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Abstrakt

Bakalai'ska prace se zabyva tématem: ,,Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s hallux
valgus.© Prace se sklada z teoretické a praktické Casti. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na
anatomii a fyziologii nohy, definici deformity hallux valgus, jeji etiologii, mechanismus
vzniku, projevy, klasifikaci a diagnostiku. Dale jsou zde popsany moznosti terapie,
pooperacni komplikace a specifika oSetiovatelské péCe o pacienty trpici touto
deformitou. Druha c¢ast bakalaiské prace je ¢ast prakticka. V praktické casti jsou
zpracovany vysledky ziskané kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. Vyzkumné Setfeni
bylo provedeno s pacienty, kteti podstoupili operaci této deformity v nékteré
z nemocnic Kraje Vysocina. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjisténi, kym a jak byli
pacienti edukovani pfed opera¢nim feSenim deformity hallux valgus ve vybranych
nemocnicich Kraje VysoC€ina. DalSim cilem bylo zmapovat Uroven sobéstacnosti
Vv oblasti pohybové aktivity pfed a po opera¢nim feSeni hallux valgus. V zavéru prace
jsou zodpovézeny vyzkumné otazky a formulovdna doporuceni, ktera by mohla byt

uzite¢na v praxi.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the topic: “Specifics of nursing care for a patient with
hallux valgus. The thesis consists of theoretical and practical part. The theoretical part
focuses on the anatomy and physiology of the foot, the definition of hallux valgus
deformity, its etiology, the mechanism of formation, manifestations, classification and
diagnostics. There are also described the possibilities of therapy, postoperative
complications and specifics of nursing care for patients suffering from this deformity. In
the next practical part, the results obtained by the qualitative research, are carried out
with patients undergoing this deformity in one of the hospitals of the Vysocina Region.
The objectives of the research were to find out by whom and how patients were
educated before surgical treatment of hallux valgus deformity in selected hospitals in
the Vysocina Region and to map the level of self-sufficiency in the area of physical
activity before and after the hallux valgus surgical treatment. In conclusion, | answered
all the research questions and formulated recommendations that could be useful in

practice.
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Uvod

Tématem mé bakalarské prace jsou ,,Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s hallux
valgus®. Hallux valgus neboli vboéeny palec je nejCastéjsi statickou deformitou
prednozi, spocivajici ve valgéznim postaveni palce. Kromé deviace palce byvaji téz
pfitomny deformity dalSich prsti. Etiologie, stejné tak jako klasifikace, neni u tohoto
onemocnéni jednotnd. Nejcastéji vSak vznikd kombinaci vrozenych dispozic palce,
spojenych s noSenim nevhodné obuvi. Na vznik mohou mit také vliv riizna revmaticka
onemocnéni jako napiiklad revmatoidni artritida ¢i dna. Co se tyce klasifikace, jde
zejména o velikost intermetatarzalniho uhlu, ktery je vytvofeny mezi podélnym
rozvétvenim [. metatarzu a proximdlnim phalangem. Diagnostika této deformity zavisi
na kvalitnim odebrani osobni i rodinné anamnézy a vySetieni stoje a chiize. V ptipade,
ze lékat nechce znat pouze pritomnost deformity, ale i jeji zavaznost, zhotovuje se
rentgenovy snimek nohy. V ramci terapie lze vtomto ptipadé pouzit dvé zakladni
skupiny 1é¢by, a sice konzervativni a chirurgickou. Konzervativni se vyuziva pievazné
u pocinajicich deformit, ale také u téch, které jiz operovat nelze. PouZzivaji se
nejruznéjs$i masazni techniky, korektory ¢i represory palce, nebo se muze aplikovat
metoda tzv. tapingu. Na rozdil od této terapie se operacni 1écba doporucuje v piipadé
pokrocilého stadia deformity ¢i pfi selhani terapie konzervativni. Zahrnuje mnoho druhti
operaci, pficemz se nejCastéji pouzivaji korekéni osteotomie I. metatarzu, artrodézy
a u starSich lidi operace resekéni. OSetiovatelska péce se poté odviji od sobéstacnosti
pacienta, druhu operacni techniky a stavu operacni rany.

Prace se sklada z teoretické a praktické casti. Teoreticka ¢ast je zaméfena na anatomii
a fyziologii nohy, definici deformity hallux valgus, jeji etiologii, klasifikaci
a mechanismus vzniku. Dale je orientovana na diagnostiku, 1é¢bu, pooperacni
komplikace a také na oSetfovatelskou péci. Prakticka ¢ast je zaméfena na individualni
rozhovory s pacienty, kterym byla tato deformita diagnostikovana, a podstoupili
chirurgickou 1é¢bu.

Pro svou praci jsem zvolila dva cile, a sice zjistit, kym a jak byli pacienti edukovani
pifed operacnim feSenim deformity hallux valgus ve vybranych nemocnicich Kraje
Vysoc€ina a dale zjistit, jaka byla tiroven sobéstacnosti v oblasti pohybové aktivity pred

a po opera¢nim feseni hallux valgus.



Motivace

Nekolikrat jsem se v nemocnici pii své odborné praxi setkala s pacienty, ktefi trpéli
deformitou hallux valgus a nechali si ji operovat. Chtéla jsem se o této problematice
a specifikach osetfovatelské péce dozveédét co nejvice, proto jsem si ji vybrala jako téma
své bakalaiské prace. Také jsem chtéla zjistit, jak jsou lidé s touto deformitou omezeni
V bézném Zzivoté a téz jak jsou informovani o moznych pfi¢inach vzniku a nasledné
l1é¢beé. Dalsim divodem pro vybér byli pratelé a znami v mém okoli, kteti deformitou

hallux valgus trpi a jsou po jejim opera¢nim feseni.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Anatomie a fyziologie nohy

Noha je distalni Casti dolni koncCetiny. Jeji usporadani je stejné jako u ruky, ale
vzhledem ke své funkci pii chlizi a vzpiimeném stoji se stavebné i funk¢éné odlisuje.
Rozdily jsou vidét na skeletu nohy, kde je patrné zkraceni prsti, zesileni zanartnich
kosti a mensi pohyblivost mezi jednotlivymi ¢lanky. Pro schopnost pohybu v prostoru je
nutné, aby noha plnila statickou a dynamickou funkei, tudiz musi byt zaroven pruzna
I pevna. K tomu slouzi pfedevsim kosti, klouby, svaly a cévy nohy (Dylevsky, 2009;
Narika, EliSkova, 2009).

1.1.1 Kostra nohy

Kostra nohy se déli na tii Casti: zanarti, nart a ¢lanky prsti. Zanarti tvoii sedm
masivnich tzv. tarzalnich kosti nepravidelného tvaru: kost hlezenni (talus), kost patni
(calcaneus), kost ¢lunkova (0s naviculare), kost krychlova (0s cuboideum) a tii kosti
klinovité (os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium a os cuneiforme laterale).
Hlezenni kost ma tvar nepravidelného, shora zplostélého hranolu a spojuje se s kostmi
bérce, patni a ¢lunkovou kosti. Nejvetsi a nejmasivnéjsi kosti nohy je kost patni. Jejim
ukolem je pfejimani Casti vahy téla z hlezenni kosti a jeji pfenaSeni na podloZku.
Clunkova kost je piredozadné zploitéla, kratka kost, lezici na palcové strané nohy,
zatimco krychlova kost ma nepravidelny tvar a je uloZena na malikové strané nohy.
Nart je tvofen celkem péti tzv. metatarzalnimi kostmi, které formuji sttedni ¢ast kostry
nohy. Na kazdé metatarzalni kosti se popisuji tii hlavni ¢asti: baze (basis), t€lo (corpus)
a hlavice (caput). Tyto kosti jsou skloubeny s ¢lanky prsti, které tvoti skelet prsti nohy.
Na palci jsou clanky dva, na ostatnich prstech ¢lanky tfi. Stejné tak jako na
metatarzalnich kostech, tak i na ¢lancich prsti lze popsat tfi ¢asti: bazi, télo a hlavici.
Mezi kosti nohy jsou jesté zafazeny tzv. sezamské kistky (ossa sesamoidea). Jsou to
drobné kustky uloZzené ve Slachach, zpravidla jsou v lidské noze dvé a to pfi
metatarzofalangealnim kloubu palce. Mohou se vyskytovat ve dvojici i pod
metatarzofalangealnim kloubem 2. a 5. prstu, vzacnéji i u 3. a 4. prstu (Cihak, 2011;
Dylevsky, 2009; Naika, Eliskova, 2009).
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1.1.2 Klouby nohy

Klouby nohy jsou tvofeny nékolika kloubnimi spojenimi, mezi které patii horni zanartni
kloub a dolni zanartni klouby. Horni zanartni kloub neboli hlezenni kloub (articulatio
talocruralis) je slozeny kladkovy kloub, spojujici obé kosti bérce a kost hlezenni. Mezi
dolni =zanartni klouby patiéi articulatio subtalaris (talus, calcaneus), articulatio
talocalcaneonavicularis (talus, calcaneus, os naviculare), articulatio calcaneocuboidea
(calcaneus, o0s cuboideum), articulatio cuneonavicularis (ossa cuneiformia,
o0s naviculare), dale articulationes intermetatarsales, articulationes tarsometatarsales,
articulationes metatarsophalangae, articulationes interphalanges pedis a dva funk¢ni
typy kloubti Chopartiv a Lisfranktiv. Chopartiv kloub (articulatio tarsi transversa) je
kloub ve tvaru pismene S a je slozen z articulatio talonavicularis a calcaneocuboidea.
V oblasti tohoto kloubu se provadi amputace distalni ¢asti nohy. Linsfranktv kloub je
skloubeni articulatio tarsometatarsales a articulationes intermetatarsales a provadi se

vV ném amputace prstii nohy (Aumiiller, 2014; Dylevsky, 2009).

1.1.3 Svaly nohy

Svaly nohy tvofi skupina kratkych a dlouhych svalt, podilejicich se na pohybu prstu.
D¢li se na svaly hibetu nohy a svaly planty. Svaly hibetu nohy (m. extensor digitorum
brevis a m. extensor hallucis brevis) jsou kratké, ploché extensory, pfichazejici z piedni
strany bérce. Jejich hlavni funkci je extenze palce a druhého az ¢tvrtého prstu nohy.
Svaly planty Ize rozdélit na svaly palce, maliku a stiedniho plantarniho prostoru. Svaly
palce (m. extensor hallucis longus, m. flexor hallucis longus, m. abduktor hallucis,
m. flexor hallucis brevis, m. adduktor hallucis) se upinaji na kost patni a podminuji
funkci palce. Mezi svaly maliku patii tfi svaly, které se upinaji podél zevniho okraje
nohy. Na téchto svalech (m. abduktor digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis,
m. opponens digiti) zavisi funkce patého prstu nohy. Svaly stiedniho plantarniho
prostoru (m. flexor digitorum brevis, mm. lumbricales, m.quadratus plantae,
mm. interossei plantares et dorsales) dotvari svaly nohy a spole¢n¢ s ostatnimi piispivaji
ke spravnému stoji a chtizi (Cihdk, 2011; Narka, Eliskova, 2009).
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1.1.4 Cévni zasobeni nohy

Distalni ¢ast dolni koncetiny zasobuji mnohé artérie a vény. Mezi artérie nohy patii
kone¢né vétve predni bércové artérie (a. tibialis anterior) a zadni bércové artérie
(a. tibialis posterior). Ob¢ tyto tepny se vétvi z a. poplitea. Arteria tibialis anterior se
dale vétvi na hibetu nohy na artérii nohy (a. dorzalis pedis), ktera pokracuje az do
meziprsti. Arteria tibialis posterior se vétvi na tepny planty nohy, které vytvaii plantarni
oblouk (arcus plantaris). Zily nohy se d&li na hluboké a povrchové. Hluboké Zily nohy
doprovazeji stejnojmenné tepny, které byvaji zdvojené a maji ¢etnd spojeni mezi sebou
i s zilami povrchovymi. Povrchové zily jsou tvofeny dorzalni pleteni (rete venosum
dorsale pedis), ktera sbira krev ze hibetu nohy a plantarni pleteni (rete venosum
plantare), sbirajici krev z planty nohy. Z plantarni pletené je dale formovana z medialni

strany v. saphena magna, z lateralni v. saphena parva (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009).

1.2 Nozni klenba

Nozni klenba je oznaceni pro piicné a podélné sklenuti kostry nohy. Pfi spravném
postaveni klenby se noha neopira o podlozku celou plochou, nybrZ pouze hrbolem patni
kosti, zevnim okrajem chodidla, hlavicemi nartnich kosti a biiSky prstli. Podélnou
klenbu tvofi vnitini a zevni kostény paprsek. Vnitini paprsek je tvofen Kosti hlezenni,
¢lunkovou a tiemi kostmi klinovitymi s pfislusnymi metatarzy a zevni se sklada z kosti
patni, krychlové a pfislusSnych dvou metatarz. Pficnd klenba se nachazi mezi
hlavickami 1.-5. metatarzu, pficemz nejvyraznéjsi je v oblasti bazi metatarzu. Jejich
hlavnim tkolem je chranit mé&kké tkané plosky nohy a tim umoznit pruzny naslap.
Pokud dojde ke zborceni klenby, jedna se o tzv. plochou nohu, ktera mtze byt jednou

z pii¢in deformit prstél, jako je naptiklad hallux valgus (Cihak, 2011; Hanzlova, 2009).

1.3 Statické deformity prednozi

Jako statické deformity pfednozi se oznacuji deformity, na jejichz vzniku se vyznamné
podili chronicka statickd zatéz a fada vnitinich a zevnich faktord. VSechny tyto vlivy
méni v pribéhu Zivota odolnost nohy k zatizeni a tim se vyviji typické deformity, které
pusobi svym nositelim zna¢né potize. Patii mezi né napt. hallux valgus (vboceny
palec), hallux rigidus (ztuhly palec), pes transversoplantus (pii¢éné¢ plocha noha)
a digitus malleus (kladivkovy prst) (Dungl a kol., 2014; Gallo a kol., 2011).
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1.4 Hallux valgus

., Staticka deformita nohy, spocivajici ve valgoznim postaveni palce, zvysené varozite
|. metatarzu a medialni prominenci jeho hlavice, cely palec je rotovan nehtovou
ploténkou medidlné. Je to komplexni deformita, ktera se sklada z celé rady dalsich zmen

podle etiologie, délky trvani a zavaznosti dislokace.* (Dungl a kolektiv, 2014, s. 991)

Lidovée se deformité hallux valgus fikd vboceny palec. Kromé& vboceného palce byvaji
rovnéz piitomny deformity dalSich prsti a pii¢né plocha noha. Hallux valgus je jednou
Z nejcastéjsich deformit na noze a vyrazné ovlivituje kinematiku celé dolni koncetiny.
Jedna se tedy o komplexni postiZzeni nohy s poruchou osového postaveni palce (Gallo
a kol., 2011).

1.4.1 Etiologie

V soucasné dobé¢ neni zcela ziejmé, zda tato vada vznikd v disledku vrozenych dispozic
¢i zevnich faktort, tedy pfimych a nepfimych vlivii. Uvadi se, ze na vzniku této
deformity ma podil mnoho faktord, které mohou byt ve vzajemné kombinaci. Jako
vrozené¢ predispozice jsou oznacovany délka I. metatarzu, vazivova slabost Cci
hypermobilita. Pfimé vlivy jsou spojovany S noSenim nevhodné, t€sné obuvi, protoze
¢im je bota uzsi a podpatek vyssi, tim dochazi k vétsimu pietizeni v oblasti pfednozi.
Dalsi pficinou je také chronické pietézovani predni nohy, plocha noha a ochabnuti
svalového aparatu, vedouci ke zméné postaveni palce. Tyto vlivy se oznacuji jako
nepiimé. Jako dalsi faktory se uvadi nepfiméfend zatéz, nadvaha, zkracena Achillova
Slacha, opakujici se traumata nohy, amputace 2. prstu nohy, ale také fyziologické
procesy jako jsou téhotenstvi nebo kojeni. Zkracena Achillova §lacha vede k zevnimu
vytaceni nohy, ¢imz se zvySuje sila tlaku na vnitini plochu nohy a palec, tudiz mize
pfispivat k rozvoji hallux valgus. Tato deformita také mize vzniknout u pacientd, kteti
trpi psoriatickou artritidou, dnou ¢i revmatoidni artritidou. Dale je uvadéno, ze nejhorsi
kombinaci téchto faktord je nepfiméfena zatéz v nevhodné obuvi, spole¢né s vrozenou
dispozici kostry nohy, vedouci k postupné zméné osy nohy (Gallo a kol., 2011;
Hromadka, 2017; Kolat et al., 2010; Popelka a kol., 2014; Rapi, 2016).
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1.4.2 Mechanismus vzniku a projevy

Podle studii dochazi k rozvoji deformity hallux valgus u 50 % v dobé¢ dospivani, u 40 %
pfichdzi onemocnéni jiz v détském veéku, presnéji pred 10,5 rokem zivota ditéte. Hallux
valgus vznika laterdlnim vychylovanim palce smérem k II. metatarsu, zaroven se ale
hlavice 1. metatarsu dislokuje medialné. Tim vznikd subluxace kloubu a dochazi
k dislokaci sezamskych kustek a Slachy dlouhého extenzoru palce. Tato Slacha nejen
tahne palec do vétsi valgozity, ale zplisobuje i nadzvednuti palce nad podlozku. Kromé
subluxace I. metatarzu hypertrofuji mékké tkané a vznika tzv. plosna exostdza neboli
kostni vyrustek. Ten jim poté piekazi v obuvi, a proto si pacienti sté€Zuji na nemoznost
obuti se do své bézné obuvi. Dale dochazi k poruseni kloubniho pouzdra
a ke komplexnimu poskozeni nohy s poruchou osového postaveni palce. Nakonec muize
dojit k valgéznimu vychyleni vSech ostatnich prstii, na které tla¢i vychylujici se palec.
Néstup potizi je zprvu nendpadny a nebolestivy, pozd&ji pfichazi bolest, zplisobena
otlaky nad prominujici hlavickou 1. metatarzu a bolest v oblasti metatarsofalangealniho
skloubeni palce (Gallo a kol., 2011; Kolaf et al., 2010; Kozakova et al., 2010; Popelka
a kol., 2014).

1.4.3 Kilasifikace

Jednotna vSeobecna klasifikace pro hallux valgus bohuzel zatim nebyla stanovena.
Prozatim existuje nékolik klasifikaci, které hodnoti uhel vytvofeny mezi podélnym
rozvétvenim I. metatarzu a proximalnim phalangem, tzv. intermetatarzalni thel. Za
normalnich pomérii je tato hodnota do 14°, pficemz valgozita palce nepiesahuje 16°.
Jako mirna deformita je oznaCovana hodnota valgozity 17 — 25° jako zadvazna 26 — 35°
a hodnota, ktera je vyssi nez 35° oznacCuje subluxaci I. metatarzalniho kloubu. Dalsi
klasifikace hovoti o tfech stupnich zévaznosti, a to o mirném, stfednim a zdvazném.
Mirny stupen je zde definovan jako valgozita palce menSi nez 20° pii
intermetatarzalnim uthlu menSim nez 11°, stfedni stupenn je urcen valgozitou palce
Vv rozmezi mezi 20° a 40° s intermetatarzalnim uthlem mezi 11° a 16° a jako zavazna
deformita je oznacovan nalez nad 40° s intermetatarzalnim thlem vy$§im, neZzli
u stiedniho stupné. Jednodussi klasifikace (dle Pisoniho) déli hallux valgus dle lokality
na dvé skupiny. Prvni skupinou je tzv. hallux valgus interphalangeus neboli distalni
hallux valgus, druhou skupinou je hallux valgus metatarzofalangeélni tedy proximalni,

vznikajici jako sekundarni doprovodna deformita. Dale se klasifikuje zavaznost
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deformity pomoci Manchesterské $kaly. Tato Skala se sklada ze standardizovanych
fotografii, podle kterych se hodnoti Ctyfi stupné zavaznosti deformity, a sice zadna,
mirna, stiedné zavazna a zavazna (Dungl a kol., 2014; Gallo a kol., 2011; Menz et al.,
2010).

1.4.4 Diagnostika

Diagnostice této deformity piedchazi podrobné odebrani anamnézy, bez niz by nebylo
mozné zvolit spravny lécebny postup. Méla by zahrnovat vék nemocného, miru fyzické
aktivity a jeji druh, zaméstnani, typ obuvi, kterou nemocny obvykle nosi a pfedevsim
dobu trvani potizi a jejich charakter. Také je nezbytné potvrdit ¢i vyloucit, zda netrpi
kardiovaskularnim, neurologickym nebo revmatickym onemocnénim, které by mohlo
mit na tuto deformitu zasadni vliv. Mimo tato onemocnéni je nutné také zjistit, zda
nedoslo k néjakému traumatu, které by mohlo vznik této vady rovnéz ovlivnit. Dale
I¢kate zajimaji neuropatické komplikace u diabetes mellitus ¢i zanétlivé zmény kloubu
palce, které doprovazeji revmatoidni artritidu. Kromé osobni anamnézy je dulezita
I anamnéza rodinna, ve které lékafe zajima vyskyt této deformity v rodin€, poruchy

ob¢hu a ¢iti (Kozakova et al., 2010).

Dalsim krokem v diagnostice hallux valgus je hodnoceni aspekce chiize. Pii tomto
vySetieni je pozorovana rychlost chize, délka kroku, postaveni chodidla na konci
Svihové faze a jeho reakce pifi Uderu paty o podlozku a téZ, jestli je zatiZzeni obou
koncetin rovnomérné. Pro objektivni posouzeni chiize s valgézni deformitou se vyuziva
kinematicka analyza. Ta je jednou ze slozek komplexni diagnostiky funkénich poruch
nohy. Tato metoda napomahd k urceni nejvhodnéjsi konzervativni ¢i chirurgické terapie
a k posouzeni jejiho efektu. V neposledni fadé se zkouma stoj vySetiovaného, a to téz
aspekci. Sleduje se postaveni palce a ostatnich prstl, reakce nohy na zatizeni, postaveni
atvar paty a téz stabilita acelkova symetrie stoje. Pro vyhodnoceni stability je
pouzivan test dle Velého, ktery je jednoduchy a velmi spolehlivy. Spoc¢iva ve sledovani
postaveni nohy a prsti a jejich mozny pohyb ve vzpfimeném stoji. Hodnoti se pomoci
Ctyf stupnid, které poukazuji na miru poruSeni stability. V pfipadé, Ze je stabilita
neporusena, prsty se podlozky dotykaji pouze lehce. AvSak s tim, jak nestabilita nartista,
dochazi k pfitlacovani prstii k podlozce a tim se miize ménit celkové postaveni nohy.
Také se vySetfovany muze vyzvat ke stoji na jedné dolni koncetin€, na Spickach nebo

hranach chodidel, pfi kterych se mohou projevit drobné balan¢ni odchylky. VSechna
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tato vySetfeni zcela postacuji k diagnostice hallux valgus (Kozakova et al., 2010;
Marsakova, Pavla, 2012).

V piipad¢é, ze Iékaf zjistuje 1 zavaznost deformity, je vhodné ji posoudit
rentgenologicky. Rentgenové vySetfeni se realizuje vestoje a provadi se pii ném
tzv. dorzoplantarni neboli boc¢ni projekce piednozi a nohy v zatézi. UziteCnd je
I specialni projekce na sezamské kustky. Na snimku se stanovuje uhel valgozity palce,
intermetatarzalni uhel, hodnoti se stav |. metatarzofalangealniho kloubu, pozice

sezamskych kistek a také varozita |. metatarzu (Gallo a kol., 2011).

1.5 Terapie

Pribéh a predev§im zvoleni spravné terapie hallux valgus se odviji zejména od stadia
deformity, RTG snimku a velikosti intermetatarzalniho 0hlu, ale také od miry
a charakteru subjektivnich obtizi pacienta. Dulezitou roli hraje spravna a vcasna
diagnostika, ktera rozpozna riziko poruchy funkce jesté pied tim, nez deformita vznika

(Kozakova et al., 2010).

Prvni moZnosti v feSeni deformity hallux valgus je 1é€ba konzervativni, kterd je
nejucinnéjsi v pocatecnim stadiu. V tomto stadiu je deformita natolik flexibilni, Ze je
mozné ji pomoci nejriznéjSich specidlnich korektorti dovést zpét do fyziologického
postaveni. Pacienti si sté¢Zuji na malou bolest a na postupné zvétSujici se deformitu. Je
vSak velmi malo osob, které fesi tento problém vcasnou navstévou lékare a naslednou
rehabilitaci, protoze si neuvédomuji, ze si tim mohou znaéné€ prodlouzit dobu pred
operaci. Konzervativni terapie tedy usiluje o zlepSeni subjektivnich potizi pacienta
ataké o lepsi zapojeni palce do kvalitni opory a odrazu pfi stoji a chizi. Kromé
rehabilitaénich technik a pouzivani korektorti palce se v konzervativni terapii vyuziva
tzv. taping, dale fyzikalni procedury, senzomotoricka stimulace, techniky mékkych
tkani ¢i reZimova opatieni, spo€ivajici vnoSeni vhodné ortopedické obuvi.
Konzervativni terapie je ale také vyuzivana Vv ptipad¢ tézkych deformit, které neni
mozné operovat (Kotaska, 2011).

Pokud je vSak deformita jiz fixovana neboli rigidni, je nezbytné pfistoupit k 1écbé
operacni. VSechna pracovisté, na kterych se operace hallux valgus provadi, vyuzivaji
nékolik nejcastéjSich typti operaci, které postaci k pokryti velké cCasti deformit

u raznych vékovych kategorii. V ptipad¢, Ze je nutné napravit vice deformit prednozi
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zaroven, kombinuji se jednotlivé techniky béhem jedné operace. Tento ptipad nejcastéji
nastava pii deformité hallux valgus v kombinaci s kladivkovymi prsty nebo s osteofyty
(Pilny, Svarc, Kubes, 2011; Popelka a kol., 2014).

1.6 Konzervativni terapie

Jak uz bylo zminéno, konzervativni terapie hallux valgus je vyuzivana v pocatecnim
stadiu deformity. Zakladem konzervativni terapie u této deformity je funkcni
ortézovani. Vyuziva se nejriznéjSich mékkych korektord, které se umistuji mezi palec
a ukazovak. Téchto korektori je celd fada. Pro kazdého pacienta je vybran takovy
korektor, ktery je dle oSetfujicitho lékafe nejvhodnéjSim. Muze se jednat napiiklad
0 gumovy korektor meziprsti ¢i o no¢ni represory, které se prikladaji z vnitini strany,
palec je ptitahovan za pomoci feminku do spravného osového postaveni a tim dochazi
k alevé od bolesti, ovSiem po sejmuti bolest opét nastupuje. Nevyhodou korektori je
také casto jejich velikost, kterd ve vétSiné piipadii neumoziiuje noSeni korektorii
v obuvi. V konzervativni 1écbé se vSak nefe$i pouze samotny hallux valgus, ale
I bolestivé otlaky na vnitini strané kloubu palce, se kterymi se pacienti s touto
diagn6zou velmi Casto potykaji. I s timto problémem ale medicina pocitd, proto existuji
specidlni chraniCe, které maji otvor na tyto prominence. Krom& korektor jsou za
vhodné povazovany 1 dalsi 1é€ebné postupy jako je manualni terapie, senzomotoricka
stimulace, aktivni cviceni, fyzikalni terapie, taping ¢i chlize naboso. Dal§i mozZnosti
lééby jsou také specialni ortopedické vlozky s medialnim klinem ¢i retrokapitalni
pelonetou neboli srdickem, které maji za kol podepirat noZni klenbu a spravné rozlozit
silu pfi doSlapu. VloZzky podporuji klenbu pfi€nou i1 podélnou, ale v ptipadé pelonet
dochazi k podepirani pouze klenby piicné, proto se vlozky doporucuji vSeobecné
Cast¢ji. Dalsim dilezitym bodem v konzervativni terapii je vhodné ortopedické obuti.
| pfes to, Ze by vhodna obuv s prostornou $pickou méla byt u této deformity takiikajic
samoziejmosti ve vSech stadiich, voli se nejcastéji az v pokrocilejsi fazi, kdy deformitu

jiz nelze operovat (Kolaf et al., 2010; Popelka a kol., 2014; Rapi, 2016).

1.6.1 Manualni terapie

Manuélni terapie spociva v nejriznéjSich masaznich technikéch, které provadi
proskoleny fyzioterapeut. Radi se mezi n¢ techniky mekkych tkani, mobiliza¢ni

techniky nebo také trakce. Techniky mékkych tkani jsou manualni techniky,
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orientované na ovlivnéni reflexnich zmén, vyskytujici se v jednotlivych vrstvach, a to
v kzi, podkozi, svalech a fasciich. Mezi zakladni techniky mékkych tkani patii
protazeni vSech téchto vrstev a nasledné plsobeni tlakem na né. Je nutné vysSetfit
pohyblivost vSech struktur vii¢i sobé a stanovit takzvany fenomén bariéry, ktery urcuje
miru volnosti mékkych tkani a kloubnich struktur, pti¢emz jiz pii sebemensim odporu
by méla tkan klast pocatecni odpor. Tento okamzik se nazyvd moment dosazeni
fyziologické bariéry, ktera by ale méla pruzit i v pfipad¢ pisobeni vy$Sim tlakem.
V piipadé, ze pii vySSim tlaku bariéra nepruzi, dostal se terapeut az k bariéfe
patologické, ve které je v tom piipad¢ nutné dosahnout prepéti. Po prepéti musi terapeut
vycCkat na fenomén uvolnéni tkané, ktery posléze sméfuje k znovunavraceni normalni
funkce. Pouziva se predevsim k ulevé od bolesti, ale také jako pfiprava pied pouzitim
dal$ich manualnich technik. Dal$i manualni technikou jsou mobiliza¢ni techniky, které
se pouzivaji K postupnému zvétSovani rozsahu pohybu a obnové funkéniho omezeni
Vv jednotlivych kloubech, kde se vyskytuje blokdda. Mobilizace je provadéna
opakovanymi jemnymi pohyby. Pohyby musi byt plynulé a dosahovat az k hranici
mozného pohybu, ale nesmi dojit v daném kloubu k prepécti. K tspésné 1€cbé je nutné
vénovat pozornost nejen kloubu palce, ale i ostatnim kloubiim az do tibiofibularniho
spojeni. V neposledni fadé¢ se mize vyuzit metoda trakce. Trakce je manipulace
s kloubem, vyuzivana k mobilizaci prsti. Funguje na principu tahu v ose kloubu, pti
kterém by mélo dojit k fenoménu lupnuti. Tah je nutné provadét kontinualné delsi dobu
nebo opakované¢ po kratkou dobu, pficemz tah musi byt jemny, aby nedoslo

ke kloubnimu poskozeni (Kolaf et al., 2010; Rychlikova, 2016).

1.6.2 Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace je facilitacni 1éCebna metoda, kterda ma velké uplatnéni
u 0sob s vadnym drzenim téla, po urazech dolnich koncetin, s nestabilnim kotnikem ¢i
kolenem, ale také u patologickych zmén v oblasti chodidla. Tato metoda je téz
vyuzivana u starSich osob jako prevence padu. Ma dvé faze motorického uceni, pticemz
u prvni faze jde o snahu zvladnout novy pohyb a vytvofit tim zékladni funkcni spojent,
u druhé faze o rozbiti Spatného stereotypniho pohybu a aktivaci spravnych pohybovych
stereotypt. Hlavnim cilem je ovlivnéni pohybu a vyvolani reflexniho svalového stahu
prostiednictvim facilitace proprioreceptorti, které se podileji na fizeni a regulaci stoje

a koordinovaného pohybu. K metoddm senzomotorické stimulace patfi cviceni na
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labilnich plochach, mezi které se tadi isece, balan¢ni sandaly, overbally, posturomed,
balan¢ni mice, ale téz cviceni se zapojenim tfech opérnych bodli nohy. Témito body
jsou hrbol kosti patni, hlavicka prvniho metatarzu a hlavicka patého metatarzu. Cviceni
prispiva k dosazeni rychlé reakce svall, které je velice potiebné pro spravné drzeni téla,
spravné postaveni chodidel a zdravou chizi (Dylevsky, 2009; Kolaf et al., 2010;
Rathouska, 2011).

1.6.3 Aktivni cviéeni

Aktivni cviéeni se pouziva K udrzeni rozsahu pohybu kloubti nohy a jako prevence pfi
stavu pocCinajici deformity, kdy je nutné obnovit funkci a Cinnost svalt v oblasti
chodidla. U deformity hallux valgus je zasadni zvlasté¢ hybnost prsti nohy, zejména
palce. Proto je dilezité nacvicovat abdukci, extenzi a flexi vSech prstd, nejvétsi
pozornost je vSak vénovana pohybim palce. Aktivni cviceni abdukce palce je velmi
dulezitym prvkem V terapii i prevenci hallux valgus, protoze byva velice ¢asto v obuvi
omezena a utlumena. V ramci aktivniho cviceni je mozné aplikovat téz prvky
senzomotorické stimulace. Také se vyuziva cviCeni se Ctyibodovou oporou, kde
hlavnimi misty opory jsou hlavi¢ka prvniho a patého metatarzu a medialni a lateralni
okraj patniho hrbolu. Toto cviceni se z pocatku uskuteciiuje v sedé bez zatéze, pozdéji
udrZeni palce v ose a chodidlo ve vSech ¢tyfech bodech opory. Vrcholem tohoto cviceni
je snaha o reedukaci chiize, a to zejména nacvik spravného postaveni palce v zavéru
stojné faze a poté jeho nasledny odraz (Buchtelova, Vanikova, 2010; Kozakova et al.,
2010; Lewit, LepSikova, 2008; Muchova, Tomankova, 2010).

1.6.4 Fyzikalni terapie

V ramci fyzikalni terapie je u deformity hallux valgus doporucena predevSim
vodolécba, z niz se nejCastéji vyuzivaji stiidavé Slapaci nozni koupele a vitivé lazné
nohou. Proces stiidavé §lapaci koupele spociva v preslapovani ve vanickach o dvou
riznych teplotach. Jedna obsahuje studenou vodu o teplot¢ mezi 16 a 22 °C, druha
teplou vodu mezi 38 a 43 °C. Zacina se v horké vodé¢ a po jedné az dvou minutach se
pieslapne do vody studené na pal minuty. PieSlapnuti by se mélo opakovat 6 az 10 krat
a koncit se musi vzdy ve vod¢ studené. Nakonec se nohy osusi ru¢nikem dosucha.

Vitiva lazen nohou je koupel o teplot¢ 36 az 37 °C, pii které dochazi k lepSimu
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prokrveni a tlevé od bolesti. Dal§i metodou fyzikalni terapie, ktera se vyuziva pii
terapii hallux valgus, je 1écba razovou vinou. Zpocatku se aplikuji impulzy s minimalni
intenzitou a s co nejSetrnéj$i koncovkou pfistroje, jelikoz je palcovy kloub velmi
bolestivy. Intenzita a Cetnost akustickych vin se s postupnou regeneraci a ubyvajici
citlivosti kloubu mohou zvySovat. Pozdé¢ji se muze vyuzit i koncovka s vysSim
vykonem, kterou se znacné€ urychli proces 1é¢by. Také je dobré tuto metodu kombinovat

S hloubkovymi vibra¢nimi masazemi v oblasti svalti s funk¢éni souvislosti. Nebot’

vvvvv

analgetika i kortikoidy (Bilkova, 2011; Kolaf et al., 2010; Zeman, 2013).

1.6.5 Taping

Slovem taping se oznaCuje obvazovani té€lesnych partii, nejcastéji koncetin, pomoci
pruznych nebo pevnych lepicich pasek (tapt) o rizné Sifce. Pruzné tapy se mohou téz
nazyvat funkénimi, pevné fixaénimi. Funk¢ni tapy slouzi ke zpevnéni postizené Casti
téla, nikoli vSak k restrikci rozsahu pohybu jako to je u tapu fixaéniho. Vyrabi se
v riznych barvach, ale na funk¢nost nemaji viibec zadny vliv. Hlavnim ucinkem je
zpevnéni té Casti téla, na niz se tape aplikuje. Taping patii k novym trendim v prevenci,
1écbé a rehabilitaci pohybového aparatu.  Deformitu  hallux  valgus je mozné
konzervativné 1é¢it i korekénim tapingem. Hlavnim cilem u této deformity je uleva od
bolesti, stabilizace a naprava deformity. Korekce se provadi dlouhodobé pies noc a pii
opakovaném pouZiti, spojeném s rehabilitaci, se dosavadni stav nezhorSuje. Pii tomto
tapingu se pouziva pevna paska o Sifce 2 cm (Dolezalova, Pétivlas, 2011; Flandera,
2012).

1.6.6 Chuze naboso

Chiizi naboso dochézi k lepsSimu vniméni podlozky, o které je pfi noSeni obuvi nas
organismus ochuzen. Lidé, kteti chodi bez obuvi, nemaji tak casto kuii oka, halluxy,
otoky nohou, bolesti v oblasti kotnikt, ky¢li a zad. Pfi chiizi naboso dochazi ke zna¢né
eliminaci ortopedickych vad, které jsou velmi €asto spojené s noSenim Spatné obuvi.
Spatné zvolena obuv, ale i $patné noSend obuv, miZe byt jednou z p¥i¢in vzniku
deformit nohou, a to i1 hallux valgus. Pii terapii chlzi naboso neni potfeba nijak
zvlastniho terénu. Co je ale velmi dulezité, je spravny zptsob naslapu, ktery je potreba

upravit jesté pred samotnou terapii. Je-li clovék zvykly chodit neustale v obuvi, mize
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mu intenzivni terapie chiizi naboso spise ublizit. Vétsina lidi je totiz zvykla v obuvi
naslapovat tvrdé na patu. Pokud vSak dojde k takovémuto naSlapovani i bez obuvi,
klouby se jeste vice pretézuji. Je-1i ale naslap provadeén spravné, miize se tato chiize stat

vhodnym doplnkem 1é¢by pacienta (Kazmarova, 2011; Mrhac, 2016).

1.7 Chirurgicka terapie

V ptipadé, ze jiz neni mozné zvolit konzervativni zplisob 1é¢by, protoze je deformita
v prili§ pokroc¢ilém stadiu, nebo v ptipad¢, ze konzervativni 1écba selhala, pfistupuje se
k 1é¢be¢ operacni. Jelikoz etiologie vzniku deformity je multifaktorialni, je pochopitelné,
Zze neni mozné si vystacit pouze s jednim typem operace. Operacni pfistup je vzdy
individudlni a zalezi na v€ku pacienta, fyzické aktivité, na typu deviace, uhlu mezi
I. a ll. metatarzem, na postizeni piislusnych kloubt a stavu mékkych tkéni. Operace
musi byt indikovéna co nejdiive po nelspéSné konzervativni 1écbe, aby nedoslo
ke zbyte¢nému ztizeni operace a vétSimu poctu pooperacnich komplikaci. Pro valgdzni
deformitu bylo navrzeno mnoho operaci, které se Casto liSili pouze v malickostech.
Obecné¢ se déli na ti1 zakladni skupiny, a sice na operace resekéni, korekéni osteotomie
I. metatarzu a artrodézy. Kontraindikacemi operace jsou pouze defekty kize spojené
s infekci a secernujici otlaky, které se ve velké mife vyskytuji u palce a na plosce nohy

(Dungl a kol., 2014; Popelka a kol., 2011).

1.7.1 Resekcni operace

Resekeni operace se v dnesni dobé pouzivaji jiz méné Casto, protoze se dava stale veétsi
pfednost operacim zachovavajicim metatarzofalangedlni kloub. I pfesto se S touto
metodou Ize jeste setkat, a to pfi operacich u starSich pacientd, kteti maji malé naroky
na chtzi. Nejznaméjsi z nich je resekéni operace podle Kellera, pozdéji upravena
Brandesem. Provadi se pifi  ni nejprve  odstranéni  zbytnélé  burzy
U metatarzofalangealniho kloubu palce a uvolnéni zékladniho ¢lanku palce. Je nutné
pfitom davat pozor na Slachu m. flexor hallucis, aby nedoslo k jejimu poranéni. Dale
dochazi k resekci zhruba jedné tietiny baze zékladniho ¢lanku palce, resekci vyristku
na I. metatarzu a uvolnéni mékkych tkani a kloubniho pouzdra. Nakonec dochazi
k fixaci palce Kirschnerovym dratem, ktery je za 3 —4 tydny po ¢aste¢ném zhojeni
palce ve spravném postaveni odstranén. Ke spravnému postaveni jesté dopoméha

piilozeni mékkého korekéniho obvazu ihned po operaci. Nevyhodou této operace je
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velmi Casté recidiva a také zkraceni palce, ktery pak neni dostate¢nou oporou pfi chiizi
(Dungl a kol., 2014; Popelka a kol., 2011).

1.7.2 Korekéni osteotomie |. metatarzu

Korekéni osteotomie se rozdéluji podle lokalizace na tfi skupiny, a to na subkapitélni,
osteotomii v oblasti diafyzy I. metatarzu a bazalni. Vybér operace zalezi na klinickém
vySetieni, pii kterém se zjistuje rozsah valgozity na RTG snimku, podle kterého se méfi
intermetatarzalni thel mezi I. a II. metatarzem. Pokud je tento thel do 15°, pouziva se
osteotomie subkapitalni, pii thlu 15-20° osteotomie Voblasti diafyzy nebo
osteotomie bazalni. Nejpouzivanéj$i subkapitalni osteotomie — podle Austina — je
operace, pii niz se posune hlavice metatarzu lateraln¢ a fixuje se jednim miniSroubkem.
Po operaci se priklada pouze mékky obvaz. Pifi osteotomii Vv oblasti diafyzy,
tzv. podélné osteotomii, dochazi k lateralnimu posunu hlavice spole¢né s diafyzou,
nasledné fixaci dvéma Srouby a kryti mékkym obvazem. Posledni z korekcnich
osteotomii je operace baze 1. metatarzu, kterd se téz nazyva klinovitd, protoze pii ni
dochazi k vytéti klinu s bazi zevné. Timto krokem je dosazeno pozadované korekce.
Postaveni je nutno opét fixovat, v tomto pifipadé vSak pouze jednim Sroubem (Dungl

a kol., 2014; Popelka a kol., 2011).

1.7.3 Artrodézy

Artrodéza je operacni feSeni chronickych kloubnich onemocnéni a deformit, pii némz
dochazi k trvalému vyztuzeni dané¢ho kloubu. Existuji dva typy, a sice artrodéza
tarzometatarzalniho kloubu palce a artrodéza metatarzofalangealniho kloubu palce.
Tarzometatarzalni artrodéza podle Lapiduse je pouzivana v pfipadé, Ze je
intermetatarzalni thel vétsi nez 20°. Dochazi ke klinovité resekci kloubu s bazi lateralné
a nasledné fixaci pomoci dvou pamétovych skob. Pied operaci je nutné skoby, které se
budou pii operaci pouzivat, zmrazit na teplotu minus 20 — 25 °C. Thned po vyndani
z mraznicky se skoby aplikuji do kosti, kde postupnym zahtivanim dochéazi k jejich
stahovani. Stazeni nakonec vyvola pozadovany efekt, a to dostate¢nou kompresi a fixaci
artrodézy. Stejné tak jako u piedchozich operaci je rana kryta mékkym obvazem.
Druhym typem je artrodéza metatarzofalangealniho kloubu, pii které se po resekci

pouzivaji jeden az dva Srouby. Nékdy vsSak ani tato fixace neni dostate¢n¢ pevnd a musi
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byt pouzity dva Kirschnerovy draty zavedené perkutanné (Dungl a kol., 2014; Popelka
a kol., 2011).

1.8 Pooperac¢ni komplikace

Komplikace pii nebo po operaci se Vv ur€itém procentu mohou vyskytnout vzdy.
Pravdépodobnost vyskytu je vSak pfimo umérna rizikovym faktorim, jako jsou veék,
pfidruzena onemocnéni nebo S$patnd Zzivotosprava. Vyssi riziko komplikaci se vSak
muze vyskytnout i u pacientl, ktefi odmitaji dodrzovat pokyny lékafe. Pooperacni
komplikace se déli na vSeobecné a specialni. Mezi vSeobecné komplikace se fadi
vSechny, které hrozi pacientim pii jakékoliv operaci. Patii k nim hlavné krvaceni,
infekce, nehojici se rany, dehiscence rany, ale téz alergicka reakce na Sici material,
dezinfekci nebo 1é¢iva, kterd byla béhem operace pouzita. Pokud dojde k vaznym
komplikacim, mlze byt nutna i reoperace. Ke specifickym komplikacim patii recidiva
vboceného palce. Pravdépodobnost recidivy zdvisi na typu opera¢niho vykonu a byva
dusledkem dalsiho rozvoje deformity piicné klenby nohy (Popelka a kol., 2011;
Vejrosta, 2016).

1.9 Specifika oSetirovatelské péce

Osettovatelska péce u pacienti s hallux valgus je zaméfena pievazné na pacienty,
u kterych se tato deformita fesi chirurgickou cestou. Stejné jako o pacienty na vSech
ostatnich oddélenich, ani péce o chirurgického pacienta neni snadna. Aby byla péce co
nejkvalitnéj§i a nejbezpecnéjsi, je nezbytnd kvalitni komunikace mezi vSemi
zdravotniky, ktefi o pacienta pecuji. Nedilnou soucasti je téz edukace pacienta. Tak jako
pted kazdou operaci, i Vtomto piipadé provadi sestra kvalitni pfedopera¢ni ptipravu,
bez které by nebylo mozné vykon uskutecnit. V ramci oSetfovatelské péce je dulezita
I péCe pooperacni, bez niz by pacient nemél dostatecné uspokojené své aktualni potieby,
ponévadz neni bezprostiedné po operaci plné sobéstacny (Janikova, Zelenikova, 2013;

Slezakova et al., 2010).

1.9.1 Predoperacni priprava

Operace vboceného palce patii k planovanym operacim, tudiz je dostatek ¢asu na

dikladnou ptipravu, kterd se vice méné od ptipravy k jiné operaci nelisi. Dusledna
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pfiprava pacienta sestrou pied operaci muze vést k zabranéni vzniku komplikaci po
operaci. D¢li se na zakladé¢ délky pied samotnym vykonem na dlouhodobou,
kratkodobou a bezprosttedni (Slezakova et al., 2010).

Dlouhodobé ptedoperacni piiprava probiha nejdéle 14 dnii pred vykonem, pii které
pacient prochézi zékladnim pfedoperacnim internim vySetienim. Toto vySetfeni
zahrnuje RTG srdce a plic, EKG, laboratorni a klinické vySetieni. V ramci laboratorniho
vySetfeni sestra kromé odbéru moci provadi predevsim odbér krve, z néhoz se posuzuji
hodnoty krevniho obrazu a hodnoty koagulac¢nich srazecich faktord. Podle celkového
stavu pacienta mize 1ékat rozhodnout jesté o dopliiujicich specialnich vysetienich, jako
je naptiklad navstéva diabetologie. S vysledky vSech vySetfeni se pacient dostavi
v predem stanoveny den, vétSinou jeden den pted vykonem, na lazkové oddéleni, kde je
piijat k hospitalizaci. Nasledné¢ u n¢ho sestra provadi kratkodobou ptedoperacni
ptipravu, kterd probihd vzdy 24 hodin pfed planovanou operaci. Béhem této doby je
nutné pacienta pfipravit jak po fyzické, tak i psychické strance. K fyzické piipraveé patii
celkova hygienicka péce, alesponn 6-8 hodinové lacnéni, piiprava operacniho pole
oholenim dané oblasti a neruSeny spanek a odpocinek. Dilezitd je téz piiprava
anesteziologicka, kdy anesteziolog hodnoti zdravotni stav pacienta a seznamuje ho
sriziky anestezie, které mohou béhem operace nastat. Také rozhoduje o podani
premedikace. Co se ty¢e pacientovi psychiky, je dulezité vSe srozumitelné vysvétlovat
aptat se, zda vSemu rozumi, aby doslo k minimalizaci strachu a stresu z vykonu.
Ptiblizné 2 hodiny pfed operaci ptfichazi na fadu piiprava bezprostiedni, pii které sestra
kontroluje dokumentaci pacienta, operacni pole, funkénost bandazi, laénéni,
vyprazdnéni, sejmuti protetickych pomicek a Sperkd. Na zadkladé ordinace
anesteziologa sestra poda premedikaci. Poté je pacient pievlecen do nemocni¢ni kosile,
tzv. andéla, na hlavu dostava jednordzovou operacni Cepici na zakryti vlasi a spole¢né

s dokumentaci je odvezen na operacni sal (Janikova, Zelenikova, 2013; Slezakova et al.,
2010).

1.9.2 Pooperacni péce

Poopera¢ni péfe nastdva po ukonCeni operace, kdy sestra intenzivné sleduje
fyziologické funkce pacienta, piedev§im zda spontanné dycha a ma stabilizovany krevni
ob¢h. Velmi dilezité je také ptecteni zapisu v operacnim protokolu, tykajici se

pfedepsané polohy pacienta, infuzi a Iékd, které je nutno podat. Béhem bezprostfedni
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pooperac¢ni péce sestra kontroluje operacni ranu, zda nekrvaci, dale sleduje bolest, barvu
ktze a sliznic, invazivni vstupy, odchod plynt a stolice a téz vyprazdilovani moci, které
by mélo probéhnout spontinné¢ do 8 hodin od operace. Také nesmi zapominat na
polohovani operované koncetiny, které je velmi dualezit¢ jako prevence otoku.
V neposledni tfadé sestra vramci prevence tromboembolické nemoci kontroluje
funk¢nost bandazi, dostateCnou hydrataci, snazi se o vcéasnou mobilizaci pacienta
a aplikuje nizkomolekuldrni hepariny dle ordinace Iékaie. Nasledujici dny po operaci
také prevazuje operacni ranu. Pohybovy rezim pacienta se odviji od druhu pouzité
operace. Po resek¢ni operaci je od druhého dne mozna chiize po paté, po odstranéni
stehit po cca 12 dnech chiize s doslapem na celou plosku. U osteotomie v oblasti
diafyzy je také dovolena chiize po paté jiz druhy den, ale plné zatizeni az po 5-6
tydnech. Po subkapitalni osteotomii je chlize po paté od druhého dne mozn4 také, avSak
uplna zatéz se doporucuje az po 45 tydnech. Stejné tak, jako je tomu u subkapitalni
osteotomie, je tomu i u vSe typtu artrodéz. Nedilnou soucasti pooperacni péce je
rehabilitace. Ta hraje vyznamnou roli v obnoveni hybnosti palce a docileni spravného
stereotypu chiize. RovnéZ se pacientim doporucuje zakoupeni ortopedickych vlozek
a ortopedické obuvi, aby nedoslo k znovunavraceni deformity hallux valgus (Popelka

a kol, 2011, Slezakova et al., 2010).

1.9.3 Pooperacni rehabilitace

Pti pooperacni rehabilitacni péci je nutné, aby doSlo k co nejlepsi spolupraci mezi
lékatfem, ktery operaci provedl, fyzioterapeutem a piedev§im pacientem. Lékar
predepisuje a kontroluje postup nasledné terapie, fyzioterapeut ji provadi a pacient se ji
aktivné Gcastni. Délka omezeni zatéZe je vymezena lékafem, pficemz zalezi zejména na
typu opera¢niho vykonu a stavu operacni rany. I ptes to je dil¢i zatéz zarazena, CO
nejdiive je to mozné, aby mohlo dojit k postupnému obnoveni funkce chodidla v co
nejkrat§im cCase. V pocatcich rehabilitace se zarazuji kryoterapie, lymfatickd drendz
a také aktivace svali ke zmirnéni otoku a posileni svalti podporujicich nozni klenbu.
Kusnadnéni chlize miZze byt také indikovdna specidlni tzv. Barouk bota, ktera
odleh¢uje prednozi a umoziuje chiizi bez opory. Dale je dllezity nacvik chiize
a spravné¢ho zatézovani nohy. Celkova rehabilitace po operaci hallux valgus se

nejcastéji pohybuje kolem tiech mésict (Larsen, 2005; Schuh et al., 2009).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cile vyzkumu

Cil ¢&. 1: Zjistit, kym a jak byli pacienti edukovani pfed opera¢nim feSenim deformity

hallux valgus ve vybranych nemocnicich Kraje Vysocina.

Cil ¢. 2: Zjistit, jaka byla u pacientl iroven sobéstacnosti v oblasti pohybové aktivity

pted a po operac¢nim feseni hallux valgus.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Kdo pacienty edukoval pied operacnim feSenim deformity

hallux valgus?

Vyzkumna otazka €. 2: Jak byli pacienti edukovani pied opera¢nim feSenim deformity

hallux valgus?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka byla uroven sobésta¢nosti v oblasti pohybové aktivity

U pacientt pred opera¢nim feSenim hallux valgus?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaka byla Groven sob&stacnosti v oblasti pohybové aktivity

U pacientll po opera¢nim feSeni hallux valgus?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro bakalafskou praci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl
realizovan pomoci rozhovori s pacienty po operacnim feSeni deformity hallux valgus.
Respondenti odpovidali na pfedem pfipravené a schvalené otazky. Otazky byly voleny
tak, aby se vztahovaly k cilim bakalatrské prace. Rozhovory byly provadény anonymné
se souhlasem respondenti a vedeni danych zdravotnickych zafizeni. Rozhovory
probihaly béhem meésicti leden — biezen 2019. Informace byly Vv pribéhu rozhovoru
zapisovany do pisemného zaznamu. PO zapsani byly piepisovany do finalni podoby

a kédovany technikou ,,tuzka a papir a zafazeny do kategorii.
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2.4 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Cilovou skupinou vyzkumu se stali pacienti po operaci hallux valgus. Rozhovory byli
provedeny celkem s 12 pacienty z vybranych nemocnic Kraje Vysodina. Ctyfi pacienti
byli z Nemocnice Jihlava, ¢tyfi pacienti z Nemocnice Pelhfimov a étyfi z Nemocnice

Havlicktav Brod. Pro vybér nebyl rozhodujici ani vek, ani pohlavi.

2.5 Prubéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v mésicich leden az biezen 2019 po schvaleni
naméstkynémi pro oSetfovatelskou péci v Nemocnici Jihlava, v Nemocnici Pelhfimov

a v Nemocnici Havli¢kav Brod. (viz. ptiloha ¢. 2, ¢. 3 a ¢. 4)

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Pti zpracovani vyzkumu byl pouzit program Microsoft Office Word 2007.

2.7 Vysledky vyzkumu

2.7.1 Respondenti z Nemocnice Jihlava

Respondent 1

Respondentem je 54leta Zena. Rozhovor probihal v klidném prostfedi, kdy pani méla
dostatek casu si své odpovedi rozmyslet a fici vSe co nejpodrobnéji. Na otazku, jak
dlouho trpi touto deformitou, odpovédéla: ,, Toho, Ze je jeden z mych palcu jiny, nez
byval, jsem si v§imla asi pred tremi roky, ale zpocatku jsem tomu neprikladala prilis
velkou vahu. Jelikoz se stav ale stdle vice zhorsoval, rozhodla jsem se navstivit svého
praktického lékare. Ten konstatoval, Ze mam jakysi hallux valgus, coz mi bylo pozdéji
vysveétleno, Ze je vboceny palec. “ Respondentka déle uvadi, ze ji lékat poskytl zakladni
informace o deformité¢ a nékolik tiSténych edukacnich materidlt, které obsahovaly
informace o dennich a no¢nich ortézach na palec, ortopedickych vlozkach a obuvi.
., Myslela jsem si, ze korektor na noc a ortopedicka obuv miij problém zcela vyresi, ale
bohuzel jsem se zmylila. Po nékolika dalsich mésicich utrpeni, jsem se objednala do
ortopedické ambulance ke konzultaci. Zde mi byla provedena riizna vySetreni, véetné

rentgenu. Nasledné mi bylo lékarem doporuceno operacni reseni.“ Pani dale uvadi, ze
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I pfes to, ze byla po této informaci v Soku, rozhodla se hned na misté, ze operaci
podstoupi. Poté byla 1ékafem informovana o vykonu. ,, Dozvédéla jsem se, Ze tento druh
zdkroku je zcela bezny a nemam se tudiz ceho bat. Dale mi bylo vysvétleno, Ze operace
netrvda dlouhou dobu, jen néco mdlo pres hodinu. Byla jsem natolik zahrnuta
informacemi, Ze na dotaz, zda mi bylo vse srozumitelné, jsem odpovedeéla ano. Po
prichodu domit mé vsak jesté néekolik otazek napadlo, proto jsem ihned zavolala do
ambulance a lekar mi mé otazky telefonicky zodpovedel “ Nasledné jsem se
respondentky ptala, zda ji byly poskytnuty informace o nasledné pooperacni péci. Chvili
premyslela a poté fekla, ze ji byla doporucena rehabilitace. Na otazku, zda zvladala pred
operaci chiizi bez kompenzacnich pomucek, pani odpovédé€la: ,,Z pocdatku jsem chiizi
vice méné zvladala, ale pred zakrokem jsem méla palec natolik vychyleny, Ze jsem
korektory a ortopedickou obuv nosila témer porad. I kdyz to bylo tézké, snazila jsem si
v§e obstarat sama, abych nemusela obtézovat své blizké. Nejvétsi probléem mi vsak
délalo 7izeni auta, které bylo v poslednich dnech pred operaci takrka nemozné.
Bolestivost byla ve specialni obuvi sice snesitelnejsi, avsak stejné to nebylo nikterak
prijemné.“ Poté, co operacni vykon prob&hl, stravila pani v nemocni¢nim zafizeni
4 dny, kdy ji bylo vysvétlovano, jak se s operovanym palcem muze pohybovat.
,, Rehabilitacni sestra mi uz pred operaci rekla, Ze na Spicku nesmim vitbec doslapovat,
Ze smim chodit pouze po paté. Dale mi vysveétlila, jak palec rehabilitovat doma a lékar
mi poté opét pripomnél moznost nasledné rehabilitacni léchy.“ Dale pani uvadi, ze po
propusténi z nemocnice do domaciho prostfedi se snazila v§e zvladnout sama opét bez
pomoci svych blizkych. I pfes to ale bez doSlapovani na Spi¢ku nemohla fidit automobil,
tudiz ji vSude, kde potiebovala, vozila dcera. ,,Jsem velice rada, Ze mi dcera pomohla
I S nakupem potravin a uklidem, protoze i kdyz jsem mohla castecné chodit, musela jsem
mit stale pri sobé francouzske hole, tudiz spousta aktivit bylo pro mé dost slozZitych.
Byla jsem rada za kazdou pomoc. I pres vSechny tyto utrapy, jsem se nakonec rozhodla
nepodstoupit rehabilitacni lécbu, protoZe jsem nechtéla dceru nékolikrat do tydne
obtézovat s tim, aby mé na ni odvezla.” Nakonec respondentka konstatovala, Ze
Vv piipad¢, Ze by se ji deformita vratila nebo by doslo k deformité druhého palce u nohy,
by jiz necekala tak dlouho, jako v prvnim pfipadé a nechala by si jej operovat mnohem
diive. ,, Kdyz si vzpomenu, zZe jsem o francouzskych holich chodila skoro mésic a piil, uz

to nechci nikdy zazit.
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Respondent 2

Respondentem je 28lety muz, ktery si svou deformitu nechal operovat z estetického
davodu. ,, Jelikoz pracuji v jednée modelingové agenture, potiebuji, aby bylo moje télo
dokonalé, coz s mym vbocenym levym palcem nebylo. Nejen, ze jsem pohled na sviij
znetvoreny palec sndSel stdle hiire, ale hlavné mé omezoval v moji prdci, pri které je
chiize nezbytnd.*“ Respondent uvedl, ze deformitou netrpél piili§ dlouho, piiblizné asi
rok, ale omezoval ho natolik, ze pro néj byla operace jedinym moznym feSenim. Po
navstéve praktického 1ékaie mu byla doporucena navstéva ortopedické ambulance, kde
mu bylo vSe podrobné vysvétleno. ,, Dostal jsem od sestry v ordinaci nékolik letakii
S riiznymi cviky a korektory na palec, ale prilis mé nezajimaly, protoZe jsem se upnul na
rychle vyreseni meho problému a tim néjaké cviky podle me rozhodne nebyly. “ Operace
byla napldnovéana ve velmi kratkém Casovém useku od navstévy ambulance, jelikoz na
ni pacient velice spéchal. Pacient ddle prosel zédkladnimi pfedoperacnimi vysetfenimi
a lékai mu poskytl informace o délce a prib&hu operacniho vykonu. ,, Bylo mi receno,
Ze operace tohoto typu je bézna a jelikoz neni palec jesté v tak spatném Stavu, neméla by
ani dlouho trvat, maximalné hodinu. I presto jsem byl informovdn, Ze po operaci
nebudu moci doslapovat na celou plosku nohy, coz mé ale neprekvapilo. Také mi bylo
sdeleno, ze rekonvalescenci nebude mozné uspéchat a bylo mi doporuceno, abych si po
propusteni zaridil néjakou rehabilitaci. “ Dale respondent uvadi, Ze informace, které mu
byli podany, byli velmi kvalitni a podrobné a to jak od I¢kate, tak od rehabilitacnich
sester. Co se tykd kompenza¢nich pomicek, respondent uvedl, Ze pifed operaci
nepouzival z4dné korektory, berle ¢i francouzské hole, protoze nechtél, aby si lidé
Vv jeho okoli v§imli, ze ma néjakou vadu. ,,I kdyz to bylo v poslednich tydnech pred
operaci obtizné, obstaral jsem si vSechno, co jsem potreboval a nenechaval jsem na
sobé nic znat. Bolest se ale prede vSemi zakryt nenechala, proto jsem vikal, Ze mam
pouze namozenou nohu. *“ Jelikoz je respondent mlady, odmital nosit ortopedickou obuv.
I pfes to, Ze mu byla praktickym lékafem doporucovana, nechtél se vzdat svych
oblibenych znackovych bot. ,, Po ndavratu z nemocnice jsem byl na jednu stranu rdd, Ze
uz to mam za sebou, na druhou stranu jsem ale nebyl schopny si obstarat vétsinu veci,
CO jsem potieboval. Nechci Fict, ze by to byla tak ukrutna bolest, kdyz jsem chodil
0 berlich, spis jsem nechtel chodit mezi lidi, dokud se mi to uplné nezhoji. “ Respondent
uvadi, ze nebyt jeho pritelkyné, se kterou bydli ve spole¢né domacnosti, nekoupil by si

dlouho ani Cerstvy chléb, protoze i kdyz dochazel poctivé ¢tyfi tydny na rehabilitaci
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a cvicil doma, musel chodit o berlich a pozdé¢ji o francouzskych holich asi Sest tydnt.
| pies v§echno, co podstoupil, tekl: ,, Nebyt tak dobrého zdravotnického persondlu, ktery

se o mé staral, musel bych zménit zaméstnani a to by mi zkazilo cely Zivot. *

Respondent 3

Respondentem je 40leta zena, ktera si vboceni obou palct zpusobila ¢astym noSenim
lodi¢ek na velmi vysokych podpatcich. ,, Kdybych ze sebe nechtéla délat velkou damu,
nikdy jsem si deformitu nemusela zpusobit. Podpatky jsem nosila hlavné v prdci,
protoze piisobim jako manazerka jedné bankovni spolecnosti. Ovsem i mimo zaméstnani
byla tato obuv vidy moje prvni volba, a proto jsem si pak hodné vytrpéla.*
Respondentka uvedla, ze se u ni deformita hallux valgus rozvijela asi 5 let, nez s tim
zacala néco délat. ,, Zpocatku jsem si myslela, ze mam prsty otlacené z bot a nevénovala
jsem bolesti prilis velkou pozornost, nanejvys jsem si vzala jiné, ale samoziejmé také
S podpatkem. Pozdeji jsem si vSak zacala vsimat, Ze se palec vychyluje smérem dovnitr,
ale myslela jsem si, ze kdyz nebudu lodicky na vysokych podpatcich chvili nosit, vrati se
palec zase zpét do normalniho postaveni. Opak byl viak pravdou. Po chvili noseni obuvi
bez podpatku jsem se opét vratila k puvodnimu druhu obuvi a postaveni palce se zacalo
¢im dal vice zhorsovat a dokonce se mi zddlo, Ze se i ostatni prsty zacinaji vychylovat.*
Poté pani uvedla, Ze po dlouhém ¢teni ¢lanklt o vboceném palci, které nasla na
internetu, se rozhodla navstivit svého dlouholetého znamého ortopeda, ktery pracuje
v Jihlavé v ambulanci. ,, Zjistila jsem si, kdy bude muj znamy v ambulanci a objednala
jsem se k nému. Objednaci lhiita byla asi jeden mésic, ale Fikala jsem si, Ze kdyz jsem to
vydriela do ted, mésic uz néjak zvlddnu.“ Po uplynuti objednaci lhity pani do
ambulance pfisla a po sepsani anamnézy a provedeni nékolika vySetfeni v¢etné rentgenu
ji byla lékafem potvrzena diagndza hallux valgus a to v takovém stadiu, ze bude operace
takika nevyhnutelnd. , Lékar mi rekl, Ze v pripade, Ze budu souhlasit s operaci, neni
probléem mi ihned dat predbezny termin. Také mi vysveétlil, Ze operace bude trvat asi
hodinu a bude mi pri ni osekan hlavni kloub a palec poté navracen do normalni osy. Pri
odchodu jsem jeste dostala od sestry néjaké informacni materialy, tykajici se
ortopedické obuvi a korektoru, které mi mély pomoci preckat obdobi pred operaci.*
Jelikoz byla deformita diagnostikovana na obou palcich, musel se 1ékat rozhodnout,

ktery palec se bude operovat jako prvni, protoze operace obou najednou neni mozna.

Lékat tedy po dikladném prozkoumani RTG snimka rozhodl, Ze prvné se bude

31



operovat pravy palec, protoze je v horSim stavu nez palec levy. Respondentka dale
uvadi, ze informace, které dostala, ji pfipadaly srozumitelné, a jelikoz si o této
deformite i jejim feSeni precetla hodné na internetu, neméla ani zadné dopliujici otazky.
Kdyz jsem se ji ptala, zda dostala i né¢jaké informace o nasledné pooperacni péci iekla:
.,V ambulanci o pooperacni péci nebyla rec. Kdyz jsem ale nastoupila den pred operaci
na ortopedické oddéleni, prisel za mnou lékar sepsat rizné souhlasy a znovu mi
vysvetlit pritbéh operace a mluvil i o tom, jak budu a nebudu moci po operaci chodit.
Také mi iekl, Ze mé to bude po operaci asi dost bolet, a Ze budu mit predepsané léky,
kterée mi pomohou od bolesti, tak abych se nestydéla Si o ne sestram rict.“ Na otazku,
zda byla pani schopna pfed operaci chiize bez kompenzacnich pomicek, odpovédéla:
. Jelikoz jsem védela, Ze mi nemohou byt operoviny oba palce najednou, koupila jsem si
korektor alespon na levy palec, ktery mi bude operovan az jako druhy. O berlich ani
francouzskych holich jsem nechodila, protoze jsem nevedéla, kterému palci ulevovat
drive, kdyz mé boleli oba. Koupila jsem si tedy alespon ortopedickou obuv a uz pri
prviim obuti jsem zjistila, Ze mé v nich boli oba palce daleko méné. Kdyz jsem se
respondentky dotazovala, zda si byla schopna pfed operaci sama obstarat nakupy
arizné pochtizky, odpovédéla mi, ze ano, protoze byla na bolest tak zvykla, Ze ji ani
nenapadlo, nékoho obtézovat s tim, aby ji doSel nakoupit. Stejné tak, jako pted operaci,
ani po operaci pani nepotfebovala s ni¢im pomoci. ,, Kdyz jsem se vratila po operaci
domu, zacala jsem fungovat stejne, jako bych na zZdadné operaci nebyla. Sice jsem
chodila o francouzskych holich, ale to mi necinilo zadny problém, takze jsem se o sebe
byla schopna normalné postarat. Samozirejmé vétsi nakupy obstaraval manzel, protoze
bych napriklad karton minerdlnich vod domii 0 holich asi tézko mohla donést, ale jinak
jsem vSechny bezné ukony zvlidala sama.” Dale jsem se respondentky ptala, zda
podstoupila rehabilitacni 1écbu. Pani odpovédela, ze na doporuceni svého lékaie
absolvovala nékolikatydenni rehabilitacni lécbu, ktera ji dle jejitho nazoru velmi
pomohla. Posledni ma otazka sméfovala k délce pouzivani francouzskych holi po
operaci. ,, Francouzské hole jsem pouzivala az do posledni kontroly u lékare, coz bylo

3

asi 5 tydnii od operace.

Respondent 4

Respondentem je zena, 32 let, trpici deformitou hallux valgus od détstvi. ,, Uz v obdobi

dospivani jsem méla s palcem probléemy, ale jelikoz mame vboceny palec v rodiné,
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neprekvapovalo mé to. I moje maminka se snazila, aby moje palce ziistali co nejdéle
V co nejlepsi stavu, protoze vedela, ze ani mé tato diagnoza jisté nemine. Proto me
Vv détstvi nutila chodit casto naboso a také mi kupovala jen ortopedickou obuv. V détstvi
mi to bylo celkem jedno, ale jakmile jsem prisla do puberty, chtéla jsem normalni boty,
jako meéli ostatni. Kdybych védéla, jaké problémy pak nastanou, nikdy bych to
neudelala, ale jak se vika, byla jsem mlada a promiiite za to slovo ale hloupad.*
Respondentka dale uvadi, ze nosenim b&zné obuvi ji postupem casu zacal palec levé
nohy bolet a pozd¢ji se 1 vychylovat. Pravy palec byl nastésti o trochu v lepsi kondici.
,, Protoze S timto probléemem ma nase rodina bohaté zkusenosti, zacala jsem asi piil roku
po zvySujici se bolesti pouzivat korektory na noc na oba palce. Zpocatku jsem si
myslela, Ze mam vyhrano, protoZe mé palce sice boleli, ale ne vic a vic. Bolest byla
dokonce i trochu mirnejsi. Miij optimismus vSak netrval prilis dlouho, protoze priblizné
po pul roce se bolest opét zacala stupnovat. Koupila jsem si tedy i korektory, které
mohu nosit pres den. Respondentka dale uvadi, ze s korektory, které nosila uz jak
ve dne, tak v noci, odolavala navstéveé lékare nékolik dalsich let. Kdyz uz vsak byla
bolest nesnesitelnd, vyhledala lékatskou pomoc. ,,Se slzami v ocich jsem pomalymi
kroky prisla do ambulance jako akutni pripad. Kdyz mé sestra zavolala do ordinace,
lékar se mé hned ve dverich ptal, co se mi stalo. Povédéla jsem mu, Ze nejsem po
Zdadném uraze, ale Ze mame v rodiné dispozici k vbocenym palciim a ja uz nékolik let
odoldavam navstéve lékare, ovSem ted’ Ze se jiz nemiizu ani hnout a to ani s korektory.
Lékar se na mé chvili nechapavé dival a poté mi rekl, Ze nechape, Ze jsem byla schopna
vydrzet az do faze, kdy se nemiizu takika hnout.” Déle pani uvadi, Ze byla 1ékafem
dukladné vysetfena a posléze informovana o nutnosti operace. Toho stanovisko ji
nepiekvapilo a spiSe doufala, Ze ji nebude 1ékai pfemlouvat k dalsim konzervativnim
moznostem 1€cby. ,, SestFicka mi prinesla néjaké informacni brozury o korektorech, ale
ja je odmitla s tim, Ze uz jsem vyzkousSela vsechno a tudiz Zadné takovéto informace uz
nepotirebuji. Spis mé zajimalo, kdy bude mozné podstoupit operaci. Na to mi lékar rekl,
Ze madm Stesti, Ze neni léto, kdy se tyto operace délaji jen zridka, kvuli vyssi
pravdepodobnosti otokii po operaci. Dale mi rekl, Ze stadium deformity je opravdu
U levého palce opravdu vysoké a Ze je tedy nutné operovat co nejdrive a dostala jsem
termin uz za ctrnact dni. “ Poté respondentka uvedla, Ze ji 1€ékat dopodrobna vysvétlil
metodu, jakou bude operace provedena a sdélil ji, ze operace bude trvat maximalné
hodinu a pil. Dale ji vysvétlil, ze po operaci nebude moci né¢jaky €as nohu zatézovat,

bude chodit o berlich a bude muset ranu ledovat, protoze ji bude hodn¢ otékat. VSechny
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informace, které ji byly poskytnuty, byly srozumitelné. Kdyz jsem se pani ptala, jaké
kompenzacni pomtcky pfed operaci tedy pouzivala, tekla: , Pred operaci jsem bez
korektorii palce, jak na den, tak na noc prakticky nefungovala. Po odchodu z ambulance
jsem si dosla také pro francouzské hole, abych byla viibec schopna dojit na zastdvku
autobusu a dostat se domi. Co se tyka obstarani domdcnosti a ndkupu, byla jsem
odkazana na pomoc svého pritele. Stejné tak den pred operaci mé pritel do nemocnice
musel odvézt a na prijem jsem prisla o francouzskych holich.“ Na otadzku, zda chodila
pied operaci v ortopedické obuvi, odpovédé€la: ,, Ortopedickou obuv jsem nosila
Vv deétstvi, jak uz jsem Fikala na zacatku, poté v obdobi puberty ne, ale jakmile jsem
pochopila, zZe ty boty zmirnuji bolest a to bylo asi ve 20 letech, opét jsem je zacala nosit
a nosila jsem je az do operace. “ Poté respondentka uvedla, Ze po operaci ji rana natolik
bolela, Ze nebyla schopna ani chodit. Jak v nemocnici, tak jest¢ dlouho v domécim
prostiedi uzivala analgetika, palec ledovala a snazila se co nejvice odpocivat. ,, Kdyz
jsem se vratila z nemocnice, byla jsem jak malé dité, odkdzané na pomoc druhého.
Pritel v§e musel obstarat za mé, a to jak vareni, prani, nakupy, tak dokonce i uklid.
Sama jsem byla rdada, Ze si dojdu na WC a do sprchy. Jesté ke vsemu jsem si zaridila po
operaci rehabilitaci a masaze u soukromé fyzioterapeutky a pritel mé tam musel vozit
azase pro mé jezdit. Pripadala jsem si, Ze jsem mu akordt na obtiz, ale on mé
uklidnoval, zZe tenhle stav nebude trvat vécné. A mél pravdu. Rehabilitovala jsem asi tii
tydny a 0 francouzskych holich jsem chodila jeste asi dalsi tFi tydny poté, a pak uz jsem
to zvladala vice méné bez nich a palec jsem si procvicovala doma sama podle
doporuceni fyzioterapeutky. Kazdopadné doufam, Ze se mi deformita uz nevrati, a ze
druhy palec nikdy nedojde vychylenim do takové faze, jako byl tento, abych nemusela

‘

toto vsechno prozivat znovu. ‘

2.7.2 Respondenti z Nemocnice Pelhiimov

Respondent 5

Respondentem je 58leta Zena, majici deformitu hallux valgus v roding. ,, Vboceny palec
meli z matciny strany snad uplné vsichni. Co si pamatuji, tak babicka, maminka, obé
tety, muj bratr a samoziejmé i ja. Deformity jsem si zacala vsimat asi ve 25 letech, ale
Jjelikoz takhle vypadali palce skoro vsech z nasi rodiny a U mnohych jesté hir, myslela

jsem si, Ze je to naprosto normalni.” Respondentka dale uvadi, Ze mnoho let
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s deformitou zila, jako by byla jeji soucasti a nikdy si nepomyslela, ze by si ji mohla
nechat odoperovat. ,, Na myslenku operace mé privedla moje kamarddka, kterd se pri
pohledu na moje nohy zhrozila. Vysvétlovala jsem ji, Ze to mame v rodiné a ze to nic
hrozného neni, ale ona na mé tak dlouho naléhala, az jsem si dosla na ortopedii.
V ambulanci mi lékai po vySetieni rekl, Ze je to bézny vboceny palec a v pripade, Ze
nemam Vvetsi potize, jako jsou bolesti pri chiizi a podobné, tak si mam koupit pouze
ortopedické viozky nebo kvalitni obuv a dal mi 0 nich néjaké prospekty. Kdyz jsem
odchazela, tak se jeste zminil o mozZnosti noseni korektorii na palec a podal mi jeste
jeden informacni material. “ Pani dale popsala, Ze si koupila ortopedické vlozky,
korektor na noc a zacala se o svou diagndzu vice zajimat. Precetla si nékolik ¢lankt na
internetu a zacala se zapojovat do diskuzi s lidmi se stejnym problémem. ,, Bavila jsem
se na internetu s lidmi, kteri také maji vrozeny vboceny palec, a zjistila jsem, Ze ti, kteri
si ho nechali odoperovat, by to udélali znovu, protoze uz nemaji zadny problém
s botami. Abych to vysvétlila, jediny problém, ktery ja jsem se svym palcem méla, byl
ten, Ze mi nevydrzely Zadné boty déle nez rok, protoZe v misté vboceni vzidy praskly.
Dosla jsem si tedy k lékari znovu a nasteésti tam byl ten samy odbornik, co mé vysetioval
pred rokem. Nechal miij palec znovu zrentgenovat a konstatoval, Ze se deformita trochu
zhorsila a v pripade, Ze jsem prisla kvili operaci, nebude mi vitom branit. *
Respondentka dale uvadi, Ze ji 1ékat vysvétlil, Ze operace bude trvat asi hodinu a takeé ji
popsal, co se s palcem bude na operacnim Sale dé€lat. ,, Lékai* mi rekl, Ze nemusim mit
strach, protozZe je to jednoducha operace, kterda mé zbavi mych problémii. Také mi
vysvetlil, Ze po operaci budu néjaky cas chodit o berlich po paté a pozdéji budu muset
rehabilitovat.“ Na otazku, zda byly informace pani dostatecné srozumitelné,
odpovédéla, Ze ano a ani ji nenapadalo se jeSté na néco ptat. Dale jsem se respondentky
ptala, jaké pouZzivala kompenzacni pomucky pted operaci. Odpovédéla, ze nosila pouze
ortopedické vlozky a korektor na palec, ale Ze ji obé pomicky pfisly takika zbytecné,
a kdyz §la na ndkup nebo do kavarny tak stejné obé pomiicky nechévala doma. ,, Kdyz
jsem nékam sla, Fikala jsem si, Ze nepotiebuji ani jednu z nich, predtim jsem je také
nepouzivala, tak proc je nosit ted, kdyz si na nakup miizu dojit i bez nich. Stejny ndzor
mam i na ortopedickou obuv. Doma jsem si korektor ale obcas brala.* Poté jsem se
respondentky tazala, zda se o sebe byla po operaci schopna v domacim prostiedi
postarat. Pani fekla: ,, Po ndvratu z nemocnice jsem hodné odpocivala, protoze me palec
dost bolel. Musela jsem ho ledovat a mit skoro porad ve zvysené poloze. Nemohla jsem

tudiz varit, uklizet a jezdit na nakupy tak, jak jsem byla zvykla. Nastésti mam Sikovného
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manzela, ktery vsechny cinnosti za mé zastal az do té doby, nez se miij stav trochu
zlepsil. “ Déle pani uvedla, ze 1 kdyz ji byla doporucena rehabilita¢ni 1é¢ba, rozhodla se
Jji nepodstoupit a pouze palec sama procvicovala a masirovala podle navodu, ktery nasla
na internetu. Nakonec jsem se respondentky dotazala, jak dlouho po operaci pouzivala
kompenzacni pomucky. Na to mi odpovédéla, ze jen po dobu nezbytné nutnou, coz byly

asi Ctyfi tydny, protoze se chtéla co nejdiive vratit do bézného Zivota.

Respondent 6

Respondentem je 42lety muz, pracujici u stavebni firmy. ,, Pracuji jako stavebni delnik,
tudiz jsem V praci na nohou nékdy i 12 hodin denné. Z toho ditvodu mé casto nohy boli,
ale az neddvno jsem si uvédomil, Ze to neni jen obycejna bolest. Kdyz jsem se podival na
sve prsty, zjistil jsem, Ze se palec uhyba smérem dovniti. Tento stav jsem bez reSeni
nechal asi rok a poté jsem se rozhodl navstivit lékare. “ Respondent dale uvadi, ze 1ékafi
Vv ortopedické ambulanci sdé€lil svlj problém a chtél jej co nejdiive vyftesit. Lékat mu po
dikladném odebrani anamnézy, klinickém a rentgenovém vySetfeni sdélil, Ze jeho
vychylujici se palce se nazyvaji vbocené a je dilezité rozhodnout, jakd 1écba bude
nejvhodnéjsi. Dale mu vysvétlil vSechny dostupné moznosti 1é€by a poskytl edukacni
materidly, obsahujici informace o ortopedické obuvi, dennich i no¢nich korektorech
a také s vysvétlenim, co to hallux valgus je. ,, Kdyz jsem odchazel z ordinace, lékar mi
rekl, at si vSechno poradne promyslim a kdybych se rozhodl pro operaci, tak at se ozvu.
Doma jsem to probral s pritelkyni a dosli jsme spolecné k zaveru, Ze bude lepsi Si
alespon jeden palec nechat operovat ted’ a kdyz by se pak druhy horsil, tak pozdéji i ten.
Prece jen je urcité lepsi nechat si pomoci hned, nez cekat na zhorseni. Objednal jsem se
tedy do ambulance znovu.*“ Dale respondent uvadi, ze pii druhé navstéve ortopedické
ambulance 1ékafi sdélil, ze se rozhodl pro operaci. Lékat nechal opét ob& nohy
zrentgenovat a zhodnotil, Ze levy palec je v horSim stadiu, tudiz se bude operovat jako
prvni. Kdyz jsem se péana ptala, kdo ho s pribéhem opera¢niho vykonu seznamoval,
odpovédél: ,,S pribéhem vykonu mé seznamoval lékar. Rekl mi, Ze vykon bude trvat
néco kolem hodiny, ale spis kratsi dobu a Ze se pri ni bude posouvat hlavice kloubu
a pak Ze mi to zafixuji. Poté mi jeste lékar vysveétlil, jak se po operaci budu pohybovat.
Rekl mi, Ze nebudu moct doslapovat na $picku, ale chodit jen po paté o berlich nebo
francouzskych holich. Byl jsem moc rad, Ze se mi lékarr vénoval, vsechno mi

srozumitelné vysvetloval a zodpovedel i moje otdzky.“ Respondent dale uvadi, ze 1 kdyz
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si procetl edukacni materidly, které obsahovaly informace o riznych pomickach
konzervativni 1é€by, rozhodl se zakoupit pouze jeden par ortopedické obuvi. ,, Premyslel
Jjsem, Ze si koupim i néjaky ten korektor z letiku, ale nakonec jsem usoudil, Ze by mi
stejné urcite nepomohl a jen bych za néj zbytecné utratil penize. Na druhou stranu ale
musim uznat, Ze v té ortopedické obuvi se mi chodi o néco lépe, protoze mé v nich palce
tolik neboli.” Na dal$i otazku, zda si byl schopen obstarat pted operaci nakupy
a podobné, pan odpovédel, Ze ano, protoze byla pro n¢j bolest takiikajic normalni. Kdyz
jsem se ale ptala, zda se o sebe byl schopen postarat i po operaci, fekl: ,,Kdyz jsem se
vratil z nemocnice, potieboval jsem pomoct skoro ve vSem. Dosel jsem sice na zdchod
a zpet, ale abych napriklad opravoval rozbitou skrinku, na to jsem nemél ani pomysleni,
co mohlo, muselo pockat. Stejné tak o vareni se musela plné postarat pritelkyné, i kdyz
varim velmi rad.” Na doporucCeni lékafe pan také podstoupil rehabilitacni 1écbu
vV rozsahu c¢trnacti dnd. Poté palec procvicoval doma sdm. Na posledni otazku, jak
dlouho pouzival po operaci kompenzacni pomucky, respondent tekl: ,, O francouzskych
holich jsem chodil hned od druhého dne po operaci a pokracoval jsem v tom jeste asi

4 tydny. Ovsem i bez nich jsem musel nohu Setrit a na palec uplné nedoslapovat.

Respondent 7

Respondentem je 44leta zena, chodici velmi Casto v obuvi s vysokym podpatkem. ,, Na
to, Ze se muj palec zacind néjak ménit, jsem prisla asi pred tremi roky. Je pravda, Ze
jsem Vv poslednich nékolika letech nosila hodné boty s podpatkem, ale Ze by to tolik
ovlivnilo muy palec, mi prislo zviastni. Dokud to nezacalo hodné bolet, neresila jsem to,
protoze zkratka nebyl ditvod. “ Respondentka dale uvadi, Ze n¢kolik mésicti po tom, co
se u ni projevily velké bolesti palce, navstivila praktického Iékare. Ten ji vySetiil
anasledn¢ odkazal na navstévu ortopedické ambulance. ,,V ambulanci mi byla
provedena rizna vySetieni, véetné rentgenu. Poté mi lékari vysvetlil, Ze to, Ze Se jeden
Z mych palcii vbocuje, miize byt zpiisobené vysokymi podpatky, které jsem uvedla jako
nejcastejsi obuv v uvodnim rozhovoru. Kdyz jsem se zeptala, proc tedy nemam
zdeformované oba palce, ale pouze jeden, lékar mi vysvétlil, Ze mam pravou nohu vétsi.
Z toho ditvodu je palec pravé nohy v boté vice utiskovan, a proto se i deformuje.“ Pani
dale uvedla, Ze pfi rozhovoru s Iékafem obdrzela také edukacni materidly od sestry,
které obsahovaly informace o ortopedické obuvi. Poté ji 1ékat vysvétlil riznd mozna

feSeni deformity, ale nakonec konstatoval, Ze by bylo nejlepsim feSenim palec operovat.
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Pani bez vahani souhlasila. ,,Kdyz jsem lékari prakticky bez rozmyslu rekla, Ze chci
operaci podstoupit, byl zaskocen. Rekl mi, at pocitim s tim, Ze to po operaci bude bolet
jeste vic nez ted. Dale mi rekl, Ze je to bezna operace a nemusim se niceho bat. Nakonec
mi sdelil, Ze mé po operaci kromé bolesti ceka jesté chiize o berlich po pate, ale to, Ze uz
mi lépe vysvetli na oddéleni. Vsechno, co mi rekl, mi bylo srozumitelné.“ Kdyz jsem se
respondentky tazala, zda pouzivala kompenzacni pomucky a nosila ortopedickou obuv
pied operaci, odpovédéla, ze ne, i kdyz ji to bylo doporuceno. Stejn¢ tak nakupy
| starani se o domacnost zvladala az do operace bez problému. Po operaci a nasledném
propusténi do domaci péce taktéz pani zvladala vSechno sama. ,, Doma neziji sama, aby
mi nemél kdo pomoci, prave naopak. Mam velkou rodinu, o kterou se musim starat ja,
aproto i pres bolest varim, Zehlim, uklizim, zkratka delam vSe, co je potreba.*
Respondentka déle uvedla, ze ptemyslela o rehabilitaéni terapii, kterd ji byla
doporucena jak lékafem v ambulanci, tak 1 poté 1ékafem na oddé€leni. Nakonec se
rozhodla terapii nepodstoupit, protoze to pro ni bylo ¢asové narocné. , Kdyz se mdte
denné starat o t¥i deti, neni lehké skloubit vsechno dohromady tak, abyste stihla jesté
néjakou rehabilitaci. Rodina je pro mé prednéjsi nez néjaké cviceni.” M4 posledni
otazka se tykala délky pouzivani kompenzaénich pomtcek. Pani odpovédéla:
., Francouzské hole jsem méla pouzivat az do posledni kontroly, ale odlozila jsem je uz
drive, protoze mi prekadzely pri domacich pracich ai bez nich jsem to zviladala celkem
obstojne, troufam si vict. Kdyz mam ale sdélit, jak dlouho jsem je tedy pouzivala, rekla

«

bych necelych ctrndact dnii. *

Respondent 8

Respondentem je Zena, 36 let, ktera si své deformity zacala v§imat asi pied Ctyfmi roky.
., Pamatuji si, Ze zakriveny palec sméerem dovniti mivala moje babicka. Nikdy mé ale
nenapadlo, Zze mam v genetické vybave néco takového i ja. Z pocatku jsem si myslela, Ze
se tedy palec zakvivi a tim to skonci, ale najednou jsem zacala pozorovat, ze me palec
néjak nezvykle boli v kloubu. Myslela jsem si, Ze ho mam jen otlaceny z bot, ale kdyz
jsem obuv zménila, bolest neustivala. Rozhodla jsem se tedy objednat na ortopedii,
abych zjistila, zda to neni néco vaznéjsiho. “ Respondentka dale uvadi, ze pii navstéve
ambulance ocekavala, Ze ji 1ékar vySetii, konstatuje, Ze jde pouze o otlaeni a s masti ¢i
gelem ji posle domu. Lékat ji sice vySetfil a odeslal na rentgen, ovSem poté nasledoval

jiny verdikt, operace. Lékat pani vysvétlil, Zze se jednd o deformitu hallux valgus, tedy
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vboceny palec, ktery se nechd 1éc¢it riznymi zplsoby. Popsal ji, jak by se palec 1é¢il
neoperacni cestou. Poté ji sestra pfinesla informaéni brozury, tykajici se této
konzervativni terapie. Lékaf ale nakonec dodal, Ze v ptipad¢, Ze by pani méla deformitu
ziskanou napiiklad noSenim nevhodné obuvi, doporucil by ji tuto formu léCby. Ale
jelikoz pani v anamnéze uvedla, ze jeji babicka vboceny palec méla, doporucoval by
1é¢bu operacni, protoze je u vrozeného typu maléd Sance na vyléCeni deformity pouze
pomoci korektorti a vhodné obuvi. ,, Lékar po mé chtél ihned slyset, pro jakou moznost
se rozhodnu. Ja jsem z toho byla tak vystrasend, zZe jsem rekla, Ze dam na néj a radsi si
to necham operovat. Po tomto rozhodnuti jsem byla lékarem ihned informovana, jak
bude nejpravdépodobnéji zdkrok probihat. Rekl mi, Ze je to béznd operace a nemusim
mit vitbec strach. To bylo vsechno. Sice to bylo srozumitelné, ale chtéla jsem védet
informaci vic. Zeptala jsem se tedy, jestli je mozné, ze se mi deformita jesté nekdy vrati,
kdyz mi ji odoperuji. Bylo mi feceno, Ze u vrozenych typii se to miize stat, ale kdyz se
budu o nohy dobre starat a nosit kvalitni ortopedickou obuv, vratit by se mi to nemélo. “
Dale jsem se respondentky dotazovala, zda dostala informace i o nasledné pooperacni
péci. Pacientka odpovédé€la, ze v ambulanci ne, ale Ze ji bylo vSe podrobné vysvétleno
den pifed operaci na oddéleni. ,,Kdyz se mnou lékar sepisoval prijem, vysvetlil mi
vSechno, co se tykalo operace. Také mi rekl, Ze mé to po operaci bude nejspis dost bolet,
a abych si vtom pripadé rekla sestram o léky ulevujici od bolesti. Jeste mi také
vysvetlil, ze budu chodit o francouzskych holich a to ze zacatku jen po paté a zevni
strané nohy. Trochu mé to désilo, ale Fikala jsem si, Ze prece ted od operace
neustoupim.“ Pani mi dale sd¢lila, Ze ptred operaci nepouzivala zddné kompenzacéni
pomtucky, ani ortopedickou obuv. Stejné tak ndkupy a vSechno ostatni zatizovani, které
ptfed operaci méla, zvladala viceméné bez problémil. Nejvétsim problémem pro ni byla
bolest pfi chiizi, ale i piesto nepotiebovala pomoc druhé osoby. ,, Po operaci uz to bylo
horsi. Méla jsem sddru, francouzské hole a hodné velké bolesti. Z nemocnice domit mé
vezl manzel, protoze autobusem bych to rozhodné nezvlidla. Stejné tak doma, jsem
nebyla prvni tyden niceho moc schopna. Manzel za mé musel uklizet a varit.
Samozrejmé ani na nakup jsem nemohla dojit a uz viibec ne ridit auto. I pres to, jsem to
vSechno zvildadla a nakonec podstoupila i rehabilitaci v rozsahu tiech tydnii. Pak uz jsem
si palcem cvicila doma.” Na otazku, jak dlouho pouZzivala francouzské hole,
respondentka odpovédéla, Ze priblizné mésic. Béla se totiz nohu zatézovat, aby si

nezpusobila vétsi potize, nez méla pred operaci.
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2.7.3 Respondenti z Nemocnice Havli¢kiiv Brod

Respondent 9

Respondentem je muz, 63 let, kterému byl hallux valgus diagnostikovan jako
komplikace revmatoidni artritidy. ,, Uz pred mnoha lety mi lékar rekl, Ze trpim
revmatem. Ze zacdtku jsem mél ztuhlé a bolestivé jen klouby na rukou, ale pozdéji se
zacaly pridavat ostatni klouby, vcetné kloubit na nohach. Krome bolesti se pak zacaly
| riizné krivit. Kdyz jsem byl na kontrole s revmatem u svého praktického lékare, rekl mi,
at’ si dojdu na ortopedii. Kdyz jsem se zeptal proc, bylo mi Feceno, ze pravy zkriveny
palec vypada dost osklivé a bude to mozna i k operaci. Opét mi nebylo jasné proc. Poté
mi lékar rekl, ze je to néjaky hallux a ze by mi mohl pak prekazet v botach. Pti
navstéve ortopedie byla panovi diagnostikovana deformita hallux valgus ve stadiu, kdy
jej neni mozné 1éc¢it konzervativné. ,, Lékar mi rekl, Zze by bylo dobré palec operovat,
protoze jinak se mi urcité nezlepsi. Vedeél jsem, Ze on sam vi nejlépe, co je pro moje
zdravi nejlepsi a tak jsem souhlasil. Poté mi vysvetlil, Ze kloub se pri operaci oseka
acely clanek se vrati tam, kde by mél za normdlnich okolnosti byt. Bylo mi vcelku
srozumitelné, co rikal, ale i presto jsem se zeptal, jak dlouho pak budu muset chodit
0 berlich. Odpoveédel mi, Ze ze zacatku, kdyz budu mit sadru tak urcité a potom bude
zalezet na mé, jak moc mé to bude bolet. Taky rikal néco o chizi po paté, ale to mi
zrovna sestricka davala letiky o ortopedické obuvi, takze jsem lékare moc
neposlouchal. © Daéle respondent uvadi, ze pied operaci pouzival pouze ortopedickou
obuv a byl sobéstacny ve vSech ¢innostech. ,, Na fo, Ze mé porad néco boli, jsem zvykly
a ze bych si kviilli tomu mél nechat od néekoho slouzit, to ne. Kdyz jsem potreboval
nakoupit nebo na postu, prosté jsem si tam dosel. Ono to také mozna bylo tim, Ze jsem
nosil ortopedickou obuv a nohy mé v ni tak nebolely.“ Na otazku, zda se pan byl po
operaci v domacim prostfedi schopny sam o sebe postarat, odpoveédél, ze tésné po
propusténi ne, protoze mu délala velké problémy chiize o berlich. ,, Kdyby mé bolel jen
operovany palec, zvladnul bych asi vSechno, ale jelikoz mé bolely i ostatni klouby kvuli
revmatu, a hlavné ty na rukou, mél jsem problém chodit o berlich. Pomdhala mi tedy
manzelka. Co jsem potieboval, mi prinesla, ale za zdchod jsem dojit zvliadnul. Vari
a uklizi stejné vzdycky jen ona, tak v tom si troufam rict, ze jsem pomoc nepotieboval.
Stejné tak je t0 S ndkupy.“ Poté jsem se respondenta ptala, zda podstoupil rehabilitac¢ni

1écbu. Odpovedel, ze ne, protoze na to nemél dost sil a byl rad, Ze miize byt doma
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a nikam nemusi. Na posledni ot4dzku, jak dlouho chodil o berlich, mi sdélil, ze pouze tfi

tydny, protoze to pro n¢j bylo kviili bolestivym kloubtim rukou nesnesitelné.

Respondent 10

Respondentem je 23leta Zena, které se hallux valgus projevil nékolik let po zlomening
palce levé nohy. ,, Pred tremi roky jsem si zlomila palec u nohy. Kdyz se mi zhojil,
nebyla jsem uz ani na kontrole. Po néjaké dobé se mi ale zdadlo, Ze se zacina uhybat
smerem dovniti a zasla jsem si tedy ke svéemu ortopedovi. Ten mi rekl, Ze to vypada na
vboceny palec. Kdyz jsem se zeptala, jestli to miize néjak souviset s tim, Ze jsem méla
palec zlomeny a nebyla jsem na kontrole, rekl, Ze ano. Poté mi naznacil, Ze jsem si tO
nejspis zpiisobila sama, protoze kdybych na kontrolu prisla, mohlo se prijit na to, Ze je
S nim néco spatné. Ddle mi rekl, Ze pricinou miize byt i ochabnuti svali pri tom, jak
jsem ho mela v dlaze.”“ Respondentka dale uvadi, ze od lékafe obdrzela eduka¢ni
material obsahujici informace o korektorech palce, ortopedické obuvi a také o cvicich,
diky kterym by se mohl palec srovnat. , Koupila jsem si korektor, ortopedické boty
a zacala s palcem cvicit. Chvili se mi zddlo, Ze se mi to vazné lepsi, ale netrvalo dlouho
a zase se to zhorsilo. Rozhodla jsem se tedy dojit k ortopedovi znovu. Palec mi opét
prohlédl a ekl mi, Ze kdyz se mi to nelepsi, Ze by bylo nejlepsi palec operovat. Vysvetlil
a zafixovali néjakym Sroubem. Trochu mé to vydesilo, ale rFekla jsem si, Ze mi to snad
pomiize. Jeste se zminil o tom, Ze po operaci bude palec dost bolestivy, tak abych
uzivala léky proti bolesti a ledovala ho. VSechno mi to bylo jasné a srozumitelné
vysvetleno a uz jsem mohla jen doufat, Ze vse probéhne hladce. Dale mi respondentka
sdélila, Ze pted operaci nosila uz jen ortopedickou obuv ke zmirnéni bolesti palce, ale
korektor a cviky jiz vynechala. Kdyz jsem se ji dotazovala na sobéstacnost pred operaci,
odpovéd€la mi, ze zvladala vSe, co bylo tieba a nepotiebovala Zadnou pomoc svych
blizkych. Poté sle¢na hovotila o pooperacnim obdobi: ,, Po operaci mé palec bolel vic,
nez jsem cekala. Léky jsem dostdavala tak casto, jak jen to bylo mozné a ledovala jsem
i v noci. Kdyz me propustili z nemocnice, byla jsem rada, zZe se doma o mé postaraji
rodice. Zvladla jsem se vysprchovat, dojit na WC, ale vyvencit a krmit psa bych
nedokadzala. Stejné tak vareni a uklizeni, ve kterém jsme se s maminkou stiidaly, jsem

zastat nemohla. “ Respondentka dale uvadi, ze jelikoz kdysi zanedbala svou zlomeninu,
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nechtéla zanedbat i tento stav, podstoupila proto rehabilitaéni terapii v rozsahu Sesti

tydnti a francouzské hole pouzivala také Sest tydnda.

Respondent 11

Respondentem je zena, 41 let, trpici deformitou hallux valgus od mladi. ,, Vboceny palec
mame v rodiné z tatinkovi strany. Tusila jsem, Ze to nemine ani mé. Palec se mi zacal
vbocovat a bolet asi v 18 letech, ale Fikala jsem si, Ze to nic neni. Nikdy jsem se
0 néjakou lecbu nezajimala. Az pred nekolika lety se bolest zacala stupiovat a palec
deformovat i ostatni prsty. Vyhledala jsem tedy odbornou pomoc Vv soukromé
ortopedické ambulanci. Po sepsani riiznych udajii, tykajicich se mé a mé rodiny mé
cekal rentgen. Kdyz poté lékar snimek zhodnotil, Fekl mi, Ze se jednd o vboceny palec.
Respondentka dale uvadi, ze ji Iékat informoval o riznych moznostech 1écby a sestra ji
poskytla informa¢ni materidl o riznych druzich konzervativni terapie. ,,Odesla jsem
Z ordinace trochu zklamana, protoze jsem necekala, Ze dostanu jen néjaké letdky.
Zavolala jsem tedy své kamarddce, ktera pracuje jako fyzioterapeutka, jestli by mi
nemohla poradit, co mam délat. Rekla mi, Ze mam zkusit korektor, ale kdyz by mi to
nepomahalo, mam si zajit zpét do ambulance. Vydrzela jsem to necelého piil roku
a ortopedii jsem opet navstivila. Lékai mi nechal nohu znovu zrentgenovat. Poté mi
rekl, Ze pokud mi korektor nepomaha, doporucil by mi operaci. Byla jsem s tim uz
predem smirenad a tak jsem souhlasila. “ Pani mi dale sdé€lila, Ze 1€kat byl velmi ochotny
a v8e ji srozumitelné vysvétlil. Mluvil o tom, Ze operace bude trvat nejdéle hodinu. Také
pani zodpovédél dopliujici otazky, které se tykaly nasledné pooperacni péce. ,, Prala
Jjsem se, za jak dlouho budu moci chodit normalné bez berli a kdy se budu moci vratit do
prace. Rekl mi, Ze to zdlezi na tom, jak rychle se bude palec hojit a jak moc mé bude
bolet. “ Nakonec ji fekl, ze po operaci by bylo dobré palec zrehabilitovat. Na to mu pani
odpovédéla, Ze s tim pocitd a mé to uz pfedem domluvené u své znamé fyzioterapeutky.
Také jsem se respondentky dotazovala na to, jestli pouZivala k chiizi pted operaci
néjaké pomicky. ,, Pred operaci jsem nepouzivala ortopedickou obuv, zZadné pomiicky,
a to ani korektor. Myslela jsem si, Ze kdyz uz mam domluvenou operaci, je to zbytecné.
V pohybu mé omezovala z casti bolest, ale i pres to jsem si vSechny potiebné véci
obstarala bez pomoci ostatnich.” Na otazku, zda se po operaci respondentka byla
schopnd o sebe postarat v domacim prostredi, odpovédela, ze z velké Casti ano.

Potiebovala vSak pomoci s nakupy a tklidem, které béhem prvniho tydne po operaci
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vibec nezvladala. Dalsi otazka smétovala k rehabilitaci. ,, Rehabilitovat jsem zacala
hned, jak to bylo mozné a chodila jsem tam tri tydny. Precetla jsem si totiz na internetu,
Ze by se mi to vboceni mohlo vritit, tak jsem tomu chtéla néjak predejit. Nevim sice, zda
tomu rehabilitace pomiize, ale myslim si, Ze mi to neuskodi. “ Dale jsem se respondentky
dotdzala na pouzivani kompenzac¢nich pomicek po operaci a na to mi odpovédéla, ze

chodila o francouzskych holich asi ¢tyfi tydny.

Respondent 12

Respondentem je 65lety muz, kterému se hallux valgus rozvijel mnoho let. ,, Vboceny
palec uz mam hodné dlouho. Narodil jsem se s kratsi nohou a od détstvi kulham. Aby
toho nebylo malo, mam vcelku dost vysokou vahu a to télu taky urcité nepomdaha. Jesté
nez jsem zjistil, Ze mam vboceny palec, mél jsem prvné problémy se zady. Muyj prakticky
lékar mi vysveétlil, Ze jak kulham, kirivi se mi celé telo. A proto u mé vznikl i ten palec.
Respondent dale uvadi, ze se po dlouhych letech Zivota s bolesti rozhodl navstivit
ortopedickou ambulanci, kde mu byla diagnostika deformity hallux valgus potvrzena.
,, Prvné se mé lékar dlouze vyptaval na to, jak je to s mym kulhanim, od kdy, proc a jestli
Jjsem to néjak resil. Pak se mé ptal, jestli mame vboceny palec v rodiné, a kdyz jsem rekl,
Ze nemame, poslal mé na rentgen. Kdyz si ho prohlédl, rekl mi, Ze by to videl na
operaci. Nebyl jsem proti, protoze jsem nechtél cekat, az to bude jesté horsi.* Dale mi
pan sdélil, ze mezitim, co si lékat zaznamenaval informace do pocitace, obdrzel od
sestry informacni materidl o ortopedické obuvi. ,, Chvili jsem do toho letacku koukal
a pak jsem se lékare zeptal, jestli ma cenu Si ty boty kupovat. Rekl mi, Ze by mé v nich
mél ten palec bolet méne, ale Ze mé do nich nutit nechce. Pak mluvil o tom, Ze se té
operace nemam bat, Ze se to u nich dela béiné. Vic mi o tom nerekl. 1 kdyz mi
informace, co Fikal, byly srozumitelné, zeptal jsem se jeste, jestli musim néjak zhubnout.
Odpovedel mi, ze by to celkove pro télo bylo lepsi, a Ze by byla hned mensi zatez na ten
palec. Rekl jsem si, Ze 10 za zvazZeni stoji.” Kdyz jsem se dotazovala, zda pan obdrzel
informace o nasledné pooperacni 1é€be, odpovedé€l, ze ano, ale tykaly se pouze chlize po
paté. Respondent dale uvadi, ze pted operaci chodil o jedné francouzské holi, kterou
pouzival jiz mnoho let. Jiné kompenzacni pomtlicky nepouzival, a to ani ortopedickou
obuv, kterd mu byla doporucena. Co se tyce sobéstacnosti pied operaci, respondent
potieboval pomoci s nakupy a dopravou autem, protoze se mu Spatn¢ tidilo. Po operaci

byla pomoc také potiebnd. Pan Zije sdm, tudiZ mu musela pomahat jeho dcera, ktera
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bydli blizko jeho domu. Nosila mu nakupy, uklizela a vafila. ,, Kdyby za mnou dcera
nejezdila, musel bych to vsechno zvladnout sam, ale asi bych s tim mél velké problémy.
| kdyz jsem ji nechtél obtézovat nekolik tydnii, nebyla jina mozZnost. Nejen, Ze pro mé
delala vsechny domaci prace, ale jeste mé musela vozit na rehabilitaci, kterou mi sama
zaridila. Ja bych tam sam od sebe asi nesel, ale kdyz uz mi to zaridila, tak proc ne.
Vozila meé tam skoro ctyri tydny.“ Respondent mi také sdélil, ze mu bylo doporuceno
chodit o obou francouzskych holich a to az do posledni kontroly. Jelikoz byl ale pan
zvykly pted operaci chodit pouze o jedné, chodil tak i ted’. , Rikali mi, abych pouzival
obe, ale to bych si nebyl schopny ani otevrit dvere od koupelny, a tak jsem chodil jen
0 jedné. Myslim si, Ze to uz zas takovy rozdil neni.” Kdyz jsem se zeptala, zda svou
francouzskou hil pouziva stale, Ze mi, Zze ano a predpoklada, ze uz tomu jinak ani

nebude.
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2.8 Nazorna analyza vysledki

Vysledky vyzkumu byly na zaklad¢ vyzkumnych otazek roz¢lenény do tabulek.
Vyzkumna otazka €. 1

Kdo pacienty edukoval pred opera¢nim reSenim deformity hallux valgus?

Tabulka €. 1 Kdo pacienty edukoval o opera¢nim vykonu a nasledné pooperacni péci

R1 X
R2 X
R3
R4
R5
R6
R7
R8
R9
R10
R11
R12
Zdroj: autorka

X X[ X[ X[ X| X X| X[ X| X| X| X

Tabulka ¢. 2 Kdo pacientim poskytnul edukaé¢ni material

R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
RS X
R6 X
R7 X
R8 X
R9 X
R10 X
R11 X
R12 X

Zdroj: autorka
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Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak byli pacienti edukovani pred opera¢nim reSenim deformity hallux valgus?

Tabulka €. 3 Poskytnuti informaci o délce a priibéhu opera¢niho vykonu

R1 X

R2 X

R3 X X

R4 X X

RS X

R6 X X

R7 X
R8 X

R9 X

R10 X X

R11 X

R12 X

Zdroj: autorka

Tabulka €. 4 Poskytnuté informace o nasledné pooperacni péci

R1 X X
R2 X
R3
R4
R5
R6
R7
R8
R9
R10 X X
R11

R12 X
Zdroj: autorka

XXX | X|X|X|X

X
X
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Tabulka €. 5 Srozumitelnost informaci a potfeba dopliiujicich otdzek

R1 X

R2 X

R3 X

R4 X

RS X

R6 X

R7 X

R8 X

R9 X
R10 X
R11 X
R12 X

Zdroj: autorka

Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaka byla uroven sobéstacnosti v oblasti pohybové aktivity u pacienti pred

opera¢nim FeSenim hallux valgus?

Tabulka ¢. 6 Sobéstacnost pacienti v oblasti pohybové aktivity pred operaci

R1

X

R2

X

R3

X

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

R11

XIX|X|IX|X|X]|X

R12

Zdroj: autorka
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Tabulka €. 7 Zvladani chiize bez kompenzac¢nich pomicek pied operaci

R1 X
R2 X
R3
R4
RS
R6
R7 X
R8
R9
R10 X
R11 X

R12 X
Zdroj: autorka

X[ X | X| X

X

X

Tabulka ¢. 8 Noseni ortopedické obuvi pred operaci

R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X
R9 X
R10 X
R11 X
R12 X

Zdroj: autorka



Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaka byla urovein sobéstacnosti v oblasti pohybové aktivity u pacienti po

opera¢nim FeSeni hallux valgus?

Tabulka €. 9 Schopnost postarani se o sebe sama v domacim prostiedi po operaci

R1
R2
R3
R4
R5
R6
R7 X
R8

R9

R10
R11

R12
Zdroj: autorka

XXX | X[ X]|X

XX | X|X|X

Tabulka €. 10 Potfebna pomoc v domacim prostredi

R1 X X X
R2 X
R3 X
R4 X X X X
R5 X X X
R6 X
R7 X
R8 X X X X
R9 X
R10 X X X
R11 X X
R12 X X X

Zdroj: autorka
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Tabulka €. 11 Podstoupeni rehabilitace po operaci a jeji délka

R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X
R9 X
R10 X
R11 X
R12 X

Zdroj: autorka

Tabulka ¢. 12 Délka pouZivani kompenzacnich pomiicek po operaci

R1
R2
R3
R4
R5
R6
R7 X
R8 X
R9 X
R10 X
R11 X

R12 X
Zdroj: autorka

XX | X| X

X

X
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3 Diskuze

Bakalafskd prace byla zaméfena na téma ,,Specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s hallux valgus.“ Cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjisténi odpovédi
pacientd, kteti podstoupili operaci deformity hallux valgus, na nasledujici vyzkumné
otazky. Kdo pacienty edukoval pied opera¢nim feSenim deformity hallux valgus? Jak
byli pacienti edukovani pied opera¢nim feSenim deformity hallux valgus? Jaka byla
uroven sobéstacnosti v oblasti pohybové aktivity u pacientii pfed operacnim feSenim
hallux valgus? Jaka byla tiroven sobé&stacnosti v oblasti pohybové aktivity u pacientd po
operac¢nim feseni hallux valgus?

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve tiech nemocnicich Kraje Vysocina, konkrétné na
jejich ortopedickych oddélenich a ptislusnych ambulancich. Celkem bylo osloveno 12
respondentt, pii¢emz z kazdé z nemocnic byli K vyzkumu vybrani ¢tyfi, ktefi byli po
operaénim feSeni deformity hallux valgus. V diskuzi se zabyvam jiz zminovanymi

otazkami.

Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na to, kdo pacienty edukoval pied operacnim
fesenim deformity hallux valgus. Zde se vSichni respondenti shoduji, Ze nejvétsi podil
na edukaci mél 1ékar v ortopedické ambulanci. Dale tfi z dvanacti dotdzanych uvedli, Ze
se na jejich edukaci kromé 1ékate podilely i sestry fyzioterapeutky, které je informovaly
o moznostech chlize po operaci. Poté jim doporucily i podstoupeni rehabilita¢ni terapie
po operaci. VSichni dotazani se také shoduji, ze jim byl poskytnut edukac¢ni material.
Neshoduji se v8ak vtom, kdo jim jej poskytl. Ve ¢tyfech piipadech dostali brozury
a informacni letdky od I¢kate v ambulanci, ve zbylych osmi ptipadech poskytla tisténé
informace sestra v ambulanci. Poskytnuti tisténého edukac¢niho materialu je dulezitou
soucasti edukace. Stejné tak Janikova a Zelenikova (2013) shodné uvadi, Ze je
poskytnuti eduka¢niho materidlu nezbytné, a to predev§im ke sniZeni strachu a stresu
pacientli z neinformovanosti. Déle uvadi, ze tisténé brozury maji velkou vyhodu
vV moznosti opakovaného ¢teni a Ize jimi ptedejit mnoha nedorozuménim. Dle Plevové
akol. (2011) je edukace velmi diilezita k navedeni pacienta ke spravnému cili. Déle ale
také uvadi, ze by nikdo edukaci nemél pacienty k ni¢emu nutit, protoze samotné

rozhodnuti je vzdy na ném.

Druha vyzkumna otiazka byla zaméfena na to, jak byli pacienti edukovani pied

operacnim feSenim deformity hallux valgus. Jak uz je napsano u prvni vyzkumné
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otazky, edukace je pro pacienty velmi dulezitd. Respondentil jsem se proto dotazovala,
jaké jim byly poskytnuty informace o délce a pribéhu operacniho vykonu. V této
oblasti se pfili§ neshodovali. Sest respondenttl uvedlo, Ze délka opera¢niho vykonu
neméla v jejich piipad¢ presdhnout jednu hodinu a dva respondenti sdélili, ze jejich
vykon mél trvat v rozmezi od jedné do dvou hodin. Zbyvajici Ctyfi respondenti uvedli,
ze pii vysvétlovani operacniho vykonu nedostali zadné informace, tykajici se délky
jejich operace. Co se tyCe prubé¢hu vykonu, polovina dotazanych odpovédéla na tuto
otazku, Ze jim vykon byl alespofi z ¢asti popsan tak, jak by m¢l probihat. DalSich Sest
respondentii uvedlo, ze o pribéhu vykonu nedostali Zadné informace, pficemz dva
z nich neobdrzeli ani informace o délce operace. Pfitom dle Kulhavé (2012) patii
edukace do celkové péce o pacienta a neméla by byt opomijena. Také by neméla
obsahovat pouze zakladni, ale komplexni informace, aby byl pacient pfipraven na
pfedoperacni i pooperacni obdobi, ale nebyl informacemi zahlcen. Podle Kulhavé
(2012) jsou nedilnou soucasti i interni audity, kterymi by méla byt edukace
kontrolovéana, zda je spravné poskytovana. Dale respondenti odpovidali na to, jaké jim
byly poskytnuty informace o nasledné pooperacni péci. Deset dotazovanych uvedlo, Ze
dostali informace o tom, ze budou po operaci muset chodit po paté nebo zevni strané
nohy o berlich ¢&i francouzskych holich. Ctyfi byli poudeni o moznosti nasledné
rehabilitace. Tfrem bylo doporuceno uzivat analgetika a dvéma operacni ranu ledovat.
V ramci této vyzkumné otazky jsem se respondentd téz dotazovala, zda jim informace,
které jim byly podané, byly srozumitelné. VSichni se shodli na tom, Ze ano. Déle jsem
se vSak dotazovala, zda méli k podanym informacim jeSté néjaké dopliujici otazky.
Polovina respondentil uvedla, Ze Zadné otdzky jiz neméli, druhd polovina ovsem
konstatovala, ze jim informace nestacily a museli se 1ékafe dotazovat. Podle Zacharové
a Simitkové - Cizkové (2011) je srozumitelnost informaci velmi dilezita a je
ovlivilovana mnoha faktory, jako jsou jednoduchost, stru¢nost, zfetelnost,
divéryhodnost a také zpétnd vazba. Téz je dulezité zminit, ze by se ke kazdému

pacientovi mélo pfistupovat individualnég.

Treti vyzkumna otazka byla zaméfena na Uroven sobéstacnosti v oblasti pohybové
aktivity u pacientli pfed opera¢nim feSenim hallux valgus. Z rozhovorii vyplyva, Ze
zcela sobéstacnych pti pohybu bylo devét z dvanacti dotazanych. Dalsi tii respondenti
popsali svou sobéstanost jako CasteCnou, protoze si nebyli schopni obstarat vse, co

pired vznikem deformity. Veverkova a kol. (2019) pokladaji sobéstacnost za velmi
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dilezitou hodnotu, umoziujici fizeni svého Zivota dle vlastnich pfestav. Pii omezeni
sobéstacnosti dochdzi k naruseni sebedtvéry, zhorSeni psychického stavu a vzniku
zavislosti, které maji negativni vliv na kvalitu zivota pacienta. Dale jsem se zaméfila na
schopnost zvladani chiize bez kompenzacénich pomiicek pied operaci. Ctyfi respondenti
odpovédéli, ze bez nich dokéazali s menSimi ¢i vétSimi obtizemi chodit, kdezto osm
dotdzanych potiebovalo k chlizi néjakou z pomicek. At uz se jednalo o ortopedickou
obuv, korektor na den ¢i noc ¢i francouzské hole, nedokéazali se bez nich obejit.
Kolar et al. (2009) uvadi, Ze Ginky pfi pouzivani korektort jsou sporné. V ptipade, ze
pacient pouziva korektor ¢i ortézu, ale stile nosi nevhodnou obuv, kterd nohu
deformuje, postradd pouzivani téchto pomicek smysl. Dale uvadi, ze pouzivani
korektori sice pacientovi ulevi od bolesti, nevyfesi vSak pfi¢inu jeho deformity.
Zvyzkumu déle vyplyva, Ze noSeni ortopedické obuvi pfed operaci zvolilo Sest
respondentti a dalsich Sest ji povazovalo za zbytenou. Dle Ceské podiatrické
spole¢nosti (2012) by noSeni vhodné obuvi mélo byt dulezitou soucasti 1é¢by. Vhodnou
obuvi je zde mysSlena obuv pohodlna, s prostorem pro prsty, nizkym podpatkem
a pruznou podraZkou. Bohuzel ani ortopedické obuti nedokaZe trvale ptedejit zhorSeni

deformity.

Ctvrta vyzkumna otizka byla zaméfena na uroven sobéstacnosti v oblasti pohybové
aktivity u pacienti po opera¢nim feSeni hallux valgus. Zde jedenact z dvanacti
dotazanych uvedlo, Ze nebyli po operaci v domacim prostiedi pln€¢ sobéstacni
a pottfebovali pomoc blizké osoby. Pouze jeden respondent uvedl, Ze po propusténi
z nemocnice domll musel byt 1 pfes velkou bolest zcela sobéstacny, protoze se musel
postarat o svou rodinu. Nepotieboval pomoci tedy v Zadné ¢innosti. Zbylych jedenact
respondentll hodnotilo pomoc v domdacim prostiedi jako potfebnou a to hned v nékolika
oblastech. Osm respondentli potiebovalo pomoc pii nakupovani, Sest respondentii
s vafenim a sedm s uklidem domécnosti. Mimo tyto oblasti potfebovalo pét dotdzanych
pomoc jinou, a to bud’ s fizenim automobilu ¢i s venéenim svého psa. Dale jsem se
respondentl dotazovala, zda po opera¢nim feSeni podstoupili rehabilitatni 1€cbu. Na
tuto otazku odpovédé€li Ctyfi dotazani, ze ji nepodstoupili, at’ uz z nemoznosti na ni
dochézet nebo z casové narocnosti. Rehabilitaci podstoupilo osm respondentt, z ¢ehoz
Sest z nich na ni dochazelo méné nez jeden mésic a dva z nich vice nez jeden mésic.
Schuh et al. (2009) tvrdi, Ze ve vétsing pripadii samotnd operacni 1écba bez nasledné

rehabilitace neobnovi fyziologickou funkci nohy. Déle uvadi, ze by kazdy pacient mél
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po operaci deformity hallux valgus rehabilitaci podstoupit, ale ne vzdy jsou o ni
informovani a téz ne v kazdém piipad¢ toho vyuziji. Tento nazor se shoduje s mym
vyzkumnym Setfenim. Ke cviceni a rehabilitaci se ve své studii pfiklani téz Hurn,
Vicenzino a Smith (2016). V posledni ¢asti jsem se respondentti dotazovala, jak dlouho
po operaci pouzivali kompenzacni pomtcky. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvetsi Cast
respondentli pouzivalo berle ¢i francouzské hole pét tydnti a déle. Takto odpoveédélo
sedm dotazovanych. Ctyfi respondenti mi sdélili, Ze délka pouZivani kompenzaé¢nich
pomiicek u nich byla v rozmezi mezi tfemi a ¢tyimi tydny a jeden dokonce uvedl, ze
francouzské hole pouzival pouze dva tydny od operace. Z tohoto vyplyva, ze délka

chtize o berlich ¢i francouzskych holich je velmi individualni.

54



4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze edukace, ktera u respondenti pied operacnim
feSenim deformity prob¢hla, byla ve vétSing€ ptipada kvalitni. Je zifejmé, ze pracoviste,
na kterych edukace probihala, ji povazuji za dilezitou. VétSina dotazanych obdrzela
edukacni materidly v ambulanci a to bud’ od Iékare, nebo od vSeobecné sestry. Ne
vSichni vSak obdrzeli materialti dostatek, proto bych doporucovala dodani vice druha
edukac¢nich materidli o problematice hallux valgus a moznostech jeji 1écby jak do
ambulanci, tak na pfislusnd oddé¢leni. Také by podle mého nazoru bylo dobré, aby
edukacni materidly obsahovaly informace o néasledné pooperacni péci, a to predevSim
0 pohybovém rezimu po operaci, piikladani ledu, uZivani analgetik a vyznamu
rehabilitace. Co se ty¢e sobéstacnosti pied operaci, z vyzkumu vyplyva, Ze vétina
dotdzanych byla sobéstacna. Nekteti vSak 1 pres to potfebovali pouzivat kompenzacni
pomtcky. Myslim si, ze by bylo dobré informovat vefejnost o riznych druzich
kompenzaénich pomicek, které je mozné pii deformitich nohou pouzivat. JelikoZz ne
vSichni lidé, ktefi né&jakou deformitou trpi, navstivi odborné pracovisté, které jim
informace poda, doporucovala bych edukacni brozury poskytnout praktickym Iékaitim,
kteti je mohou umistit do cekaren. Z Setteni dale vyplyva, ze respondenti byli po
operaci v domacim prostiedi ¢astecné sobéstacni, tudiz potiebovali pomoc od svych
blizkych a to zejména pii ndkupech, vareni a uklidu. Doporucovala bych proto
informovat pacienty o moznosti vyuZiti pecCovatelské sluzby, a to pfedevSim u starSich
pacientl. Vyzkum také odhalil, ze ne vSichni respondenti podstoupili po operaci
rehabilitacni terapii. Doporucovala bych proto lepsi informovani pacienti o dilezitosti
cviCeni a rehabilitace po propusténi do domaciho prostiedi, protoze jist€¢ nekteti z nich
nevédi, jak moc je po tomto druhu operace vyznamna.

Bakalai'ska prace by mohla byt pouzita pro studenty jako edukacni material, kde jsou

ucelené a obecné informace o problematice deformity hallux valgus.
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Z.avér

Hallux valgus je jednou z nejcastéjsich deformit v oblasti pfednozi, kterou mnoho lidi
podceniuje. Zpocatku pacientim nezpiisobuje velké obtize. Postupnym vyvojem vSak
dochazi ke zvétSovani uhlu valgézniho postaveni a také ke zvySovani bolestivosti.
V piipadé, ze clovék nepfijde klékaii vc€as, neni mozné deformitu jiz feSit

konzervativné, ale je nutné podstoupit 1€cbu chirurgickou.

Teoreticka Cast je zaméfena na osetfovatelskou péci o pacienta s hallux valgus. Je zde
popséna anatomie a fyziologie nohy, nozni klenba, definice deformity hallux valgus, jeji
etiologie, mechanismus vzniku a projevy, klasifikace a diagnostika. Dale je vénovana
terapii této deformity, ktera je rozdélena na konzervativni a chirurgickou a u kazdé
zZ nich jsou popsany jeji nejéastéjsi druhy. Poté je zde definovana piredoperaéni piiprava,
pooperac¢ni péce a komplikace, které mohou po operaci nastat. Zaveér teoretické ¢asti je

vénovan pooperacni rehabilitaci.

Praktickéd ¢ast je zaméfena na zpracovani a vyhodnoceni vyzkumného Setfeni. Je zde
charakterizovana metodika vyzkumu, vyzkumné prostiedi, vzorek respondentt a prib¢h
vyzkumného Setieni. Vysledky Setfeni byly zpracovany do tabulek. Prakticka cast je
vénovana diskuzi, kde je proveden rozbor vsech ¢tyfech vyzkumnych otazek,
vychazejicich z vyzkumnych cild bakalafské prace. Nasledné jsou zpracovana
doporuceni a néslednd feSeni pro praxi. Prvnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, kym
a jak byli pacienti edukovani pfed operacnim feSenim deformity hallux valgus ve
vybranych nemocnicich Kraje Vyso€ina. Na otazku, kym byli pacienti edukovani pred
opera¢ni feSenim, vSichni respondenti uvedli, Ze lékafem. Ne&ktefi z nich poté jeste
fyzioterapeutem. Nasledné jsem se jich dotazovala, jak byli edukovani. Na tuto otazku
mi vétSina respondentli odpovédéla, ze jim byly poskytnuty informace o délce
a prubéhu operacniho vykonu a nésledné pooperacni péci. Z pooperacni péce pak byla
nejcastéji zminovana chlize po paté o berlich ¢i francouzskych holich. Druhym cilem
bylo zjistit, jakd byla uroven sobéstacnosti v oblasti pohybové aktivity pred a po
operacnim feSeni hallux valgus. Respondenti nejdiive zhodnotili svou sobéstacnost pred
operaci. Bylo zjiSténo, Ze pied operaci byla vétSina dotdzanych zcela sobéstacnd, ale
mnozi z nich nezvladali chlizi bez kompenzacnich pomucek. Také polovina respondenti
uvedla, Ze nosili pfed operaci ortopedickou obuv. Pfi zjisStovani sobéstacnosti

v doméacim prostiedi po operaci bylo zjisténo, ze se kromé jedné respondentky vsichni
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shoduji, Ze byli ¢astecné sobéstacni. VéEtSina z nich potfebovala pomoc od svych
rodinnych pfislusnikii a §lo zejména o nakupovani, vafeni a uklid. Dale vSichni
respondenti uvedli, ze pfi vykondvani hygienické oCisty a navstévy toalety byli zcela
sobéstacni. Co se tyCe pooperacni rehabilitace, vice nez polovina respondentt uvedla,
ze ji podstoupili. Zbyli dotazovani uvedli, Ze ji podstoupit nemohli bud’ z divodu
Casové narocnosti, nebo znemoznosti na ni dochazet. Co se tyce délky pouzivani
kompenzacnich pomtcek po operaci, vétSina se shodla na jejich pouzivani v rozmezi

mezi ttemi a Ctyfmi tydny nebo péti a vice tydny.
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Seznam pouzitych zkratek

a. —arteria

cm — centimetr

EKG - elektrokardiografie
m. — musculus

mm. — musculi

RTG — rentgenové vySetieni

V. —véna
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Seznam priloh

Priloha 1

Priloha 2

Priloha 3

Priloha 4

Rozhovor s pacienty
Schvélend zadost o potvrzeni vyzkumu Nemocnice Jihlava
Schvalena zadost o potvrzeni vyzkumu Nemocnice Pelhfimov

Schvalend zadost o potvrzeni vyzkumu Nemocnice Havlickiv Brod
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