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Abstrakt

Bakalatskd prace se zabyva zménami v sebepéCi a tim, jak ovliviiuyji kvalitu zivota
seniorit béhem prvnich 2 tydnh po operaci krcku kosti stehenni a dale mapuje vyvoj
schopnosti seniorli po operaci v urcitych dnech. Prace obsahuje vymezeni pojmu kvalita
zivota, dimenze kvality zivota a historii. Seznamuje s pojmem stafi a starnuti,
s vymezenim pojmu sebepéce, s anatomii kosti stehenni, patologiemi kostni tkané, které
mohou byt vyznamnym cCinitelem pifi vzniku zlomeniny, dale s piedoperacni
apooperacni péci a ndaslednou rehabilitaci. Prakticka c¢ast probihala metodou
kvantitativniho vyzkumu, ve formé¢ strukturovaného dotazniku na traumatologickych,
ortopedickych a oddé€lenich LDN, ve tfech nemocnicich dvou rtznych kraji
a zucastnilo se ho 115 respondenti. Cilem prace je analyzovat, jak zmény v sebepéci

ovliviiuji kvalitu Zivota seniord v prvnich dvou tydnech po operaci.
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Abstract

The presented bachelor thesis deals with changes in self-care and with their impact on
the quality of life of the elderly during the first 2 weeks after the surgery of femoral
neck fracture. It also records the development of skills of the elderly after surgery in
given days. The thesis focuses on the notion and measurment of quality of life and
history. It familiarizes with notions such as old age, ageing and self-care. It describes
the anatomy of femoral column and bone tissue pathology which can become
significant risk factors for fractures. The bachelor thesis treats also the notions of
preoperative and postoperative nursing care and subsequent physiotherapy treatment.
The practical application was based on the method of quantitative inquiring using
a structured questionnaire in traumatological, orthopaedic, physiotherapy and long term
care wards in three hospitals in two different regions. There were 115 respondents. The
aim of the thesis is to analyse what way the changes in self-care influence the quality of

life of the elderly during the first 2 weeks after surgery.
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Seznam pouzitych zkratek

LDN Ié€ebna dlouhodobé nemocnych

RP riziko padu

TEN tromboembolicka nemoc

RTG zobrazovaci metoda pomoci rentgenového zafeni - rentgen

DK dolni kon¢etina

4P vySetifovaci metoda kterou Iékai vyuziva pifi prvnim kontaktu
s pacientem, nez navrhne dal§i postupy. Obsahuje: pohled, poslech,
pohmat, poklep

CT zobrazovaci metoda — pocitacova tomografie

NMR zobrazovaci metoda pomoci magnetického pole — nukledrni
magneticka rezonance

AO Kklasifikace zlomenin femuru dle Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen, coz jsou pracovnici spolku pro otazky osteosyntézy

OP operace

TEP totalni endoprotéza

CCEP cervikokapitalni endoprotéza

DHS dynamicky kycelni Sroub

EKG elektrokardiografie

PAD peroralni antidiabetika

KS krevni skupina

INR mezinarodné doporucené jednotky pro méieni srazlivosti krve
DKK dolni konéetiny

DK dolni koncetina
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F1/1 fyziologicky roztok pro zilni aplikaci, pouzivany nejcastéji jako nosic
1éku

STATIM oznaceni pro akutni vySetieni, takto oznacené vzorky jdou na
fadu jako prvni

RZP rychla zdravotnickd pomoc
JIP jednotka intenzivni péce

ADL test Barthelové na zakladni vSedni Cinnosti (activity daily living)
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Uvod
., Nikdo nemiluje Zivot tak, jako stary clovek. ” Sofoklés

Dle odbornikit doslo za posledni desetileti ke zvySeni Zivotniho standardu, ke snizeni
porodnosti a narastu vékového primeéru populace. Piibyva polymorbidnich pacientt,
piedevs§im seniord. Dochazi k nartistu poctd obéznich pacientl, kteti vhledem ke své
obezit¢ mohou byt ohroZeni nebo jsou jiz poznamenéni jinymi nemocemi (diabetes
mellitus, infarkt myokardu, hypertenze). Dle Vaculika nebo Hozy mohou byt
vyznamnym faktorem pti vzniku zlomeniny spolu s traumatem dal$i ptibuzné faktory
zejména osteopordza a obezita. Z téchto diivodu se trazy na krc¢ku kosti stehenni fadi
mezi jedny z nejcastéjSich pficin hospitalizace seniorl. Vaculik a Hoza udéavaji rozmezi
mezi 12 000 - 15 000 hospitalizovanymi lidmi ro¢né, a divod pro¢ se mnoho z nich
neni schopno vratit zpét do normalniho Zivota. NejCastéji to byva zhorSena schopnost
mobility a zvladnuti kazdodennich ¢innosti nebo uplné upoutani na ltizko a odkazani na

pomoc druhého ¢loveka.

Obecné¢ znamym principem 1€cby zlomenin krc¢ku stehenni kosti je nabyti co nejvyssi
mozné kvality Zivota a sniZeni bolesti pacienta v co mozna nejkrat§im ¢asovém useku.
Lécba zlomeniny krcku kosti stehenni zahrnuje feSeni celkového stavu pacienta
a zahruje diraz na sobéstatnost a navrat do pacientova blizkého prostredi

v pourazovém obdobi.

Velmi dualezitym faktorem pii 1écbé zlomeniny je vC€asny transport pacienta do
nemocnice. Zlomeniny krcku postihuji zejména seniory a vcas nefeSend zlomenina
s sebou nese plno komplikaci pro pacienta jako napiiklad upoutdni na lizko, vznik
dekubiti nebo rozvoj TEN v ramci nedostatecné mobility, trvald ztrdta nebo sniZeni
schopnosti sobéstacnosti. Naopak vcas a efektivné feSena zlomenina s sebou nese
uspech v [é¢bé s minimalnim poctem komplikaci a velmi rychlou schopnosti se zaclenit

zpatky do zivota.

Bakalatskd prace se zabyva zménami v sebepéCi a tim, jak ovliviiuyji kvalitu zivota
seniorit béhem prvnich 2 tydna po operaci krcku kosti stehenni a dale mapuje vyvoj

schopnosti seniorti po operaci v ur¢itych dnech.

Prace se zabyva kvalitou zivota seniorti po operaci krc¢ku kosti stehenni. Prace obsahuje

vymezeni pojmu kvalita Zivota, dimenze kvality Zivota a historie. Sezndmeni s pojmem
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stafi a starnuti vymezenim pojmu sebepéce, anatomii kosti stehenni, patologiemi kostni
tkan¢, kterda mize byt vyznamnym CdCinitelem pifi vzniku zlomeniny, piedoperacni
a pooperatni péci a nasledné rehabilitaci. Prakticka cast, jenz probihala ve tfech

nemocnicich na traumatologickych a ortopedickych oddé€lenich a oddélenich LDN.
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Motivace

S timto Urazem se u seniorti setkdvam v nemocnici pii praktické vyuce velmi Casto.
Z divodu cCetnosti urazli a naslednému odkazani na nasi pomoc jsem si vybrala téma
prace na tuto problematiku. Dale i z dlivodu, Ze zndm mnoho lidi ve svém blizkém
okoli, ktefi jsou po tomto uraze a ne kazdy se zvladl zaclenit stejn¢ rychle nebo stejné
kvalitné do zpatky do predchoziho stavu. Chtéla jsem se dozvédét o lécbé

a postoperacnim stavu kratkodobém i1 dlouhodobém co nejvice.

15
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1 Uvod do problematiky

1.1 Historie pojmu kvalita Zivota

1.1.1 Anticka historie

Snaha o jistou troven lidského ziti neni nic mladého, nybrz koteny zasahuji daleko do
nas$i historie. Zakladni slozky lidského blaha fesili jiz teologové a filozofové v antickém
Recku. Z antického pohledu na zalezitost se da zjistit, Ze nejvyrazné&jsi doménou
v hodnoceni kvality slouzila subjektivni strdnka hodnoceni obyvatel mist a lidi.
MiuiZzeme pozorovat i pocatky o pokouseni souhrného vniméni problému. Zabyvali se
péci o télo, socialné ekonomickymi aspekty, kde kladli diraz na nezéavislost ¢loveka
a spiritudlni potieby. Etické koncepty Platona a Aristotela jsou strategie zabyvajici se
zvladanim. Patii sem vyhleddvani socialni opory, strategie sméfujici na cil

(hédonizmus) a zvladnuti emoci (Dvorackova, 2012).

1.1.2 Stredovéka historie

Hlavnim cCinitelem ovliviiyjici kvalitu zivota se ve stfedovéku stalo kiestanstvi a cirkev.
Predstaviteli v tomto obdobi jsou Augustinus Aurelius a Toma$ Akvinsky. Tomas
Akvinsky svoji teorii navazoval na teorie Aristotela a ve svych teoriich daval pfednost
rozumu pied vili. Dle Akvinského bylo nejvyssim blahem poznani Boha (Dvotackova,

2012).

1.1.3 Historie 18. stoleti

V tomto obdobi se smyslem existence stavd samotné byti a zivot. Diiraz je kladen na
samostatné stojicitho jedince a hlavni hodnotou v hodnoceni kvality Zivota se stava
seberealizace a §tésti, které se neupfednostituje pred poznanim Boha a krale. Za hlavni
osobu se povazuje Emmanuel Kant. Mravni zdkony c¢lovéka pozvedavaji nad pieziti

a nedovoluji degradaci. Nastrojem je sebeticta (Dvorackova, 2012).

1.1.4 Historie 19. stoleti

V 19. stoleti doslo k Sirokému zaméfeni na smysl zivota a pojem vnitini dialog.

V konverzaci s jinou osobou by se lidé méli orientovat na zdjem o partnera a nepouzivat
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v konverzaci natlak. Dbat na podani druhému svého védomi a odkryti nitra. Ve kvalité
zivota muzeme pozorovat uzké sepjeti se smyslem zivota. Uvedeno do praxe

psychoterapeutem Viktorem E. Franklinem (Dvotackova,2012).

1.1.5 Historie 20. stoleti

Obsahuje otazky smyslu zivota, kvality zivota a utilitarizmu. Doslo k velkému ovlivnéni
vyvoje kvality zivota a kzpétnému obraceni na anticky pocatek v hedonizmu

(Dvorackova,2012).

1.1.6 Novodoba kvalita Zivota

Datuje se od 20. let 20. stoleti, kde se tvar, obsah a definice zacala modelovat dnesni
podobé a pieneseni vztahii ekonomicko-socialnich aspektti jako vlivu na kvalitu do

praxe (Dvotackova, 2012).

1.2 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Dle Dvotackové (2012) lze standardné chéapat kvalitu Zivota, jako fyzicky, psychicky
a socialni stav daného jedince. Ne vzdy je tento pojem chapan a vysvétlovan tak jak by
doopravdy mél, protoze vétSina lidi hodnoti pii kvalité¢ zivota kvantitu — délku zivota
ane kvalitu jako ,, jakost‘‘. Kvalita Zivota nezastupuje pouze individudlni zivotni
uroven, je spjata s prostfedim, ve kterém se lidé nachdzeji, jejich osobnimi potfebami
a pozadavky na turoven kvality. V medicinském odvétvi se kvalita zivota déli do

subjektivnich, vicerozmérnych a métitelnych konstrukt.

Definice kvality zivota dle Gurkové (2011) je vysvétlena jako relativni kategorie a 1ze ji
vyjadfit kvalitativné a kvantitativné. V medicinském odvétvi se kvalitou zivota da
popsat kladné i zdporné hodnoceni. Zda-li je nad$ zivot kvalitni se hodnoti s urcitou
zavedenou normou jinych lidi. Otdzkou vSak zistava, co je norma a jeji standardy?
V praxi se na kvalité¢ zivota hodnoti objektivni a subjektivni strana. Objektivni ¢ast je ta,
kterou mizeme vizualné zhodnotit jako ptfiznivou nebo neptiznivou a subjektivni Casti
se rozumi stav, jaky si pacient uvédomuje. Psychika, zdravotni stav, bolesti aj. D4 se
tedy fici, ze hodnotit kvalitu Zivota subjektivn¢, dojdeme riznych vysledkil, protoze
kazdy vnima svoji potfebu a pozadavky na svlij osobni pocit, komfort a ekonomické

spokojenost potieby jinak.
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1.3 Dimenze kvality Zivota a modely definujici kvalitu Zivota

Na koncept kvality zivota Ize pohlizet dvéma zplisoby a to objektivné a subjektivné.
Nekteré literatury mohou uvadét 1 tfeti moznost posuzovani, kterou je zkoumana oblast
socidlnich ukazateli a okoli, subjektivni odhad celkového uspokojeni zivota

a subjektivni spokojenost s individudlnimi zivotnimi oblastmi (Dvotackova,2012).

V mnoha spoleCnostech vznikly teorie a prostfedky pro spravnou detekci dimenzi
a domén. Pii bliz§im zkoumani lze zjistit, Ze jsou si tyto navrhy, nastroje a mapy velice
podobné a zaroven se mezi sebou prolinaji (Dvorackova, 2012). Shrnutim Ize uvést tyto
modely definujici kvalitu zivota. Svétova zdravotnicka organizace roz¢lenila objekty
vyzkumu do oblasti, které charakterizuji dimenze Zivota bez ohledu na pohlavi, v¢k,
narodnost nebo kulturni zameétfeni. MéEficimi nastroji  jsou WHOQOL-BREF

a WHOQOL-100 (Gurkova, 2011).

e Zivotni prostiedi a individudlni okolnosti zivota zahrnujici i ekonomicky stav

a kvalita zivota prostiedi

e Fyzické schopnosti jako chlize v upraveném prostfedi mésta a terénu, télesné

zdravi ¢lovéka

e Uroven schopnosti se napit a najist, pouzit WC, schopnost pacienta provést

hygienu téla, schopnost udrzeni stolice a moci

e Psychické zdravi, vnimani pocitl,, sebehodnoceni a sebepojeti, pocit vlastni

pohody (well-being)
e Socialni vztahy a socialni podpora, socidlni postaveni
e Duchovni a spiritudlni potieby, jaky je smysl Zivota

e Kulturni a spolecenské potieby a podminky pro Zivot, stupeit kulturnich aktivit

a vlivy kultury na kvalitu zivota
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1.4 Stari a starnuti

Pojmem stafi a starnuti 1ze chapat pozdni ¢ast vyvoje €loveka, je to fyziologicky déj, ke
kterému z pravidla dochédzi u kazdého zivého jedince. Jde o zakonceni Zivota fyzicky,

mentalné i socialné (Celedova,Kalvach,Cevela,2016).

Dle Saka a Kolesarové (2012) je stafi oznaceno jako zivotni faze Clovéka, ktera je
vymezena dvéma cCasovymi Useky. Za vstupni hranici je povazovan vstup

fyziologickych procesti a horni hranici staii je ukonceni zivota samotného smrti.
1.4.1 Déleni dle charakteru

Biologicky vék

Obsahuje ptirozené patofyziologické déje v lidském téle, které s ptibyvajicim vékem
potkaji kazdého jedince a mnozi se jejich vyskyt. Jde také o zmény télesné struktury
a fyzické kondice (Celedova,Kalvach,Cevela,2016).

Socialni vék

Zakladni charakteristikou je zména postaveni v socialni sféfe. Kazdy v Zivoté néco
délal, néjak se zivil a mél n¢jaké zaméstnani. V socidlnim stafi se tyto faktory meéni.
Nejcastéji v podobé odchodu do dichodu. Je Casto uzce spjato s poklesem zivotni
tirovné (Celedova,Kalvach,Cevela,2016).

Kalendaini vék

Staii Ize také dosahnout dle predepsané kalendaini hodnoty véku a vSak tato metoda
neni zcela presnd. Casto dochazi ke kolizi faktorti biologickych a socialnich. V zavéru
vlastné stafi nelze pfisoudit ¢loveku, ktery dosahl urcitého pfeddefinovaného véku,

kdyz se neciti byt stary (Celedova,Kalvach,Cevela,2016).
Doporuéené déleni véku (Celedova,Kalvach,Cevela,2016)
Do 15 — déti

Do 30 — mladez

Do 45 let mladi dospély
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Do 60 let — stiedni vék
Do 75 let — ¢asné stafi (presenium)

Do 90 let — vlastni stafi (senium)

Nad 90 let - dlouhovékost

1.5 Sebepéce

K zékladnimu hodnoceni stavu geriatrického pacienta patii zhodnoceni schopnosti
sobéstacnosti (Pokornd,2013). Oremova vysvétluje sebepéci, jako stav kdy clovék
poskytuje néjakou péci sam sobé napt.: oblékani, uvareni nebo nakrmeni. Je to védoma
funkce, kterou ¢lovék déla za ucelem udrzeni a podpotfeni podminek nutnych pro jeho
vyvoj. Ukolem sestry je nahradit tuto schopnost pacientiim, ktefi se nemohou tuto péci
sami sob¢ provadet a jsou odkazani na péci personalu nebo rodiny. K posouzeni stavu
sobé&stacnosti se v dneSnim oSetfovatelstvi pouziva standardizovany hodnotici dotaznik
Barthel test, ktery pfijimajici sestra vyplni pfi pifjmu a pak pii propusténi

(Halmo,2014).

1.6 Zlomeniny krcku kosti stehenni

1.6.1 Anatomie

Anatomie kosti

Pro dokonaly a efektivni pohyb je neodmyslitelnou soucasti lidského téla kosterni
soustava spolu se svaly. Kost neboli os je tvofena buitkami (osteocyty), kolagennimi
vlakny a mezibunécnou hmotou. Kost se skldda z okostice (periost), kosti hutné
(kompaktni), kosti houbovité (spogidzni) a kostni fen¢ (medulla ossium).

(Dylevsky,2009).

Kost vznika jiz pfi vyvoji plodu v déloze matky jako vazivo a postupné mineralizuje
adochazi kpieméné na pevnou kost. Tento proces nazyvame osifikace

(Ktivankova,Hradova,2009).

Kosti délime dle tvaru na kosti: dlouhé¢, kratké, ploché a nepravidelného tvaru. Kosti

dlouhé¢ se skladaji z téla (corpus nebo diafyza) a dvou koncti, které se nazyvaji epifyzy.
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Kazda dlouha kost ma tedy dvé epifyzy a jednu diafyzu (Kiivankova, Hradova,2009).

Pti prifezu kosti miizeme pozorovat ¢ast kosti hutné a spongiézni (Dylevsky,2009).

Pletenec dolni koncetiny

Je tvofen parovou kosti panevni (ossa coxae) a neparovou kiizovou kosti (os sacrum).
Péanev se sklada ze tii kosti. Kosti kycelni (os ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosti
stydké (os pusbis). Kost panevni je nejvétsi ¢asti panve a lezi kranialné od jamky
kycelniho kloubu, kde navazuje na c¢ast kosti stehenni. Kost sedaci tvoii dolni okraj
panevni kosti. Kost stydké tvofi piedni a dolni ohraniceni foramen obturatum neboli
otvor zvany ucpany. V misté¢ kde dochézi k ptechodu horniho a dolniho ramene je ¢ast

tvofend chrupavkou nazyvajici se spona stydka (symphysis pubica) (Dylevsky,2009).

Spojenim panevnich kosti vznika celek zvany panev (pelvis). D¢Eli se na pelvis major
neboli velkou panev a pelvis minor - malou panev. Panev je v misté pelvis minor
rozdilného tvaru u muzi a u Zen. Zatimco u muzu je spise srd¢itého tvaru, tak u Zen je
tvaru kruhového nebo ovéalného. Divodem rozdilnosti tvaru je fakt, Ze panev u Zen
slouzi k uloZeni pohlavnich orgdnt a je tedy mistem, kterym prochazi dité pii porodu

(Dylevsky,2009).

Anatomie stehna

Stehno je tvotfeno kosti stehenni (femur). Kost stehenni je nejdelsi a neymohutnéjsi kosti
v lidském téle. Kost je tvofena v proximalni ¢asti hlavici stehenni kosti (caput femoris)
a ma kulovity tvar, ktery je ke kosti pfipojen krékem kosti stehenni (collum femoris).
Zde ptechazi ve velky a maly chocholik (trochanter major a minor). Dale se zde naléza
chocholikova jamka a vepfedu oba chocholiky spojuje linea intertrochanterica, kde
dochdzi k tponu kloubniho pouzdra. Ptes diafyzu pokracuje kost do distalni ¢asti, kde
se nachazeji dva kondyly neboli kloubni hrboly. Dé¢li se na condylus medialis a lateralis

(Dylevsky,2009).

Cévni zasobeni

Cévni zasobeni zajiStuje a. circumflexa femoris medialis a lateralis, kdyz
dojde k poskozeni téchto dvou vétvi a. femoralis ma to za nasledek ¢astou komplikaci

zlomenin krc¢ku — avaskularni nekrozu (Hoza a kol.,2008).
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1.6.2 Osteoporoza

Pacientli s diagndzou osteopordza neustale piibyva, takze se da hovofit o civiliza¢ni
chorobé, ktera postihuje kostni tkan. Jednd se o metabolickou poruchu, kde dochazi
k zménam v kvalité¢ kostni tkané a zménam kostni hmoty. Jako nasledek této nemoci
dochazi k degeneraci kosti a patologickym zlomenindm, nebo ditvodu pro¢ je kost,
citlivéjsi na men$i traumata. VétSina zlomenin u seniord a starSich osob je zplisobena
ubytkem kostni tkdné. Postizenim touto nemoci jsou ohrozeny pfedevSim Zeny
v menopauze a zeny po menopauze z diivodu hormonélnich zmén a nerovnovahy mezi

jednotlivymi hormony (VIcek,Fialova,Vytiisalova,2014).
Dle Macéka a kol. (2012) se osteoporoza déli na Ctyfi druhy.

Osteoporoéza 1. typu(postmenopauzalni): Postihuje nejcastéji Zeny ve véku od 51 do
56 let v obdobi menopauzy. Velmi Castd. ZapticCinuje ji pokles estrogenu v téle, ¢imz
dochazi ke zvySeni aktivity osteoklastii. Estrogeny tlumi kostni resorpci a zvysuji
vstiebavani kalcia z traviciho traktu. Pfi onemocnéni lze pozorovat bolest dlouhych

kosti.

Osteoporoéza 2. typu(senilni): Postihuje seniory ve véku nad 75 let. Jako nejCastéjsi
projev tohoto onemocnéni jsou zlomeniny krcku kosti stehenni pii padu na bok, ktery
by za normalniho stavu kosti nemusel byt pro pacienta az tak fatalni. Dale se miZze
projevovat zlomeninami distalniho konce radia, proximalniho konce humeru, obratli,

panve nebo tibie.

Sekundarni osteoporo6za: pii osteopordze 2. typu vznikd jako ptidatné onemocnéni
k primdrnimu onemocnéni Clov€ka. Naptiklad: primarni biliarni cirh6za nebo

endokrinni choroby.

Juvenilni osteopordza: Muze se objevit do¢asné¢ u mladych osob v obdobi nadmérného

ristu. Doprovazena bolestmi zad a pat na nohou.

Regionalni osteoporéza: Lze ji pozorovat pii imobilizaci koncetiny nasledkem
zlomeniny, traumatem Slach nebo revmatickych zandth kloubt

(Macak,Macdkova,Dvotackova,2012).
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Diagnostika a 1é¢ba

Osteodenzitometrie: VySetfeni kostni tkan¢, kterym se da zjistit hustota kostni tkané¢.

Vysledek, ktery méa hodnotu vétsi o 25% je patologicky (Safrankova,Nejedl4,2006).

RTG: Na RTG snimku lze osteoporozu spolehlivé rozpoznat pii snizeni kostni tkané

0 30 - 40% (Safrankova,Nejed]a,2006).

Jako lécebna metoda slouzi podéavani kalcia, hormonalni 1é¢ba u postmenopauzalnich
pficin, bisfosfonaty a kalcitonin jako hormon §titné zlazy , ktery slouzi k ukladani

véapniku do kosti (Safrankova,Nejedl4,2006).

Prevence osteoporézy: Vcasnou prevenci osteopordzy lze zabranit zlomenindm
zasadami v prevenci osteoporozy je zvySeni pohybu, pfijem vyvazené stravy, kterd je
bohatd na vapnik a vitamin D, fosfor, hof¢ik nebo stopové prvky. Strava by m¢éla
obsahovat také co nejvice ovoce nebo zeleniny. Koufeni a piti alkoholu v pravidelné
nebo vysoké davce se pii prevenci nedoporucuje. Snizenim vyskytu soli ve stravé miize
pozitivné ovlivnit mnozstvi vapniku a zvysit jeho vstfebavani do kosti. Nejlepsi
slozkou, kterou lze zatadit do jidelnicku vzhledem k mnozstvi obsahu vépniku je mozno

doporucit tvaroh nebo kefir (Osteoporoza: prevence a 1écba, 2015).

1.6.3 Druhy zlomenin

Kazdoro¢né Cetnost téchto zlomenin roste a primérnd hodnota se uvadi kolem 12000
lidi ro¢né, kviili rostoucimu v€ku obyvatel. Nasledna letalita béhem nasledujiciho roku
je 15-25% a béhem druhého roku po zlomeniné az 36%. Vice jak polovina je dale

zéavisla na pomoci jiné¢ho ¢lovéka (Vaculik a kol.,2009).

Dle Hozy a kol. (2008) se typy zlomenin d¢li dle anatomické lokalizace, sméru lomné

linie a dislokace.

Zlomeniny hlavice femuru: Maélo se vyskytujici zlomenina zpisobend velkym
a energickym tlakem, vznikajicim napf.: pii autonehod¢. Doprovéazena je nejcastéji
luxaci kycelniho kloubu. Zlomeniny hlavice se déli na 4. typy: Pipkin I, Pipkin II,
Pipkin III, Pipkin IV) (Hoza a kol.,2008).
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Zlomeniny kréku femuru dle lomné linie: Jsou d¢leny na subkapitalni
a mediocervikalni (Zvak,2006) také znamé jako intrakapsuldrni (pfedstavuje velmi
vysoké riziko poranéni cévniho zasobeni a nasledného krvaceni) a bazicervikalni neboli
extrakapsuldrni. Dale délime na pertrochanterické a intertrochanterické. Zlomeniny
subtrochanterické nebyvaji zatfazeny jako zlomeniny proximdlniho femuru nybrz jako

zlomeniny diafyzy (Hoza a kol.,2008).

Pfi hodnoceni zlomenin dle lomné linie zavisi také na thlu pod kterym byla vedena
lomné linie. Znamy jsou tyto typy: Pawels I, Pawels II, Pawels III. Pawels I ve své
lomné linii svira thel do 30° a u nedislokovanych zlomenin ptevladaji tlakové sily nad
sttiznou silou. Pawels II ma lomnou linii vedenou pod uhlem 30-50° a plisobeni stiizné
sily je zde vetsi. Pawels III mé thel lomu vétsi nez 50° a pasobeni stfizné sily zde
pfevlada. Zlomeniny pertrochanterické maji vedenou lomnou linii, kterd je lokalizovana
do trochanterického masivu a maji dobry sklon k hojeni u kterého zévisi na kvalité
kostni tkané a dislokaci. Zlomeniny intertrochanterické maji zlomovou linii vedenou
mezi velkym a malym trochanterem a zlomeniny subtrochanterické slomnou linii
distaln€ od trochanteru nebyvaji velmi Casto zatazeny mezi zlomeniny proximalniho

femuru nybrz jako zlomeniny diafyzy (Hoza a kol.,2008).

1.6.4 Diagnostika a 1é¢ba zlomenin krcéku kosti stehenni

Diagnostika: Zlomeniny krcku jsou typické svym vzhledem, protoze koncetina je jiz od
pohledu zkracena se zevni rotaci. Pacient pocituje bolesti ve zlomené koncetiné

a neschopnost stat a chodit. Vzhledem k pacientové v€ku a pfidruzenym nemocem neni
od véci patrat, pro¢ k padu doslo a jestli za padem pacienta nestoji jiné onemocnéni
napf.: neurologické nebo kardiologické. Zakladnim vySetfenim je odebrani anamnézy
od nemocného, klinické vySetfeni obsahujici metodu 4P, zakladni laboratorni odbéry
krve a moce a v neposledni fadé RTG snimek DK + ptehledny snimek panve pro
zlomeniny na raménkach kosti stydké (Hoza a kol.,2008). Dale ze zobrazovacich metod
muze l1ékar chtit doplnit CT, NMR, ultrasonografii nebo angiografii (Krska a kol.2011).
Podle nazoru Dungla (2014) lze jest¢ jako soucast vhodné diagnostiky ptidat
diagnostickou punkci kloubu jako diagnostiku pfitomnosti krve v kloubni dutiné

(hemartros).
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Jako soucast spravné diagnostiky je i1 klasifikace poranéni. Poranéni je déleno na
poranéni kosti, stav mékkych tkani a kontaminaci — riziko infekce. Poranéni kosti je
klasifikovano dle AO klasifikace vzniklé na zdkladé modifikace piivodni klasifikace
Evansovy z r. 1949, jejimz vysledkem je kod obsahujici u zlomenin femuru obvykle jen
tii Cisla (KrSka,2011). Déleni AO klasifikace: Prvni tidaj oznacuje postizenou kost
v tomto ptipad¢ ¢. 3 — femur, druhy Gdaj oznacuje ¢ast u dlouhych kosti ve skupinach
piedchoziho ¢lenéni od 1 do 3 a poslednim typem klasifikace je charakter zlomeniny.
Znaceno pismeny A, B a C (Dungl,2014). Zlomeniny krcku Ize klasifikovat dale jako
stabilni a nestabilni zlomeniny, které se déli na Al — stabilni pertrochanterické
zlomeniny, A2 — nestabilni pertrochanterické zlomeniny, A3 - intertrochanterické
zlomeniny. Kazdy typ od Al az po A3 nese dalsi déleni na typ Al.1. az A3.3. (Egol
a kol.,2017).

Lécba: Je délena na chirurgickou (osteosyntéza) a konzervativni (Kirschnerova
extenze). Chirurgickou 1é¢bou je chapan stav, kdy pacient podstoupi chirurgicky vykon
k repozici kosti a do jist¢ miry instrumentalni stabilizaci. Ve vSech piipadech
chirurgického vykonu pacient podstupuje anestezii lokalni, svodnou nebo celkovou
(Dungl,2014). Typ lécby vybira Iékai na zakladé¢ zhodnoceni stavu pacienta, jeho
moznostech, véku a kvalité kostni tkan€. Snahou 1ékaia je ale ptipravit k OP kazdého
pacienta, s ohledem k rizikim spojenym s konzervativni 1é€bou. Jako je dlouhodoba
imobilizace pacienta, rozvoj TEN nebo zapal plic. Konzervativni metodu 1ékaii vyuziji
u pacientli pfedevsim imobilnich i1 pied Grazem, zlomenin typu Pawels I a stabilnich

zlomenin (Hoza a kol.,2008).

Lécba zlomenin hlavice: Osteosyntéza se d€la pouze pii traumatizaci vétSich
fragmentt, nedislokovanych zlomenin nebo zaviené a dobife zreponovatelné zlomeniny.
Z hlediska jednoduchosti zptisobu provedeni pro pacienta i lékate je TEP kycle.
U mladsich lidi je snaha o zachovani kyc¢le ptivodniho (Hoza a kol.,2008)

Operacni 1é¢ba zlomenin kréku: U mladSich lidi je opét snaha o zachovani vlastni
kycle osteosyntézou. Pfi operatnim vykonu jsou vyuzity dva az tii tahové spongidézni
Srouby nebo u bazicervikalnich zlomenin skluzny Sroub popiipad¢ antirotacni Sroub.
Bohuzel 1 ptes dobrou repozici se ne vzdy podafi zabranit avaskularni nekréze a pacient
s timto nalezem je indikovan k TEP. Starsi pacienti s pertrochanterickou zlomeninou

jsou vétSinou indikovani k TEP kycle nebo k CCEP jejimz piedpokladem je zachované
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acetabulum. U klasickych pertrochanterickych zlomenin se vyuziva pii osteosyntéze
dynamicky kycelni Sroub (DHS), ktery se vyrdbi ve varianté¢ 135° a 150°. U
nestabilnich a intertrochanterickych zlomenin se lépe zuzitkuje nitrodfenovy hieb
(PFN). Pacient pii aplikaci osteosyntézy zaujima na operacnim stole pozici na zadech
s fixaci zdravé koncetiny ve flexi a abdukci, aby byla dobra moznost provadét RTG

(Hoza a kol.,2008).

Konzervativni 1é¢ba zlomenin krcéku: Jako 1écba zlomeniny neopera¢ni metodou se
vyuziva Kirschnerova extenze. Jeji vyuziti se uplatiluje zejména u starych pacienti,
ktefi zinternich divodu nejcastéji kardiopulmonalnich nemohou podstoupit operaci
v narkéze. Traumatizovana koncetina se polozi na Braunovu dlahu tak, aby byla pata ve
vzduchu, ale nedochédzelo ani k iritaci hyzdi a spodni ¢asti stehna, aby se netvofili
otlaeniny. DK je v mirné flexi asi 45° (Slezdkova a kol.,2010). Kirschnerova extenze
pracuje s tahovou metodou, kde se vyuziva vaha zavazi. Lékat zavadi Kirschnertv drat
do tuberositas tibiae, na ktery se upevni podkova, ktera spojuje K drat se zafizenim.
Zavazi aplikuje neustaly vahovy tlak. Pfes kladku se na drat zavési zavazi o hmotnosti
1/10 véhy pacienta. Tento typ extenze se pouziva jako prevence nekrozy hlavice pfi
geriatrického pacienta jako je rozvoj TEN, bronchopneumonie nebo mocové infekce.
U starSich pacientll je velmi vysoké riziko vzniku imobility a dekubitd i pfes vyuziti

antidekubitnich pomicek. (Péce o pacienty s Kirschnerovou extenzi, 2005).

1.6.5 Predoperacni péce

Obsahuje péci v dobé pred operaci. Jeji soucdsti byvd plnd informovanost klienta
o vykonu, jenz ho ¢eka, odbéry biologického materialu, RTG srdce a plic a EKG.
Vsechna tato vysetieni nesmi byt starSi dvou tydnt pfed datem operace. U pacientt,
kteti maji diabetes 1éceny dietou, PAD nebo dlouhodobym inzulinem dochazi v ramci
nemocni¢ni péce k doCasnému pfevodu na kratkodoby inzulin

(Janikova,Zelenikova,2013).

Ptedoperacni péci mizeme dle vySe uvedenych autorek rozd¢lit na: obecnou a specialni,
télesnou, psychickou a medikament6zni, celkovou a mistni a dlouhodobou kratkodobou

a bezprosttedni.
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Dlouhodoba priprava: Z c¢asového hlediska je to 14 dnt pfed operaci. V této ¢asti
dochdzi ksbéru dat Iékafem, informovanosti pacienta, uskutecnéni nezbytnych
vysetieni, kterd musi mit pacient hotova a vyhodnocena lékaifem internistou. Obsahuje
odbér krve na zdkladni biochemické slozky a hematologické vyseteni krevniho obrazu,
vySetieni moce chemicky a sedimentu a od typu operace, kde se predpoklada velka
krevni ztrata i KS. Dale se zjiStuje hodnota INR. Déle se vyhotovuje snimek srdce
aplic a EKG. Tohle vSe musi byt zhodnoceno lékafem internistou, ktery na zaklade

vysledkii doporuci nebo nedoporuci operaci (Janikova,Zelenikova,2013).

Kratkodoba priprava: Z ¢asového hlediska, je to nejdéle 24 hodin pfed planovanym
vykonem. Dochézi k pfipravé mista operace jako oholeni a celkova hygiena tcla
specidlnim desinfekénim mydlem. V této dobé pacienta navstivi anesteziolog, ktery se
s pacientem dohodne na nejvhodnéj$im zptsobu anestezie. Pfed vykonem nejméné
alespon 6 hodin je zapotiebi, aby pacient la¢nil. DlleZitou soucasti v ramci pfipravy je
spanek a odpocinek, kjehoz spravnému splnéni se podava jako premedikace
hypnotikum (Blazek a kol.,2012). V této dobé&, kdy je pacient la¢ny a nesmi pit, je nutné
myslet na infuzni terapii, kterou sestra podava dle medikace lékafe. U diabetikli se
standardn¢ podava 10% Glukosa vyvazand ur€itym poctem jednotek kratkodobého
inzulinu, dle glykemie, jak urci lékar (Janikové,Zelenikova 2013). Pifi ptedpokladu
velké krevni ztraty je objednéna transfuze, pokud pacient v krevni bance nema uloZenou

svoji vlastni krev (Blazek a kol.,2012).

Bezprostredni priprava: Dochazi k ni maximaln€ 2 hodiny ptfed operaci a sestra
kontroluje dokumentaci, stav chrupu a zodpovida a vyjmuti zubni protézy stejné jako za
sejmuti vSech Sperkl a desinfekci pupecni jizvy lihem. V ramci profylaxe se podava do
F1/1 antibiotikum. Dle zvyklosti oddéleni mtize byt aplikovdna desinfekéni péna na
operacni pole a aplikuje bandaz na DKK nebo pokud jde o zédkrok na DK tak zdravou
DK. Podava se premedikace dle dokumentace, urcil-li anesteziolog (Slezakova,

Coupkova, 2010)

Jde-li o akutni Zivot ohroZujici stav, je pacient zatizen vétSim mnozstvim komplikaci
kvtli nedostatku ¢asu na ptipravu. V takovych piipadech se provadi nejnutnéjsi vykony
jako odbéry krve na STATIM, oholeni pole, bandaze, zajisténi cévniho piistupu (Casteji

ma ale pacient zavedeny cévni piistup od RZP), infuzni terapie, zajiSténi protézy
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a Sperkll a desinfekci pupecni jizvy lihem (Janikova, Zelenikova,2013). Komplikace se

odviji od véku pacienta (Blazek a kol.,2012).

1.6.6 Pooperacni obdobi

Je obdobi po ukonceni operace a pfevezeni pacienta na zotavovaci, taky znamy jako
dospavaci pokoj nebo JIP. V této dobé se monitoruji predevsim vitalni funkce pacienta,
krvaceni z operacni rany a bolesti. Déle sestra monitoruje vyprazdilovani a ptipadné
nezadouci Uc¢inky jako zvraceni aj. U pacientll po traumatech kr¢ku, TEP kolene nebo
kyc¢le lIze ptikladat chladivé obklady na operovanou koncetinu. U manipulace
s pacientem po TEP kycle je nutné davat pozor, aby nedoslo ke zktizeni koncetin a

nedoslo k luxaci ky¢le. Jako preventivni pomtcka se pouzije klin (Zeman,Kr$ka,2011)

1.6.7 Rehabilitace

vvvvvv

ovlivituji Uspéch rehabilitace a poméhaji k stanoveni Grovné rehabilitace s ohledem na
ocekavané schopnosti pacienta. Primérni snahou je docilit co nejvyssi kvality
rehabilitace, aby pacient doséhl své nejlepsi tirovné cviceni a co nejlépe obnovil své
schopnosti. U pacientt, ktefi maji rekonvalescenci pomalejsi nebo Spatnou, prekladame

na oddéleni urc¢ena k rehabilitaci (Vaculik a kol.,2009).
Rehabilitace je aktivni, aktivni za pomoci fyzioterapeuta a pasivni (Princova,2013).

LTV: Cilem je zvétSeni rozsahu pohybu v ky€elnim kloubu, posilovani svalti v oblasti
panve, kondi¢ni cviceni a v neposledni fadé nacvik chize dle ordinace lékare bez
doslapu, s odleh¢enim nebo plnym doslapem na operovanou koncetinu. Lze vyuzivat
pristroje jako motodlahy nebo motomedy. Pomickami pro nemocného, které mu
usnadiiuji pooperacni vertikalizaci a chiizi jsou choditka vysokéa nebo nizka, podpazni
berle, francouzské berle nebo vychazkové hole. Fyzioterapeut voli vhodnou pomiicku

s ohledem na moznosti pacienta a intervence v ordinaci 1ékaie (Papousek,2014).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu

Cil: Analyzovat jak zmény v sebepéci ovliviuji kvalitu zivota seniori v prvnich 2

tydnech po operaci krcku kosti stehenni.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢.1: Jaké Cinnosti sebepéce seniofi zvladali samostatné bez pomoci

pied urazem?

Vyzkumna otazka ¢.2: Jaké Cinnosti sebepéce seniofi zvladaji samostatné bez pomoci

oSetrovatelského personadlu béhem 2 tydnii po operaci?

Vyzkumna otiazka ¢.3: DoSlo ke zlepSeni schopnosti sebepée béhem 2 tydni po

operaci?

2.3 Metodika vyzkumu

V bakalarské praci byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu. Ke sbéru dat byl pouzit
strukturovany dotaznik (pfiloha ¢.1), ktery se soustiedil na pacienty po opera¢nim feSeni
zlomeniny krc¢ku kosti stehenni. Dotaznik obsahoval 24 otazek. Otazkou 1 az 2 byly
zjistovany vSeobecné informace o respondentech, otdzkou 3 az 8 byly zjiStovany
informace o stavu pifed operaci. Na stran¢ 3 v strukturovaném dotazniku byla pomoci
tabulky zjiStovana Uroven sobéstacnosti pfed Urazem, 2. den po operaci a 10. den po
operaci. Otazkou 10 az 17 byl zjistovan stav po operaci. V otazce 18 byly zjisStovany
informace od pacientli, kde byli tazani na aktivity, jaké by radi délali ve volnych
chvilich stravenych na oddé€lenich nemocnic. Otazkami 19 az 20 byl zjisStovan stav,
zmény a délka spanku po operaci. Otazka 21 se soustfedila na psychické obtize, které
by mohli pacienti pocitovat. Otazkou 22 az 23 byla zjiStovana pfani a pozadavky
pacienta na bydleni po propusténi a posledni otazka 24 se soustiedila na zvazeni zmén
v bydleni nebo k dal$i navazujici hospitalizaci vzhledem k jejich kondici. Dotaznik byl

zcela anonymni a vypliiovan pouze se souhlasem pacienta. Zpracovani vyzkumnych dat
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probihalo v programu Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007.

Udaje jsou zaokrouhleny na dvé desetinna mista a vlozeny do grafii s popisem.

2.3.1 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostiedi

Vyzkumné Setieni probihalo v nemocnici Jihlava, Dacice a Jindfichtiv Hradec (ptiloha
¢.2., ¢.3., C.4. schvalené zadosti o vyzkumné Setieni) na lizkovych traumatologickych,
ortopedickych oddélenich a odd€lenich LDN. S jeho vypIlnénim bylo mnoha
respondentim nutno pomoci. Ze 135 rozdanych dotaznikli se jich vratilo 115.
Oslovenou skupinou lidi se stali Zzeny i muzi po zlomeniné¢ krcku kosti stehenni
a nasledné operacni 1€¢be, kteti byli v nemocnicich hospitalizovani razné dlouhou dobu

od par dnt az po ne€kolik mésicii od operace.

2.3.2 Priibéh vyzkumu

Sbér dat probihal od prosince 2018 do biezna 2019. Respondentim vyssi vékové
kategorie, nebo s horsi ¢i $patnou jemnou motorikou bylo nutné s dotaznikem pomoci.
Otazky byly predCitdny a respondenti slovné zvolili, jakou nabizenou kategorii by

vybrali.
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2.3.3 Vysledky vyzkumu

Pohlavi
80

70 58,26%

60

41,74%

50

30 -

Pocet respondentt
S
o
]

20 A

10 A

T

Muz Zena
Pohlavi

Graf 1 Pocet respondentii rozdélenych podle pohlavi

Z celkového poctu respondentit 115 (100%) sdélilo 48 (41,74%), ze jsou muzi a 67
(58,26%) sdélilo, Ze jsou zeny.

Vék respondenti

50
45 37,39% 35,65%

40
35
30

25 117,39%

20 -
15 - 9,57%
10 - —
5 - -
0 -

60-70 let 71-80 let 81-89 let 90 a vice let

Pocet respondentt

Vékova kategorie

Graf 2 Vék respondentii

Ze 115 (100%) oslovenych respondentii jich 20 (17,39%) uvedlo, moznost A, coz je vék
od 60 do 70 let, 43 (37,39%) uvedlo moznost B coz je vékova skupina mezi 71 a 80
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rokem, 41 (35,65%) odpoveédélo moznosti C a uvedlo tim, ze spadaji do vékové

kategorie 81 — 89 let a 11 (9,57%) uvedlo moznost D, kterd je pro vékovou kategorii 90

a vice let.
S kym bydleli pred Urazem
60 46,96%
=
e 50
3 40
g 30
g 20 1" 13,04% 15,65%
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S kym respondenti bydleli

Graf 3 Rozdéleni respondentii dle toho, s kym bydleli

Z oslovenych respondentt jich 20 (17,39%) uvedlo, Ze pfed Grazem bydlelo samostatné,
54 (46,96%) uvedlo, ze bydlelo s manZelem nebo manzelkou, 15 (13,04%) napsalo, Ze
bydlelo se synem nebo dcerou, 8 (6,96%) uvedlo, Ze bydlelo s jinym rodinnym
prislusnikem a 18 (15,65%) uvedlo, ze v dob¢ pied urazem bydlelo s nékym jinym nebo

nekde jinde.
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o Typ bydleni
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Graf 4 Pocet respondentti rozdélenych dle typu bydleni pied trazem

Z celkového poctu respondent jich 21(18,26%) uvedlo, Ze pfed Urazem bydlelo
v rodinném domé¢ ptizemnim, 29 (25,22%) respondentli uvedlo, Ze pted trazem bydlelo
v rodinném domé patrovém, 20 (17,39%) respondentii zapsalo, ze pied urazem bydlelo
ve vicepatrovém domé bez vytahu a 45 (39,13%) uvedlo, Ze bydlelo ve vicepatrovém

domé s vytahem.
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Graf 5 Bydleni po OP
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13 (11.30%) respondenti uvedlo, Zze by po propusténi chtélo bydlet samostatné, 52
(45,22%) uvedlo, ze by chtélo bydlet s manzelem/kou, 17 (14,78%) uvedlo, Ze by chtélo
bydlet se synem/dcerou, 7 (6,09%) uvedlo, ze by rddo bydlelo sjinym rodinnym
pfisluSnikem a 26 (22,61%) uvedlo, Ze nevi, s kym by chtélo bydlet.

Typ budovy
45 34,78%
40
35 25,22%
30
2 2 1565% 15,65%
€ 20
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§ 10 A E
g >
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o
S Rodinny dim -Rodinny dim - Vicepatrovy Vicepatrovy Nevim
prizemni patrovy diim bez dim s
vytahu vytahem
Budova

Graf 6 Typ budovy pro bydleni po propusténi

18 (15,65%) tazanych uvedlo, ze budova je rodinny ptizemni dim, 29 (25,22%) uvedlo,
ze budova je rodinny dim patrovy, 18 (15,65%) zapsalo, Ze budova je vicepatrovy dim
bez vytahu, 40 (34,78%) uvedlo, Ze budova je vicepatrovy diim s vytahem a 10 (7,80%)

uvedlo, ze nevi, jak budova vypada.
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Uvazujete o jiné moznosti bydleni?
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Graf 7 Jina moZnost bydleni

53 (46,09%) tazanych uvedlo, Ze uvazuji o zméné bydleni nebo nasledné péci, 57
(49,57%) uvedlo, ze o zméné neuvazuji a 5 (4,35%) uvedlo, Ze nevi, jestli uvazuji o

zméné v bydleni nebo o nasledné péci.

Typ nasledné péce/bydleni

11,32% 1,89%

m LDN

M RHB odd./centrum

47,17% L
Doma s pe€. sluzbou

Domov pro seniory
33,96%
M Jiné

5,66%

Graf 8 Typ nasledného bydleni

Z 53 (100%) respondentii, kteti uvedli, ze o zméné€ uvazuji jich 25 (47,17%) uvazovalo
o LDN, 3 (5,66%) uvedlo, ze uvazuji o RHB odd./centrum, 18 (33,96%) zapsalo, Ze
uvazuji o pobytu doma s peCovatelskou sluzbou, 6 (11,32%) uvedlo, Ze uvazuji

0 domové pro seniory a 1 (1,89%) uvedl, Ze uvazuje o jiné moznosti zmény

35



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Uzivani analgetik pred urazem

90
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67,83%
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6,96%

Ano Ne Nevim

Analgetika

Graf 9 Rozdéleni respondentii podle uZivani analgetik

Ze 100% respondentt jich 29 (25,22%) uvedlo, ze uzivalo analgetika, 78 (67,83%)
uvedlo, ze analgetika neuzivalo a 8 (6,96%) respondentii zvolilo moznost C, které

znamena, ze nevedeli, jestli néjaka analgetika uzivali.

Typ analgetické lécby

27,59%

3,45%

H Léky ® Obklady Masti Ulevové polohy m Naplasti

Graf 10 Typ analgetické 1é¢by u respondentii, ktefi uvedli, Ze analgetika uZivali

Z celkového poctu respondentid 29 (100%), ktefi uvedli, Ze analgetika pfed Urazem
uzivali jich 20 (68,97%) uvedlo, ze uzivalo Iéky, 8 (27,59%) jich uvedlo, Ze vyuzivalo
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jako analgetickou moznosti pouzivani masti a 1 (3,45%) uvedl vyuzivani obkladi.

Moznost tilevové polohy a naplasti neuvedl ani jeden respondent z 29 (100%).

Mnozstvi tablet za den

15%

35%

M 1 tabletka

H 2 tabletky
3 tabletky

Graf 11 Rozdéleni respondentii dle mnoZstvi tablet za den

Respondenti, kteti uvedli, ze uzivali 1éky 20 (100%), byli tdzéni i na mnozstvi tablet za
den. 7 (35%) respondentli uvedlo uzivani 1 tablety denné, 10 (50%) respondentl

uvedlo, Ze uzivalo 2 tablety denné a 3 (15%) uvedli uzivani 3 tablet denné.
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Graf 12 Intenzita bolesti 2. den po operaci
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33 (28,70%) respondentd udalo, ze bolesti 2. den po operaci byli velké, 77 (66,96%)
respondentl uvedlo, Ze intenzita bolesti byla stfedni, 5 (4,35%) respondenti uvedlo, ze

bolesti byli slabé a z celkového poctu respondenti zddny neuvedl, Ze by bolesti nemél.

Intenzita bolesti 10. den po operaci
80 65,22%

70
60
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40 28,76%
30

20

5,22%
10 10.87% .

Pocet respondentt

Velké Stfedni Malé Zadné

Vyse bolesti

Graf 13 Intenzita bolesti 10. den po operaci

1 (0,87%) odpovédel, ze bolesti byly velké, 33 (28,70%) uvedlo, Ze bolesti byly stiedni,

75 (65,22%) uvedlo, Ze mélo bolesti malé a 6 (5,22%) uvedlo, ze bolesti nemélo zadné.

Uzivani analgetik 2. den po operaci

120 97,39%

100
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Graf 14 Uzivani analgetik 2. den po operaci
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112 (97,39%) respondentli uvedlo, ze uzivalo analgetika a 3 (2,61%) odpovédélo, ze

nevi. Nikdo z tdzanych respondentli neuvedl, ze by analgetika nepotieboval.

Typ uZivaného analgetika 2. den po

operaci
15,18%
M Injekce
M Tabletky

Kombinovand
forma(tabletky,injekce, infuze aj.)

84,82%

Graf 15 Typ analgetika

Z celkového poctu respondent 112 (100%), kteti uvedli, ze uzivali analgetika, jich 17
(15,18%) udalo, ze 2. den po operaci vyuzivali injekce a 95 (84,82%) udalo, ze uzivalo

kombinovanou formu. Nikdo z tdzanych neuvedl, Ze by uzival tablety.

Uzivani analgetik 10. den po operaci
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Graf 16 Uzivani analgetik 10. den po operaci
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104 (90,43%) respondentii odpovédélo, Ze analgetika uzivalo, 8 (6,96%) uvedlo, Ze

analgetika neuzivalo a 3 (2,61%) respondenti uvedli, zZe nevi, jestli analgetika uzivali.

Typ uzivaného analgetika 10. den po
operaci

12,50% 14,42%

M Injekce

M Tabletky

Kombinovana forma
(Injekce, tabletky, Infuze

aj.)

73,08%

Graf 17 Typ uzivaného analgetika 10. den po operaci

Z celkového poctu respondentl 104 (100%), kteti uvedli, Ze analgetika uzivali, jich 15
(14,42%) uvedlo, ze dostavalo injekce, 76 (73,08%) uvedlo, Ze uzivalo tablety a 13

(12,50%) zapsalo, Ze uzivalo kombinovanou formu.

Frekvence uzivani analgetik 2. den po
operaci
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Graf 18 Cetnost uZivani analgetik 2. den po operaci
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23 (20%) respondentt udalo, Ze uzivalo 1-2 tablety denn¢ 2. den po operaci, 72
(62,61%) uvedlo, Ze uzivalo analgetika 3-4 denn¢, 13 (11,30%) uvedlo, Ze analgetika
uzivalo 5 a vicekrat za den a 7 (6,09%) uvedlo, Ze nevi, jestli uzivalo analgetika 2. den
po operaci. Ze 115 (100%) respondentu nebyl nikdo, kdo by uvedl, ze analgetika

nepotieboval.

Frekvence uzivani analgetik 10. den
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Graf 19 Cetnost uZivani analgetik 10. den po operaci

66 (57,39%) respondentti uvedlo, Ze uzivali analgetika 1-2 denné, 35 (30,43%) uvedlo,
ze analgetika uzivalo 3-4 denné, 8 (6,96%) uvedlo, ze analgetika nepotiebovalo a 6
(5,22%) respondentt nevédelo, jestli 10. den po operaci analgetika uzivalo. Z celkového

poctu respondentli, zadny neuvedl, Ze by potieboval 5 a vice za den.
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Zvladani chlize pred Grazem
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Graf 20 Zobrazuje pocet respondentii rozdélenych dle zvladani chiize pied irazem

26 (22,61%) Respondentti uvedlo, Ze pfed urazem zvladalo chizi kamkoliv, 57
(49,57%) respondentti uvedlo, ze zvladalo chiizi nad 100m, 17 (14,78%) uvedlo, Ze
chiize byla moZna do 100m, 2 (1,74%) respondenti uvedli, Ze chiize byla moZna do
50m, 9 (7,83%) uvedlo, ze chlzi zvladali pouze po domé nebo byté a 4 (3,48%)
respondenti uvedli, Ze chiizi zvladali pouze po domé nebo byté za aktivni pomoci jiného
clovéka. Moznost G, které tikd, ze chiize nebyla mozné, neuvedl ani jeden z celkového

poctu respondentit 115 (100%).
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Vyuzivani kompenzacni pomucky
pred Urazem
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Graf 21 Respondenti rozdéleni dle vyuZivani kompenzac¢ni pomicky

79 (68,70%) respondentl uvedlo, Ze pied trazem vyuzivalo kompenzaéni pomucku, 36

(31,30%) uvedlo, ze nepotiebovali kompenzacni pomicku.

759% Typ vyuZité pomticky

17,72%

B Vychdazkova hul
46,84% M Franc.hul
[ 2 Franc. Hole
Choditko

H Inv.vozik

27,85%

Graf 22 Respondenti rozdéleni dle typu pomiicky, jakou vyuZivali pred irazem

Z celkového poctu respondentt 79 (100%), kteti uvedli vyuziti kompenzacni pomiicky
jich 37 (46,84%) uvedlo vyuzivani vychazkové hole, 22 (27,85%) uvedlo vyuzivani
francouzské hole, 14 (17,72%) odpovédélo, Ze vyuzivalo 2 francouzské hole a 6
(7,59%) uvedlo vyuziti choditka. Moznost vyuziti invalidniho voziku neudal Zadny ze

79 (100%) respondentd.
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Graf 23 Déleni podle kvality chiize pred urazem

Z celkového poctu respondentti 115 (100%) jich 31 (26,96%) uvedlo, ze kvalita chiize
byla vybornd, 58 (50,43%) respondentli odpovédélo, ze kvalita chlize byla dobra, 22
(19,13%) hodnotilo kvalitu svoji chlze jako horsi, 4 (3,48%) respondenti zhodnotili
svoji chiizi jako $patnou. Zadny z celkové tazanych respondentd 115 (100%)

nezhodnotil svoji chiizi jako nemoznou.
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Graf 24 Zobrazuje rozdéleni respondenti dle pohybovych schopnosti 2. den po operaci
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1 (0,87%) respondent uvedl, ze urovenn pohybovych schopnosti je sed bez pomoci, 22
(19,13%) uvedlo, ze pohybova troven byla sed s pomoci, 63 (54,78%) uvedlo, ze se
zvladlo polohovat v ramci lizka a 29 (25,22%) udalo, Ze pohyb nezvladalo. Nikdo

z oslovenych respondentli neuvedl, Ze by zvladl stoj u ltizka s oporou.
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Graf 25 Vyuziti pomicky

4 (3,48%) respondenti odpovédéli, Ze 10. den po operaci nepotiebovali Zadnou komp.
pomtcku, 8 (6,96%) respondentti zapsalo, ze vyuzivalo vychdzkovou hul, 35 (30,43%)
uvedlo vyuziti francouzskou hul, 29 (25,22%) uvedlo, ze kchizi vyuzivalo 2
francouzské hole, 28 (24,35%) uvedlo choditko a 11 (9,57%) uvedlo, Ze chiizi nezvlada.

Nikdo z oslovenych respondentt neuvedl, Ze by k pohybu musel vyuzit invalidni vozik.
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Cinnosti sebepéce pred urazem
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Graf 26 Uroven sobésta¢nosti respondenti pired irazem

Z celkového poctu respondentt 115 (100%) jich 111 (96,52%) udalo, ze se pied irazem
zvladlo najist a napit samostatné, 4 (3,48%) udali, Ze s jidlem a pitim potfebovali malou
pomoc a nikdo z tazanych neuvedl, Ze s jidlem a pitim potieboval velkou pomoc nebo
neprovedl. 106 (92,17%) respondentt udalo, Ze se oblékli samostatné, 5 (4,35%) udalo,
ze s obléknutim potiebovali malou pomoc, 4 (3,48%) udali, Ze potfebovali s obléknutim
velkou pomoc a zadny z tazanych respondentti neuvedl, Ze by neprovedl obléknuti pred
urazem. 69 (60%) uvedlo, ze se vykoupali samostatné, 34 (29,57%) uvedlo, Ze
s vykoupanim potiebovali malou pomoc, 8 (6,96%) udalo, ze u vykoupani potiebovali
velkou pomoc a 4 (3,48) uvedli, Ze koupel neprovedli. 94 (81,74%) uvedlo, ze osobni
hygienu zvladaji samostatn¢, 13 (11,30%) udalo, Ze s os.hygienou pottebuji malou
pomoc, 8 (6,96%) uvedlo, Ze sos. hygienou potiebuji velkou pomoc a nikdo
z oslovenych respondentii neuvedl, Ze by os. hygienu neprovedl. 90 (78,26%)
respondentt uvedlo, Ze vyuzili WC samostatné, 17 (14,78%) uvedlo, Ze s pouzitim WC
potiebovali malou pomoc, 7 (6,09%) uvedlo, ze s vyuzitim WC byla nutna velkd pomoc
a 1 (0,87%) uvedl, ze vyuziti WC pied urazem neprovedl. 100 (86,96%) uvedlo, Ze
pfesun z lizka na Zidli a zpét zvladlo samostatné, 9 (7,83%) uvedlo, Ze s pfesunutim
potiebovali malou pomoc, 6 (5,22%) uvedlo, Ze s piesunem méli problémy, proto

potiebovali velkou pomoc a zadny z oslovenych respondenti neuvedl, ze by piesun
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neprovedl vibec. 78 (67,83%) uvedlo, Ze chizi po roviné zvladalo samostatn¢, 28
(24,35%) zapsalo, ze chiize po roviné byla mozna s malou pomoct, 9 (7,83%) uvedlo, ze
k chiizi potiebovali velkou pomoc a zadny z tazanych respondentii neuvedl, ze by chiizi
neprovedl. 56 (48,70%) uvedlo, Ze chlizi po schodech zvladalo samostatné, 29 (25,22%)
uvedlo, ze k chiizi po schodech potifebovalo malou pomoc, 19 (16,52%) uvedlo, ze
chiizi po schodech zvladlo za velké pomoci jiného ¢lovéka a 11 (9,57%) zapsalo, ze

chtizi po schodech nezvladlo.
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Graf 27 Urovei sobéstaénosti respondentii 2. den po operaci

Z celkového poctu respondentt 115 (100%) jich 106 (92,17%) uvedlo, ze se zvladlo 2.
den po operaci najist a napit samostatné, 4 (3,48%) uvedli, ze k najedeni a napiti
potfebovali malou pomoc, 3 (2,61%) uvedli, Ze k najedeni a napiti potfebovali velkou
pomoc a 2 (1,74%) uvedli, ze 2. den po operaci se nezvladli najist a napit. 32 (27,83%)
zapsalo, ze se zvladlo obléknout samostatné, 59 (51,30%) uvedlo, ze k oblékéani
potfebovalo malou pomoc, 14 (12,17%) uvedlo, Ze potifebovalo velkou pomoc a 10
(8,70%) uvedlo, ze obléknuti 2. den po operaci neprovedlo. Ze 115 (100%) respondentli
z4dny nevypovédél, ze by se 2. den po operaci zvladl vykoupat samostatné, 3 (2,61%)

uvedli, ze k vykoupani potiebovali malou pomoc, 9 (7,83%) zapsalo, ze k vykoupani
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bylo nutno velké pomoci a 103 (89,57%) uvedlo, ze koupel neprovedlo. 7 (6,09%)
uvedlo, ze osobni hygienu zvlddalo samostatné, 6 (5,22%) uvedlo, ze k provedeni
osobni hygieny potfebovalo malou dopomoc, 3 (2,61%) uvedli, Ze bylo potfeba velké
pomoci k provedeni os. hygieny a 99 (86,09%) respondenti zapsalo, ze os. hygienu
neprovedlo. Z celkového poctu respondentti zddny neuvedl, ze by pouziti toalety 2. den
po operaci provedl samostatné, 2 (1,74%) uvedli, Ze potfebovali malou pomoc, 1 (0,87)
uvedl, Ze k pouziti WC potieboval velkou pomoc a 112 (97,39%) uvedlo, Ze vyuziti WC
2. den po operaci nebylo mozné provést. Z celkového poctu respondentli zadny neuvedl,
ze by 2. den po operaci zvladl samostatné piesun z lizka na zidli a zpét, 1 (0,87%)
uvedl, ze ptesun byl mozny s malou dopomoci, 4 (3,48%) uvedli, ze k piesunu z lizka
na zidli pottebovali velkou pomoc a 110 (95,65%) respondenti zapsalo, Ze ptfesun
z lizka na zidli a zpét neprovedlo. Z celkového poctu respondentti zadny neuvedl, Ze by
2. den po operaci provedl chilizi samostatné nebo s malou pomoci, 1 (0,87%) respondent
uvedl, Ze chiize byla mozné za velké pomoci personalu a 114 (99,13%) uvedlo, ze chiize
2. den po operaci nebyla mozna. Ze 115 (100%) respondentl nebyl nikdo, kdo by uvedl,
ze by zvladl chiizi po schodech. Zde se vSichni respondenti shodli, ze chlize po

schodech nebyla mozna.
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Graf 28 Urovei sobéstaénosti respondentii 10. den po operaci

109 (94,78%) respondentti uvedlo, Ze stravu a tekutiny 10. den po operaci bylo schopno
pfijmout samostatné, 4 (3,48%) uvedli, ze ke stravé a tekutindm potiebovali malou
pomoc, 2 (1,74%) uvedli, Ze k najedeni a napiti potfebovali velkou pomoc a nikdo ze
115 (100%) oslovenych respondentii neuvedl, Ze by 10. den po operaci nebyl schopny
pfijmout potravu a tekutiny. 79 (68,70%) uvedlo, ze se zvladlo obléknout samostatné,
28 (24,35%) zapsalo, ze k obléknuti potiebovali malou pomoc, 7 (6,09%) respondentii
uvedlo, ze k obléknuti bylo potieba velké pomoci a nikdo zcelkového poctu
respondentl neuvedl, Ze by obléknuti neprovedl 20 (17,39%) uvedlo, Ze koupel zvladlo
samostatng, 64 (55,65%) potiebovalo malou pomoc, 19 (16,52%) uvedlo, Ze koupel
zvladlo s velkou dopomoci a 12 (10,43%) respondentl uvedlo, ze koupel 10. den po
operaci neprovede. Ze 115 (100%) tazanych respondenti jich 67 (58,26%) odpovédélo,
ze osobni hygienu zvladlo samostatné, 34 (29,57%) uvedlo, ze os. hygienu zvladlo
s malou dopomoci, 4 (3,48%) uvedli, Ze os. hygienu zvladli s velkou dopomoci a 10
(8,70%) uvedlo, Ze osobni hygienu 10. den po operaci neprovede. 36 (31,30%) uvedlo,
ze pouzitd WC zvladly samostatné, 52 (45,22%) uvedlo, Ze pouziti toalety zvladne
s malou dopomoci, 19 (16,52%) uvedlo, ze WC vyuzije jen s velkou dopomoci a 8
(6,96%) uvedlo, ze vyuZiti toalety neprovede. 57 (49,57%) uvedlo, Ze pfesun z liZzka na

zidli 10. den po operaci a zpét zvladne samostatné, 37 (32,17%) uvedlo, ze pfesun
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zvladne s malou dopomoci, 10 (8,70%) zapsalo, Ze piesun je mozny za velké pomoci
all (9,57%) respondentd uvedlo, Ze ptesun neprovede. 20 (17,39%) uvedlo, ze chiizi
po roviné 10. den po operaci zvladne samostatné, 59 (51,30%) respondentii uvedlo, ze
chiize je mozna za mensi dopomoci, 25 (21,74%) uvedlo, Ze jsou chiize schopni pouze
za velké pomoci a 11 (9,57%) zapsalo, ze chizi neprovedou. 7 (6,09%) zapsalo, Ze jsou
schopni 10. den po operaci chiize po schodech samostatné, 34 (29,57%) jich uvedlo, Ze
chiize po schodech je mozné s malou dopomoci, 27 (23,48%) jich uvedlo, Ze k chlizi po

schodech je nutnd velkd pomoc a 47 (40,87%) respondentii uvedlo, ze chiize po

Vysoka skola polytechnicka Jihlava

schodech neni 10. den po operaci mozna.
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Graf 29 Kontinence moce a stolice pi‘ed irazem

87 (75,65%) uvedlo, Ze bylo plné kontinentnich mo¢i, 27 (23,48%) uvedlo, Ze bylo
castecn¢ kontinentni moci a 1 (0,87%) uvedl, Ze byl zcela inkontinentni. 108 (93,91%)

uvedlo, ze bylo pln¢ kontinentni stolici, 8 (6,96%) uvedlo, ze bylo ¢asteéné kontinentni

stolici a 1 (0,87%) uvedl, Ze byl zcela inkontinentni stolici.
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Graf 30 Kontinence moci a stolice 2. den po operaci

74 (64,35%) respondentll odpovédelo, Ze bylo 2. den po operaci pln€ kontinentni moci,
36 (31,30%) jich odpovédélo, ze bylo casteéné kontinentni moci a 5 (4,35%)
odpovédélo, Ze bylo zcela inkontinentni. 103 (93,91%) odpovédélo, ze bylo plné
kontinentnich stolici, 8 (6,96%) uvedlo, Ze bylo ¢astecné kontinentni stolici a 4 (3,48%)

uvedli, ze byli zcela inkontinentni.
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Graf 31 Kontinence moce a stolice 10. den po operaci

77 (66,96%) respondentii uvedlo, ze bylo pln¢ kontinentnich mo¢i 10. den po operaci,
34 (29,57%) zapsalo, ze bylo ¢astecné kontinentnich moci a 4 (3,48%) respondentli

uvedlo, ze byli zcela inkontinentni mo¢i. 103 (89,57%) uvedlo, Ze stolice byla plné
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kontinentni, 8 (6,96%) uvedlo, ze bylo ¢astecné kontinentni stolici a 4 (3,48%) uvedlo,

ze byli zcela inkontinentni stolici.
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Graf 32 Zajem o aktivity

Tento graf zobrazuje, zdjem o aktivity ze strany seniorll v ramci zafizeni. 100% bylo
pocitano z mnozstvi zaznamenanych odpovédi, jelikoz bylo v této otdzce mozné uvést
vice odpovedi. Ze 366 (100%) odpovédi uvedlo 104 (28,42%), ze by mélo zijem
o kontakt s rodinou, 61 (16,67%) uvedlo, Ze by mélo z4jem o ¢teni, 82 (22,40%) uvedlo,
ze by chtélo sledovat TV, 53 (14,48%) uvedlo, Ze by chtélo poslouchat radio, 27
(7,38%) uvedlo, ze by mélo zajem o vateni nebo peceni, 18 (4,92%) obsahovalo zajem
o pleteni, hackovani apod., 3 (0,82%) uvedli zdjem o malovani nebo modelovani, 13
(3,55%) uvedlo zajem o spanek a 2 (0,55%) uvedli, ze nevi, o jako aktivitu by méli

zajem.
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Graf 33 Zména ve spanku

Ze 115 (100%) respondentt jich 31 (26,96%) uvedlo, ze zména v kvalit¢ spanku
nastala, 79 (68,70%) uvedlo, Ze zména v kvalité spanku neni a 5 (4,35%) uvedlo, Ze

nevi, jestli zména v kvalité¢ spanku prob¢hla.

Délka spanku po operaci

(o))
o

44,35%

(S
o

37,39%

iy
o

14,78%

Pocet respondentl
N w
o o

[EE
o
I

3,48%

o
!

Vice nez 8 hodin 8-6 hodin 5-4 hodiny Méné jak 4 hodiny
Délka

Graf 34 Délka spanku

Z celkového poctu respondentiit 115 (100%) jich 17 (14,78%) uvedlo, Ze délka spanku
trvala vice nez 8 hodin, 51 (44,35%) uvedlo, ze spéanek trval 8-6 hodin, 43 (37,39%)
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uvedlo, ze délka spanku trvala 5-4 hodiny a 4 (3,48%) uvedlo, Ze spanek trval mén¢é nez

4 hodiny.
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Graf 35 Psychické obtize

18 (15,56%) respondentii uvedlo, Ze pocit'uji psychické obtize, 93 (80,87%) uvedlo, ze

psychické obtize nepocituji a 4 (3,48%) uvedli, ze nevi.
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Graf 36 Druh psychickych obtizi

Tento graf zobrazuje pocet odpovédi u otazky na psychické obtize, protoze jeden nebo
vice respondentd pocitovalo vice psych. obtizi naraz. Z 21 (100%) odpovédi 2 (9,52%)

vypovidali, Ze respondenti pocitovali depresi, 12 (57,14%) pocitovalo strach, 4
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(19,05%) pocitovali uzkost a 3 (14,29%) pocitovali smutek. Nikdo z tdzanych neuvedl

pocit ménécennosti nebo degradace.
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3 Diskuze

Bakalatské prace vznikla za spoluprace s nemocnicemi v Jihlavé, Jindfichové Hradci
a Dacicich a jejich pacienty po zlomeniné krcku kosti stehenni, kde byly rozdany
dotazniky a s mnoha pacienty 1 vyplnény. Data byla sbirdna na traumatologickych,
ortopedickych oddélenich a na oddélenich LDN. Celkovy pocet vracenych dotaznika
¢inil 115 ze 135 rozdanych. V praci byl zvolen jeden cil, ktery byl: Analyzovat jak
zmeény v sebepéci ovliviiuji kvalitu Zivota seniord v prvnich 2 tydnech po operaci krcku

kosti stehenni, k némuz smérovali tfi vyzkumné otazky.

Vyzkumna otiazka ¢.1: Jaké cinnosti sebepéce seniofi zvladali samostatné bez

pomoci pied irazem?

Pti bliz§im pohledu na graf €. 26 (5.46), lze zjistit, ze respondenti uvadeli u vSech bodi
tykajicich se Cinnosti sebepéce, Zze zvladalo samostatné vice jak 50% tazanych
respondentt. Chiizi po schodech samostatn¢ zvladlo pouze 56 (48,70%) ze 115 (100%)
dotazanych respondentii. Lze tedy fici, ze pied trazem byli respondenti v dobré fyzické
kondici, aby se o sebe zvladli postarat. Z celkového poctu respondentli 115 (100%) jich
111 (96,52%) udalo, ze se pted trazem zvladlo najist a napit samostatné, 106 (92,17%)
udalo, ze se oblékli samostatne, 69 (60%) uvedlo, ze se vykoupali samostatn¢, 94
(81,74%) uvedlo, ze osobni hygienu zvladlo samostatné, 90 (78,26%) uvedlo, Ze vyuzili
WC samostatné, 100 (86,96%) uvedlo, Ze pfesun z lizka na zidli a zpét zvladlo
samostatng, 78 (67,83%) uvedlo, ze chlizi po roviné zvladalo. Vysledky k této otazce
mé neptekvapily, pfedpokladala jsem, Ze vétSina respondentt, kterych bylo ve véku od
60-70 let (17,39%), 71-80 let (37,39%), 81-89 let (35,65%) a 90 a vice let (9,57) pied

urazem bude schopna zvladnout sebepéci i chizi.

Tato prace se da dobfe srovnat s diplomovou praci Pavliny Fuchsové (2010), ktera ve
své praci zkoumala problematiku sobéstacnosti a jeji dopad na kazdodenni zivot seniorti
kde za pomoci ADL testu hodnotila sob&stacnost. Jeji vysledky byly, ze 115(100%)
respondentt se 85 (74%) respondentll najedlo a napilo samostatné. Pouze 38 (33%)
respondentll se obléklo samostatné. Toto zjiSténi mé piekvapilo, protoZze v mé praci
jsem méla respondentil ve v€kové kategorii 60 az 70 let 17%, ona ve vékové kategorii

60 az 74 let dosdhla hodnoty 18%. VE&kové kategorie jsou tedy podobné obsahlé. Ve
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veékové kategorii 71-80 let jsem dosla hodnoty 37%, ona ve vékové kategorii 75-89 let
hodnoty 73%. Dale jsem hodnotila v€kovou kategorii 81 az 89 let, kde jsem m¢éla
vysledek 36%. Pii sou¢tu procentudlni hodnoty veéki 71 az 80 let a 81 az 89 let
dochazime k podobné procentudlni hodnoté. Svédc¢i to o tom, ze respondenti byli
podobného veku, ale presto jsem dosla lepSich vysledkt. 72 (63%) ji uvedlo, ze koupel
zvladlo samostatné a osobni hygienu zvladalo samostatné¢ 100 (87%) respondenti.
V tomto zaméfeni dochazime podobnych hodnot. Rozchazely jsme ve vysSsi mife
v poctu respondentii, ktefi samostatné zvladli pouziti WC. Toto pfisuzuji zjiSténi, ze
jsem méla vice samostatné¢ chodicich pacientl. Pfesunuti z lizka na zidli a zpét bylo
schopno ucinit samostatné¢ 75 (65%) respondentli, chiize po rovin¢ samostatné byla
mozna pro 47 (41%) tazanych a zvladnuti schodld bylo v jejim vyzkumu schopno
provést samostatné pouze 37 (32%) respondentii. Dale jsme se rozchazely ve vyssi mife
v poctu respondenttl, ktetfi samostatné zvladli pouziti WC. Toto zjisténi pfisuzuji tomu,
ze jsem méla vice samostatné chodicich pacientli, protoze vzorek mych respondentii
obsahoval vice mladSich seniorti. Zvladnuti schodi pro seniory nebyvéa lehkou
zalezitosti a 1 zde se ve zjiSténé¢ hodnoté rozchazime. Toto zjisténi prikladam tomu, ze
jsem hodnotila chizi i s kompenza¢nimi pomtickami, kde bylo vyzkumem zjisténo, Ze

vice jak 68% respondentl vyuzivalo k chiizi kompenza¢ni pomicku.

Vyzkumna otiazka ¢.2: Jaké cinnosti sebepéce seniofi zvladaji samostatné bez

pomoci oSetiovatelského personalu béhem 2 tydni po operaci?

Dle grafu ¢. 27 (s.47) Ize vidét, jak rapidné doSlo ke zhorSeni az tplné neschopnosti
respondentl zastavat vSedni Cinnosti sebepéce 1 pies to, ze vice jak 50 % se pred razem
zvladlo postarat o sebe i domécnost samostatné. Z grafu je zfejmé, Ze nejmensi problém
seniorim ¢inilo najedeni a napiti, které zvladli samostatné ve vice jak 90% 2. den po
operaci. Naopak nejvétSim problémem pro seniory byla hygiena, pouziti WC, chtize po
roving a po schodech, kterd jak je jasné, nebyla mozna. Z celkového poctu respondenti
115 (100%) jich 106 (92,17%) uvedlo, Ze se zvladlo 2. den po operaci najist a napit
samostatné, 32 (27,83%) respondentl zapsalo, ze se zvladlo obléknout samostatné a 7
(6,09%) uvedlo, Ze osobni hygienu zvladalo samostatné. Ostatni ¢innosti ADL testu
nebyli respondenti schopni provést samostatné, nybrz potifebovali velkou nebo tplnou

pomoc oS. personalu.
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V bakalaiské praci Andrey Serakové (2017), ktera psala praci na téma OSetfovatelska
péce o pacienty s frakturou proximalniho femuru, 1ze posoudit vysledky jejiho vyzkumu
s vysledky této prace. Ve vyzkumné praci rozdélila pacienty dle typu operacniho feSeni
zlomeniny a poté hodnotila kazdy typ v oblasti sobéstacnosti zvlast. Vysledky mezi
sebou porovnavala. Uvedla, ze v asném pooperacnim obdobi méli respondenti problém
se sebepédi. Hodnotila sob&staénost metodou rozdavani bodi od 1 — 4. Cislo 4
znamenalo nejlepsi hodnoceni ¢innosti. Nejmensi problém méli respondenti 1. den po
operaci s najedenim a napitim, kde uvadi, Ze respondenti byli schopni pfijimat tekutiny
nebo stravu samostatné nebo s malou pomoci persondlu. V tomto zjisténi se shodujeme.
V mém vyzkumu vyslo, ze vice jak 92% respondentd bylo schopno piijmout stravu
a tekutiny samostatné. Toto zjisténi mé nepiekvapilo, predpokladala jsem, Ze nedojde
ke zhorSeni schopnosti se najist a napit. Pfi hodnoceni vyprazdinovani dochazi k
vysledku, ze vétSina pacientii se 1. den po operaci vyprazdinuje na lizku, ¢imz se ve
zjisténi opét shodujeme. V mém vyzkumu bylo zjisténo, ze vice jak 97% respondentli
nebylo schopno pouziti WC. V souvislosti s pouzitim toalety mé zajimalo, trpi-li
respondenti 2. den po operaci inkontinenci moc¢e. Mohl opera¢ni vykon a upoutani na
zaklad¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze v dobé pfed trazem trpelo inkontinenci moce vice
jak 23% respondentil a v ¢asné dobé€ po operaci se hodnota zvysila na 31% respondentd.
10. den po operaci trpélo inkontinenci moce vice jak 29%, coZ poukazuje na mirny
pokles hodnot. A. Serakové dale udava, ze oblékani bylo 1. den po operaci problémem
pro vétsinu respondentd. Pomoci potiebovala s obléknutim vétSina a jen mald Cést se
zvladla obléci samostatné. Vmém vyzkumu vySlo, ze vice jak 50% tazanych
potfebovalo malou pomoc a vice jak 27% se zvladlo obléci samostatng. ZjiSténi mé
piekvapilo vzhledem k vysledkim hodnoceni mobility v ¢asném pooperacnim stavu.
Nemyslela jsem si, ze bychom mohli dojit az tak odliSnych vysledkl. V mé praci jsem
zjistila, ze vice jak 54% respondenti zvladlo 2. den po operaci polohovani v ramci
luzka, pouze 0,87% respondentli bylo schopno sedu samostatné a jen necelych 20%
zvladlo sed spomoci. Zbytek uvedl, Ze¢ pohyb nezvladal. A. Serakova uvedla, Ze
v ¢asném pooperacnim stavu byla vétSina pacientll schopna sedu s DKK z lazka. Zde se
vysledky nadeho vyzkumu rozchézeji. Vyzkum A. Serakové a vyzkum téhle prace se
shoduje, ze nikdo zrespondenti nebyl schopny samostatného pouziti WC, piesunu

z liZka na zidli a chiize v ¢asném pooperacnim obdobi.
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Vyzkumna otazka ¢.3: Doslo ke zlepSeni schopnosti sebepée béhem 2 tydnid po

operaci?

Pfi porovnani grafu ¢. 27 (s.47) a 28 (s.49) muzeme vidét velké zmény v sebepéci ve
vSech odvétvich ADL testu. Nejvice viditelné vzrostla schopnost pacientli se umyt, dojit
si na WC, zvladnout pfesun z ltzka na zidli a chiize po roviné. Chtize po schodech 10.
den po operaci zustava stale jednou z hiife ovladnutelnych ¢innosti, avSak 1 zde je vidét
procentudlni rozdil mezi 2. a 10. dnem po operaci. V najedeni a napiti stoupla schopnost
samostatné se obslouzit o neceld 3%, obléknuti ma ptiristek okolo 40% oproti 2. dni,
k velmi velkému rozvoji doSlo v koupani, kde €inil narist okolo 80% zlepSeni, kolem
80 % je viditelny pfirtstek vzestupnym smérem i u os. hygieny, pouziti WC a pfesunu
z lzka na zidli. Pfekvapilo mé, Ze rozdil mezi 2. a 10. dnem by mohl byt az tak veliky,
ale vysledky vyzkumu hovoti jasné. Ke zlepSeni doSlo nejvice v chizi, kde 90%
respondentl udalo, Ze oproti 2. dni zvladaji pohyb Iépe. Osteosyntéza umoziuje jiz
velmi brzkou rehabilitaci. 10. Den po operaci udalo zlepSeni necelych 41% respondentli
v chlizi po schodech, zbytek respondentd schlizi po schodech stale nezvlada. Z vysledku
vyzkumu mé velice piekvapilo, ze doslo k velkému néavratu sobésta¢nosti v oblasti
koupani. Vice jak polovina respondentti zvladla koupel s dopomoci. Ocekavala jsem, ze
chiize po schodech nebude moznd ve stejném méfitku jako pied Urazem, coz se

vyzkumem potvrdilo.

Svou praci jsem porovnavala s bakalaiskou praci Terezy Simonové (2009), kterd ve své
praci pouzila kvalitativni metodu vyzkumu a vypracovala kazuistiky tii respondentti po
operaci femuru. Mapovala vyvoj schopnosti respondentl a porovnavala je mezi sebou.
Hodnocen byl kazdy den zvlast. Od 0. dne az po den 10. nebo do propusténi.
Zjistovala, jak se m&ni wiroveii schopnosti. T. Simonové uvedla, Ze respondentka ¢. 1
2. pooperacni den pozaduje analgetika a posazuje se pod dohledem fyzioterapeuta,
respondentka ¢. 2 2. poopera¢ni den pozaduje analgetika a snazi se o stoj u ltzka,
respondentka ¢. 3 2. poopera¢ni den analgetika pozaduje a zkou$i stoj u lizka
v choditku. V mém vyzkumu pozadovalo vice jak 97% respondenti analgetika. Zde
jsme se sesli v odpovédi, ze pacienti 2. den po operaci maji bolesti. Tato odpovéd’ mé
nepiekvapila, jelikoz jsem ocekavala, ze budou pozadovat analgetika. Rozchazime se

v odpovédi na otdzku, zdali jsou pacienti schopni 2. den po operaci stoje nebo chiize.

Zatimco T. Simonové vyslo, Ze se respondentky 2 a 3 pokousi o stoj a chiizi, tak v mém
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vyzkumu vyslo, ze chiizi a stoj u lizka 2. den po operaci nikdo neprovede. 10. den po
operaci respondentka ¢. 1 zvlada chlizi sama, cvi¢i chlizi po schodech a analgetika
nepozaduje. Respondentka €. 2 10. pooperacni den zvlada chiizi samostatné o 2 berlich
a cvi¢i chtuzi po schodech. Analgetika nepotfebuje. Respondentka ¢. 3 10. den po
operaci chodi samostatné se dvéma berlemi a cvi¢i chizi po schodech. Na zaklad¢
vyzkumu bylo zjiS§téno, Ze se shoduji odpovédi v mém vyzkumu s vyzkumem T.
Simonové. Chiizi zvlada 10. den po operaci vice jak 90% vsech respondentd. V mém
vyzkumu vys$lo, Ze 10. den po operaci stale vic jak 90% respondentd poZaduje
analgetika, k ¢emuz mé zajimalo, jak Casto pacienti analgetika chtéji. Vyzkumnou
otazkou bylo zjisténo, Ze vice jak poloviné staci podat analgetikum 1 — 2 denné. V této
praci autorka velmi dobfe popsala vyvoj schopnosti respondenta a lze tak krasn¢ vidét,
jak postupné dochazelo ke zlepSovani schopnosti. S praci T. Simonové se vyzkum
s vyzkumem této prace v oblasti hygieny, stravy a chlize shoduje. Dochézi ke zlepSeni
¢innosti sebepéce a rozvoji schopnosti béhem 2 tydni po operaci. Rozchazime se
v nazorech, Ze respondenti zvladli chiizi po traze témét stejné dobie jako pied trazem,
jelikoz ve vyzkumu v mé préaci zvladlo chizi po schodech jen nepatrné procento

zucCastnénych.

Cil byl splnén a analyzovan tfemi vyzkumnymi otazkami, které detailn€ rozebiraji
charakteristiku pfedirazového, ¢asného pooperacniho stavu a stavu 10. den po operaci.
Zmapovaly, jak se zménila schopnost sebepéce z pfedirazového stavu do 10.
pooperacniho dne pacientd. V samostatném najedeni a napiti, nastala zména z 96,52%
na 94,78%, v oblékani z 92,17% na 68,70%, v osobni hygien¢ z 81,74% na 58,26%,
v pouziti WC z 78,26% na 31,30%, kde ale vice jak 45% uvadi, ze 10. den po OP
potfebuje mensi pomoc pii pouziti WC, v ptesunu z lizka na zidli z 89,96% na 49,57%
kde dale vice jak 32,17% uvadi, Ze potfebuji menSi pomoc. Nejvetsi zmény nastaly
v samostatném koupani, kde se z 60% respondentli pouze 17,39% vykoupalo
samostatng, ovSem vice jak 55% uvedlo, Ze potiebuje 10. den po operaci mensi pomoc,
dale v chtzi, ktera se z 67,83% samostatnych respondentii zménila na 17,39%, ale vice
jak 50% uvadi, ze potiebuje mensi pomoc pii chizi a dale v chlizi po schodech kde
7 48,70% samostatné chodicich po schodech pfed urazem uvedlo pouze 6,09%, ze
zvladlo 10. den po operaci chlizi samostatné. 40,87% uvadi, Ze chlizi po schodech

10. pooperacni den nezvlada.
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Zajimavym poznatkem po vypracovani vyzkumné ¢asti a sestaveni grafti z dotaznikti
bylo zjiSténi, Ze chiizi pfed operaci zvladali chiizi vSichni respondenti. Néktefi vyborné
jini hiife. Vysledkem mého zjisténi bylo, Ze pouze 22,61% udalo, Ze zvladalo chiizi
kamkoli, ale pfi hodnoceni kvality chlize zhodnotilo 26,96% respondent, Ze chiize byla

vyborna.

Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze vice jak 26% respondentl uvedlo, Ze po operacnim feSeni
zlomeniny nastala zména v kvalité spanku. Toto zjisténi mé neptekvapilo, protoze jsem
ptedpokladala, Ze po operaci nebudou mit respondenti stejné podminky jako v domacim

prostiedi nebo budou mit bolesti, které mohou ovlivnit kvalitu spanku.

Dale bylo vyzkumem zjisténo, ze vice jak 15% respondentt uvedlo, ze trpi psychickymi
obtizemi. Tato informace, m¢ nepiekvapila, predpokladala jsem, ze alespon nepatrné
procento zucastnénych uvede néjaky psychicky problém, ktery by mohl nastat po
operaci. Predpokladala jsem, ze nejvice respondentli uvede, ze ma strach. Toto

o¢ekavani se naplnilo.

Vyzkum také zmapoval, jak se prub¢h bolesti béhem 10 dni ménil. 2. den po operaci
uvadi bolesti 97,39% respondentti, kde vice jak 62% zapsalo, Ze analgetika potiebovalo
3-4 denné. 10. den po operaci bolesti uvadi stale vice jak 90% respondentt, ale vice jak
57% uvadi, Ze analgetika potfebuji jiz jen 1-2 denné. Nej€astéjSim typem uzivaného
analgetika 2. den po operaci je dle prizkumu kombinovana forma. Piedpokladala
jsem, ze kombinovand forma bude v casném pooperacni obdobi nejvice zastoupenou
formou analgetik, kterou uvedlo vice jak 84% respondenti. 10. den po operaci jsou
nejCastéjSim typem analgetik dle prizkumu tablety, které zvolilo vice jak 73%
respondentt. Toto zjiSténi me nepiekvapilo, pocitala jsem, ze 10. den po operaci bude

na intenzitu bolesti vétSing stadit tableta.

Dle vysledki dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze 28,42% respondentii by
v nemocnici rddo neztratilo kontakt s rodinou, 16,67% by chtélo Cist, 22,40% by chtélo
sledovat TV, 14,48% respondentii by chtélo poslouchat raddio. Méné zastoupenymi
ptanimi bylo pleteni nebo hackovani, které uvedlo méné jak 5%, malovani, modelovani
a jiné, kde zajem uvedlo méné nez 1%. Spanek uvedlo mén¢ nez 4%. Na kvalitu spanku

by se méli zdravotnici zaméfit. Je to velmi Casto opomijené.

61



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

4 Navrh FeSeni pro praxi

Zlomenina krc¢ku kosti stehenni je stile rozSifenéjSim urazem a piibyva pacienta
hospitalizovanych v nemocnici stimto urazem. Pro zkvalitiovani zivota seniora
hospitalizovanych v nemocnicich, 1ééebnach ale i doma bych doporucila, aby od
samého zacatku byl kladen dliraz na nacvik €innosti sebepéce, ¢imz mizeme dosdhnout
tim, ze pfi ranni hygien¢ podame pacientovi zinku a fekneme mu, at’ se umyje, kde to
zvladne. Pi1 ptikladani podlozni misy, fici, at’ se zapie o zdravou koncetinu a snazi se

nadzvednout.

Déle bych doporucila edukovat klienty o dulezitosti véasné a efektivni rehabilitace
a mobilizace a upozornit na nezddouci ucinky dlouhodobého upoutani na lizko. Zajistit
dostatecnou informovanost klientl o prubéhu rehabilitace a rehabilitanich moZnosti po
propusténi z nemocnice. Doporucuji nabidnout nejriznéjs$i antidekubitni nebo
kompenzacni pomiicky a tfeba je 1 nazorn¢ ukazat, jak mohou byt vyuzity v praxi
arodina nebo klient se mohl rozhodnout, zdali je vyuzije. Nabizet pisemné informace

formou letakt nebo obrazka.

Z vysledkll vyzkumného Setfeni vypliva, Ze seniofi by v rdmci nemocnice chtéli, aby
méli kontakt s rodinnou. Psychicky a fyzicky kontakt s blizkou osobou ma blahodarny
dopad na motivaci a ucastnéni se aktivit sebepéce, jejich zdokonalovani povede
k navyseni kvality zivota. Doporucuji zaclenit rodinu do rehabilitace a nacviku ¢innosti,
sdélit rodiné co déla pacientovi nejvétsi problém, poradit nebo ukazat, jakym stylem oni
samy mohou ve svém piibuzném podporovat motivaci ke zlepSeni sobé&stacnosti. Na
zéklad¢ vyzkumu bylo zjiSténo, Ze nejvetsi problém byl pro pacienty zvladnout chiizi po
schodech. Doporucuji povéfit rodinu, aby pii navstévé trénovali s pacientem chiizi
asnazili se 1 zkouSet schody. Doporucuji umoznit navstévy kdykoli. Z vlastni
zkuSenosti z praxe vim, ze mnoho pacientli s fyzioterapeutem zkouset schody nechce,
ale s nékym z rodiny by Sel rad. V praxi zejména na LDN vidim pozitivni efekt, ktery

piinasi kontakt s rodinou a jeji zapojeni do aktivizace pacienta.

Vyzkumem bylo také zjisténo, ze skoro 16% respondentii trpi psychickymi obtizemi
jako deprese, uzkost nebo strach. Navrhuji se zaméfit na tyto pacienty. U takovychto
klientlh bych doporucovala moznost konzultace s psychologem, poptipad¢ psychiatrem,
aby se mohli svéfit se obavami, které je suzuji a mohlo dojit k jejich co nejrychlejsi
eliminaci.
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Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze témét polovina respondentii uvazuje o zmén¢ bydleni,
protoze navrat do ptedchoziho bydlisté je z néjakych divodli nevyhovujici. Pro né bych
doporucila, dat kontakty na domaci péce, charity a jind zafizeni. Témct 47%
zucCastnénych uvedlo, Ze pied urazem bydleli s manzelem nebo manzelkou. Doporucila
bych tuto tématiku jeSt¢ vice prozkoumat, napiiklad z hlediska fyzického stavu
partnera/ky. Pokud dojde ke zjisténi sobéstacnosti a moznosti doméciho prostiedi jaké
klient a jeho pfibuzny maji, nemusi byt tfeba kolikrat ani nutné opoustét predchozi
bydleni. Mnoho seniorti si mysli, Ze by se doma s manzelem/kou nezvladli o sebe

postarat. Zjisténim téchto informaci, mize byt pro mnoho seniorti klicovou odpovédi.
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Z.avér

Ve své bakalaiské praci na téma Kvalita Zivota seniort po operaci kréku kosti stehenni
jsem se zaméfila na seniory, ktefi prodé€lali opera¢ni 1écbu zlomeniny femuru a snazila
jsem se zjistit, jak kvalitni Zivot mohou seniofi po operaci prozivat. Déle také do jaké
miry se zvladnou vratit do piivodni kondice, aby mohli dale bud’to samostatné bez
pomoci nebo s minimalni pomoci pokraCovat v poklidném ziti. Zjistovala jsem, jak

zmény v sebepéCi ovliviiuji kvalitu zivota senioril po operaci kréku kosti stehenni.

Na zakladé odborné literatury jsem vypracovala teoretickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsem
popsala historii kvality zivota, kvalitu zivota jako termin, jeji dimenze, anatomii dolni
koncetiny, patologii kostni tkané, dale jsem v teoretické Casti zpracovavala druhy
zlomenin a jejich operativni metody, pfedoperacni a pooperacni péci a naslednou

rehabilitaci, ktera je pro rychlé a kvalitni zaclenéni zivota spolu s moznostmi pacienta

vvvvvv

Sbér dat probihal ve tfech nemocnicich a to v kraji VysoCina v Jihlavé a v kraji
Jiho¢eském v nemocnici Jindfichtiv Hradec a Dacice. Cil, ktery byl k praci zvolen, jsem
zjistovala tfemi vyzkumnymi otdzkami. V dotazniku na strané€ 3 byla tabulka tykajici se
ADL ¢innosti, jejiz vizualni podoba a obsah byl pfevzat z Barthel testu a nasledné¢ mirné
upraven. Tabulkou jsem zvladla analyzovat schopnosti seniorti v sebepéci pred trazem,
2. den po operaci a nasledny vyvoj schopnosti do 10. dne po operaci. Z mého vyzkumu
jsem zjistila, Ze mezi pfedirazovym stavem a stavem 2. den po operaci byl znacny
propad Cinnosti sebepéce, ktery se v pribéhu 10 dni ménil a tvaroval. Rozdil mezi 2.
a 10. dnem je viditelny. Doslo k nartstu schopnosti stravovani, oblékéani, koupele
a osobni hygieny. Nejvétsi deficit od stavu pied trazem zustal v chiizi po roviné€ a chlizi
po schodech. Dalsimi otazkami dotazniku byly zjistovany informace vypovidajici o jiné
stran¢ kvality Zivota, nejen o sebeobsluzné. Zjistovala jsem, zdali doSlo ke zméné ve
spanku po opera¢nim feSeni urazu. Vice jak polovina respondenti neuvedla zménu.
Dale bylo zjistovano, zda trpi psychickymi obtizemi, které by mohly snizovat Groven
kvality zivota. Né&kteti respondenti uvedli, Ze zména po operaci nastala a trpi
psychickymi obtizemi. Mapovanim bolesti jsem chtéla prozkoumat, jestli mize byt
kvalita ovlivnéna intenzitou bolesti. Dale jsem se zajimala o konicky jednotlivych
respondenttl, které¢ by méli radi a chtéli by je d€lat, protoze si myslim, ze dobte straveny

¢as v nemocnici pacientiim zvySuje kvalitu zivota tim, Ze délaji ¢innosti které je bavi.
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