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Anotace

Bakalatska prace se zabyva problematikou kvality zivota u pacienti po zlomeninach
kotniku. Teoreticka Cast je zaméfena na historii oSetfovatelstvi, kvalitu zivota. Dale je
popsana anatomie, urazy kotniku a jejich 1éCba, oSetiovatelska péce a fyzioterapie.
V praktické ¢asti jsou zpracovany vysledky vyzkumu a porovnany s hypotézami. Cilem

prace bylo zjistit kvalitu Zivota u pacientii po operacich kotniku.
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Annotation

Die Bachelorarbeit befasst sich mit der Problematik der Lebensqualitdt von Patienten
nach dem Knochelbruch. Der theoretische Teil beschiftigt sich mit der Geschichte der
Krankenpflege, Lebensqualitit. Weiter werden Anatomie, Kndchelverletzungen und ihre
Heilung, Krankenpflege und Physiotherapie beschrieben. Im praktischen Teil werden die
Ergebnisse der Untersuchung verarbeitet und mit gegebenen Hypothesen verglichen. Das
Ziel der Arbeit bestand darin, die Lebensqualitidt von Patienten nach Knocheloperation

festzustellen.
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Vorbeugung von thromboembolischen Erkrankungen.
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Uvod

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila z nékolika divodu. Hlavnim divodem byl fakt, Ze
urazy kotniku jsou nejcastéjSimi problémy tykajici se dolnich koncetin, jak ve sportovni
oblasti, tak i vbézném zivoté. Publikaci na toto téma neni mnoho a lidé jsou
o této problematice malo informovani. Rada bych tedy poukazala na dilezitost ¢innosti,
které vyznamné zkvalitni péci po trazech kotniku a tim 1 zivot. Pacienti S poranénim
kotniku jsou vyrazné¢ omezeni ve spousté oblasti bézného denniho Zivota s velkym
dopadem na jejich socidlni, emociondlni a fyzickou stranku zivota. V neposledni fad¢
nemuzeme ani pominout, ze pacienti po tomto zranéni trpi bolesti a ¢astou nestabilitou
kotniku, coz je mize vyrazné¢ limitovat a omezovat v ¢innostech, které maji radi.
Teoreticka Cast je zaméfena na znalosti o Urazech kotniku. Je zde popsdna anatomie,
fyziologie a patologie, pfi¢iny, pfiznaky a lé¢ba. Zahrnuje také kapitoly oSetfovatelské
péce, nezastupitelné rehabilitace a kvalitu zivota. Metoda dosazeni cile v teoretické ¢asti
prace spocivala v analyze odborné literatury, ¢lankti v odbornych casopisech a ¢lankt
internetovych zdroja.

Prakticka ¢ast je zaméfena na pacienty po operacich kotniku. Vyzkumné Setfeni je
provedeno pomoci dotazniku SF-36. Vyzkum probihal v Nemocnici Havlickiiv Brod
p. 0. na ortopedicko- traumatologickém oddéleni v¢etné ambulanci. Respondenty byli
pacienti po operacich kotniku. Tato ¢ast zahrnuje vysledky vyzkumu pomoci dotaznikd,
rozbor a posouzeni pfedem stanovenych hypotéz, navrh a feSeni pro praxi a zavérecné

zhodnoceni. Nasleduji ptilohy.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Historie oSetrovatelstvi

oy oo

kiestanstvi. Pecovani o ¢lov€ka vSak sahd do davné historie. Filozofie kiestanstvi
podporovala rozvoj oSetfovatelské péce. Zkusenosti se piedavaly z generace na generaci
ucenim dovednosti péce o ¢loveéka, kdy hlavnimi prostiedky byly byliny, voda a slunce.
Utinky bylin spole¢né s modlitbou mély zahanét z1é neduhy. Bylinkéistvim se vétsinou
jiz od pradavna zabyvaly zeny. Ve vyvoji osetfovatelské péce se nejvice podilely valky,
které mély vliv na oSetiovani velkého podtu zranénych vojaki. Jiz ve starém Rimé& byly
zakladany lazarety, kde bylo o vojaky peCovéno, ale vétSina z nich umirala v dasledku
Spatnych hygienickych podminek. Rany sttedovek byl ukazatelem rozvoje osetfovatelské
péce v kiizackych valkach a tim byly zakladany vojenské osetfovatelské rady. Péce byla
poskytovana fadovymi sestrami a fadovymi bratry, kde se vychazelo ze sluzby k Bohu.
Ve 12. stoleti nastal rozvoj oSetfovatelské péce diky pandemiim a poc¢etnym valkam, kdy
modlitby a zaklinani nahradilo velice Ucelnou a praktickou hygienu a jeji opatieni.
Zakladem vSak zistdva kiestanskd iniciativa. Novov€k je charakterizovan velkym
vyvojem anatomie a pfirodnich véd. Jsou zakladany Spitaly, pod€ji nemocnice, porodnice,
chorobince a nalezince. Pretrvavaji epidemie moru, tyfu a neStovic. V této dobé vzniklo
mnoho pokrokii a objevil, napt. prvni vefejna pitva provedena v Praze roku 1600 Janem
Jeseniem a mnoho dalSich.

Vyvoj osetfovatelstvi obsahuje tfi hlavni linie péce o nemocné:

e laicka péce - péce poskytovana sebou samym nebo blizkymi,

e charitativni péce - péce poskytovana prevazné cirkevnimi fady v charitativnich
domech, ktera je poskytovana dodnes a spocivala v pomoci nemocnému, trpicimu
¢lovéku z moralnich i huménnich divodii,

e oOrganizovana lécebnd péce - pocatky od poloviny 19. stoleti a byla poskytovana
na zékladé¢ vélek a rozvoji mediciny, hlavnim vlivem bylo spolecenské uvédomeéni
a vyznam hygieny pro zdravi ¢lovéka.

Nejvétsimi osobnostmi rozvoje oSetiovatelské péce jsou Florence Nightingale, Nikolaj

Ivanovi¢ Pirogov a Henry Dunant. (Kutnohorské 2010)



1.2 Florence Nightingale

Narodila se 12. kvétna 1820 ve vlivné, uspésné a vzdélané roding. Protoze se v mladi
povazovala za velmi nepraktickou, myslela si, Ze jejim jedinym udélem bude, jak bylo
zvykem, vdat se, porodit a vychovavat déti, avSak nic z toho se nestalo. Z jejiho deniku,
ktery zacala psat ve svych 17. letech, bylo napsano, ze v tinoru 1837 k ni pfistoupil Bith
a povolal ji do svych sluzeb. Nevédéla, co to ma byt za sluzby, ale rozhodla se, Ze zlistane
svobodna a bezdétnd. Do svych 31 let studovala filozofii, historii, klasickou literaturu,
na doporuceni otce se naucila jazyky vcetné latiny. M¢éla vynikajici vzdélani, prestoze to
byla Zena. S vysokou Urovni vzdélani si §la za svym poslanim. Stale sledovala knihy
a zpravy o nemocnicich a hygienickych zatizenich, o vSech poznatcich si vedla podrobné
poznamky. Hodné¢ cestovala a poznavala nové nemocnice. Rodice nesouhlasili S jejim
rozhodnutim stét se oSetfovatelkou, ale v nav§tévach nemocnic ji nebranily. V roce 1851
vstoupila do zatizeni protestantské diakonie v némeckém Diisseldorfu pastora Theodora
Flidnera a absolvovala tam tfimési¢ni kurz a stala se oSetfovatelkou. Tehdy jeji pobyt
rozhodl o jeji profesni volb&. Roku 1853 se stala vedouci Ustavu pro pééi o nemocné
Slechti¢ny v Londyné, kde provedla n€kolik revolu¢nich zmén. Zavedla vytah na jidlo,
vymyslela signaliza¢ni systém rozvedeny od kazdého pacienta se zvonkem na chodbu,
nechala rozvést teplou vodu a uptednostiovala pavilonovy typ zatfizeni, kde byli pacienti
tfidéni podle typu chorob. Nejvetsi prelomovy vyznam v jejim zivoté byla Krymska
valka, ktera ji na zbytek Zivota poznamenala. Trpéla posttraumatickym syndromem
a syndromem z vycerpani, piesto byla schopna pokracovat ve své osetfovatelské praci,
ve vychové, vzdélavani a ve vefejném zdravotnictvi. Napsala a vydala pies
200 dokumentd, knih a zprav. Kdy nejznaméjsim dilem pro oSetfovatelky je Notes on
Nursing, kde se zamétila na praci sestry a byla zakladnim kamenem pro vzdélavani sester.
Vyslouzila si pfezdivku pani s lampou, protoze si ji vojaci pamatovali z nocnich
obchiizek. V Krymské valce se zaslouZila o to, ze 60% umrtnost sniZila na 2% a pozdéji
dokonce na 1%. Zavedla hygienicka opatieni, byla zprovoznéna kuchyn a zfizena
pradelna. Florence se starala nejen o fyzické potieby, ale i 0 socidlni potieby pacientd.
Shromazd’ovala udaje ziskané svou praxi a statisticky je zpracovéavala pro dalsi pouziti.
Navrhla reformy zdravotnictvi, v§e detailn¢ zpracovala a poslala komisi. Jiz v roce 1855
byly zalozeny dvé nemocnice pro ranéné vojaky. Budovy mély samostatnd kiidla,
oddéleni s pracovnou sester, zdchodem, koupelnou, centralnim odpadem, Iékarnou

a samoziejmosti byla pradelna, kuchyné, pekéarna, kotelna a vodovod. Florence zemfela
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13. srpna 1910 doma v Londyné. Osetiovatelska péce v 19. - 20. stol. byla vyznamné
ovlivnéna, pravé F. Nightingale a to celosvétové. Je povazovana za zakladatelku
moderniho oSetfovatelstvi, kterému dala systém. Jiz tehdy byla jeji mySlenka poukazat na
celozivotni vzdélavani ve vzajemné symbidze s teorii, praktickou zkuSenosti a etikou.
Cely zivot podporovala vzdélavani sester, protoze jen vzdéland sestra je pro
osetfovatelstvi opravdovym piinosem. Na pocest jejiho narozeni (12. kvétna) se slavi
Mezinarodni den oSetfovatelstvi. V tento den se ud€luji, oSetfovatelkam z celého svéta,

medaile Florence Nightingale. (Kutnohorska, 2010)

1.3 Kvalita oSetrovatelské péce

Ve spolecenskych védach se termin kvalita Zivota zacal uzivat od poloviny 20. stol.
Vseobecné existuje nckolik atributi kvality zivota, které odrdzeji materialni
1 nematerialni aspekty zZivota cloveka. Nekteré byly vytvofeny na méfeni situace v urcité
lokalité, jiné zase na ndrodni a mezinarodni urovni. Proces zdokonalovani ndstroji méfenti
kvality zivota je spojen s nutnosti neustadlého zdokonalovani koncepce kvality Zivota.
Tyto koncepce jsou vyvolané technologickou progresi, globalizaci a potiebou vlivu
reflexe majici vliv na Zivot lidi. V soucasnosti probihaji teologické projekty zaméfené na
subjektivni indikatory a subjektivni komponenty kvality Zivota. Materiadlni podminky,
kvalita zivota a udrZitelnost jsou pilife na méteni blahobytu lidi. Mezi zakladni dimenze
kvality zivota jsou vymezeny zdravotni status, prace a Zivot, vzdélani a zru¢nost, socialni
vztahy, obcanskd angaZovanost, kvalita Zivotniho prostfedi, osobni bezpecnost

a subjektivni blaho. (Huddkova, Majernikova, 2013)

1.3.1 Koncepce kvality Zivota

Termin kvalita zivota nelze jednoznaéné objasnit, piestoze 0 definici tohoto pojmu se jiz
pokusilo mnoho autord, vSichni vSak dosli k vysledku, ze je to kvalitativni pojem a do
jisté miry Cist€ subjektivni. Ve svéteé je velky zajem vyzkumnikd o tuto problematiku
ke zlepseni kvality zivota. Kvalita lidského Zivota zavisi pfedev§im na zdravi, pocitu
spokojenosti a na mezilidskych vztazich. V kazdodennich ¢innostech ¢lovéka ma kvalita

velky vliv, hlavné pohoda a zdravi jedince. (Hudédkova, Majernikova, 2013)
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1.3.2 Definice kvality Zivota

Pojem kvalita Zivota je Sirokospektry, existuje mnoho definic, ale nazorova shoda vlastné
neexistuje. To je zplsobeno hlavné tim, Ze tento pojem je pouzivan v mnoha védnich
disciplinach, jako je sociologie, psychologie, medicina, ale také i antropologie a ekologie.
Na nejobecnéjsi trovni je tedy kvalita chapana jako interakce mnoha faktorti na riznych
urovnich. To jsou objektivni a subjektivni koncepty. Kdy subjektivni kvalita je spojena
s lidskou emocionalitou a spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita Zivota zahrnuje
zejména materialni a socialni zajisténi, socialni postoj a fyzické zdravi. (Payne 2005)

Kvalita Zivota je subjektivni a individualni, coZ znamena, ze je definovana tak, jak ji
vnima jedinec sam, je obsahové nevymezitelna. Je to rozpor mezi o¢ekavanim a realitou,
moznostmi a skute¢nosti, 1ze redukovat adekvatni oSetfovatelskou intervenci. Ma
dynamicky charakter, v riznych Zivotnich situacich a obdobich se mtize obsah rtizné lisit,

coz jsou specifické aspekty kvality Zivota ¢lovéka z hlediska Zivotni etapy Ci situace.

(Hudakova, Majernikova, 2013)

1.3.3 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Hlavnimi faktory ovliviiujici kvalitu Zivota jsou prostfedi a zdravi, jsou vzajemné spjaté
a neoddélitelné. To, co ovlivituje zdravi, nazyvame determinanty a podili se na kvalité
Zivota takto:

e podil genetiky na zdravotnim stavu 10 - 15 %,

e podil kvality a dostupnosti zdravotni péce 10 - 15 %,

e podil faktort prostiedi 20 %,

e podil zptsobu Zivota 50 %. (Payne, 2005)
K vyuziti znalosti o kvalité¢ Zivota je tfeba znat determinanty a jejich dopad na Zivot

kazdého z nas.

1.3.4 Méreni kvality Zivota

Meéfeni a nasledné hodnoceni kvality zivota v praxi vystupuje do popiedi u pacientli
s chronickymi anebo nevylécitelnymi chorobami. Kvalitu Zivota je tfeba vyjadfovat
Vv §irSim uhlu pohledu, jak pfi jeho zlepSeni, tak 1 jeho zhorSeni. Existuje mnoho nastroji,

kterymi Ize hodnotit kvalitu zivota.
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Zahrnuje:

e APACHE II. — vystihuje celkovy stav pacienta akutniho a chronicky zménéného
zdravotniho stavu, kdy celkové skore je v rozmezi od 0 do 71, ¢im je ¢islo vyssi,
tim je vétsi pravdépodobnost umrti pacienta,

e Karnofsky index — nazor na celkovy stav pacienta k danému datu,

e VAS ( visual analougus scale) — viditelné stupiiovani celkového stavu pacienta,
rozmezi je od 0 do 10,

e symbolické vyjadieni kvality Zivota pomoci kiizkl, ¢im vice kiizk, tim horsi
kvalita zivota, rozmezi od 0 do 4,

¢ slovni vyjadieni kvality zivota ( QL Index) — jde o zavedeni slovné formulovanych
kritérii, ktera jsou pfedem stanovena, napiiklad sebeobsluha, bolest, celkovy
emocionalni stav,

e SpitzerQv systém vyjadieni kvality Zivota ( QoL) — patii k nej€astéji pouzivanym
metoddm zaznamendvani kvality zivota na celosvétové Grovni,

e standardizované dotazniky (SF 36, WHOQoL, SEIQL). (Payne, 2005)

1.4 Anatomie hlezenniho kloubu

Articulatio talocruralis je jednoosy, kladkovity kloub sloZeny z hlavice a jamky. Jamku
tvori distalni konec tibie a fibuly, hlavici tvofi talus. Tibie vytvafi vnitini kotnik, fibula
vybiha ve vné&jsi kotnik, talus vytvari stiedni kotnik. Spojenim téchto tii kosti vznika
articulatio talocruralis. Kloubni pouzdro je slabé, a proto je kotnik zpevnén nékolika
postrannimi vazy. Vnitini postranni vaz se nazyva ligamentum collaterale mediale, vné;si
se nazyva ligamentum collaterale laterale. Toto spojeni se nazyva syndesmoza. Pohyby
kloubu jsou pouze flexe a extenze, tvarové kloub vypada jako kladka, coZ neumoziuje

pohyby do stran. (Kachlik, 2013)

1.5 Urazy hlezenniho kloubu

Jsou jedny z necastéjsSich Grazti na dolni konéeting a svoji frekvenci a Sirokym spektrem
predstavuji vyznamnou kapitolu traumatologie pohybového aparatu. ,,Podle vyskytu jim

patri 3. misto za zlomeninami distalniho radia a proximdlniho femuru.” (Marvan,

Bélehradkova, Dzupa et al., 2012, s. 270)
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Vyskyt se zvySuje a souvisi s nartistem vysokoenergetickych, ale i nizkoenergetickych
urazu, ktery se amérné zvysSuje S zivotni aktivitou ve vsech kategoriich véku. Zlomeniny
hlezna jsou zdvazna poranéni a postizeni kostnich i ligamentdznich struktur s pouzitim
riznych typl osteosyntéz a moznosti vzniku pourazovych komplikaci a trvalych
nasledki. (Marvan, Bélehradkova, Dzupa et al., 2012).

Mezi nejcastéjsi Urazy hlezna patii fraktury, subluxace a luxace, piipadné¢ kombinace.
Fraktury znamenaji naruseni celistvosti kosti a délime je na oteviené, kdy je poruSen
kozni kryt nad zlomeninou a zaviené. Hlavnim projevem je bolest v misté¢ poskozeni,
porucha funkce, patologické postaveni a otok. Diagnoza probiha na zakladé RTG snimku
a hodnocenim priznaki. Lécba spoéiva ve znehybnéni, ptipadné navraceni do
fyziologického postaveni. Délime ji na konzervativni a operacni. Konzervativni 1écbou je
mySleno znehybnéni sddrovym obvazem ¢i ortézou, fyzikalni 1é¢bou, prevence TEN
a klidovym rezimem. Operacni 1éCba je komplikovanéj$i a pfindsi sebou fadu omezeni.
(Miksova, Fronkova, Zajickova, 2006)

Obtiznym hodnocenim v oblasti hlezna se stavaji déti, kde se nachdzi rastové jadro
a proto je dulezité¢ pro stanoveni diagndzy klinicky nélez, snimek hlezna, kde byva
negativni ndlez a také srovnavaci snimek se zdravou koncetinou. Oproti dosp€lé kosti je
détska rostouci kost pruznéjsi, odolnéjs§i a ma silny periost, proto se dislokované
zlomeniny objevuji v mensi mife. DéEti snéseji zlomeniny velice dobie, a pokud se pfi
srovnavacim snimku zjisti nedislokovana zlomenina, je vZdy snaha o konzervativni

postup, pouze v piipadé vyrazné dislokace je indikovana 1é¢ba opera¢ni. (Beran, 2012)

1.5.1 Poranéni vazu

Je to Casty uraz, ke kterému dochazi nejen v béZném dennim zivote, ale zvlasté
u sportovcu. Existuji tfi stupn€ poranéni a to distenze, parcialni ruptura a totalni ruptura.
Je dulezité rozlisit, zpisobil-li uraz nestabilitu kloubu nebo ne. Klinicky se projevi
rychlosti rozvoje krevniho vyronu, nemoznosti aktivniho pohybu a zatéze. Palpacné se
posuzuje stav vazll. RTG vySetfeni se provadi pro vylouceni ptipadné zlomeniny.
Terapeutickou volbou je konzervativni postup. U leh¢ich forem je vhodné odlehéeni,
elevace, led, ortéza ¢i elastickd bandaz. U t€ZSich forem, kde nebyla prokazana nestabilita,
pfiloZzime v prvnich dnech saddrovou dlahu, poté cirkularni fixaci ¢i ortézu. U pacientli
s prokdzanou nestabilitou a rupturou vazi je tfeba nalozit sadrovou fixaci na 3 - 4 tydny.

Prognoza je ptizniva pii dodrzovani 1éCebnych postupli, pokud nejsou spravna ¢i jsou
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nedostate¢nd, vedou ke chronické nestabilité hlezna, kdy krajnim feSenim muze byt az
plastika vazu. (Dungl, 2005)

Jak uvadi Kotranyiova (2007), maji postranni vazy nezastupitelnou funkci ve stabilizaci
kloubli nohy a hlezna. Maji charakteristickou morfologii a strukturu a ta svym
specifickym zplisobem reaguje na zatéz v pripadé poranéni. Vazy jsou slozeny
z kolagennich vlaken, ktera jsou velmi ohebna a pevna na tah, av§ak maji mensi pruznost.
Pti poruse vazi jsou vlakna schopna regenerovat velmi pomalu. Snizovani pevnosti
dochazi predevSim v pfirozeném procesu starnuti. Proto ¢im je pacient starSi, tim se
hojeni prodluzuje. Distorze ¢i distenze je urazovy d¢j, pii kterém dojde na kratkou dobu
k oddaleni kloubnich ploch, pfi¢emz pii navraceni zpét mohou zpulsobit poranéni

kloubniho pouzdra, vazl a drobnych cév. Déli se na lehké, stfedni a tézké distorze.

1.5.2 Zlomeniny a luxace

Vznikaji nepfimym narazem na konéetinu, ¢asto jsou i oteviené diky slabému koznimu
krytu. Casna repozice je v takovych pfipadech nutna co nejdiive. Je tieba provést
klasifikaci zlomeniny a to dle Webera. Weber A je zlomenina fibuly a soucasné
medialniho kotniku se oznacuje jako bimaleoldrni, Weber B je zlomenina v Grovni
kloubni $térbiny (Sikmy lom) a je poskozena syndesmoéza, medialni kotnik vZdy poranén,
Weber C znamena zlomeni fibuly, medialniho kotniku a roztrzeni syndesmozy, miiZze byt
poranéna zadni hrana tibie, tuto zlomeninu oznacujeme jako trimaleolarni. Typy B a C,
kde je rozestoupena vidlice se posuzuje jako luxa¢ni zlomenina. Konzervativni terapii je
mozno uzit pouze v ptipad¢, neni-li dislokace nebo je minimalni a to nalozenim sadrové
dlahy na prvni tyden a poté cirkularni sddra na dalSich 5 tydnt. Po sejmuti mozno jesté
pokracovat s ortézou a nezbytna je 1 rehabilitace. Operacni terapie je indikovana u vSech
dislokovanych zlomenin s pouzitim Sroubt a K drath. Délka 1éceni zéavisi na typu
poranéni. U typu B je to 6 - 8 tydnil (z toho 3 - 4 tydny sadrovy obvaz), u typu C je to
8 - 10 tydnt (sadrovy obvaz 3 - 4 tydny), Po odstranéni sadrového obvazu nasleduje
mobilizace hlezna s postupnou zatézi. Progndza zavisi na 1é¢ebném dodrzovani vsech
postupt, pii nedodrzeni hrozi pourazova artroza s nestabilitou hlezna. (Pokorny, 2002)

Zlomeniny talu, co se tyka frekvence, jsou na druhém misté vSech zlomenin tarzu. Talus
spojuje tibii s fibulou proximaln¢ a s patni a ¢lunkovou kosti distalné. Tento kloub je
zodpovédny za 90 % vSech pohybil odehravajici se v hlezennim kloubu a noze. DtleZitost

talu je v krevnim zasobeni, které je slabé, protoze pomérna ¢ast kosti je kryta chrupavkou
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a tim vznika riziko vzniku aseptické nekrozy a pourazové artrozy, kdy jsou indikace
k totalni nahradé¢ kloubu. Zlomeniny talu jsou oznacovany jako nitrokloubni.
RozliSujeme 4 typy téchto zlomeniny a 1é¢ba spociva praveé podle typu. U typu I a ll je
mozno vyuzit konzervativni terapie sadrové fixace s piipadnou zavienou repozici. U Ill.
a IV. typu je tieba operaéni terapie s pouzitim AO metody. (Zvak, 2006)

Maleolarni zlomeniny jsou v praxi Casté, ale ne vSechny zlomeniny jsou oSetfeny
adekvatné. Proto byla vydana nasledujici doporuceni. Nékdy 1ze k diagnostice doporucit
a provést UZ, CT ¢i MRI, Weberova analyza je dostatecnd a vyhovujici, intraartikularni
zlomeniny vyzaduji pfesnou repozici metodou absolutni stability, zvlastni pozornost je
tteba u syndesmodzy a presné stabilizaci, vzdy osteosyntéza vétSich kostnich fragmentt,
osteoporotické zlomeniny by mély mit zvlast’ opatrny postup, individudlni postup pfi
kombinaci maleolarni zlomeniny s distalni tibii, pooperacni postup nevyzaduje dlouhou
imobilizaci sddrou a v€asnou rehabilitaci. ( Wensche, Drac, 2012)

Syndesmoza je stale diskutovanou oblasti v oblasti chirurgie hlezenniho kloubu. Pokud
pfi Grazu hlezna dojde i k poruse syndesmozy, jde vétSinou o klasifikaci dle Webera B
nebo C a je tfeba pouzit metod AO. PouZitim suprasyndesmalniho Sroubu se stava
zlomenina stabilni a jiz nejsou potfeba metody diivéjsi jako Mlcochova klicka, kterd
vedla k zavaznym komplikacim. Po zavedeni Sroubu se doporucuje provést CT kontrolni
vySetfeni. (Bartonicek, 2012)

Vyvoj AO (oteviend repozice zlomeniny a fixace pomoci dlah a Sroubill) se nezastavil
a stale se objevuji nové studie. Vyznamnou roli hraje diagnostika pomoci CT a MRI,
nekdy 1 artroskopie. Ukézalo se, Ze je tfteba pirehodnotit spousty tvrzeni a pravd. Hlavnim
ukolem je zrevidovat stavajici Weberovu klasifikaci a zménit nckteré terapeutické
postupy. Stale se ukazuji alarmujici chyby zplisobené pfi diagnostice a 1é¢bé. Pritom maji

tyto chyby trvalé nasledky. (Bartoni¢ek, Chochola, Vanécéek, 2012)

1.6 OSetrovatelska péce

Osetrovatelskd péce u pacientd, ktefi jsou propusténi do domaciho oSetfovani, se
podstatné 1i8i od péce nemocnicni. Ihned po oSetfeni odchézeji domt pacienti, ktefi maji
poranéni kotniku takova, ktera se daji stabilizovat pouze sadrovym obvazem, ortézou ¢i
elastickym obvazem. Poranéni vétSinou nejsou indikovana k operacni lécbé a tim
1 hospitalizaci. Pacienti jsou domi vybaveni cennymi informacemi, radami a poucenimi,

které by m¢li dodrzovat. A tim jsou: klid na lizku se zvySenou koncetinou, ledové
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obklady, pfipadn¢ analgetika a prevence TEN (aplikace injekci nizkomolekularniho
heparinu). Samoziejmé by nemély chybét ani podpirné pomtcky, jako jsou podpazni
¢1 francouzské hole. U pacientll se zlomeninami hlezna, u kterych je tieba operacniho
fesSeni, se v prvnich dnech vyrazn€ omezi mobilita, hlavné z toho ditvodu, Ze maji na dolni
koncetiné mimo sadrového obvazu i operacni rdnu. U téchto pacientd je dulezitou
soucasti oSetrovatelské péce také prevence tromboembolické nemoci, prevence
nosokomialnich infekci spravnou technikou pfevazovani a péce o ranu, prevence vzniku
dekubitl, pneumonie a zacpy. Nezbytna je kontrola prokrveni, citlivosti, hybnosti
operované koncetiny. Pokud nejsou tyto oblasti dostate¢né zabezpeceny, hrozi riziko
vzniku imobilizaéniho syndromu. Je tedy nutno provadét rehabilitaci k prevenci
imobiliza¢niho syndromu, ta piedstavuje rehabilitaci na lizku v¢etné dechového cviceni,
zvySovani Urovné sobéstacnosti k béznym dennim ¢innostem a motivace pacienta.

(Novotna, Uhrova, 2007)

1.6.1 Imobiliza¢ni syndrom

Je to soubor poskozeni, ktera vznikaji nasledkem imobility clovéka. Patologické zmény
se mohou vyskytnout jiZz po 7. - 10. dnech. Imobiliza¢ni syndrom ma velky vliv nejen na
orgadnova postiZeni, ale 1 na psychiku pacienta. V oblasti pohybového aparatu je tieba
vénovat pozornosti svalové atrofii, ankyldz, kontraktur, u dlouhodobé upoutanych
pacientt na lzko hrozi osteopordza z inaktivity. V oblasti kardiovaskularniho systému je
pacient ohroZzen ortostatickou hypotenzi, nedostate¢nosti zilnich chlopni na dolnich
koncetinach a rizikem trombembolické nemoci. Plice jsou vystaveny riziku vzniku
pneumonie a atelektazy. Imobilita zptisobuje metabolickou dysbalanci, je vytvaieno vice
dusikatych latek, pacienti trpi nechutenstvim, které muze piejit az do anorexie, jsou
ohroZeni malnutrici a hypoproteinemii. Zpomaluje se peristaltika a mlZe zplsobit zacpu
nebo paradoxni prujem, vyprazdnovani je vleze, coz muze puasobit velké psychické
problémy. V mocovém systému se snizuje tvorba moci, diky gravitaci se mo¢ hromadi
V ledvinach a mocovém méchyfi, mohou vznikat ledvinové kameny. Je zde velky
pfedpoklad pro retenci moci, infekci mocovych cest 1 inkontinenci. V nervovém systému
jsou snizeny podnéty z okoli, je zde zmeéna smyslového vnimani i vlastniho téla. Chybi
dostatek podnétt, pacienti mohou byt neklidni, podrazdéni, zmateni i ospali.

V psychosociélni oblasti ma pacient snizenou motivaci, snizenou schopnost koncentrace
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a rozhodovani, vyskytuje se pocit beznadéje a bezmoci, zhorSeny spanek. (Kelnarova,

2009)

1.6.2 Lécéba bolesti

Lécba bolesti v oblasti poranéni kotniku je nezastupitelna. Typicka je bolest akutni, ktera
kdyz neni vCas a fadn¢ 1écena, vede k dalSimu poskozovani organismu. Vznikem bolesti
jsou totiz spoustény neurogenni, imunitni a zanétlivé reakce, které patii k silnym
stresorim a ty mohou zpisobit rizné obranné mechanismy. Mezi takové mechanismy
patii napf. tachykardie, hyperglykémie, vazokonstrikce cév, zvySena krevni srazlivost
a tim sklon k trombemboliim, omezeni motility stfev, poceni ¢i mydriaza a mnoho dalSich
priznakl. Vedle fyzickych zmén se mohou objevit i zmény v psychické oblasti a mohou
vést ke zhorSeni celkového stavu pacienta. Cilem 1écby bolesti je tedy tfeba snizeni
stresovych faktor v€asnou a dostatecnou analgézii. U operovanych pacientil je 1écba
dualezita k prevenci pooperacnich komplikaci. Operac¢ni 1écba zlepsi mobilizaci a vede ke
zkréaceni hospitalizace. Ke zvladnuti psychickych zmén je tfeba pacientovi vse dostate¢né
vysvétlit, provést psychologickou pfipravu pfed operaci a tim redukovat mozné

komplikace. (Vanasek, Cermakova, Kolatova, 2014)

1.7 Fyzioterapie

1.7.1 Lécéebna rehabilitace

Patii v dneSni dobé& k nejvice rozvijejicim se oborim mediciny. Rozviji se vSak
nesystematicky, protoze stdle jeSt€¢ nejsou znamy dostatecné zdkonitosti fungovani
pohybového aparatu. Je to nejstar§i medicinsky obor, kdy obnova funkce méla
rozhodujici roli. U zrodu rehabilitace nestali velei védci, ale ¢asto nadané sestry, 1ékafi
a fyzioterapeuti pomahajici k obnové pohybového aparatu. Je to celistvy pohled na
Clovéka prostfednictvim propojeni funkce vSech systémil se systémem pohybovym.
(Dungl, 2005)

Rehabilitace je velmi dilezitd pro navraceni se do stavajiciho stavu. Pokud je poranéni
kotniku 1é¢eno sadrovou fixaci, je tieba po sejmuti této fixace fesit problémy v nékolika
oblastech. Patfi mezi n¢ ztuhnuti hlezna, kdy jsou pohyby vyrazn¢ omezeny, dale zkraceni
Achillovy slachy, nebyla-li fixace nalozena na koncetinu v 90 - ti stupnovém postaveni

proti bérci a ochabnuti svalli v oblasti bérce, kdy je omezena koordinace pohybi. Cilem
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rehabilitace je obnova funkce tim, zZe odstranime bolest a otok, dale rozcvi¢ovani hlezna
a nasledn¢ uprava pohybové koordinace. Udrzeni svalové hmoty probihd jiz ve fixaci,
kdy je noha tlacena do sadry po dobu 10 sekund a tim se protahuji bércové svaly
a pritahovani Spicky smérem k sobé. Po sejmuti fixace se rozcvicuje hlezno stejnym
zpuisobem jako v sadfe, jen jiz neni odpor, pacient by mél citit tah, ale ne bolest. To samé
provadét s pritahovanim k sob€ na rozhrani tahu a bolesti. Postupné je dobré snazit se
v téchto polohach vydrzet n¢kolik sekund. Je téeba také protahovat Achillovu $lachu,
nejdiive pasivné tahem pevné latky, ktera je zachycena za Spicku nohy
a pritahujeme opét do bolesti, aktivni protahovani je mozno trénovat na pilkruhové
vyseci a drzet balanc a dale také skok pres Svihadlo, tady je tieba dbat na rozsah bolesti
a pfipadného otoku, tento cvik je vhodny po konzultaci s Iékafem, ktery dovoli plné
zatézovani koncetiny. Rehabilitace probiha dle stavu, moznosti a mobility pacienta.

(Pilny, 2007)

1.7.2 Taping- prevence urazi

Tato metoda jiz nékolik let vstupuje prevazné do sportovniho odvétvi a stala se soucasti
prevence, rehabilitace a tréningové terapie. Nabizi novy terapeuticky ndstroj
fyzioterapeutim. Zakladni funkci Tapingu je zlepSeni svalové funkce, odstranéni
cirkula¢nich potizi, redukce bolesti a podpora funkce kloubt. (Kumbrink, 2014)
Podle Kumbringa (2014) se v oblasti hlezna pouzivaji tejpy na ptetizené a natazené vazy,
kdy stabilizuje plantarni a dorsélni flexi. A jiz nékolik let vstupuje metoda Tapingu do
vykonnostniho sportu. Mezi zédkladni funkce a efekty patfi:
e ZlepSeni svalové funkce zplsobené pii svalovych poranénich, ptfi hypertonu,
hypotonu, a pii poruchach svalové aktivity,
e odstranéni cirkula¢nich obtizi- aplikace Tapingu pomiiZze nadzdvihnout pokozku
a tim zvétsit prostor pro zlepSeni cirkulace lymfy, napt. pii otocich,
e redukce bolesti- nociceptory v kuzi, ve svalech a kloubech mohou byt pravé
metodou Tapingu ovliviiovany,
e podpora funkce kloubu- jsou korigovany nerovnovahy ve svalech a Tapingem se
upravuje rovnovaha a stimulaci je dosazeno lepsiho pocitu pii pohybu.
Jina literatura uvadi, Ze pouzivani metody Tapingu slouzi nejen jako prevence, ale také
k fixaci jiz podvrtnutych ¢i natazenych vazi a t¢z Kk fixaci po tézsich distorzich, po sejmuti

fixace a doléceni téchto poranéni. NaloZeni tejpti v oblasti hlezna preventivné je
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nejvhodnéjsi pro béh, chrani pted distorzi, neomezuje, ale brani krajnim polohdm, pfi
kterych mohou vznikat poskozeni zadni ¢asti dolniho konce holenni kosti vznikem
osteofytii. Pti fixaci tejpem jiz podvrtnuté koncetiny se zpusobi jiz znatelné omezeni
V pohybu a tejpy jsou pevnéjsi nez u preventivnich fixaci. Jako zptsob dolécovani po
tézkych distorzich se pouzije metoda tejpovani oboustranna, ktera je pevna tak, ze pohyby

jsou omezeny na minimum. (Pilny, 2007)
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2 Vyzkumna ¢ast
2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné hypotézy

2.1.1 Cil vyzkumu

Cilem prace je zjistit kvalitu zivota u pacientli po operacich kotniku.

2.1.2 Vyzkumné hypotézy

Hypotéza 1 : Domnivam se, ze vice jak 80 % pacienti po operaci kotniku je vyrazné
omezeno.

Hypotéza 2 : Predpokladam, ze u pacientd po operacich kotniku, se objevilo vice
problémt v béZznych dennich ¢innostech nez ve spolecenské oblasti.

Hypotéza 3 : Domnivam se, Ze u vice jak 50 % pacientl se zlomeninou kotniku bolest

ovliviiyje jejich pracovni zatizeni.

2.2 Metodika vyzkumu

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota u pacientii po operacich kotniku,
a jakym zplsobem ovliviiuje jejich Zivot po vSech stranéch.

Zvolila jsem kvantitativni metodu formou dotaznikového Setfeni, zaméfena na kvalitu
Zivota souvisejici se zdravim. Jde 0 standardizovany dotaznik SF-36, ktery se obecné vaze
ke vSem zdravotnim problémim fyzického charakteru a k celkovému psychickému
zdravi. (Ptiloha A)

Cil je postaven na tfech hypotézach a kazda z hypotéz je ovétena odpovéd'mi z dotazniku.
Obsahovaly 36 otazek tykajicich se zdravi a 2 otazky pro identifika¢ni udaje jako je
pohlavi a vék. Otazky byly zaméfeny na 8 domén kvality Zivota a to na: fyzické funkece,
fyzické omezeni roli, emo¢ni omezeni roli, socidlni funkce, bolest, dusevni zdravi, vitalita
a v§eobecné vnimani vlastniho zdravi.

Dotaznik SF-36 byl vytvofen s cilem poskytnuti hodnoceni na zaklad¢ vSeobecnych
konceptd souvisejicim se zdravim. V praxi jde o nejpouzivanéjsi generickou metodu.
Jeho vyhoda spociva v jednotné normé, standardizaci, kterd se mtize porovnavat s jinym

vzorky po celém svété. (Gurkova, 2011)

21



2.3 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostiedi

Dotazniky byly distribuovany pacientlim po operacich kotniku v Nemocnici Havlicktv
Brod p. 0. vobdobi od bfezna do prosince 2015. Celkovy pocet distribuovanych
dotaznikd byl v po¢tu 120 kust. Ke zpracovani bylo navraceno 100 dotaznikii, coz ¢inilo
83 %.
Casové parametry vyzkumu:

e stanoveni vyzkumného problému leden 2015,

e vyber a pfiprava vyzkumnych metod inor 2015,

e sbér a zpracovani vyzkumnych dat bfezen az prosinec 2015,

e zpracovani prace leden az biezen 2016.

2.4 Pribéh vyzkumu

V prvni fad€ jsem ziskala souhlas ndméstkyné oSetfovatelské pé€e Nemocnice Havlickv
Brod p. 0. s provedenim vyzkumného $etieni. (Pfiloha B)

Vyzkum probihal na ortopedicko- traumatologickém odd¢leni véetné prilehlych
ambulanci. Dotazniky jsem pfedala staniénim sestram danych oddéleni a ty dale

dotazniky distribuovaly pacientim.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Vyzkumna data jsou pro piehlednost uspotadana do graft s kratkymi popisy. Pii
matematickém zpracovani jsem pouzila zdkladni matematické metody. Pracovala jsem
v programu Microsoft Office 365 ProPlus. Grafy jsou zpracovany v %, coz je relativni

cetnost a ta se v mém piipad€ rovné absolutni Cetnosti.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka & 1 Rekl/a byste, Ze vase zdravi je celkovE?

0, 0
30
209
20%
10% ioi

0%

xX

RELATIVNi CETNOST

velmi dobré dobré docela dobré Spatné

Graf ¢. 1 Celkové zdravi
20 respondentid (20 %) odpovédelo, ze celkové zdravi bylo vyte¢né, u 28 respondentli
(28 %) bylo zdravi velmi dobré, 28 respondentt (28 %) odpovédélo, Ze bylo zdravi dobré
a docela dobré celkové zdravi bylo u 20 respondenti (20 %). Spatné zdravi bylo
u 4 respondentti (4 %)
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Otazka ¢. 2 Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?
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RELATIVNI CETNOST
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horsi nez
pred rokem
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mnohem
horsi nez
pred rokem

Graf ¢. 2 Hodnoceni zdravi

V otazce hodnoceni zdravi odpoveédéli 4 respondenti (4 %), ze zdravi bylo lepsi nez pred

rokem, 8 respondenti (8 %) hodnotilo svlij zdravotni stav leps$i nez pted rokem,

72 respondentli (72 %) hodnotilo sviij zdravotni stav jako pfiblizné stejny, poné¢kud horsi

stav nez pted rokem citilo 16 respondentti (16 %).
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Otazka ¢. 3 Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého

typického dne. Omezuji Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? JestliZe ano, do jaké miry.

a) usilovné cinnosti jako je béh, zvedani tézkych predmétii, provozovani narocnych

sportil
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ano, omezuje hodné ano, trochu omezuje ne, neomezuje
vibec

Graf €. 3 Usilovné ¢innosti

V usilovnych ¢innostech se citilo byt hodné omezeno 96 respondentit (96 %) a trochu

omezeno se citili 4 respondenti (4 %).
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b) stfedné namahavé ¢innosti jako je posunovani stolu, luxovani, hrani, kuzelek, jizda

na kole.
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Graf ¢. 4 Stfedné namahavé ¢innosti
V otazce stfedné¢ naméahavych ¢innosti odpovédélo 92 respondentt (92 %) jako hodné
omezujici a shodné odpovédéli 4 respondenti (4 %), ze tyto ¢innosti je omezuji trochu

nebo vibec.

¢) zvedani nebo noseni bézného nakupu
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Graf ¢. 5 Zvedani ¢i noSeni nakupu
U cinnosti jako je zvedani nebo nosSeni bézného nakupu odpoveédélo 76 respondentti
(76 %) jako hodn¢ omezujici, 16 respondenti (16 %) tyto Cinnosti omezuji trochu

a 8 respondentt (8 %) se neciti byt omezeno vibec.
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d) vyjit po schodech nékolik pater
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Graf ¢. 6 Vyjit nékolik pater
Vyjit po schodech né&kolik pater déla velké problémy 88 respondentim (88 %)

a 12 respondenti (12 %) se neciti byt omezeno vibec.

e)vyjit po schodech jedno patro
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Graf ¢. 7 Vyjit jedno patro
Vyjit jedno patro po schodech trochu omezuje 76 respondentti (76 %), hodn€ omezeno se

citi byt 20 respondentt (20 %) a 4 respondenti se neciti byt omezeni vibec.
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f) predklon, shybani, poklek
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Graf ¢. 8 Predklon, shybani, poklek

Cinnosti jako je shybani, piedklon a poklek d&ld 52 respondentim (52 %) nejmensi

potize, trochu omezeno se citi byt 28 respondentti (28 %) a hodné omezujici ¢innosti

délaji problém 20 respondentim (20 %).

g)chuize asi jeden kilometr
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Chiize jeden kilometr déla problém vSem dotazovanym 100 respondentim (100 %).

Graf ¢. 9 Chiuze jeden kilometr
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h) chiize po ulici n€kolik set metrti
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Graf ¢. 10 Chuze nékolik set metru

Chiize po ulici n€kolik set metrti je omezujici hodné i trochu pro 48 respondentt (48 %).

Z4dné omezeni nepocit'uji 4 respondenti (4 %).

1) chiize po ulici sto metrQ

RELATIVNI CETNOST

ano, omezuje hodné  ano, trochu omezuje  ne, neomezuje viibec

Graf €. 11 Chuze sto metriu

Sto metrt po ulici omezuje hodné 20 respondentti (20 %), trochu omezeno se citi byt

48 respondenti (48 %) a neomezeno se citi byt 32 respondentti (32 %).
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J) koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci
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Graf ¢. 12 Koupani a oblékani

Koupani a oblékani bez cizi pomoci déla nejmensi problém 60 respondentim (60 %),

trochu omezeno je 28 respondentti (28 %), a hodné omezujici tyto Cinnosti jsou

pro 12 respondenti (12 %).
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Otazka ¢. 4 Trpél/a jste nékterym z dile uvedenych problémi prFi praci nebo pri

bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?

a) Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a préaci nebo jiné ¢innosti?
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Graf €. 13 Omezeni ¢asu potiebného pro praci
Prace a bézné denni Cinnosti u 96 respondentd (96 %) nezkratily ¢as kvili zdravotnim

potizim a u 4 respondentt (4 %) se tento Cas zkratil.

b) Udg¢lal/a jste mén¢, nez jste chtél/a?
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0%
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Graf ¢. 14 Omezeni pracovni vykonnosti
Doba vénovana praci nebo jiné cinnosti kvili zdravotnim potizim neomezila

16 respondentt (16 %) a u 84 respondentii (84 %) jejich pracovni vykonnost klesla.

31



c) Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innosti?
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Graf ¢. 15 Omezeni pracovnich ¢innosti
Omezeni v pracovnich ¢innostech citilo 96 respondenttii (96 %) a 4 respondenti se necitili

byt omezeni vibec.

d) Mél/a jste potize pti praci nebo jinych ¢innostech (napft. jste musel/a vynalozit zvlastni

Gsili)?
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Graf ¢. 16 PotiZe pri riiznych ¢innostech
Vynalozeni zvlastniho Gsili délalo problém 88 respondentim (88 %) a 12 respondentt

(12 %) zadné zvlastni usili vynaloZit nemuselo.
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Otazka €. 5 Trpél/a jste nékterym z dile uvedenych problémi pri praci nebo pri
bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili néjakym emociondlnim potiZim
(napfr. pocit deprese ¢i uzkosti)?

a) Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti?

36%,

RELATIVN{ CETNOST
N
o
x

ano ne

Graf ¢. 17 Zména ¢asu potfebného pro praci
Doba vénovana praci nebo jiné ¢innosti se z divodu emociondlnich potizi nezkratila

U 64 respondentti (64 %) a 36 respondentti (36 %) zménu doby zaznamenalo.
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b) Ud¢lal/a jste méng&, nez jste chtél/a?
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Graf ¢. 18 Zména pracovni vykonnosti
Zménu pracovni vykonnosti v souvislosti s emocionalnimi potizemi nezaznamenalo
U 56 respondentll (56 %) zadné problémy a 44 respondent (44 %) mélo problémy

s depresemi ¢i izkostmi.

c) Byl/a jste pfi praci nebo jinych ¢innostech mén¢ pozorny/a nez obvykle?

RELATIVN{ CETNOST

ano ne

Graf ¢. 19 SniZeni pozornosti
Pozornost u 52 respondentti (52 %) nebyla nijak vyrazné ovlivnéna a 48 respondentt

(48 %) mélo mensi pozornost pii béZznych dennich ¢innostech.
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Otazka €. 6 Uved’te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potiZe

Vasemu normalnimu spole¢enskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v

$irsi spolec¢nosti v poslednich 4 tydnech?

50%

40%

30%

RELATIVNi CETNOST

20%

10%

0%

0%

vibec ne

8%

trochu

mirné

pomérné
dost

velmi silné

Graf ¢. 20 Omezeni spole¢enského Zivota

Normalni spolecensky zivot mirné ovlivnil 48 respondentl (48 %) se souvislosti

s emocionalnimi potizemi, 36 respondent (36 %) bylo ovlivhéno pomérné dost,

8 respondentll (8 %) se citilo byt emocionalné ovlivnéno velmi siln¢ a trochu ovlivnéno

také 8 respondentd (8 %).
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Otazka ¢. 7 Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
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Graf ¢. 21 Sila bolesti

V poslednich 4 tydnech mélo stfedni bolest celkem 44 respondentt (44 %), silné bolesti

udavalo 28 respondentt (28 %), mirnymi bolestmi trpélo 24 respondentti (24 %) a velmi

mirné bolesti méli 4 respondenti (4 %).

Otazka ¢. 8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v

poslednich 4 tydnech?
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Graf ¢. 22 SniZeni vykonnosti v diisledku bolesti

V poslednich 4 tydnech bolesti ovlivnily pomérné dost 60 respondentii (60 %), mirné

ovlivnéni pocitilo 20 respondentii (20 %), 12 respondentt (12 %) bylo bolesti ovlivnéno

velmi siln€ a trochu ovlivnéno bylo 8 respondenti (8 %).
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Otazka ¢. 9 Nasledujici otazky se tykaji Vasich pociti a toho, jak se Vam darilo

vV poslednich 4 tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera

nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Jak casto v poslednich 4 tydnech...

a) jste se citil/a pln/a elanu?
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Graf ¢. 23 Elan

V poslednich 4 tydnech se malokdy citilo plno elanu 68 respondentd (68 %), plno elanu

obcas mélo 16 respondentt (16 %), 12 respondentt (12 %) se necitilo plno elanu nikdy

a plno elanu potad citili 4 respondenti (4 %).
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b) jste byl/a velmi nervozni?
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Graf ¢. 24 Nervozita
Obcas nervozni bylo celkem 52 respondentli (52 %), malokdy nervozni se citilo byt
36 respondentti (36 %), 8 respondentt (8 %) bylo nervozni dost Casto a 4 respondenti
(4 %) byli nervozni potad.

¢) jste mél/a takovou depresi, Ze Vas nic nemohlo rozveselit?
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Graf ¢. 25 Deprese
Depresi mélo 48 respondentt (48 %) malokdy, 40 respondenti (40 %) nemélo nikdy
depresi, 8 respondenti (8 %) mélo depresi obCas a 4 respondenti (4 %) trpéli depresi dost

casto.
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d) jste pocitoval/a klid a pohodu?
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Graf ¢. 26 Klid a pohoda
Klid a pohodu obcas pocitovalo 52 respondentti (52 %), 20 respondentti (20 %)
pocitovalo soucasné klid a pohodu vétSinou a dost ¢asto a 8 respondentd (8 %) klid

a pohodu pocitovalo malokdy.

e) jste byl/a pIn/a energie?
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Graf ¢. 27 Energie
Energii mélo malokdy 64 respondenti (64 %), obcCasna energie se objevila

u 32 respondentti (32 %) a dost ¢asto mé&li pIno energie 4 respondenti (4 %).
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f) jste pocit'oval/a pesimismus a smutek?
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Graf ¢. 28 Pesimismus a smutek
Pesimismus a smutek nikdy nepocitilo 48 respondenti (48 %), malokdy pocitilo
32 respondentti (32 %), obc¢as pocitilo pesimismus a smutek 12 respondent (12 %)

a ¢astymi smutky a pesimismem trpélo 8 respondentil (8 %).

g) jste se citil/a vyCerpan/a?
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Graf ¢. 29 Vycéerpani
Obcasnym vycerpanim trpélo 52 respondentt (52 %), malokdy citilo vycerpani
32 respondenti (32 %), 8 respondenti (8 %) se citilo byt vétSinou vycerpano a
8 respondenttl (8 %) se necitilo byt vycerpano nikdy.
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h) jste byl/a §t'astny/a?
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Graf &. 30 Sté&sti

Vétsinou a dost Casto se citilo byt 64 respondentd (32 % a 32 %), obcas bylo $t'astno

20 respondentil (20 %) a malokdy bylo $t'astno 16 respondentt (16 %).

1) jste se citil/a unaven/a?
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Graf & 31 Unava

Unaveno se citilo byt obc¢as 52 respondentti, dost ¢asto bylo unaveno 24 respondentti

(24 %), 20 respondentti bylo unaveno malokdy a 4 respondenti (4 %) byli unaveni pofad.
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Otazka ¢. 10 Uved’te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo
emocionalni obtiZze Vasemu spoleenskému Zivotu (jako napf. navStévy pratel,

pribuznych atd.)?
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Graf €. 32 Spolecensky Zivot
V otdzce spolecenského Zivota a emociondlnich prozitkd s nim spojené se ukézalo, ze
40 respondentt (40 %) ma potiZze obcas, 36 respondenti (36 %) vétSinu Casu brani
zdravotni nebo emocionalni potize spole¢enskému zivotu, 20 respondenti (20 %) brani

tyto potize malokdy a 4 respondenti (4 %) maji tyto obtize porad.
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Otazka ¢. 11 Zvolte, prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké

miry pro Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

a) zda se, Zze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji nez ostatni lidé
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Graf ¢. 33 Vlastni zdravi

V otdzce vlastniho zdravi jsou odpovédi rizné, 48 respondentli (48 %) si mysli, Ze

vétSinou neonemocni, 32 respondentli (32 %) si mysli, Ze urcit¢ neonemocni,

16 respondentti (16 %) si neni jisto a 4 respondenti (4 %) si mysli, Ze vétSinou snadnéji

onemocni nez kdokoli jiny.
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b) jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny
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Graf ¢. 34 Skuteéné zdravi

Myslenka vlastniho zdravi je také rizna. 44 respondentti (44 %) je vétSinou zdravo jako

kdokoli jiny, 20 respondenti (20 %) je urcité zdravo, 16 respondentd (16 %) si mysli, Ze

urcité neni zdravo jako kdokoli jiny, 12 respondenti (12 %) si mysli, Ze jejich zdravi

vétSinou neni stejné jako u kohokoli jiného a 8 respondentti (8 %) si nenti jisto.

¢) ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi
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Graf ¢. 35 ZhorSeni zdravi

56 respondentt (56 %) si je jisto, ze se jejich zdravi nijak nezhorsi, 24 respondentt

(24 %) si mysli, ze se vétSinou nezhorsi, 16 respondentl (16 %) si neni jisto zhorSenim

stavu a 4 respondenti (4 %) jsou si jisti, Ze se jejich zdravi ur€ité zhorsi.
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d) mé zdravi je perfektni
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Graf ¢. 36 Pohled na zdravi
48 respondentl (48 %) si mysli, Ze jejich zdravi je vétSinou perfektni, urCité perfektni
zdravi ma 16 respondentt (16 %), 12 respondentt (12 %) si neni jisto, jaké je jejich
zdravi, 16 respondentl (16 %) si je jisto, Ze jejich zdravi neni perfektni a 8 respondentli

(8 %) si mysli, ze jejich zdravi vétSinou neni perfektni.

Otazka ¢. 12 Jste:
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Graf ¢. 37 Pohlavi

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 48 muza (48 %) a 52 zen (52 %).

45



Otazka ¢. 13 Zvolte prosim prislu§nou vékovou skupinu.
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Graf ¢. 38 Vék
Vékové rozhrani bylo: 8 respondent (8 %) ve véku 19 -29 let, 20 respondentt (20 %)
ve veku 30 -39 let, 24 respondentti (24 %) ve veéku 40 -49 let, 32 respondentt (32 %)
ve véku 50 -59 let, 8 respondentil (8 %) ve véku 60 -69 let, 8 respondentil (8 %) 70 let

a vice.
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2.7 Diskuze

V bakalaiské praci na téma ,,Kvalita zivota u pacientl po zlomenindch kotniku* jsem si
stanovila jeden cil. Cilem bylo zjistit kvalitu zivota u pacienti po operacich kotniku.
Ke zjisténi téchto informaci jsem pouzila dotaznik SF-36 a respondenti odpovidali
ruznorodé. Ziskané vysledky byly pouzity pouze pro tuto bakalarskou praci. Vyzkumny
vzorek tvotilo 100 respondentti (100 %), z toho tvoiilo 52 zen (52 %) a 48 muzt (48 %).
(Graf ¢. 37)

Vékové slozeni respondentd bylo 8 respondenti ve véku 18 -29 let (8 %),
20 respondentt ve veku 30 -39 let (20 %), 24 respondentl ve véku 40 -49 let (24 %),
32 respondentt ve véku 50 -59 let (32 %), 8 respondenti ve véku 60 -69 let (8 %)
a 8 respondenti ve veku 70 let a vice (8 %). (Graf ¢. 38)

Dotaznik SF-36 je standardizovany dotaznik s danymi otdzkami a oblastmi, na které
pacient odpovida. Pro hodnoceni odpovédi jsem si stanovila 3 hypotézy, které jsou
podlozeny otdzkami z dotazniku.

V hypotéze ¢islo 1 se domnivam, ze vice jak 80 % pacientii po operaci kotniku je vyrazné
omezeno. Tato hypotéza je podloZena otdzkami 1, 2, 3. Otazka 1 hodnoti celkové zdravi,
kdy 20 respondenti (20 %) odpovédélo, ze celkové zdravi bylo vyteéné, u 28 %
respondentti bylo zdravi velmi dobré, 28 % respondentti odpovédelo, Ze bylo zdravi dobré
a docela dobré celkové zdravi bylo u 20 % respondentil. Spatné zdravi bylo u 4 %
respondentti. Otazka 2 se tyka hodnoceni svého zdravi nyni ve srovnani pied rokem.
Vysledek ukazal, Ze vice jak 72 % respondentti zhodnotilo sviij stav jako stejny i lepsi.
hodnoti ¢innosti béhem dne, kdy respondenti odpovidali pomérné totozné. Od usilovnych
¢innosti az po ty mén¢ narocné. Nejvetsi problém pacientll po operacich kotniku byla
chiize asi jednoho kilometru a to bylo v po¢tu 100 % respondentt, dale problém piisobily
usilovné ¢innosti u 96 % respondentli, dale pacientim d¢laly problém i ty stiedné
namahavé ¢innosti, jako je posunovani stolu, sport, to hodnotilo 92 % respondentt jako
hodné€ omezujici. Nejméné narocna byla chiize po ulici asi 100 metr( a koupani a oblékéani
bez cizi pomoci. Tato hypotéza se mi potvrdila.

V roce 2007 byl publikovan vyzkum, ktery provedl Nilsson et al. ze Svédska na téma:
,»Vysledek a kvalita Zzivota po chirurgicky oSetfenych zlomenin kotniku u pacienti ve
véku 65 let a starSich®. Vysledky této studie ukazuji, Ze vétSina pacientii bude mit i dale

ptiznaky vykazujici funkéni omezeni jeste jeden rok po operacich zlomenin kotniku. Vice
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nez 60 % pacientd trpi bolestmi kotniku, otoky, maji problémy pfti chiizi do schodu
a snizeni aktivity kazdodenniho zivota maji jesté jeden rok po zranéni. 82 % pacientti byli
fyzicky aktivni pfed zranénim, ale mén¢ nez polovina pacientli doslo k navratu do Grovné
jako pted zranénim po uplynuti jednoho roku. Kvalita souvisejici se zdravim Zivota byla
ovlivnén u zen, ale ne u muzda. (Nilsson, Jonsson, Ekdahl, et. al., 2007)

V hypotéze ¢islo 2 predpokladam, Ze u pacientli po operacich kotniku, se objevilo vice
problému v béznych dennich ¢innostech nez ve spolecenské oblasti. K této otazce se vazi
praveé bézné denni Cinnosti v zavislosti na spolecenském zivote téchto lidi. Musim fici, ze
vice jak 84 % respondentti se citilo byt omezeno Vv dennich ¢innostech, udélali méné
a museli vynaloZit zvlastni usili. V otazce spolecenského Zivota jsou vysledky vyzkumu
takové, ze omezeni spolecenského Zivota vadilo méné 58 % respondentim a veétsi
problém meélo 42 % respondentii. V této oblasti zfejm¢é méla nejvetsi vliv vekova
kategorie. Tato hypotéza se mi potvrdila.

Hypotéza ¢islo 3 zni: ,,Domnivam se, Ze u vice jak 50 % pacientd se zlomeninou kotniku
bolest ovliviluje jejich pracovni zatizeni.” Vazi se na ni otazky 7, 8, 9. Testovani otazkou
7 bylo zjisténo, ze 68 respondentt (68 %) mélo bolesti mirného az stfedniho charakteru
a 28 respondentt (28 %) trpélo silnou bolesti a naopak 4 % respondenti uvedli velmi
mirnou bolest. Na otdzku 8 ,, jak moc branily bolesti v praci“ odpovédélo 72 %
respondentll, Ze byli ovlivnéni bolesti vyrazné€ a 28 % respondentiim bolest v praci vadila
méng. Z otazky 9 vyplyva, Ze bolest pocitové opravdu respondenty ovlivnila v mnoha
oblastech. Bez elanu se citilo 96 % respondentti. Nervoznich bylo 60 % respondentt.
Depresi trpélo 12 % respondentt. Klid a pohodu nemélo 60 % respondenti. Energie
chybéla 96 % respondentim. Pesimismus a smutek citilo 20 % respondentil. VyCerpanim
trpélo 60 % respondentii. Mén¢ st'astnych bylo 36 % respondentti a unaveno bylo 80 %

respondentli. Tato hypotéza se mi potvrdila

2.8 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Kvalita Zivota a tato problematika je v dne$ni dobé velice diskutabilni téma. Je tedy dobré
vénovat tomuto tématu dostate¢nou pozornost. Kazdy pacient po operaci kotniku odchazi
Z hospitaliza¢ni péce se sddrovym obvazem minimaln¢ na 4 tydny. Kazdy takovy pacient
je ohroZen imobiliza¢nim syndromem a je tedy tfeba dbat na prevenci. Do nasledné péce

Ize zahrnout rehabilitaci, kondi¢ni cviceni a prevenci TEN.
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V kazdém piipadé je tfeba dbat na rehabilitacni péci, jak doméaci tak ambulantni. Kazdého
pacienta je tieba poucit o spravné rehabilitaci postizené koncetiny se zaméfenim na
celkovou kondici pacienta. At se jedna o jakykoliv druh zlomeniny, je velmi vhodna
nasledna rehabilitace, ktera ma vétSinou formu 1é¢ebné télesné vychovy, kdy pacient
rozcvicuje zatuhlé klouby a také posiluje oslabené svalové partie. Rehabilitacni plan
zahrnuje cviky pro udrzeni svalové hmoty se sddrovym obvazem, dale po sejmuti
sadrového obvazu je feseno nékolik problémt, jako jsou ztuhlost hlezna, otok, ptipadné
zkraceni Achillovy Slachy, pokud nebyla fixace piiloZzena do spravného postaveni. Je
dobré pacientovi doporucit navstivit odborného fyzioterapeuta, ktery ukaze aktivni
i pasivni cviky a jak se ma cvi¢it doma, piipadné si zve pacienty k pravidelnému
dochéazeni a nasledné zpétné vazbe, jak pacient doma cvic¢i a rozcvicuje koncetinu.
Dals$im nezbytnym prvkem je prevence TEN. V dobé sadrové fixace je tfeba aplikovat
injekce s nizkomolekularnim heparinem K prevenci trombozy. To znamena, Ze je potieba
pacienta dusledné poucit 0 aplikaci téchto injekci, zodpovédét otazky, které smétuji
k dulezitosti pouziti této prevence. Na nasem pracovisti jsme vypracovali podrobny
navod k aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu, kde je piehledn€ znazornén postup.
(Ptiloha C)

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze kvalita zivota u pacientl po operacich kotniku se
sniZuje nejvice tim, Ze se citi byt omezeni jak po fyzické strance, tak i emocionalné. Ve
vyzkumu byli zahrnuti pacienti riznych vékovych kategorii. Kazda vékova kategorie se
takovou situaci vyrovnd jinak a maji k tomu 1 rizné podminky. Mladi lidé maji
vyrovnavaci schopnost ur€ité lepsi nez starsi lidé a je na nas zdravotnicich, abychom toto
odhalili. Nasim feSenim pro méné schopné pacienty by mohl byt navrh socialnich sluzeb,
které maji pacienti moZnost vyuzit. Poslanim socidlnich sluzeb je poskytnuti ambulantni,
pobytové a terénni socidlni sluzby. Tyto sluzby zajist'uji kvalitu, dlstojnost, bezpecnost
a efektivnost téchto sluzeb. Dale nabizi podporu v sobéstacnosti v co nejvyssi mife
v harmonii s béznym zplsobem Zivota jejich vrstevnikd. Témto pacientim je mozno
nabidnout socialni sluzby oblastni charity, kdy kvalifikovany personidl muize zajistit
pacientovi dostatecné kvalifikovanou oSetfovatelskou péci vcetné nédkupt a rozvozu
obédu. Je tfeba veédét, Ze sluzby jsou hrazeny pojiStovnou pii piedepsani praktickym
Iékafem. Dale je mozno také vyuzit osobni asistence, kdy neni rodina schopna tyto sluzby

zajistit. Ta je vSak hrazena pacientem a fidi se podle daného ceniku nabizenych sluzeb.
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Z.avér

Cilem bakalatrské prace bylo zjistit kvalitu zivota u pacientti po operaci kotniku. Na tento
dany cil byly stanoveny tii hypotézy. Vyzkum byl proveden pomoci dotazniku SF-36,
ktery je zamétfen na hodnoceni kvality zivota. Otazky byly orientované na 8 domén
kvality zivota a to: fyzické funkce, fyzické omezeni roli, emo¢ni omezeni roli, socidlni
funkce, bolest, duSevni =zdravi, vitalita a vSeobecné vnimani vlastniho zdravi.
Vyhodnocenim dotazniku jsou potvrzené hypotézy. V teoretické Casti jsou rozebrany
kapitoly kvality Zivota, anatomie, Urazy kotniku, jejich 1éCba a oSetfovatelska péce.
V praktické ¢asti jsou zpracovany vysledky vyzkumu a porovnany s danymi hypotézami.
V prvni hypotéze se mi potvrdilo, ze vice jak 80 % pacientll bylo omezeno. Nejvétsi
problém pacientiim cinila dlouhd chiize a nejméné pacientim vadilo koupani a oblékéani
bez cizi pomoci. Ve druhé hypotéze bylo potvrzeno, ze vétsi obtize délala pacientim
bézna denni Cinnost a omezeni ve spolecenské oblasti byla snesitelnéjsi. Treti hypotéza
byla taktéz potvrzena. Bolest se z dotaznikového Setfeni projevila jako mirna az stedni,
ale ptesto byli pacienti diky bolesti omezeni v praci.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze pacienti po operacich kotniku jsou omezeni vyrazné praveé
u mnou sledovanych oblasti a je duilezita dikladna edukace téchto pacienti, aby se kvalita
Zivota zlepSovala. Omezeni v béZnych dennich ¢innostech neovlivnime, ale miizeme mit
pfinos v psychické podpote pacienta, jak spravné rehabilitovat, netrpét bolesti a mit
spravnou analgetickou terapii, protoze bolest je Cisté subjektivni pocit a kazdy ¢lovek
reaguje na bolest jinak, 1 kdyZ je mirna, je obtézujici. Nezastupitelnou roli hraje v tomto
pfipadé¢ rodina. Samoziejmé zaleZi na v€ku, protoze kazda vékova skupina bude proZivat
toto omezeni jinak. Mladi lidé se s touto situaci vyrovnaji urcité 1épe nez lidé vyssiho
véku. Pacienti po operacich kotniku maji kvalitu Zivota vyrazné sniZenou a je tedy tieba
poukazat na dikladnou oSetfovatelskou péci, rehabilitaci a podporu rodiny ve vSech
oblastech. Je také tieba vyuzit aktivniho pfistupu kazdého pacienta s dopadem na jeho
potieby, touhy a ptani. V praxi to znamend aktivné vyhledavat potfeby pacienta a kvalitné
je plnit. Bylo pro mé velice zajimavé se této problematice vénovat a pochopit zakonitosti
daného tématu. Kazda sestra, ktera chce, si najde cestu k vykonavani kvalitni péce, 1 kdyZz
nas to stoji mnoho pile, casu i sily. To je nasSe poslani.

Cil bakalatské prace byl splnén.
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Seznam zKkratek

AO - oteviena repozice zlomeniny a fixace pomoci dlah a Sroubti

APACHE II - nastroj ke zjisténi akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu
CT - pocitatova tomografie

et al. - a kolektiv

MRI - magnetickd rezonance

napf. - napiiklad

p.0. - pfispévkova organizace

QL Index - slovni vyjadieni kvality Zivota

QoL - Spitzeriiv systém vyjadieni kvality Zivota pfed a po terapii

RTG - rentgen

SEIQOL - subjektivni métici nastroj kvality Zivota

SF-36 - dotaznik kvality Zivota souvisejici se zdravim

stol. - stoleti

TEN - trombembolicka nemoc

UZ - ultrazvuk

VAS - vizualni analogova $kala, metoda slouzici k posouzeni celkového stavu pacienta.

WHOQL - nastroj k méfeni kvality Zivota na zdklad¢ zdravotnich a socialnich intervenci
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