloubni Stérbiny béhem zatéze
i pfedozadni rozlozeni zmén (Gallo, 2014, s. 45-46). Spole¢né¢ s RTG se vyuziva CT zafeni,
jejichz paprsky dobie pohlcuji kosti. Na rozdil od rentgenu Ize ziskat prostorové usporadani
kosti a jejich patologické zmény. CT obsahuje zdroj rentgenového zatfeni a v fad¢é uspotadané
detektory, které krouzi okolo téla pacienta. Vysledkem jsou pak pti¢né fezy vysetfované oblasti
(Gallo, 2011, s. 26). Tuto metodu lze rozsifit i o angiografii, ktera ndm dokaze znazornit cévy
(Repko, 2012, s. 7). Rekonstrukei a digitalnim zpracovanim pak Ize ziskat obrazy v 3D formé,

ktera slouzi k lep$i orientaci v dané oblasti (Dungl, 2014, s. 34).

2.8 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu neboli TEP znamené nahrazeni krcku a hlavice stehenni
kosti umélym implantatem. Endoprotézy délime na cementovanou, necementovanou
a hybridni. (Janic¢ek, 2012, s. 89). Tuto metodu operace volime, kdyz kloub jiz ztratil svou
funkci a pacientovi je zpusobovana bolest a objevuji se zmény ve stabilité téla
(Kolat, 2015, s. 132). K takovému vykonu je pacient indikovan, pokud spliiuje dva pozadavky.
Jednim je radiodiagnosticky ndlez a druhym progresivni zhorSovani funkce pohybového
aparatu (Gallo, 2014, s.100). Uméla kloubni nahrada neboli TEP je povazovana za velmi
spolehlivou opera¢ni metodu onemocnéni kycelniho kloubu. Jednd se o rutinni operaci.
(Landor, 2012, s. 17). Endoprotetika kycelniho kloubu umoznuje pacientovi brzké zotaveni
jiz vprvnich dnech po operaci. Zahajuje se funkéni a psychosocidlni rehabilitace
behem pooperacni hospitalizace na ortopedickém oddéleni. Znakem tspéchu totalni nahrady
kloubu je spravna rekonstrukce svalové skupiny abduktort stehna (Sokolovskij, 2020, s. 85).
Operace pifindsi pacientovi naslednou ulevu od bolesti, zlepseni funkce kloubu a celkovou
vykonnost a kvalitu Zivota. Tento vysledek trvd minimalné 10 let a vice.

Diky tomu je tato opera¢ni metoda na vysoké urovni (Gallo, 2014, s. 100).

Cementovana totalni endoprotéza fixuje do kosti jamku i diik stehenni kosti s hlavici pomoci

kostniho cementu. Standartné se pouzivé polyetylenovéd jamka a kovovy diik s hlavickou
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(Janicek, 2012, s. 89). Kostni cement ziskame smichanim praskovité substance a tekuté slozky.
Na zaklad¢ michéni, pfi kterém se tvoii teplo o vysokych teplotach (80 — 100 stupi),

vznika tidka kaSe, ktera béhem par minut ztuhne (Janicek, 2012, s. 90).

Necementovana totalni endoprotéza na rozdil od té cementované fixuje jamku i diik do kosti
bez pouziti kostniho cementu. Zasada ukotveni je v srastu Kosti s pory povrchu endoprotézy.
Tato metoda operacniho feseni se vyuziva u mladsich pacientt pod 60 let (Janicek, 2012, s. 90).
Jsou zde kladeny vysoké naroky na zpracovani kostni dutiny. Endoprotéza tak musi piesné
odpovidat dutin€, a proto je nutné mit velmi pfesné a nakladné instrumentarium.
Roste tak nakladnost vykonu a je potftebné mit i velky vybér velikosti implantata

(Jandova, 2017, s. 34).

Totalni endoprotéza hybridni je kombinaci dvou endoprotéz piedeslych. Cementovany diik

stehenni kosti a necementované jamky (Janicek, 2012, s. 89).

2.8.1 Operacni vykon

Den pied operaénim vykonem pacient dostane vecer pied spankem pre-premedikaci.
Nejcastéji Lexaurin, aby se vklidu vyspal a pfedchazelo se tak stresu v den operace.
Premedikace je pak podavana intravenozné pét az deset minut pied anestézii obvykle
do periferniho Zilniho katétru (Jedlickova, 2019, s. 299-300). Jedna se plastovou kanylu,
ktera je zavedena do Zily pacienta za pomoci kovové jehly neboli mandrénu, ktery se po jejim
zavedeni ihned odstraniuje. Kanylu vyuzivame k podavani intravendznich 1é€iv, infuzni terapie
a transfuze. Pfi zavadéni nebo pii samotném oSetiovani PZK mohou vzniknout jisté
komplikace. Mezi né fadime zalomeni a neprichodnost kanyly, kdy prevenci je nutny
pravidelny proplachovy systém, hematom a zanét. Pro objektivni zhodnoceni flebitidy
neboli zanétu zil se pouzivaji Skaly. Nejvice vyuzivanou hodnotici Skalou posuzujici tizi
flebitidy je dle Maddona (Vytejckova, 2015, s. 77-84). V ramci ptedoperacni piipravy
se pacient rano Voperacni den osprchuje a zbavi se ochlupeni v opera¢nim poli.
Pokud to pacient sam nezvladne, je mu nabidnuta pomoc oSetfujicim personalem.
Dale si odstrani veskeré Sperky a protetické pomucky jako jsou naslouchadla nebo vyjimatelné
zubni nahrady (Jedlickova, 2019, s. 295-296). Pacient je pozadan pied vykonem,
aby 6 — 12 hodin nic nepil a nejedl. V den operace si pouze zapije douskem vody léky
pfedepsané I¢kafem. Béhem operacniho vykonu pacient neciti zadnou bolest.
Po konzultaci s anesteziologem se operace provadi v celkové anestezii. Operace umélé nahrady

kycelniho kloubu trva jednu az tfi hodiny (Ma, 2019). Béhem opera¢niho vykonu se nejdiive
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odstrani postizena hlavice femuru, poté se upevni jamka nahrady do lizka kosti, zavede se diik
do kandlu kosti stehenni, nasadi se kovova nebo keramicka hlavicka na diik a poslednim

krokem je zakloubeni hlavice do jamky (Bezdickova, 2010, s. 121).

2.9 Pooperacni komplikace

Mezi jedny z poopera¢nich komplikaci fadime trombembolickou nemoc. Ta zahrnuje hlubokou
zilni trombozu dolnich koncetin nebo plicni embolii. Je dilezité této zavazné komplikaci
ptredchazet. Pacientovi jsou podavany nizkomolekularni hepariny nebo antikoagulancia per os.
Pacientovo INR by mélo byt v rozmezi hodnot 2 — 3. Pokud mame podezieni na ptitomnost
TEN, posilame pacienta na ultrazvukové vysetteni zil. Pokud se diagn6za potvrdi, je zahdjena
antikoagulac¢ni 1éc¢ba. Hlavnimi preventivnimi opatfenimi této komplikace jsou kompresni
puncochy nebo bandaze dolnich koncetin, dostate¢na hydratace a v€asna mobilizace pacienta
(Paral, 2020, s. 145). Elastickd banddz dolnich koncetin je jedna z obvazovych technik
a ma funkci jak preventivni, tak lécebnou. Spravné by mély byt pfiloZeny jesté pied tim,
nez pacient svési nohy zlizka nebo v pfed zacatkem fyzické aktivity. Pred vykonem
provedeme hygienickou dezinfekci rukou a pacienta pouc¢ime o nutnosti ptilozeni bandazi.
Lze se setkat i s elastickymi puncochami, které na rozdil od bandazi na koncetinu vyviji
konstantni tlak (Burda, 2016a, s. 78-79). Hluboka Zilni trombdza je definovana jako tvorba
krevnich srazenin v hlubokych zilach a mistem jejiho nejcastéjsiho vzniku jsou pravé dolni
konCetiny a panev. Projevuje se bolestivym otokem a modrofialovym zbarvenim koncetiny.
Tato komplikace mlze v nejzazSim piipadé zpusobit gangrénu koncetiny a jedinou 1é¢bou

je trombektomie (Lubova, 2019, s. 34).

Infekt se projevuje zarudnutim okoli rany, otokem, bolesti, sekreci, omezenim hybnosti
a horeckou. Proto je dilezité, abychom pravidelné kontrolovali fyziologické funkce pacienta
a operacni ranu. Pfi infekci ma pacient zvySeny pulz, zrychlené dycha a ma nizky krevni tlak.
Ktéto komplikaci miize dojit naptiklad pii oSetfovani rany bcéhem jejiho pievazu.
Infekce je 1éCena antibiotiky dle vysledku z provedené kultivace. (Paral, 2020, s. 143).
Ranné infekce mohou vznikat kontaminaci rany béhem operace, par hodin po ni nebo n¢kolik
dni po ni. Nejcastéjsi mistem infekce je pod mistem sesiti fascie, kde se projevi jako flegmdna
nebo absces. Lécba této infekce tkvi v otevieni rany a odstranéni hnisu. Provadi se to za uvedeni

pacienta do celkové anestézie s relaxaci (Libova, 2019, s. 32).

Kompartment syndrom je poopera¢ni komplikace, pro kterou je typicka bolest nereagujici

na podavana analgetika. Dal$imi ptiznaky jsou ztuhlost operované koncetiny, porucha citlivosti
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a hybnosti. Dochéazi k tomu pii narlstajicim tlaku v urcitém kompartmentu. V nejzazSich
ptipadech mize dochazet az k nekrdze svalu, infekci a amputaci koncetiny. Jedinym moznym

zpusobem, jak IéCit tento syndrom, je fasciotomie (Paral, 2020, s. 144).

2.10 Osetrovatelska péce

Operovana koncCetina je jeSt€¢ na operacnim sale, casné¢ po ukonceni operace,
vlozena do derotacni boty k omezeni zevni rotace, a mezi kolena je vlozen klin.
Polohu, kterou pacient zaujima, je poloha vleze na zadech. Na operovanou oblast aplikujeme
lokalni kryoterapii pomoci ledu (Jandova, 2017, s. 43-45.) Pacient je z opera¢niho salu
pfevezen na zotavovaci neboli dospavaci pokoj, kde jsou monitorovany jeho vitalni funkce.
Pacient je zde pfiblizn¢ dvé az Ctyfi hodiny a néasledné se vraci zpét na luzkové ortopedické
oddéleni. U pacienta s komorbiditami, pfi komplikovanych vykonech nebo ohrozeni jedné
ze zékladnich zivotnich funkci je pfevezen ze sdlu na JIP (Jedlickova, 2019, s. 303).
V pooperacni péci na standartnim oddéleni pacient lezi na 10zku, kde je napojen na pfistroje,
které pravidelné monitoruji krevni tlak, pulz, EKG, SpO.. Sestra monitoruje i dechovou
frekvenci, télesnou teplotu a hodnoti bolest (Coupkova, 2019, s. 37). Bolest je znama
jako nepfijemna senzorickd a emocni zkuSenost. Vztahuje se k poruSe tkani a jedna
se o individualni, subjektivni prozZitek. Pokud si pacient stéZuje, ze bolest ma4,
musime mu ji véfit. Pacient ma po operaci bolest akutni, kterd je kratkodoba a ma vyssi
intenzitu. KdyZ se bolest objevi, objevuje se zvyseny puls, krevni tlak a zrychlené dychani.
Pfi hodnoceni bolesti zaznamenavame do dokumentace jeji lokalizaci, druh a intenzitu
dle VAS. Nasledné se s pacientem domluvime na podani analgetik k jejimu zmirnéni.
Po uziti analgetik musime sledovat jejich ucinek. U 1é¢by akutni bolesti se voli varianta
»shora doli®, kdy se voli siln€j$i a rychleji plisobici analgetika. Lécba pooperacni bolesti
prispiva k rekonvalescenci po operacnim vykonu. Z vyzkuma vyplyva, Ze tato bolest
neni u poloviny pacientd dostate¢né lécena. Jako nejhorsi z4zitek v obdobi po operaci to udava
36 % pacientt (Kapounova, 2020, s. 99-107). Prvni hodinu pacienta méfime kazdych 15 minut,
druhou hodinu jednou za pul hodiny a dal$ich 24 hodin monitorujeme funkce kazdou hodinu
a zaznamenavame vysledné hodnoty do akutni karty pacienta, ktera se nachazi
v jeho zdravotnické dokumentaci (Coupkova, 2019, s. 37). Dale je nutné kontrolovat operaéni
ranu a odpady z drénu. VSe zapisujeme do zdravotnické dokumentace. Pokud neni pacientovi
zaveden permanentni mocCovy katétr pfed vykonem nebo na opera¢nim sale a spontanné
se nevymo¢i do osmi hodin od opera¢niho vykonu, je indikovano jeho zavedeni

(Jedlickova, 2019, s. 304-305). Jedna se o zavedeni sterilni mocové cévky do mocového
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méchyte pfes mocovou trubici. Zavedeni PMK sebou nese mozna rizika, jako jsou infekce
a poranéni mocového méchyte, obstrukce PMK, hematurie a pti dlouhodobém zavedeni mize
dojit k poruse svéract. Ke katetrizaci muze se pouziva Tiemannuv katétr, ktery je na svém
konci mirn¢ zahnuty, a tim kopiruje anatomické zaktiveni mocové trubice. Katetrizaci muze
provadi, bud sestra se specializaci pro intenzivni péci, sestra s odbornou zpusobilosti
po absolvovani certifikovaného kurzu nebo lékat s asistujici sestrou. U cévkovani zen
se pouziva Foleyuv katétr a katetrizaci mtize provadét vSeobecna sestra. Po zavedeni katétru
se na cévku napoji sbérny systém, do kterého moc¢ odtéka. Jelikoz je sbérny sacek prihledny,
sestra maze sledovat, hodnotit a zaznamenavat do zdravotnické dokumentace mnozstvi a barvu
moce, popi. mozné piimési (Vytejckova, 2013, s. 124-135). Stolice by méla odchazet
48-72 hodin od vykonu, pokud se tak nestane, volime léky na podporu vyprazdiiovani,

hydrataci a véasnou rehabilitaci pacienta (Jedlickova, 2019, s. 304-305).

Co nejdiive pacienta pouc¢ime o zakazanych, rizikovych pohybech, které by mohly zpusobit
luxaci totalni endoprotézy. Prvni pooperacni den si pacient pifi ranni hygiené sedad a vstava
s dopomoci sestry 0 francouzskych holich. Hygienickou péci si provadi pacient sdm,
sestra pouze dopomaha a hlida pacienta pied piipadnym omdlenim. T¢€lesné funkce pacienta
jsou méfeny tiikrat denné (Novotna, 2013, s. 52-53). Pievaz operaéni rany provadi oSetiujici
1ékar a sestra dle potieby. Provadi se z dlivodu kontroly rany a jejiho oSetfeni. Prvni dny sestra
zaznamenava do dokumentace prosdknuti kryci vrstvy rany (Burda, 2016b, s. 153).
Déle se sleduji odpady z Redonova drénu, ktery se odstrafiuje 2. pooperacni den
(Novotna, 2013, s. 52-53). Redontiv drén odvadi sekret z rany, a tim napomaha k rychlejsimu
procesu hojeni. Jednd se o typ uzaviené trubicové drendZe a je slozen z perforovaného
trubicového drénu a Redonovy lahve s podtlakem. Do rany se zavadi béhem opera¢niho vykonu
specialni jehlou. Je fixovan ke kazi stehy, aby nedoSlo k jeho vyklouznuti nebo naopak
zasunuti. Pfi jeho pfevazu je nutné dodrzovat zaklady asepse a piedchazet tak piipadné cesté
infekce do rany. Jeho kontrola se provadi dvakrat denn¢€. Davame pozor na prichodnost
a ptitomnost podtlaku v lahvi. Do dokumentace zaznamendvame mnozstvi odvedeného sekretu
(Libova, 2019, s. 36-41). Redoniv drén se fadi mezi drenaze odsavaci, kdy jeho ukolem
je sekret odvadét z rany nepietrzité a zamezit tak vstupu infekce (Coupkova, 2019, s. 26).
V obdobi od 2. poopera¢niho dne probiha prakticky néacvik chiize po roviné o francouzskych
berlich. Krevni tlak a pulz se méfi jiz dvakrat denné€. Od Sestého dne pacient nacvicuje chtzi
o berlich po schodech dold i nahoru. Stehy jsou vytaZzeny na rehabilitatnim oddéleni

10 — 12. poopera¢ni den. (Novotna, 2013, s. 52-53). Opera¢ni rana se hoji jizvou,
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kterd je vytvofena vazivovou tkani s kolagenovymi vldkny zajiStujici pevnost.
Je nutné pfi jejim oSetfovani a pfevazu dbat na asepsi. Mezi faktory, které ovliviiuji spravné
hojeni operacni rany, fadime v¢€k, stav vyzivy pacienta a jeho dalsi onemocnéni

(Luckerova, 2014, s. 22).

2.11 Edukace

V osetfovatelstvi ma edukace nenahraditelné misto. Jedna se o proces vychovny a vzdélavaci
zarovenn. Cilem edukace je zména v chovani pacienta a orientace na hodnoty.
Cinnost, ktera se nazyva zdravotni vychova, je zaméfena na utvofeni zodpovédného chovani
¢lovéka s pohledem na podporu zdravi, jeho udrzovani a zachovani. Tato vychova ovliviiuje
motivaci a védomosti k jeho zdravi a nemoci. Odstranuje negativni vlivy na Zivot pacienta.
Cilem edukace je ziskani motorickych dovednosti, dosazeni ptfesvédceni a postoji a zlepSeni
znalosti pacienta k danému onemocnéni. V tomto pfipade¢ je vyuzivana metoda individudlniho
piisobeni, tedy instruktaze (Susterova, 2013, s. 46). Edukace v oSetfovatelstvi je proces,
ktery je zdmérny, planovany a ma urcity cil. Béhem procesu dochazi k predavani konkrétnich
informaci mezi pacientem a personalem, bud sestrou nebo fyzioterapeutem
(Susterova, 2013, s. 47). Béhem edukace fyzioterapeut respektuje limity pacienta a vénuje
mu veskerou svou pozornost. Poskytovanim materialii, jako jsou broZury nebo jiné tisténé

materialy nejsou nahrazeny samotné individualni rehabilita¢ni cviceni (Dugdale, 2021).
Proces edukace

Pfi procesu edukace dochazi kuceni. Uceni je, bud zamérné, nebo nezamérné.
Jedna se o Cinnost lidi. Je vytvofen cyklus, pfi kterém se navzajem ovliviiuje edukator
a edukant. V roli edukatora je vSeobecna sestra, 1ékaf nebo fyzioterapeut a v roli edukanta
je pacient nebo jeho rodina. Edukace ma pét fazi. Nejdiive se snazime zjistit uroven
pacientovych védomosti metodou rozhovoru. Na zékladné zjiSténych informaci naplanujeme
cile, formu a metodu edukace a jaké pomucky k tomu budeme potiebovat. Dalsi fazi je faze
realizace, kdy pacienta edukujeme a podporujeme. Faze fixace slouzi k ukotveni informaci
a jejim procviCovani. V posledni fazi dochazi k hodnoceni vysledkt, jak edukatorem,

tak edukantem (Vitkova, 2018, s. 16).
InstruktaZ a prakticka ¢innost

Instruktdz a prakticka ¢innost je jednou z mnoha metod edukace. Nejdiive zvolime mluveny
projev, kdy pacientovi vysvétlime teoretick¢é zaklady a postupy, které je nutné znat

pro praktické cviceni. V zacatcich praktického cviceni dbame na pomalej$i mluvu a nazornost.
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Pacient se musi soustfedit a davat pozor. Pokud nécemu nerozumi, musime to zopakovat
nebo dovysvétlit diikladnéji. Béhem nacviku se pacient mize dopoustét chyb, ty musime
minimalizovat a edukovat o rizikovych pohybech, které by zpusobily dalsi komplikace
(Prochazkova, 2019, s. 19).

2.12 Rehabilitace

Rehabilitace je proces, jehoz zdkladem je minimalizovat dusledky trvalého ¢i docasného
zdravotniho postizeni. Cilem procesu je zaclenit jedince zpét do spolecnosti.
Vyuziva prosttedky 1€katské, socidlni a vychovné (Kolat, 2015, s. 13). Rehabilitace je zahajena
Vv raném obdobi po operaénim vykonu a je ukoncena tehdy, kdyz dojde k znovuobnoveni funkce
(Mizenkova, 2022, s.88). Hlavnim rehabilitacnim cilem je zapojit pacienta do kazdodennich
fyzickych aktivit, jako jsou hygiena, oblékani apod. Aby bylo cile dosaZeno, rehabilitacni
pracovnici stanovuji kazdy den kratkodobé i dlouhodobé cile (Portugal, 2021).

Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je poskytovana v nemocniéni péci lazkové i ambulantni, v tstavech
a laznich. Rehabilitace je Casové omezena a vyZaduje pacientovu aktivni spolupraci.
Kratkodoby plan je ohrani¢en lécbou v jednom zafizeni nebo pokud lécba nepiesahuje
3 mésice. Jsou stanoveny konkrétni postupy lécebné i1 rehabilita¢ni. Pro dlouhodoby plan
je potieba koordinace n€kolika odbornikii, jako je fyzioterapeut, zdravotni sestry, ergoterapeuti,
psycholog a socialni pracovnik, ktefi tvoii tzv. rehabilitacni tym. K vypracovani Uspé&$né
rehabilitace a dobré progndzy tak potiebuji objektivni testovani a nyné&jsi rehabilitaéni
vysledky. Fazovy model 1€cebné rehabilitace délime do Sesti fazi. Faze A je provadéna na JIP
a Vzafizenich akutni péfe. Faze B je rehabilitace vc€asnd, napf. spinalni jednotky.
Faze C, pii které spolupracujeme s pacientem, ktery potiebuje, jak IéCebnou,
tak oSetfovatelskou péci a zaméfujeme se pii ni na zdkladni kazdodenni cinnosti.
Ve fazi D zjistujeme rozsah zbyvajicich funkcnich deficitt. Behem faze E se snaZime zabranit
vzniku sekundarnich komplikaci. Posledni fazi je faze F, ktera je pro pacienty, ktefi zistali

postizeni zavaznymi funkénimi deficity (Kolar, 2015, s. 14).
Rehabilitace u pacienta po TEP ky¢elniho kloubu

Rada ortopedickych onemocnéni souvisi s funkéni poruchou pohybového aparatu.
Rehabilitace je tak nezastupitelnou soucasti pro poopera¢ni navraceni funkce operovanych ¢asti
téla. Mlizeme diky ni tlumit bolest, ovliviiovat rozsah pohybu a v pfedoperacni piiprave

zkracovat dobu rekonvalescence pacienta (Kolar, 2015, s. 132). Béhem piedoperacni faze
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rehabilitace pacientovi zmétime délku koncetin @ pomoci plantogramu vyhodnotime zatéz obou
koncetin. Pokusime se o zvySeni jeho kondice pro chiizi o berlich. Zajistime pomucky
pro pooperacni rehabilitaci, jako jsou francouzské berle. Nesmime opomenout jejich spravné
individualni nastaveni pro chizi. Dulezitou soucasti pfedoperacni faze je i nacvik chize
(Kolat, 2015, s. 134-135). Pooperacni faze se 1isi u jednotlivych pacientd na zakladé charakteru
operacniho vykonu, typu endoprotézy a doporuceni operujiciho 1ékaie. BEhem této faze i nadale
dbame na prevenci trombembolické nemoci. Pacient je poucen o kompenza¢nich pomtckach
arizikovych pohybech. Do domaciho prostiedi je pacient propustén, pokud jeho rozsah pohybu
v operovaném kloubu je dostateény a je sobé&sta¢ny v dennich ¢innostech, aniz by potieboval
pomoc druhych lidi. Nedilnou soucasti pooperacni rehabilitace jsou lazné. Jsou dvé volby,
bud’ se jednd o pieklad pacienta z ortopedického oddéleni pifimo do lazeniského zatizeni
nebo je mezi lizkovym oddélenim a ldznémi Casova prodleva (Kolat, 2015, s. 135).
D¢élka hospitalizace se pohybuje v rozmezi 6 — 14 dntli. Zavisi to ale na charakteru pracovisté
a celkovém stavu pacienta (Jandova, 2017, s. 41). S rostoucim poctem provedenych operaci
kloubnich néhrad stoupa i potfeba pooperacni rehabilitace, ktera se podili na spravném
obnoveni funkénosti kloubu. Pokud si totiZ pacient zafixuje nespravné pohybové stereotypy,
muze trpét bolestmi zejména v oblasti bederni patefe a kosti kiizové. U mladSich pacientii
je cilem rychlejsi navrat do kazdodenniho zivota, tedy i do prace. U starSich pacienti
se jedna o co nejvyssi moznou miru mobility, sobéstacnosti a nezavislosti na druhych lidech

(Holanova, 2015, s. 229).

2.13 Rezimova opatieni u pacienta po TEP kycelniho kloubu

Pacient po operaci ky¢le by mél denné procvicovat zakladni pohyby kycelniho kloubu,
zadové a biisni svalstvo. Rehabilitace musi byt provadéna dle pokynii lékate, za pritomnosti
fyzioterapeuta. S plnou zatézi koncetiny se zacind po Ctyfech az Sesti mésicich od operace.
Pacientlim s umélou ndhradou kycelniho kloubu je zakézano kiizit operovanou dolni koncetinu
pfes stfedni ¢aru, pietaCet operovanou koncetinu kolenem a Spickou dovnitf, nosit biemena
nad 5 kg, piesahovat 90° v kyCelnim kloubu a aplikovat jakoukoliv formu tepla.
Naopak se pacientim doporucuje lezet a spat na rovném lizku pouze s polStaiem,
sedét na dostatecné vysoké zidli, nedavat nohu pfes nohu, nenahybat se k jedné strané,
stat kratkou dobu a prudce se neotacet. Predklon provadét s oporou o ruku a sunutim operované
koncetiny dozadu. Chodit dle pocitu unavy, dbat na pokyny oSetiujiciho 1ékafe a nepfepinat
své sily. Nosit pevnou obuv a nevytacet Spi¢ky ven (Klusonova, 2014, s. 60-61).

Cilem rehabilitace je obnoveni stereotypu chlize a odstranéni bolesti. Celkova rekonvalescence
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po operaci TEP kycelniho kloubu trva zhruba tfi mésice. Postupna zatéz operované koncetiny
muze zacit jiz Sest tydnd od opera¢niho vykonu. Sportovat mohou pacienti zhruba ptil roku
od operace se svolenim osetfujiciho lékafe. Vhodnymi sporty jsou jizda na kole, plavani,
turistika nebo golf (Székely, 2020). Pacienti by se po operaci m¢li vyhybat kontaktnim sportim
jako je fotbal nebo nohejbal. Co se tyce oblékani, neméli by se oblékat ve stoje, nepredklanét
se a nezvedat nohy. M¢li by sed¢t na stabilni zidli a pouzivat pomuicky k tomu urcené.
Oblékat by meéli nejdiive operovanou koncetinu, a naopak svlékat jako prvni zdravou
koncetinu, az pak tu operovanou. Pfi chlizi po schodech nahoru, vykrocit zdravou koncetinou

a pii chuizi po schodech dolti, vykrocit operovanou koncetinou (Ma, 2020).

Pro navrat do domaciho prostiedi je doporucena jeho Uprava, a tim ptredchazet komplikacim
jako jsou pady a ptipadna luxace operovaného kloubu. Odstranit malé koberecky v domécnosti,
poridit zidle, kde se da nastavit jeji vyska, uklid provadét s dlouhymi nadsadami, potidit vyssi
postel. Obouvani bot za pomoci dlouhé lzice, volit boty bez $nérovani, k zouvani vyuzivat
zouvak bot, podava¢ nebo obracenou francouzskou berli. K celkové hygiené vyuzit sprchy
s madly, sedackou a protiskluznou podlozkou. Pro myti nohou je vhodné vyuzivat dlouhé

kartace (Klusoniova, 2014, s. 65).

V zavéru teoretické c¢asti bylo cilem poukazat na problematiku reZzimového opatieni
u pacientd, ktefi byli indikovan k totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Tyto dilezité
informace totiz maji Uzkou souvislost Svyzkumnou casti této bakaldiské prace,
v které hodnotim nejen Uroven znalosti pacientli o rehabilitaci spojené s touto operact,

ale také informovanost pacientli od personalu a spokojenost s rehabilitacnim cvicenim.
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3 VYZKUMNA CAST

V teoretické ¢asti se bakaldiskd prace zabyvala artréozou a totalni endoprotézou kycelniho
kloubu a s ni spojenou anatomii, pti¢inami, pfiznaky, vySetfovacimi metodami a operacnim
feSenim. Soucasti je 1 specifickd oSetfovatelska péce o pacienta po totalni endoprotéze

kycelniho kloubu. Dale se vénovala rehabilitaci a procesu edukace.

Cilem vyzkumné ¢ésti je zjistit iroven znalosti pacientii po totalni endoprotéze kycle o edukaci

a rehabilitaci. DalSim cilem je vytvofit eduka¢ni material a vyhodnotit jeho srozumitelnost.

3.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky byly zvoleny néasledovné:

1. Jaké jsou znalosti pacientti po TEP ky¢le v problematice pohybu?
2. Jaka je mira informovanosti pacienti indikovanych k TEP ky¢le pfed operaci?

3. Jaka je spokojenost pacientii po TEP kycle s rehabilitacnim cvicenim?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace byla provedena za pomoci kvantitativni metody.
Nastrojem vyzkumného Setfeni byl dotaznik vlastni tvorby viz. Ptiloha A, ktery byl zcela
anonymni. Dotaznik je velmi pouZivanou metodou ziskavani dat ve vyzkumu. Jeho tlohou
je ziskani odpovédi na zaklad€ pisemného kladeni otdzek. Pfedem jsou stanovené otazky,
které¢ jsou formulované, predem promyslené a sefazené. Respondent pak na né pisemné
odpovida (Chraska, 2016, s. 158). Uvod obsahoval zakladni idaje o mé osobé, k éemu dotaznik
slouzi a pod€kovani za jeho vyplnéni. Dotaznik obsahoval 16 otazek a byl poskytovan
pacientiim v tist€éné podobé. Jeho obsahem bylo vice typt otazek. Deset z nich bylo uzavienych,
tii byly oteviené a tfi polouzaviené, kde pacienti mohli dopsat svou odpovéed,
pokud Vv predepsanych odpovédich tu svou nenasli. U dvou otazek bylo mozné zvolit
vice moznych variant odpovédi, tyto otazky jsou vyctové. Byly pouzity i otazky identifikacni.
Spolu s dotaznikem byl pacientiim poskytnut jeden edukacni material jiz vytvoreny oddélenim

nemocnice viz. Pfiloha C a druhy edukac¢ni material mnou vytvofeny viz. Pfiloha B.
Vytvoreni edukaéniho materidlu

Vytvofeny edukacni materidl byl pribézné konzultovan s vrchni, stani¢ni sestrou
a rehabilitacnimi pracovniky ortopedického oddé€leni. K tvorbé edukaéniho materidlu méli

moznost vyjadfit osobni ndzor a zminit jakékoliv pfipominky. Na zidklad¢ vznesenych

27



pfipominek a pozadavkd byly text i fotografie v pribéhu tvotfeni edukacniho materidlu
upravovany. K jeho tvorbé bylo cerpano z nékolika zdroji. Jednim z nich byl edukaéni
materiadl, ktery je nyni poskytovan pacientim na ortopedickém oddé€leni. Mezi dalsi zdroje
jsou zarazeny dvé odborné publikace zaméfujici se na rehabilitaci, viz. Piiloha B.
Nejdiive byl edukacni materidl popsan teoreticky a poté nasledovalo pofizovani fotografii.
Rizikové pohyby byly dokumentovany na vybraném pokoji ortopedického oddé€leni a k tomu
bylo poskytnuto oddélenim samotné lizko, derotacni bota a klin mezi kolena.
Déle byly fotografie pofizovany na chodbé u vstupu na ortopedické oddé€leni,
kde se také nachéazi schodisté. Toto misto bylo zvoleno kvili ndzornym ukézkdm chtize
o francouzskych berlich. Jako pomiicky bylo nutné si vypujcit jeden par francouzskych berli
a obinadla k provedeni bandaze dolni konéetiny figurantky. Do role figurantky byla pozadana
spoluzacka, ktera vyjadfila svlij souhlas s anonymnim zpracovanim fotografii a vlozenim
do edukacniho materidlu. Po svoleni eduka¢niho materidlu zastoupenim ortopedického

odd¢leni byl pak rozdavan pacientiim.
Sbér dat

Vyzkum byl uskute¢nén na ortopedickém oddéleni krajské nemocnice v obdobi tnor — duben
2022. Toto ortopedické oddéleni ma k dispozici celkem 45 lazek a je rozdéleno na dvé lazkové
stanice. Hospitalizovani tu jsou pacienti indikovani k vyméné kloubni nahrady
nebo artroskopii. Soucasti odd€leni je 1 septicka cast, kde jsou hospitalizovani pacienti

s infekcemi pohybového aparatu.

Provedeni vyzkumu bylo schvaleno podpisy formulate Zadost o provedeni vyzkumu v ramci
zavereéné prace. Nasledné zacal sbér dat od 50 pacientit daného odd¢leni. Pacient dal souhlas
k dotaznikovému Setfeni vyplnénim poskytnutého dotazniku. Kazdému pacientovi
byla nabidnuta osobni pfitomnost autora dotazniku pii vypliovani, vysvétlen ucel a anonymita
dotazniku. Pfi vyplhovani byla pacientim nabidnuta pomoc, bud s pfedc¢itanim
nebo skrouzkovanim ¢i vypisovanim jejich odpovédi, z dtvodu zdravotniho stavu,
ktery ale nevylucoval ucast ve vyzkumném Setfeni. Pacientim byly spolu s dotaznikem
poskytovany jiz zminéné edukaéni materidly. Jejich ukolem bylo je mezi sebou porovnavat.
Na jejich pfecteni a porovnani méli pacienti 30 minut. Nésledovalo vyplnéni dotazniku.
Pacienti méli edukacni materialy stale k dispozici. Jakmile vypliiovali otazky souvisejici

s eduka¢nimi materialy, mohli do nich nahlizet.
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Sbér dat probihal na zdkladné aktivnich navstév oddéleni a vyhleddvani pacientt,
které spliiovali podminky k ucasti dotaznikového vyzkumu. Oddéleni bylo navstévovano
dva libovolné dny v tydnu. Nejcastéji se jednalo o pondé€li a sobotu. Na papir velikosti A4
byly zapisovany inicialy, pohlavi a ro¢nik narozeni pacientli, aby se ptedeslo komplikaci
vicekrat vyplnénym dotaznikem jednim pacientem. Po ukonceni vypliovani byl dotaznik
od pacienta vlozen do desek, kam byly vkladany dotazniky od vSech pacienti.
Osobni pfitomnost pii pfedani a naslednému vypliovani dotaznikd respondenty zptsobuje
prakticky stoprocentni névratnost téchto dotaznikli poskytujici udaje k vyzkumnému Setfeni

(Chraska, 2016, s. 169).

3.3 Analyza zpracovani dat
Ziskana data byla zaznamenavana v programu Microsoft Excel 365 a vyhodnocena pomoci
popisné statistiky a prezentovana prostfednictvim grafi a tabulek. Kazda otazka byla

vyhodnocovana zv1ast’. U nékterych otazek byly porovnany vysledky dat navzajem mezi sebou.

Otazkou ctivosti se zabyval slovensky lingvista Jozef Mistrik. Vytvofil vlastni vzorec,
ktery pracuje s primérnou délkou slov, popt. vét, s poctem slov rozdilnych. Reprezentativni

vzorek je text o délce 300 slov.
L
Vzorec Jozefa Mistrika vypada takto: R=50-S+V~ N

kdy, S je primérny pocet slabik ve slove, V je primérny pocet slov ve véte, L je pocet riznych
slov ve vzorku a N je pocet vSech slov ve vzorku. Interpretaci vysledkd tohoto vzorce ukazuje

nasledujici tabulka (Richtrmocova, 2020, s. 37).

Tabulka 2 - Interpretace vysledkti Mistrikova vzorce (Richtrmocova, 2020, s. 37).

Vysledek | Interpretace

40-50 | Texty velmi lehké, odpocinkové a zabavné

30-40 | Texty primérné obtizné, lehce srozumitelné, plynné ctiveé

20-30 | Testy vykladové, naro¢né, ale srozumitelné

10-20 | Testy stylizované, t€Zce srozumitelné, vhodné ke studiu

0-10 Testy na hran¢ srozumitelnosti
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3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Soubor respondentii je tvoien z 50 pacientii ortopedického oddéleni po totalni endoprotéze
kyCle nejméné 5. pooperacni den. Z vyzkumného vzorku byly vyloueny o0soby,
s jiz operovanou druhou koncetinou pro totalni endoprotézu kycle nebo pro reimplantaci.
Také byli vylouCeni pacienti S diagnostikovanou poruchou kognitivnich funkci,
coz bylo ovétfené ze zdravotnické dokumentace pacientii. Dotaznikového Setieni se mohl

zucastnit kdokoliv z hlediska v€ku a pohlavi.
Vyzkumny vzorek
Ugastnikem dotaznikového vyzkumu se mohl stat pacient, ktery spliioval nasledujici podminky:

1) Pacient po operaci totalni endoprotézy kycle.
2) Pacient minimaln¢ paty den po opera¢nim vykonu.

3) Pacient indikovany k planovanému opera¢nimu vykonu.
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3.5 Grafické znazornéni ziskanych vysledkii dotaznikového Setfeni
Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany do grafii a tabulek za pomoci programu
Microsoft Excel 365. Byly pouzity sloupcové grafy. Na kazdy graf a tabulku navazuje kratky

komentaf.

Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 3 - Pohlavi pacienti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 35 70 %
Muz 15 30 %
Celkem 50 100 %

Z tabulky lIze vycist, ze z celkového poctu vSech 50 pacientt (100 %) bylo z hlediska pohlavi
35 Zen (70 %) a 15 muzu (30 %).

Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Vékové rozpoloZeni pacient(

40%

()
359 34%
30%
26%
25%
20% 18%
15%
10% 10%
10%
5% 2%
0% [
40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Obrazek 1 - Grafické znazornéni dle véku pacienti

Z obrazku 1 lze vycist, ze 5 pacientl (10 %) je ve veéku 40-49 let, dalSich 5 pacientd (10 %)

jsou v rozmezi 50-59 let. Mezi dvé nejpocetnéjsi skupiny patii skupina 13 pacientt (26 %)
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v letech 60-69 a skupina 17 pacientd (34 %) v letech 70-79. Pacientl ve véku 80-89 let
je 9 (18 %) a pouze 1 pacient (2 %) je ve véku 90-99 let. Primérny v€k muzi je 66 let

a pramérny veék zen je 71 let.
Otazka ¢. 3: VypiSte prosim Vasi vahu v kg a vySku v cm.

BMI pacientU indikovanych k TEP ky¢li
0,45 42%
0,4
0,35
0,3

0,25 22%
14%
0,15

0,1
4%
0,05

0
0 [
<18,5 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 >40

M Podvaha m Optimalnivdha = Nadvaha = Obezita I. stupné M Obezita Il. Stupné M Obezita Ill. stupné

Obrazek 2 - Grafické znazornéni dle BMI pacienti

Otazka ¢. 3 se tyka vahy a vySky pacientd, Z kterych bylo vypocitano BMI. K vypoctu je potieba
znat pacientovu vysku v cm a vahu v kg. Body Mass index urcuje, zda ma pacient podvahu,
nadvahu nebo rizné stupné obezity (Vytejckova, 2013, s. 185). Pro vyhodnoceni byla zvolena
klasifikace BMI dle WHO.

. s . , . _ vahavkg
Nasledujici vzorec k vypoctu BMI vypada takto: BMI = —vyéka —

Z grafického znazornéni Ize vyc¢ist, Ze podvahu mé 0 pacientl. Optimalni vahu ma 11 pacient
(22 %). Nejvice pacientil je zastoupeno v rozmezi hodnot BMI 25-29,9, které¢ urcuje nadvahu
a jednd se o 21 pacientil (42 %). Obezitou I. stupné je postizeno 7 pacientl (14 %) a obezitou
II. stupné je postizeno pacientit 9 (18 %). Pouze 2 pacienti (4 %) maji BMI nad hodnotu
40 a maji obezitu III. stupn€. U pacientl trpicich obezitou vyssiho stupné lze predpokladat

zhorSenou rehabilitaci a s ni spojené komplikace.
Na zéklad¢ vypocitani BMI pacientli v porovnéni s jejich vékem maji muzi primérné BMI

32,7, coz wukazuje na obezitu I. stupné. Zeny maji praimémé BMI 284,

coz ukazuje dle klasifikace WHO nadvahu.
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Otazka ¢. 4: Jste spokojen/a s mirou podanych

a nasledné rehabilitacni péce?

Tabulka 4 - Spokojenost s mirou podanych informaci

informaci ohledné hospitalizace

Spokojenost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urcité ano 41 82 %

SpisSe ano 9 18 %

SpiSe ne 0 0%
Urcité ne 0 0%
Celkem 50 100 %

Z tabulky lze vypozorovat, ze 41 pacientt (82 %) odpovédé€lo na otazku, zda jsou spokojeni
S mirou podanych informaci ohledn€ hospitalizace a nasledné rehabilitacni péce, ze urcité ano.
Zbyvajicich 9 pacienti (18 %) zvolilo odpovéd’ spiSe ano. Volbu odpovédi spise ne a urcité ne
nezvolil Zadny pacient. Z toho vyplyva, ze podavané informaci na oddéleni jsou dostate¢né

a pacienti jsou tak s mirou informovanosti spokojeni.

Otazka €. 5: Pokud nééemu béhem rehabilitacniho cvifeni nerozumite, pozadate
fyzioterapeuta o zopakovani nebo dovysvétleni? Pokud ANO, je pro Vas odpovéd’

dostateCna a srozumitelna?

Tabulka 5 - Zadost pacientii o zopakovani nebo dovysvétleni cviku

PoZadani pacientem o zopakovani

nebo dovysvétleni fyzioterapeutem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 50 100 %
Ne 0 0%
Celkem 50 100 %
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Tabulka 6 - Dostate¢nost a srozumitelnost odpovédi fyzioterapeuta na dotaz

Dostate¢na odpovéd’

fyzioterapeuta

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 50 100 %
Ne 0 0
Celkem 50 100 %

Otazka Cislo 5 je zaméfena na pribéh rehabilitacniho cviceni a komunikaci mezi pacientem

a fyzioterapeutem. Z tabulek vyplyva, ze vSech 50 pacientl (100 %) pii cviceni pozadaji

fyzioterapeuta o zopakovani cviku nebo dovysvétleni postupu cviku, a ze 100 % (50 pacientlt),

je spokojeno s odpovédi fyzioterapeuta a odpoveéd’ je pro né dostatecna a srozumitelna.

Otazka ¢. 6: Mate béhem rehabilita¢niho cviceni pocit, Ze se na Vas spécha?

Pocit uspéchanosti pacient( pfi RHB cviceni

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 4%
0% [
Ano

22%

Obcas

74%

Ne

Obrazek 3 - Grafické znazornéni dle pocitu uspéchanosti pacienta béhem RHB cvi¢eni

Z grafické znazornéni je viditelné, ze 2 pacienti (4 %), maji pocit, Ze se na né¢ béhem
2

rehabilitacniho cviceni spécha. Pocit, ze se na n¢ spéchd obcas, ma 11 pacientd (22 %).

Nejveétsi zastoupenti, tedy 37 pacientti (74 %), udava, Ze se na n¢ béhem cviceni nespécha.
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Otazka ¢. 7: Budete se po celkové rekonvalescenci (zotaveni) vénovat néjakému
sportu? Vypiste prosim, jakému.

Sport a pohyb pacientl po rekonvalescenci

45% 42%
40%
35%
30%
24%
25%
0 18%
20% 16%
15%
0,
10% 6% .
» []
Zadny Rehabilitacni Turistika, Jizda na kole Plavani Lyze
cviceni prochazky

Obrazek 4 - Grafické znazornéni dle pooperac¢niho sportu nebo pohybové aktivity

Cilem otazky cislo 7 bylo zjistit, zda se pacienti po TEP kycelniho kloubu budou vénovat
n&jakému sportu, poptipadé n&jaké pohybové aktivité. Zadnému sportu se po operaci nebude
vénovat 21 pacientd (42 %). Rehabilitaénimu cviceni, tedy cviceni, které se pacienti naucili
na ortopedickém nebo rehabilitatnim oddéleni, se budou vénovat 3 pacienti (6 %).
Turistice a prochazkam se bude vénovat 12 pacientd (24 %). 9 pacienti (18 %) napsalo
odpovéd’, Ze se budou vénovat jizd€ na kole. Sportiim jako je plavani se bude vénovat 8 pacientl
(16 %) a lyzovani 2 pacienti (4 %). Z grafu lze vycist, Ze 29 pacient (58 %) bude i nadale
po operaci TEP ky¢le pokracovat ve sportu a pohybovych aktivitach.

Zadnému sportu se nebude vénovat 5 pacientti muzského pohlavi. To se rovna 1/, celkového
poctu muzu. Z 35 dotazovanych Zen se po operaci TEP ky¢le nebude vénovat zadnému sportu

16 pacientek.
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Otazka ¢. 8: Provedete po navratu z nemocnice/rehabilitace néjaké zmény

V domacim prostiredi?

Zmény v domacim prostredi

60% 56%
50%
40% 36%
32%
0,
30% 28%
20%
10%
10%
0%
Ne Odstranim  Pofidim sivyssi  Poridim si Poridim si Jiné
koberecky v postel nastavec na WC madla do
domacnosti koupelny

Obrazek 5 - Grafické znazornéni dle zmény v domacim prostiedi

Otazka cislo 8 si kladla za cil zjistit, zda pacienti po navratu z nemocnice nebo rehabilitace
provedou néjaké zmény v domacnosti. At uz z divodu zlepseni komfortu, tak z divodu
prevence luxace kycelniho kloubu. Zadnou zménu, tedy odpovédi v dotazniku ne,
neprovede 14 pacientli (28 %). 5 pacientd (10 %) si v domdacnosti po navratu odstrani
koberecky. Vyssi postel si pofidi 18 pacientd (36 %). Nastavec na WC si poridi vice
jak polovina pacientd z dotazovanych, konkrétné 28 (56 %). Madla do koupelny si pak potidi
16 pacientt (32 %). U této otazky bylo mozné odpovidat volbou vice odpovéedi, a tak mohli
zvolit vice moznosti zmén v domécnosti. MoZnost pro dopsani své odpovédi nevyuzil Zadny

pacient.
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Otazka €. 9: VypiSte prosim alespon 3 rizikové pohyby, které s TEP kyc¢li nemuZete

provadét.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

42%

Preklon

Rizikové pohyby po TEP kycle

54%
30%
26%
8%
6%
2% 4 S A%
[
Ktrizeni  Turecky Vytaceni OtaceniseOtacenise Hluboky Dfep  Pohlavni
nohou sed Spicek na bok na paté sed styk
smérem pti chdzio
ven FB

Obrazek 6 - Grafické znazornéni dle rizikovych pohybii po TEP kycle

Otazka c¢islo 9 se zabyvala znalosti pacientl o rizikovych pohybech. Jejich tikolem bylo napsat

alespon 3 rizikové pohyby. Na zdkladné& toho byl graficky zndzornén pocet rizikovych pohybt,

na které si jednotlivi pacienti vzpomnéli, viz. Obrazek 7 — Grafické zndzornéni dle poctu

zodpovézenych rizikovych pohybt. Pacienti vypisovali moznosti odpovédi, proto se nekteré

odpovédi U pacientit opakovaly. Na rizikovy pohyb ptedklon si vzpomnélo 21 pacientt (42 %).

Vice nez polovina pacientt, konkrétné 27 pacientti (54 %) uvedlo jako rizikovy pohyb kiiZzeni

nohou. Jeden pacient (2 %) uvedl turecky sed, 2 pacienti (4 %) uvedli vytaceni S§picek smérem

ven. 15 pacientil (30 %) zvolilo jako rizikovy pohyb otaceni na bok. Otaceni se na paté pti chizi

o francouzskych berlich napsali 4 pacienti (8 %). Rizikovy pohyb hluboky sed odpovédélo

13 pacienti (26 %). Jako rizikovy pohyb diep vypsali pacienti 3 (6 %) a pohlavni styk pacienti
2 (4 %).
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Pocet rizikovych pohybl uvedenych pacienty
50%
. 44%
40%
35%
30%

25% 22%
, 18%
20% 16%
15%
10%
5%

0%
Zadny rizikovy pohyb  Jeden rizikovy pohyb  Dva rizikové pohyby TFi rizikové pohyby

Obrazek 7 - Grafické znazornéni dle poctu zodpovézenych rizikovych pohybi

Jak jiz bylo zminéno v textu u ptedchoziho grafu, z tohoto grafického znazornéni je patrné,
kolik pacientii uvedlo vSechny tfi rizikové pohyby a kolik pacientl jich odpovédélo méne¢.
Na zadny rizikovy pohyb si nevzpomnélo 11 pacienti (22 %). Na alespon jeden rizikovy pohyb
si vzpomnélo 8 pacientdl (16 %) a na dva rizikové pohyby si vzpomnélo 9 pacientti (18 %).

Tti rizikové pohyby uvedlo 22 pacientil (44 %).

Tato otazka byla dale zaméfena na porovnani poctu uvedenych odpovédi od pacientl
S pohlavim pacientd. Na zadny rizikovy pohyb si nevzpomnéli 4 pacienti (muzi)
z15 a 7 pacientek (Zen) z celkovych 35. Na jakékoliv tii rizikové pohyby si vzpomnélo

7 pacientd, coz je necela polovina muzt a 15 pacientek z celkovych 35 Zen.
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Otazka ¢. 10: Jste spokojen/a s délkou rehabilita¢niho cvi¢eni? Zvolte odpovéd’,

pripadné pripiste Cas, ktery byste potieboval/a.

Tabulka 7 - Spokojenost s délkou RHB cvi¢eni

Spokojenost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 43 86 %
Ne 7 14 %
Celkem 50 100 %

Z tabulky 7 1ze vy¢ist, ze 43 pacientii (86 %) je spokojena s délkou rehabilitaéniho cviceni
a nepottebuji tak ¢as navic. Zbylych 7 pacientt (14 %) neni spokojena s délkou cviceni a méli
tak moznost dopsat Cas, ktery by potiebovali dle sebe, aby cviceni bylo pro né uzite¢né

a kompletni. Tuto moznost vyuzili pouze 3 pacienti Z jiz zminénych 7 nespokojenych pacienti.

.....

jednomu pacientovi.

Otazka ¢. 11. Odkud jste cerpali informace spojené s implantaci totalni

endoprotézy kycle?

Zdroje informaci pacientt o TEP kycle

60%

52%
50%
40%
40%
30%
30%
24%
20%
()
10% 8%
]
Obvodni lékat  OSetfujici Iékar na Internetové zdroje Knihy, ¢asopisy, Znami jiz po
ortopedickém letaky operaci TEP kycle

oddéleni

Obrazek 8 - Grafické znazornéni dle zdroji ¢erpajici informace k TEP kycle
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Na obrazku mtzeme vidét, ze 15 pacienti (30 %) Cerpalo informace spojené s implantaci totalni
endoprotézy kyc¢le u obvodniho Iékafe. Informace tykajici se této operace Cerpalo
od oSetfujiciho lékare na ortopedickém oddéleni 26 pacientl (52 %). Z internetovych zdroji
¢erpalo informace 12 pacientd (24 %). 4 pacienti (8 %) Cerpali informace spojené s TEP kycle
zknih, casopisi nebo letdkti. 20 pacienti (40 %) cerpalo informace tykajici
se operace od znamych, ktefi také jiz byli na operaci totdlni endoprotézy kycle.

Pacienti méli moznost vybrat vice odpovédi najednou, pokud Cerpali informace z vice zdroji.

Otazka €. 12: Vyuzil/a byste moZnost ambulantniho cvi¢eni pied implantaci totalni

endoprotézy kycle pro urychleni pooperacni rehabilitace?

Zajem o ambulantni cviceni pred TEP kycle

40% 38%
35%
30% 28% 28%
25%
20%
15%
10%
6%
) .
0%
Urcité ano SpiSe ano SpiSe ne Urcité ne

Obrazek 9 - Grafické znazornéni dle vyuZiti ambulantniho cviceni pred operaci TEP ky¢le

Cilem otazky c¢islo 12 bylo zjistit, zda by pacienti, ktefi jsou indikovani K totalni endoprotéze
ky¢le, podstoupili ambulantni rehabilitacni cvi€eni jesté pfed samotnou operaci. Vyuziti tohoto
cviCeni by vedlo kurychleni pooperac¢ni rehabilitace. Urcit¢ by této moznosti vyuzilo
19 pacientdt (38 %). Odpoveéd, ze by spiSe vyuzili moznost ambulantniho cviceni,
zvolilo 14 pacientd (28 %). Ambulantni pfedoperacni rehabilitaci by spiSe nevyuzilo

také 14 pacientil (28 %) a urcité by ho nevyuzili 3 pacienti (6 %).

Z celkového poctu 35 Zen, by cviceni urcité¢ absolvovalo 12 Zen a z 15 muzi by cviceni
absolvovalo 6 z nich. Odpovéd’ spiSe ano zvolili 4 pacienti a stejny pocet pacientu zvolilo
odpovéd’ spiSe ne. Co se tyka zen, tak 11 by ho spiSe absolvovalo a 10 by ho spise

neabsolvovalo.
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Otazka ¢. 13: Byly Vam nabidnuty pomtcky pro lepsi sobéstaénost v domacim

prostiredi?

Tabulka 8 - Nabidka pomiicek pro lepsi sobésta¢énost

Nabidka pomiucek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 46 92 %
Ne 4 8%
Celkem 50 100 %

Z tabulky je patrné, Ze pouze 4 pacientim (8 %) byli nabidnuty pomucky pro lepsi sobéstacnost
Vv domécim prostiedi po navratu z nemocnice nebo rehabilitace. Zbylym 46 pacientll (92 %)
tato nabidka pomuicek poskytnuta nebyla. Pomiicky byly nabidnuty, na zaklad¢é porovnani dat

tykajici se pohlavi a dat z tohoto grafického znazornéni, jednomu muzi a tfem Zenam.

Otazka ¢. 14: Prectéte si prosim priloZzené dva edukac¢ni materialy a zvolte, ktery

je pro Vas srozumitelnéjsi a nazornéjsi, odivodnéte proc.

Tabulka 9 - Volba edukaéniho materialu na zakladné srozumitelnosti a nazornosti

Volba edukac¢niho
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
materialu
Edukacni material
) 3 6 %

nemocnice
Edukacni material

47 94 %
mnou vytvoreny
Celkem 50 100 %

Ze zndzornéni je patrné, ze 3 pacienti (6 %) vybrali za srozumitelnéj$i a ndzorné;jsi edukacni
materidl nemocnice, ktery je poskytovan pacientim po TEP kyc¢le aktudlné.
Oproti tomu 47 pacienti (94 %) zvolilo za srozumitelngj$i a ndzornéjsi edukacni material,
ktery byl vytvofen pro tuto bakalafskou praci.
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Oddvodnéni volby edukaéniho materiadlu pacienty

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

2%

0% |

Podrobny

B Edukacéni materidl nemocnice

60%

14%
|
Text Nazorné fotografie Snadno

zamapatovatelny

B Edukacéni materidl mnou vytvoreny

4%
[

Strucny

Obrazek 10 - Grafické znazornéni dle odivodnéni volby eduka¢niho materidlu pacienty

Co se tyka odivodnéni volby vybéru eduka¢niho materialu nemocnice, tak 1 pacient (2 %),
uvedl Ze je material vice podrobny a 1 pacient (2 %), ze mu sta¢i eduka¢ni material pouze
s textem bez fotografii a obrazkii. U odlvodnéni volby mnou vytvofeného edukacniho
materialu jsou 3 moznosti odpovédi. To Ze jsou v edukaénim materialu nazorné fotografie,
povazovalo za kladné 30 pacientt (60 %). Edukacni material je snadno zapamatovatelny

pro 7 pacienttl (14 %). A definici stru¢nosti edukac¢niho materialu zvolili dva pacienti (4 %).

Otazka €. 15: Z kterého edukacniho materialu je Vam vice srozumitelna a nazorna

chuze o berlich?

Tabulka 10 - Vybér eduka¢niho materialu dle nazornéjsi chiize o berlich

Nazorna chuze o FB

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Edukaéni material
) 4 8 %
nemocnice
Edukaéni material
46 92 %
mnou vytvoreny
Celkem 50 100 %

42



Otazka ¢islo 15 je zamétfena na nazornou chiizi o francouzskych berlich a pacienti méli vybrat,
z kterého edukacniho materialu je jim chlze nazornéjsi. 4 pacienti (8 %) zvolili edukacni
material nemocnice. Pro 46 pacientl (92 %) je chiize o berlich nazorngjs$i z vytvorené¢ho
materidlu, protoze soucasti postupu chlize o berlich jsou fotografie krok za krokem.
Tato otazka ma navaznost na otazku ¢. 14 a je zde patrné, ze 1 pacient v otazce ¢. 14 tykajici
se srozumitelnosti a ndzornosti edukacniho materidlu zvolil edukacni material vytvofeny,

ale nazorn¢jsi chlize je pro ného v edukacnim materidlu nemocnice.

Otazka ¢. 16. Ktery edukaéni material byste si vybral/a pro Vasi domaci potiebu?

Tabulka 11 - Volba edukaéniho materialu dle vybéru pro domaci potiebu

Volba materialu
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pro domaci potiebu
Edukacni material
) 4 8 %

nemocnice
Edukacni material

46 92 %
mnou vytvoreny
Celkem 50 100 %

Z tabulky vyplyva, ze 4 pacienti (8 %) by si pro domaci potiebu zvolili edukac¢ni material
nemocnice, jak je tomu aktudlné a 46 pacienti (92 %) by pro doméaci potiebu zvolilo edukaéni
materidl vytvofeny. Zodpovédi pacienti na otizku ¢ 14, kdy si vybirali,
ktery z dvou edukacnich materiall je pro né srozumitelnéjsi a nazornéjsi, je ziejmé,
ze by st mnou vytvoreny edukacni materidl odnesli domli z nemocnice, popf. rehabilitace

z divodu vyuziti nazornych fotografii a srozumitelnéjsiho a stru¢néjsi textu.
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3.6 Analyza obtiZnosti edukac¢niho materialu dle Mistrikova vzorce

Po vytvofeni edukacniho materidlu bylo potieba zhodnotit jeho Ctivost a srozumitelnost.
To bylo provedeno pomoci Mistrikova vzorce, viz. Analyza zpracovani dat.
Vytvofenim tabulky viz. Pfiloha D, do kter¢ bylo zvoleno celkem 348 slov.

Dosazenim do Mistrikova vzorce byly spocitany nasledujici hodnoty:

L
S (prumérny pocet slabik ve slove) = 2,27 R=50-S+«V =« N
o v 9 e 195
V (prumérny pocet slov ve vété) = 7,5 R=50-2,27+75+« 218
L (pocet raznych slov ve vzorku) = 195 R =40,5

N (pocet vSech slov ve vzorku) = 348

Dle vypoctu spada vytvoieny eduka¢ni material do velmi lehké obtiznosti textu.
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4 DISKUZE

Tato bakalaiska prace se zabyvala tématem edukace pacienta po operaci totalni endoprotézy
kycelniho kloubu. Vyzkumné Setfeni probihalo v krajské nemocnici na oddéleni ortopedie

a k ziskani dat byla pouzita kvantitativni metoda formou dotazniku.

V ramci diskuze, kterd se tykd bakalédiské prace, budou hodnoceny nasledujici vyzkumné

otazky:

1. Jaké jsou znalosti pacientti po TEP ky¢le v problematice pohybu?
2. Jaka je mira informovanosti pacientil indikovanych k TEP kycle pfed operaci?

3. Jaka je spokojenost pacienti po TEP ky¢le s rehabilitaénim cvi¢enim?

VO 1: Jaké jsou znalosti pacienti po TEP ky¢le v problematice pohybu?

Vyzkumna otazka se zabyvala znalosti pacientit po TEP ky¢le v problematice pohybu.
Do problematiky pohybu byla zatazena znalost rizikovych pohybt, pohybova aktivita pacienti
po operaci TEP ky¢le a provedeni zmén v domécim prostiedi z divodu prevence luxace TEP.
Po operaci totalni endoprotézy kycle je dilezité, aby pacienti udrzovali své télo v kondici.
Po propusténi doml je uz jen na nich, jak se o svou endoprotézu budou starat.
Sportu se po operaci bude vénovat 58 %. Nejvice zastoupené aktivity jsou turistika
nebo prochazky, plavani a jizda na kole. Zadnému sportu ani zadné pohybové aktivité se nebude
vénovat 42 %. Tito pacienti by méli alespont pokraovat v rehabilitacnim cviceni,
které se naucili v nemocnici od fyzioterapeuta nebo na rehabilitanim oddéleni a v laznich,

aby nedochazelo ke zvySovani rizika padu a luxace TEP kycelniho kloubu.

Z dotaznikového Setfeni je patrnda 22 % neznalost pacientd V rizikovych pohybech.
Na nejcasté&jsi rizikové pohyby jako jsou predklon, kiiZzeni nohou, vytaceni Spicek ven, otaceni
se na bok a hluboky sed si vzpomnélo 78 %. Stejného vysledku dosahla i Mazankova (2013)
ve své bakalaiské praci. V jedné otazce se dotazovala respondentti na nevhodné aktivity
soperovanou koncetinou. Vjejim vyzkumném vzorku bylo 58 respondentd,
ztoho 78 % zvolilo spravnou odpovéd nevhodnych aktivit pro operovanou koncetinu
(Mazankova, 2013, s. 46). Na zaklad¢ porovnani vysledki vyzkum, bylo zjisténo ze vétSina
sledovanych pacientii zn4 rizikové pohyby. OvSem nemélo by se zapominat i na ostatni
pacienty, ktefi si na rizikové pohyby nevzpomnéli a méla by se jim vénovat zvySend péce

v oblasti edukace.
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V souvislosti s rizikovymi pohyby se prace zabyvala zménami v domacim prostiedi.
Pacienti byli dotazovani na to, zda provedou n&jakou zménu v domacnosti ¢i nikoliv.
Pokud ano, mohli zvolit jednu nebo vice moZnosti. Zadné zmény v domécnosti neprovede
28 %. Zbylych 72 % si bud’ odstrani kobere¢ky z domacnosti, nebo si poiidi vyssi postel,
nastavec na WC nebo madla do koupelny. Je dilezité, aby pacienti po operaci tyto zmény
v domacnosti provedli. Tyto zmény totiz poskytuji prevenci luxace TEP kycel a pada
(Klusonova, 2014, s. 65). V nékterych piipadech téchto komplikaci je nutna 1é¢ba metodou
reimplantace  ky¢elniho kloubu. Stastnd (2012) vjeji bakalafské praci uvadi,
ze vroce 2011 bylo provedeno 19 reimplantaci luxace kyc¢elniho kloubu na ortopedickém
odd¢leni okresniho typu. U 8 pacientil bylo pficinou luxace ptfedklon nebo ohnuti se, u dalSich
4 pacientii bylo divodem k luxaci obouvani se a navlékani ponozek. Uklouznuti nebo pad
(Stastna, 2012, s. 28-29). Je dulezité dbat na edukaci pacienttl. Je potieba pacienty seznamit
nejen s rizikovymi pohyby, ale i s pfipadnymi komplikacemi, které mohou nastat v pfipadg,

kdy budou tyto pohyby provadét s implantatem v kycelnim kloubu.
VO 2: Jaka je mira informovanosti pacienti indikovanych k TEP ky¢le pied operaci?

Vyzkumna otazka se zabyvala mirou spokojenosti podavanych informaci pacienta
od 1ékart, sester a fyzioterapeuti ortopedického oddéleni. Jednalo se o informace spojené
s hospitalizaci 1 naslednou rehabilitacni péci. Informace, spojené s implantaci TEP kycle,
pacienti Cerpali nejcastéji od oSetiujicich 1ékart na ortopedickém oddéleni a od jejich znamych,
kteti jiz podstoupili operaci TEP ky¢le. Od svych znamych se mohou dozvédét spoustu
uziteénych informaci. At' uz jak hospitalizace probiha, tak jaka bude nasledna rehabilitace
a jak bude probihat jejich zivot po implantaci endoprotézy. S podanymi informaci je spokojeno
82 % a spiSe je snimi spokojeno 18 %. Bambaskova (2017) ve své bakalaiské praci,
ktera se zabyvala rehabilitacnim oSetfovatelstvim u pacienta po TEP kycelniho kloubu,
potvrzuje ten fakt, Ze dotazovani pacienti ziskdvaji nejvice informaci od oSettujicich 1ékait
ortopedického oddé€leni. V jejim vyzkumu, ktery obsahoval 80 respondentii a byl provadén
od ledna do tinora roku 2016, zvolilo 1ékafe ortopeda jako zdroj informaci 69 respondentti
(86 %) (Bambaskova, 2017, s. 46). Novotna (2012) uvadi ve své bakalarské praci na téma
Edukace pacienta pied a po totalni endoprotéze kycelniho kloubu, Ze z jejich dotazovanych
34 respondentli bylo o celkovém pribchu hospitalizace informovéno 53 % a spiSe bylo
informovano 24 %. Naopak informovédno nebylo 6 % a spiSe nebylo informovano

18 %. V porovnani s bakalaiskou praci Novotné (2012), je 10 % spokojengjSich S mirou
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podavanych informaci (Novotna, 2012, s. 35). Pacienti, ktefi se ucastnili dotaznikového Setieni
jsou spokojeni stouto problematikou a projevuji velky zajem o0 informace spojené

s hospitalizaci, operaci a rehabilitaci.

Poskytnuti pomucek Klepsi sobésta¢nosti do domaciho prostiedi, bylo nabidnuto
8 % a 92 % nikoliv. Na zaklad¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze informace spojené s pomtickami
V pooperacni obdobi pacienti ziskdvaji pravé od svych znamych. Informaci, Ze na nékteré
pomiicky maji pacienti narok, uz jim podavadna na ortopedickém oddéleni neni.
Nékteré pomicky totiz mohou byt predepsany oSetiujicim Iékafem ortopedem.
Pacienti na ortopedickém oddé¢leni dostavaji na zakladé vystaveni poukéazky jeden par
francouzskych berli v ramci rehabilitaéniho cviceni. Narok na né maji jednou za dva roky.
Pomuckou, na kterou maji pacienti také ze zakona narok, je nastavec na WC. Na ten maji narok

jednou za tii roky (Zakon ¢. 282/2018 Sh., §32 odst. 3 pism. a).
VO 3: Jaka je spokojenost pacientii po TEP ky¢le s rehabilitaénim cvi¢enim?

Vyzkumna otazka se zabyvala spokojenosti pacienti po TEP kyéle. V tomto ohledu
byli pacienti dotazovéni na Cas rehabilita¢niho cviceni, na jejich pocit pfi cviceni a moznost
absolvovani ambulantniho cviceni pied operaci TEP ky¢le. Dotazovani pacienti jsou spokojeni
s délkou rehabilitatniho cviceni, ktery je jim nyni poskytovan. Nicméné 1 pies to je dobré
pristupovat k pacientim individudlné. Kdyz pacientim trva dané pohyby procvicit déle,
bylo by vhodné se jim vénovat déle i v ramci jejich rekonvalescence. Pokud pacienti projevi
zajem, je mozné, aby si vramci svého volna po zbytek dne na oddéleni cvicili sami.
Bylo by vhodné, kdyby to personal béhem dne pacientim pfipominal, popf. jim s cviky

pomahal.

Pocit uspéchanosti a cCasového natlaku ze strany fyzioterapeuti pii cviCeni nema
74 %. Tento pocit obéas ma 22 % a 4 % udavaji, Ze tento pocit ma. Mezi divody, které mohou
zapricinit nedostatek ¢asu na cviceni s pacienty, mizeme fadit nasledujici. Muaze se jednat
0 moznou Vytizenost fyzioterapeutickych pracovniki a chod odd¢leni, ale také o ¢asovou
naroc¢nost rehabilitacniho cviceni pacienta. Je dilezité, aby bylo zachovano vsech pét fazi
procesu edukace a musi byt dan prostor na ptipadné dotazy pacienta. VSichni dotazovani
pacienti se fyzioterapeut dotazuji, pokud né¢emu nerozumi nebo pottebuji n¢jaké informace
a cviky zopakovat. S jejich odpovéd'mi jsou pacienti spokojeni. Zavérem kazdého cviceni,

stejn¢ tak, jako procesu edukace, je fiaze hodnoceni. Pfi hodnoceni je mozné zjistit,
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jaké ma pacient potieby a zda lze povazovat rehabilita¢ni cviceni za ukoncené pro ten dotycny

den, nebo zda je potieba s pacientem dale pracovat, na tom, aby jeho ocekavani byla splnéna.

Zajem o ambulantni cvieni pied implantaci TEP kycle z divodu urychleni hospitalizace
Vv nemochnici projevilo 66 %. S tim ze 38 % by cviceni absolvovalo ur¢ité. O cviéeni neprojevilo
zajem 34 %. Tato predoperacni rehabilitace by umoznila zvySeni izometrické sily
(svalové kontrakce) a mobility pacienta. Cviceni je zaloZzeno na posileni kycelniho kloubu
a kolene. Posileni téchto dvou partii umoziiuje osvojeni spravného stercotypu chiize
(Meijer, 2021). V ramci predoperacni rehabilitace pacienti nacvicuji sed, pretaceji se na bok
S polstafem mezi koleny a procvicuji chiizi o francouzskych berlich po roviné i po schodech.
Cviceni spociva v protahovani, nésledné relaxaci svalovych skupin a nacviku stereotypti chiize,
které jsou vyuzivany v pooperacni rehabilitaci. Pokud ma pacient osvojeny tyto stereotypy,
muze dojit ke zkraceni doby hospitalizace na ortopedickém odd¢leni (Lednicka, 2018, s. 34).
Predoperaéni edukace zlepSuje pooperacni vysledky v ohledech na bolest, funkci, délku
hospitalizace a vyskyt poopera¢nich komplikaci, napf. trombembolick¢é nemoci.
Cilem ptedoperacni edukace je zlepSit znalosti, chovdni a zdravotni vysledky pacientl
(McDonald, 2014). Na zakladé zajmu pacientti by bylo vhodné zvazit i tuto moznost ambulantni
predoperacni rehabilitace z dGivodu urychleni hospitalizace a pfedchdzeni komplikaci spojené
s bolesti, nerozcvicenim kycelniho kloubu, popf. vzniku trombembolické nemoci.
Zaroven by zkraceni délky hospitalizace pacientli po TEP kycle umozZnilo opera¢ni feSeni

dal$im pacientim, a tim by doslo ke snizeni ¢ekacich dob na TEP kycelniho kloubu.
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Limity prace

Nejvétsim problémem, ktery ovlivnil samotné vyzkumné Setieni této bakalaiské prace,
byla pandemie zpusobena onemocnénim Covid. Z davodl pferuseni planované operativy

a minimalni hospitalizace pacienti, kteti byli kli¢ovi K uskute¢néni vyzkumného Setieni.

Dal$im moznym rizikem je ziskdvani odpovédi na nékteré otazky pii ziskavani dat.
Rizikem se stdva moznost ovlivnéni mou osobou jako vyzkumnikem a zaroven studentkou
oboru VSeobecna sestra. Je mozné, ze ztohoto divodu nemusi byt odpovédi pacientl

zcela upfimné.
Doporuceni pro praxi

Vystupem bakalatské prace pro praxi je vytvoreny edukacni materidl. Z dotaznikového Setfeni
bylo zjiSténo, Ze by tento edukacni materidl rad¢ji vyuzila vétSina dotazovanych pacienti.
O tento edukaéni material projevila zajem i vrchni a stani¢ni sestra na ortopedickém oddéleni,
kde byl provadén vyzkum. I nadale bude probihat spoluprace s personalem daného oddé¢leni

o uvedeni eduka¢niho materialu do praxe.
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5 ZAVER

Bakalafska prace na téma Edukace pacienta po TEP kycle se v teoretické Casti vénovala
problematice totalni endoprotézy kycelniho kloubu, artrozy a jejimi pficinami, pfiznaky,
rizikovymi faktory a vySetfovacimi metodami. Ve vyzkumné ¢asti se prace zabyvala znalostmi
pacientd 0 edukaci a rehabilitaci po opera¢nim vykonu. Tyto znalosti byly vyhodnocovany
na zakladé kvantitativni metody formou vlastné vytvoren¢ho dotazniku. Vyzkumné otazky

byly zodpovézeny a cil bakalarské prace byl splnén.

Ve vyzkumnych otazkach byly posuzovany nedostatky v edukaci pacientt po TEP kycle
a cilem bylo najit jejich mozna feSeni. Stale plati, ze zdkladem edukacéniho a rehabilitacniho
procesu pacient po TEP kyc¢elniho kloubu je znalost rizikovych pohybt. Dotazovani pacienti
jsou dobie edukovani, ale jsou zde jisté rezervy, kter¢é by bylo dobré vylepsit.
Vhodnym opatfenim pro zlepSeni edukace pacientii po TEP kyc¢elniho kloubu by mohlo byt
poskytnuti vytvoreného eduka¢niho materialu do domaciho prostiedi. V eduka¢nim materialu
maji pacienti znazornény pohyby, kterym by se méli vyhybat z diivodu prevence luxace TEP.
Tento vytvoreny edukacni materidl bude poskytnut ortopedickému oddé€leni k jeho vyuziti.
Edukace pacientii personalem o hospitalizaci, opera¢nim vykonu a rehabilitaci je na velmi
vysoké turovni. Pacienti jsou informovani od vSech pracovnikii ortopedického odd¢leni.
Nejvice jsou informace Cerpany od oSetfujicich 1ékatu, ale i od znamych pacientd, ktefi jiz tuto
operaci absolvovali. Také bylo by vhodné, aby se pacienti dozvédéli béhem podavani informaci

o moznosti hrazeni nékterych pomicek pro lepsi sobéstacnost.

Znalost rizikovych pohybi je pro pacienty po TEP kycelniho kloubu z4sadni, aby bylo moZné
co nejvice predejit luxaci TEP, zméndm v pohybovém stereotypu chlize, a tim 1 bolesti.
Spravnou edukaci je tak mozné zlepSit kvalitu Zivota osob po operaci a navratit
je do piirozeného prostfedi, kde se mohou dale vénovat své roding, zndmym a zalibam.
Proto by bylo vhodné pacienty edukovat jiz pifed operaénim vykonem a zvolit k tomu
co nejnazornéjsi edukacni materidl. Po konzultaci s vrchni a stani¢ni sestrou bude vytvoreny
eduka¢ni materidl zatazen do praxe na ortopedickém odd¢leni kde, jak doufam, bude slouzit

Kk prospéchu zdravi a zivotnimu stylu pacientd.
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Pfiloha A — Dotaznik

Dotaznik
Dobry den, vazena pacientko, vazeny paciente,

Jmenuji se Lucie Kosinova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Univerzity Pardubice, fakulty
zdravotnickych studii. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni nasledujiciho dotazniku,
na jehoz zakladé budu vypracovavat svou bakalafskou praci na téma: Edukace pacienta
po totalni endoprotéze kycle. U nékterych odpovédi je mozné zvolit jednu nebo vice moznosti.
Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Jeho vyplnénim davéte souhlas k dotaznikovému
Setfenim.

Zaroven s timto dotaznikem Vam budou poskytnuty dva edukaéni materidly.

Dékuji Vam za vyplnéni

1. Jakeé je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let? ...........

3. Vypiste prosim Vasi vahu v kg a vySku v cm.
Véha: .................

Vyska: ...............

4. Jste spokojen/a s mirou podanych informaci ohledné hospitalizace a nasledné rehabilitacni
péce?
a) Urcité ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Urcité ne

5. Pokud nécemu béhem rehabilitatniho cviCeni nerozumite, pozadate fyzioterapeuta
o zopakovani nebo dovysvétleni?
a) Ano
b) Ne
Pokud ANO, je pro Vas odpovéd dostatecna a srozumitelna?

a) Ano
b) Ne

6. Mate béhem rehabilitaéniho cvi€eni pocit, Ze se na Vas spécha?
a) Ano
b) Obcas
c) Ne
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10.

11.

12.

13.

Budete se po celkové rekonvalescenci (zotaveni) vénovat né&jakému sportu?
Vypiste prosim, jakému.

Provedete po navratu z nemocnice/rehabilitace néjaké zmény v domacim prostiedi?
a) Ne

b) Odstranim koberec¢ky v domacnosti

c) Poftidim si vyssi postel

d) Pofidim si nastavec na WC

e) Pofidim se madla do koupelny

f) Jiné:

Jste spokojen/a s délkou rehabilitacniho cviceni? Zvolte odpoveéd’, piipadné piipiste Cas,
ktery byste potteboval/a.

a) Ano

b) Ne

Odkud jste Cerpali informace spojené s implantaci totalni endoprotézy kycle?
a) Obvodni lékar

b) Osetiujici 1ékaf na ortopedickém oddéleni

c) Internetové zdroje

d) Knihy, ¢asopisy, letaky

e) Znami jiz po operaci TEP kycle

Vyuzil/a byste moznost ambulantniho cviceni pfed implantaci totalni endoprotézy kycle
pro urychleni pooperac¢ni rehabilitace?

a) Urcité ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Urcité ne

Byly Vam nabidnuty pomucky pro lepsi sobéstacnost v domacim prostiedi?
a) Ano
b) Ne
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14. Prectéte si prosim prilozené dva edukacéni materidly a zvolte, ktery je pro Vas
srozumitelnéjsi a ndzornéjsi, odtivodnéte proc.
a) Edukacni material nemocnice — A,

15. Z kterého edukaéniho materidlu je Vam vice srozumitelna a ndzornd chiize o berlich?
a) Eduka¢ni material A
b) Eduka¢ni material B

16. Ktery edukacni material byste si vybral/a pro Vasi doméci potiebu?
a) Edukacni material A
b) Edukacni material B
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Ptiloha B — Vytvoteny eduka¢ni materidl na ortopedické oddéleni

Edukacéni material pro pacienty ortopedického oddéleni po operaci totalni endoprotézy kycle

Vypracovala Lucie Kosinova
studentka Univerzity Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii FJ:.'J i LTL:
rok 2022 SENGH

zdravotnickych studii
Vazena pani, vazeny pane
V tomto edukaénim materialu bychom Vas chtéli informovat o rehabilitaénich doporucenich, které jsou vhodné
dodrzovat po operaci umélé nahrady kyc¢elniho kloubu a rizikovych pohybech, kterym byste se mél/a vyvarovat
v prevenci luxace (vymknuti) kloubu. Cilem tohoto eduka¢niho materialu je seznamit Vas s pooperaénim rehabilitaénim
rezimem b&hem hospitalizace, ktera trva prim&meé 7 dni. Tyto doporuéeni byste mél/a dodrZovat i po hospitalizaci
béhem nasledujicich minimalné t¥ mésicu.

Poloha na lizku

Po operaci kycelniho kloubu je vhodné dodrzovat
spravnou polohu operované koncetiny na ltzku.
K této poloze koncetiny napomaha tzv. derotacni
bota a polohovaci klin umistény mezi

dolnimi koncetinami.

Vstavani z lizka

Prvni vstavani, které je jiz nasledujici den po operaci, absolvujete pfi ranni hygiené se sestfiCkami. Vstavat je vhodné
na stranu zdravé dolni koncetiny. Je zde totiz nizsi riziko prekiizeni koncetin. Na neoperované strané téla je také umistén
no¢ni a jidelni stolek, vzdy se vstava smérem ke stolku. Pozor o stolek se nikdy neopirejte.

Postup vstavani:

Posurite se na okraj lizka — mensi riziko ohnuti v ky¢li

Spust’te zdravou koncetinu na zem

Opfete se rukama o 1zko

Pomalu polozte operovanou konéetinu na zem

Chvili setrvejte v sed€ — prevence zavraté (v ptipad¢ slabosti, je nutné si lehnout zpét na Itizko)
Za pomoci berli se postavte na zdravou dolni koncetinu

I
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Sedani

V ptipadé sedani dojdéte az k horni tfetin€ ltizka ¢i do poloviny lizka

- otoCte se za pomoci holi zady k Iuzku

- vysuiite operovanou koncetinu mirn¢ vpred, zabranite tim ohnuti v kycli
- pti dosedani se opiete rukama co nejdale za sebou

- pomalu se posad’te

Chiize

Pti chizi je nutné odlehcovat operovanou dolni koncetinu. Vas operujici 1ékai Vam uréi maximalni zatéz, ve vétSing
pripadi se jedna o zatéz vahou koncetiny, kdy jen polozite operovanou koncetinu na zem bez jejiho zatizeni. K odlehceni
se vyuzivaji francouzské hole, u kterych je dilezité spravné nastaveni. Pfi chlizi pouzivejte vhodnou uzavienou obuv
S pevnymi pasky ¢i upevnénim pies patu.

Spravné nastaveni francouzskych holi:

- délka holi musi byt pfiméfena Vasi télesné vysce

- pti stoji jsou horni koncetiny v lokti lehce pokréené (30 stupi)
- predlokti se lehce dotykaji objimek holi

k(K\ | 4“
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Zasady chiize:

- nohu pokladejte na zem nejdfive patou, poté postupné doslapujte

- nejdiive zvednéte patu, posledni zvednéte Spicku

- snazte se délat stejné dlouhé kroky operovanou i zdravou koncetinou

- divejte se pied sebe — ne na zem na nohy

- chod’te po strané chodby, po schodech u zabradli, abyste se mohli v pfipadé potieby opfit
- chod’te pomalu, v pfirozeném rytmu

- davejte si pozor na kluzky a nerovny terén

- pfi otaceni se neotacejte na patach, ale otocku vykrokujte malymi kracky
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Postup chiize po roving:

1. BERLE ->2. OPEROVANA KONCETINA -> 3. ZDRAVA KONCETINA
- berle predsuiite pred sebe do vzdalenosti kratkého kroku
- pevné se vzeprete o berle
- vykrocte operovanou koncetinou na uroven berli — ne pted né
- zdravou dolni koncetinu prekrocéte na délku chodidla pted berle a pfeneste na ni vahu

| |
b

Postup chtize po schodech dolt:
1. BERLE ->2. OPEROVANA KONCETINA -> 3. ZDRAVA KONCETINA
- berle predsuite o jeden schod nize
- pevné se vzeprete o berle
- mezi berle polozte operovanou koncetinu
- zdravou koncetinu pfisunte na stejny schod

Postup chtize po schodech nahoru:

1. ZDRAVA KONCETINA -> 2. OPEROVANA KONCETINA -> 3. BERLE
- pevné se vzeprete o berle
- zdravou koncetinu polozte o schod vyse
- vzepiete se o zdravou koncetinu a zvednéte na stejny schod konéetinu operovanou
- berle pfisuite na stejny schod
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Doporuceni pro denni ¢innosti

Nekfizit koncetiny vleze, vsed€ i ve stoji.

Nepfetacet se na operovanou stranu ani nelezet na boku operované koncetiny.

P1i sedani vzdy pouzijte kostku mezi koleny (prevence prekiizeni).

Pozor na nizka a hluboka ktesla, zidle — vsedé musi byt kycel vyse nez koleno. Vyuzivejte podsedakil, polstare nebo
kvadru. Na toaleté pouZivejte nastavec na WC.

Nepredklangjte se hluboce (ptedklon v ky¢li nesmi piesahovat pres 90 stupni), pouzivejte podava¢ nebo pomoc druhé
osoby.

Pfi obouvéni pouzijte dlouhou obouvaci 1zici.

P1i oblékani zacinejte operovanou koncetinou, pii svlékani naopak zac¢inejte zdravou.

Sportovni aktivity

Lehkou sportovni aktivitu je mozné postupné zkouset od 12. tydne od opera¢niho vykonu, po 6 mésicich 1ze vykonavat
nékteré sporty.

Doporucuji se rekrea¢ni sporty, napiiklad kolo, turistika, nordic walking po rovnych cestach. Muzeme zatadit i golf,
tanec, bézky a plavani pouze kraulovym stylem. Je dulezité udrzovat celkovou kondici a nadale pokracovat v cviceni
doporuceném fyzioterapeutem.

Je nutné vyloucit sporty kontaktni, jako je hokej, fotbal, box, judo, a dalsi sporty jako je sjezdové lyZzovani, basketball,
horolezectvi a podobné.

Pouzité literatura:

Edukacni material Nemocnice Pardubického kraje

Edukaéni material pro pacienty TEP kycelniho kloubu ISCARE

JANDOVA, D., M. KUBICEK a I. VESELA. Lécebnd rehabilitace v ortopedii a revmatologii. Praha: Raabe, 2017.
ISBN 978-80-7496-312-4

KLUSONOVA, Eva a Jana PITNEROVA. Rehabilitacni oSetiovatelstvi klientii s tézkymi poruchami hybnosti. Vyd. 3.,
upr. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori, 2014. ISBN 978-80-7013-567-9

Zdroje obrazki:
KOSINOVA, Lucie. Fotografie vlastni tvorby. 2022.
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Pfiloha C — Edukaé¢ni material nemocnice

Vazend pani, VaZeny pane

V tomto instrukté2nim letdku bychom Vis chtéli informovat o rehabilitaénich opatfenich,
kieré je vhodné dodrZovat po operaci umélé nahrady ky&elniho kloubu (totdini endoprotézy, zkratka
TEP). Dodr2ovéni pokyni sniZi riziko moZnych komplikaci. Cilem je Vis seznémit pfedeviim
s pohybovym reZzimem béhem hospitalizace. Pobyt v nemocnici trvd primémé 10 dni.

Poloha na lZku
Po operaci je vhodné dodrzovat spravnou polohu operované kondetiny na liZku, coZ je mimé
roznoZeni. K tomuto napomaha polohovaci klin umistény mezi dolnimi kon¢etinami.

Existuji rizikové pohyby, pfi kterych hrozi a2 vykloubeni umelé nihrady. Nesmite tedy:

- kfizit kongetiny pfes sebe

- vytadet koncetiny vné (Spickami chodidel od sebe)

- zvedat celou nataZenou kondetinu nad podlozku (vyviji se neumémy tlak na kycelni kloub)
Jako prevence zénétu Zil se v prvnich dnech po operaci provadi plistrojovd masa2 - specidlni
nohavice pinénd vzduchem (pneuven).

DileZité je i kazdodenni cvideni pod odbornym vedenim fyzioterapeuta s cilem posilovéni svald
v oblasti ky¢le a rozevideni rozsahu pohybu v tomto kloubu, &im2 se zlepsi celkova pohyblivost.

Vstivini z l0Zka

Prvni vstivéni, které je jiz nasledujici den po operaci, absolvujete s fyzioterapeutem. Vstdvat je
vhodné na stranu zdravou, kde je niZ3i riziko prekfiZzeni (slabsi operovanou kondetinu posouvite za
zdravou). Samostatné by jste mél(a) vstavat od tfetiho aZ &tvrtého dne po operaci.

Postup vstavéani
1. posuite se na okraj li2ka — pro men3i narok na ohnuti v ky¢li
spust'te doini neoperovanou kondetinu na zem
opfete se rukama o lGZko
pomalu poloZte operovanou dolni konéetinu na zem
chvili setrvejte v sedé — prevence zdvraté
postavie se na neoperovanou dolni kondetinu s pfipadnou pomoci berli

Lpo~orm’nl - v ptipad¢ zivrati (slabosti) je nutné si lehnout, aby se zlepsilo prokrveni mozku

Chuze
PH chiizi je nutné odleh&ovat operovanou dolni kondetinu. Na operovanou koncetinu se miZete
postavit. Maximalni zaté2 Vim urdi operujici 1ékaf, ve v&3iné ptipadi se jedna o 1/3 vadi vahy.
K odlehteni se pouZivaji pfevaZné francouzské hole. Je dileZité jejich sprivné nastaveni:

- délka holi musf byt pfim&fend Vasi télesné vyice

- ph stoji jsou homi kongetiny v lokti lehce pokréené (asi 30 stupii)

- predlokti se lehce dotykaji objimek holi
PH chiizi pouZivejte vhodnou obuv, aby Vam nepadala — s pevnymi pasky pies nért &i s upevnénim
pies patu.
Zasady

SR R

nohu poklddejte na zem nejdfive patou a nasledné postupné doslapujte

- nejdiive zvednéte patu , posledni zvednéte $pitku

- snate se délat stejné dlouhé kroky operovanou i zdravou kondetinou

- po zviddnuti chize se divejte pted sebe — ne na zem na nohy

- nechod'te uprostied chodby &i schodidtg, aby jste se v plipadeé potfeby mohli opfit
- chod'te pomalu, ale v pfirozeném rytmu

- pozor na kluzky a nerovny terén
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Postup chiize po roviné
® BERLE —@ OPEROVANA KONCETINA - @ZDRAVA KONCETINA

Eventuelné [ze posunout berle soutasné s operovanou kondetinou.
PODROBNE :

- berle ptedsusite pted sebe do vzdélenosti vaSeho kritkého kroku

- pevné se vzepiete o berle

- vykrodte operovanou kondetinou - nesmite predkro¢it pred berle

- zdravou dolni konéetinu pfekrodte na délku chodidla pred berle a pfeneste na ni vihu

Postup chiize po schodech dold
® BERLE —@ OPEROVANA KONCETINA —» @ZDRAVA KONCETINA
PODROBNE :
- berle ptedsuiite o jeden schod nize

- pevné se vzepiete o berle
- mezi berle poloZte operovanou kondetinou
- 2zdravou dolni kondetinu pHisuiite na stejny schod

® ZDRAVA KONCETINA —@ OPEROVANA KONCETINA — @ BERLE

PODROBNE :
- pevné se vzepfete o berle (zlstdvaji na ni2Sim schodé)
- zdravou dolni konéetinu poloZte o schod vy3
- zapomoci vzepteni o zdravou kondetinu zvednéte na stejny schod i operovanou
- berle pHsuite na stejny schod

Seddani.

V phipadé seddni na laZko-dojdéte az doprostied
- otolte se za pomoci opory o hole zady k luzku (zdli, ... )
vysuiite operovanou kondetinu mimé vpfed, ¢im2 zabrénite velkému ohnuti v ky¢hi
pti doseddni se opfete rukama co nejdile za sebou

- pomalu se posad'te

Upozornéni:
- ph ulehani se vyvarujte pfekfiZzeni koncetin
- nesedejte si do hlubokého kiesla

Dalii doporudeni pro denni Sinnosti

Ptetadeni na bficho je moZné od tretiho dne pies zdravou stranu, v2dy s molitanovou kostkou mezi
koleny (prevence pfektiZeni)

Neptedklangjte se hluboce — napt. pro zvedéni véci ze zemé - pouzijte podava¢ nebo pomoc druhé
osoby. Pii obouvéni pouZijte dlouhou obouvaci 1Zici.

PH koupdni ve vané zistafite sedét na jejim okraji — nesedejte si do vany ! Je moZné vyuZivat
sedatko na vanu. Vhodnd je protiskluzova podloZka.

PH oblékdni zatinejte operovanou kondetinou, pfi sviékani zatinejte zdravou.
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Ptiloha D — Vypocet vytvofen¢ho edukacniho materialu dle Mistrikova vzorce

Slovo N | S|V L Slovo N |S|V L
Poloha 1 3 1 derotaéni 23 | 4 18
na 2 1 2 bota 24 | 2 19
lazku 3 2| 3 3 a 25 |1 20
Po 4 1 4 polohovaci 26 | 5 21
operaci 5 4 5 klin 27 |1 22
kycelniho 6 4 6 umistény 28 | 4 23
kloubu 7 2 7 mezi 29 | 2 24
je 8 1 8 dolnimi 30 | 3 25
vhodné 9 2 9 koncetinami. 31 | 5|15
dodrzovat 10 | 4 10 Vstavani 32 | 3 26
spravnou 11 | 2 11 z 3 |1 27
polohu 12 | 3 luzka 34 | 2| 3
operované 13 | 5 12 Prvni 3 |2 28
koncetiny 14 | 4 13 vstavani, 36 |3

na 15 | 1 které 37 | 2 29
lazku. 16 | 2 | 13 je 38 |1 30
K 17 | 1 14 jiz 39 |1

této 18 | 2 15 nasledujici 40 | 5 31
poloze 19 |3 den 41 |1 32
koncetiny 20 | 4 po 42 |1

napomaha 21 | 4 16 operaci, 43 | 4
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tzv 22 17 absolvujete 44 33
pri 45 34 téla 68 49
ranni 46 35 je 69

hygiené¢ 47 36 také 70 50
se 48 37 umistén 71 51
sestfickami. 49 15 | 38 no¢ni 72 52
Vstavat 50 39 a 73

je 51 jidelni 74 53
vhodné 52 stolek, 75 54
na 53 vzdy 76 55
stranu 54 40 se 77

zdravé 55 41 vstava 78

dolni 56 smérem 79 56
koncetiny. 57 8 ke 80

Je 58 stolku. 81 16

zde 59 42 Pozor 82 57
totiz 60 43 0 83 58
nizsi 61 44 stolek 84

riziko 62 45 se 85

prekiizeni 63 46 nikdy 86 59
koncetin. 64 7 neopirejte. 87 6 60
Na 65 Postup 88 61
neoperované 66 47 vstavani 89 2
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strané 67 48 Posurite 90 62
se 91 na 114

na 92 zem 115 6

okraj 93 63 Chvili 116 74
luzka 94 setrvejte 117 75
mensi 95 64 % 118

riziko 96 sed¢ 119 4 76
ohnuti 97 65 prevence 120 77
v 98 66 zavraté 121 2 78
kycli 99 67 v 122

Spust'te 100 68 ptipadé 123 79
zdravou 101 slabosti, 124 80
koncetinu 102 je 125

na 103 nutné 126 81
zem 104 69 Si 127 82
Opfete 105 70 lehnout 128 83
se 106 zpét 129 84
rukama 107 71 na 130

0 108 ltizko 131 10

ltuzko 109 Za 132 85
Pomalu 110 72 pomoci 133 86
polozte 111 73 berli 134 87
operovanou 112 se 135
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koncetinu 113 postavte 136 88
na 137 zady 160 90
zdravou 138 k 161

dolni 139 lazku 162 8
koncetinu 140 9 vysuiite 163 99
Sedani 141 1 89 operovanou 164

\ 142 koncetinu 165

pripadé 143 mirné 166 100
sedani 144 vpred, 167 101
dojdéte 145 90 zabranite 168 102
az 146 91 tim 169 103
k 147 ohnuti 170

horni 148 92 % 171

tieting 149 93 kycli 172 10

lazka 150 pri 173

¢i 151 dosedani 174 104
do 152 94 se 175

poloviny 153 95 oprete 176

lazka 154 13 rukama 177

otocte 155 96 co 178 105
se 156 nejdale 179 106
zZa 157 za 180

pomoci 158 sebou 181 9 | 107
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holi 159 97 pomalu 182
se 183 0 206
posad’te 184 108 Z4téz 207
Chiize 185 109 vahou 208 119
Pii 186 koncetiny, 209
chuzi 187 kdy 210 120
je 188 jen 211 121
nutné 189 polozite 212 122
odleh¢ovat 190 110 operovanou 213
operovanou 191 koncetinu 214
dolni 192 na 215
koncetinu. 193 zem 216
Vas 194 111 bez 217 123
operujici 195 112 jejiho 218 124
1¢kar 196 113 zatizeni. 219 26 | 125
Vam 197 K 220
urci 198 114 odlehcent 221 126
maximalni 199 115 se 222
zatez, 200 116 vyuzivaji 223 127
ve 201 francouzské 224 128
veét§ing 202 117 hole, 225
ptipada 203 u 226 129
se 204 kterych 227
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jedna 205 118 je 228
dulezité 229 130 byt 254 143
spravné 230 131 pfiméfena 255 144
nastaveni. 231 12 | 132 Vasi 256
Pii 232 telesné 257 145
chuzi 233 vysce 258 146
pouzivejte 234 133 pri 259
vhodnou 235 stoji 260 147
uzavienou 236 134 jsou 261 148
obuv 237 135 horni 262 149
S 238 koncetiny 263
pevnymi 239 136 v 264
pasky 240 137 lokti 265 150
¢i 241 138 lehce 266 151
upevnénim 242 pokrcené 267 152
ptes 245 139 predlokti 268 153
patu. 246 13 | 140 se 269
Spravné 247 lehce 270
nastaveni 248 dotykaji 271 154
francouzskych 249 objimek 272 155
holi 250 4 holi 273
délka 251 141 Zasady 274 156
holi 252 chtize 275
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musi 253 142 nohu 276

pokladejte 277 157 koncetinou 300 10

na 278 divejte 301 171
zem 279 se 302

nejdiive 280 158 pred 303 172
patou, 281 sebe 304 4 | 173
poté 282 159 ne 305 174
postupné 283 160 na 306

doslapujte 284 161 zem 307

nejdiive 285 na 308

zvednéte 286 162 nohy 309 5

patu, 287 chod’te 310 175
posledni 288 163 po 311

zvednéte 289 stran¢ 312

Spicku 290 164 chodby, 313 176
snazte 291 165 po 314

se 292 schodech 315 177
délat 293 166 u 316

stejné 294 167 zabradli, 317 178
dlouhé 295 168 abyste 318 179
kroky 296 169 se 319

operovanou 297 mohli 320 180
i 298 170 % 321




zdravou 299 ptipadé 322
potieby 323 181 nerovny 336 187
oprit 324 15 | 182 terén 337 8 | 188
chod’te 325 pri 338
pomalu, 326 otaceni 339 189
v 327 se 340
pfirozeném 328 183 neotacejte 341 190
rytmu 329 5 | 184 na 342
davejte 330 185 patach 343
Si 331 ale 344 191
pozor 332 otocku 345 192
na 333 vykrokujte 346 193
kluzky 334 186 malymi 347 194
a 335 kricky 348 11 | 195
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