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Abstrakt

Tématem bakalarské prace je zjistit informovanost pacientd po endoprotéze kycelniho kloubu.

Prace je rozdélena na dvé Casti — na Cast teoretickou a na ¢ast praktickou, jejiz soucasti je

dotaznikové Setfeni respondentil po operacnim zakroku endoprotézy kycelniho kloubu.

V teoretické ¢asti popisuji anatomii kycelniho kloubu a jeho funkce. Déle je zde vysvétlen pojem
osteoartr6za, coz je ve vé€tSiné pripadi pacienti hlavni divod indikace K opera¢nimu zakroku
endoprotézy kycelniho kloubu. V bakalarské praci vysvétluji také to, co endoprotéza kycelniho
kloubu znamena, jak je diagnostikovana, lécena, jaké jsou indikace k operacnimu zakroku a jaké

se mohou vyskytnout nezadouci pooperacni komplikace.

Prakticka cast bakalafské prace se zabyva dotaznikem, na kterém se podilelo 100 respondentt.
Byl rozdan pacientim po prodélaném operaénim zakroku endoprotéza kycelniho kloubu.
Dotaznik byl rozddn pacientim, ktefi méli operaci planovanou a tak se mohli dikladné
informovat o pooperacnim prabehu a také se mohli pfipravit na navrat do domaciho prostiedi a
poridit si néjaké z pomticek k usnadnéni béznych dennich ¢innosti. Dotaznik vypliovali také
pacienti, ktefi prodélali akutni uraz a byli indikovani k operaci endoprotézy kycelniho kloubu.
Pacienti, ktefi prodé¢laji uraz se na poopera¢ni obdobi nemohou pfipravit a v§echny informace se
dozvidaji postupné jiz za hospitalizace. V téchto piipadech, kdyZ je pacient po Uraze je dileZita
spoluprace rodinnych ptislusnikli, aby pacientovi pomohli zajistit vhodné podminky v doméacim
prostiedi V dotazniku je 15 otazek, které jsou zaméfené jednak na zjisténi informovanosti
pacientll o nutnosti dodrzovani pooperacniho rezimu, ale také na zjiSténi, jak maji pacienti
pfipravené podminky a pomicky v domacim prostiedi. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo

zjistit znalost reZimovych opatieni, ktera jsou nutna dodrZzovat po endoprotéze kycelniho kloubu.

Vyzkum probihal kvantitativni metodou sbéru dat, na kterém se podilelo 100 respondentli po

operaci endoprotézy kycelniho kloubu.



Abstract

The topic of the bachelor's thesis is to determine the awareness of patients after hip arthroplasty.

The work is divided into two parts - a theoretical part and a practical part, which includes a

questionnaire survey of respondents after hip joint endoprosthesis surgery.

In the theoretical part, | describe the anatomy of the hip joint and its functions. Furthermore, the
concept of osteoarthritis is explained here, which in most cases is the main reason for the
indication for hip joint endoprosthesis surgery. In my bachelor's thesis, | also explain what hip
joint endoprosthesis means, how it is diagnosed and treated, what are the indications for surgery

and what undesirable postoperative complications may occur.

The practical part of the bachelor thesis deals with a questionnaire in which 100 respondents took
part. It was distributed to patients after hip replacement surgery. The questionnaire was
distributed to patients who had surgery planned, so that they could be thoroughly informed about
the post-operative course and could also prepare for returning to the home environment and
purchase some of the aids to facilitate normal daily activities. The questionnaire was also filled
out by patients who had experienced an acute injury and were indicated for hip joint
endoprosthesis surgery. Patients who suffer an injury cannot prepare for the postoperative period,
and all information is gradually learned during hospitalization. In these cases, when the patient is
after an injury, the cooperation of family members is important to help the patient ensure suitable
conditions in the home environment. There are 15 questions in the questionnaire, which are

aimed both at finding out whether the patients are aware of the need to follow the postoperative



regimen, but also at finding out how patients have prepared conditions and aids in their home
environment. The main goal of the research part was to find out the knowledge of regimen

measures that must be followed after hip arthroplasty.

The research was conducted using a quantitative method of data collection, in which 100

respondents participated after hip replacement surgery.
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1 Uvod

Tématem mé bakaléaiské prace je piiprava domécnosti pro pacienta po totdlni endoprotéze
kycelniho kloubu. Toto téma jsem si vybrala proto, ze pracuji na jednotce intenzivni péce
ortopedické kliniky v Brné¢ a s pacienty po totdlnich endoprotézach se setkdvam kazdy den.
Pecuji o pacienty, kteti jsou dukladn¢ informovani o pfedoperacnim i pooperacnim postupu i
rehabilitaci, ale setkdm se 1 s pacienty, ktefi informovani nejsou a nebo velmi malo. V neposledni

fad¢ jsou pacienti po trazech, kteti dostavaji veSkeré informace az za hospitalizace.

Cilem této prace je zjistit informovanost pacientll po operaci endoprotézy kycelniho kloubu, jak

jsou srozuméni s nutnosti dodrzovani pooperacnich rezimovych opatieni.



Teoreticka Cast

3 Ky¢elni kloub

3.1 Anatomie a funkce kyc¢elniho kloubu

Kyc¢elni kloub je velkym a nosnym kloubem. Jeho funkci je umoznéni pohybu téla v prostoru, ale
diky receptorim se podili i na stabilité trupu. (Rychlikova, 2019).

Ky¢elni kloub (articulatiocoxae) je omezeny kulovy kloub umoziujici pohyb ve vsech rovinach.
Soucasti je hluboka kloubni jamka (acetabulum) do které zapada hlavice stehenni kosti
(caputfemoris).

Kost panevni (os coxae) se sklada ze tiech panevnich kosti — kosti ky¢elni (os ilium), kosti sedaci
(os ischii) a kosti stydké (os pubis).

VétSinu horni ¢asti kosti panevni tvori kost kycelni a dolni ¢ast je tvofena kosti sedaci a stydkou

(Cihak, 2011).

Stabilitu kycelniho kloubu zajist'uji vazivové a kloubni struktury (labrum acetabulare) a kloubni
pouzdro. Velky stabilizaéni vyznam mé vaz na predni stran¢ kycelniho kloubu (ligamentum
iliofemorale). Mezi vazy =zesilujici kloubni pouzdro patii ligamentum pubofemorale a

ligamentum ischiofemorale. (Jeffrey M. Gross, M.D. 2023).

Pro spravnou funkci kycelniho kloubu jsou dilezité nékteré svaly a to pfedevSim

kycelni astehenni svaly.

Ky¢elni svaly se d¢li na vnitini - m. i. iliopsoas, a zevni - m. gluteus max. medius a minimus, m.

tensor fasciaelatae., m. piriformis, m. obturatorius, mm. gemeli a m. quadratusfemoris.

Stehenni svaly se rozdéluji na predni - m. rectusfemoris a m. sartorius, zadmi - m.
semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps femoris, medialni - m. pectinus, mm.

adductores, m. gracilis a m. obturatorius. (Rychlikova, 2019).



U posuzovani funkce se svaly déli na flexory, extenzory, kratké zevni rotatory, abduktory a

adduktory. (Rychlikové, 2019).

e Flexe — ptiblizné do 120°.

e Extense — nepatrna (do 13°).

e Abdukce — do 40°.

e Addukce — ze zakladniho postaveni, do 10°.

e Rotace — zevni rotace do 15°, vnitini rotace do 35°. (Cihék, 2011).

4 QOsteoartroza

Osteoartroza patii mezi hlavni divody pro indikaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

(Gallo, 2014).

Osteoartréza je termin pro heterogenni skupinu nemoci synovidlniho kloubu, které se projevuji
utlakem kloubni chrupavky a tvorbou kostnich vyristka (osteofytd). (Gallo, 2011).

Chronické degenerativni onemocnéni postihujici chrupavku, subchondralni kost, menisky a
periartikularni meékkou tkan, coz se projevuje bolesti kloubu, omezenim a nasledné selhdnim jeho

funkce. (Gallo, 2014).



4.1 Epidemiologie

Artrozou muze byt postizen kazdy cloveék. Podle svétové zdravotnické organizace je postizeno
artrozou vice nez 10% lidi starSich 60 let, ale obecné se toto onemocnéni objevuje po 40 roce
zivota. Nejcastéji jsou artr6zou postizeny kolenni a kycelni klouby, klouby na ruce a klouby na
patefi. (Gallo, 2011).

U starsi populace je artroza velmi ¢asté onemocnéni. Artréza ma nékolik vyvojovych stupit a

posledni z nich je provedeni totalni kloubni endoprotézy. (Hakl, 2020).

Mezi rizikové faktory vzniku osteoartrozy patii vySka a hmotnost — obezita a nadvaha pacienta,
pretézovani kloubli vlivem sportovnich aktivit, pohlavi, vrozené vyvojové vady, vyziva,

genetické dispozice, ale také metabolické nebo endokrinni onemocnéni. (Gallo, 2011).

4.2 Etiopatogeneze

Kloub je sloZen z kloubni chrupavky, subchondralni kosti, kloubnich vazli a kloubniho pouzdra
se synovialni vystelkou. Kloubni chrupavka je tvofena extracelularni hmotou a chondrocyty.
Prvni znamkou artrotickych zmén v chrupavce je zvySené zadrzovani vody — tzv. prosaknuti
chrupavky.

Podle stupné kostnich zmén rozliSujeme hypertrofickou artrézu s tvorbou osteofytl a artrotickou

artrozu, kde vyrustky jsou minimalni nebo zadné. (Gallo, 2011).

4.3 Priznaky onemocnéni

Osteoartrozou muze byt postizen jakykoliv kloub v téle a tim je ovlivnéna mira kvality Zivota u
pacienta. (Gallo, 2014).

e Ztuhlost kloubu

e Bolest pfi ndmaze

e Zarudnuti kloubu

e Omezeni pohyblivosti. (Dungl, 2013).



5 Koxartroza

Artroza kycelnich kloubli mize postihnout jeden nebo oba kycelni klouby. Projevy koxartrozy
nastupuji postupné. Zpocatku se projevuje bolest v oblasti kycle pfi namaze a pozdéji je bolest i
pti bézné chiizi. Mezi dalsi projevy patii omezeni rotaci v kyclich a kulhani.

(Schneiderova, 2014).

5.1 Konzervativni lécba

Fyzické aktivita, redukce nadvéhy, fyzikalni terapie a ortopedické pomucky.

(Schneiderova, 2014).

5.2 Medikamento6zni terapie

Analgetika - 1éky proti bolesti.

-----

protibolestivy.
Chondroprotektiva - 1éky, jejichz u¢ineknastupujepomalu, ale o to déleptisobi. (Sosna, 2003).

V piipadé€, Ze pacientovi nepomuze farmakologicka terapie, tak je 1€ékafem rozhodnuto o indikaci

implantace endoprotézy kycelniho kloubu.



6 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Nahrada kyc¢elniho kloubu je pro mnoho lidi feSenim dlouhodobych bolesti a omezeni pohybu
a tak obnovenim normalniho Zivota bez potizi. S postupem ¢asu dochazi k rozvoji této
opera¢ni metody a take ke zdokonalovani operaéni techniky.

Podle americkych autori potfebuje endoprotézu kycelniho kloubu 306 muzt na 100 000 ve
véku 65-74 let a 421 zen na 100 000 ve véku 75-84 let. (Dungl, 2014).

Rocné je v nasi republice implantovano vice nez 10 000 endoprotéz kycCelniho kloubu a dle
oc¢ekavani se bude postupné v budoucich letech pocet zvySovat. (Dungl, 2014).

V roce 1989 byla endoprotéza kycelniho kloubu implantovana zhruba 2500 lidem a tito lidé
mohli operaci podstoupit pouze na vétSich ortopedickych klinikach. Dnes uz je tato operace
povazovana za bé&znou operaci v ortopedii, podobné jako naptiklad hallux valgus nebo
artroskopické vykony.

V nasich podminkéch predstavuje cena implantatu 80% ceny vykonu vcetné primérné doby
hospitalizace. Ve srovnani pomér v naSem staté a zemich Evropské unie je ocekavan prudky
narust cen lékaiského vykonu i sluzeb — to znamena, Ze cena implantatu bude asi 30% z ceny

vykonu. (Dungl, 2014).
Rozdéleni artikulaénich povrcha implantata

Povrchy kov-polyetylén jsou v soucasnosti nejvice pouzivané. Druhy nejcastéjsi pouzivany
povrch je keramika-polyetylén. Polyetylén s vysokou molekularni hmotnosti — (UHMWPE —
ultra highmolecularweight polyetylene) je pouzivany jako nosny povrch totalnich endoprotéz
vice nez 30 let. VySe uvedené UHMWPE implantaty jsou vyrobené z
praskové baze a to jednim ze tfi zptisobii:

e Tvarovanim z lisovanych desek.

e Frézovanim z ty¢ovych polotovart.

e Piimym lisovanim praskové baze do finalniho tvaru. (Dungl, 2014).



6.1 SloZeni endoprotézy

Kazda endoprotéza je slozena z diiku, ktery je zaveden do dfefiového kanalu stehenni kosti.
Diik je vyroben z kovovych slitin o vysoké pevnosti. Na kréek diiku je nasazena hlavicka,
ktera je vyrobena ze stejné kovové slitiny jako diik, nebo je vyrobena z keramiky urcené pro
tyto ucely. Dalsi komponentou umélého kloubu je jamka, kterd nahradi povrch postizeného

kycelniho kloubu pfi kloubni ndhrad¢. (Rychlikova, 2019).

Hlavnim divodem k implantaci endoprotézy kycelniho kloubu je piedevsim dlouhodoba
bolest pacienta. Mezi dalsi, nejcastéjs$i divody k implantaci kycelniho kloubu endoprotézou
patfi:

e Degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu — koxartroza.

e Destrukce kloubu v disledku revmatického onemocnéni.

e Poskozeni ky¢elniho kloubu trazem.

e Nadorova onemocnéni. (Rychlikova, 2019).

6.2 Typy endoprotéz

Standartni Zivotnost totalni endoprotézy kycelniho kloubu je 10-15 let, proto je na zvaZeni
lékate pred vykonem zvolit spravny typ implantatu s ohledem na vek a fyzickou aktivitu.

(Schneiderova, 2014).

Endoprotéza cervikokapitalni - u tohoto typu endoprotézy se nahrazuje pouze hlavice

stehenni kosti a doporucuje se indikovat pacientim nad 75 let.

Endoprotéza totalni - zde je umoznéno nahradit endoprotézou jak hlavici, tak kloubni

jamku.



Totalni nebo cervikokapitalni endoprotézu Ize ke kostnimu lizku fixovat vice zplisoby:

Cementované implantaty — prvni generace cementovanych implantatii je spojena se jménem
sira Johna Charnleye, ktery v roce 1961 publikoval v ¢asopise praci ,,Arthroplastyofthe hip a
newoperation* a propracoval systém cementovanych endoprotéz. Indikace je zejména pro mladsi
pacienty a napiiklad pro posttraumatické koxartrézy s defektem acetabula a pro pacienty, ktefi
vykonavaji vysokou aktivitu. Cementované implantity se délaji i u pacientl, kterym je

diagnostikovana osteonekrdza hlavice. (Dungl, 2014).
Necementované implantaty - jsou povrchoveé upraveny tak, ze v misté styku s kosti umoziuji
fixaci bez cementu. Pouzivaji se pfedev§im u pacienti mladsiho véku a pacientli s revmatoidni

artritidou. (Soucek, 2011), (Dungl, 2014).

Hybridni implantaty - zde je kazda z komponent fixovana jinou technikou. (Repko, 2012).

Obrdzek 5.1a, b, ¢ - Cementovand, hybridni a necementovand |
totdlni endoprotéza kycelniho kloubu o

Obrazek 1: Typy endoprotéz kycelniho kloubu. (Repko, 2012).



6.3 Predoperacni priprava

Pacient je hospitalizovan v nemocnici na lizkové oddé€leni den pied planovanym vykonem. Pied
operaci pacient podstupuje tzv. piredoperacni vySetfeni kardiovaskuldrniho aparatu, provadi se
laboratorni screening a zjistuje se, zda ma pacient infek¢éni fokusy — vySetfeni u zubniho lékare,
vySetieni u gynekologa, odbér moce na mo¢ + sediment, ptipadné¢ moc¢ na bakteriologii. Dale
kazdy pacient, u kterého je tato volba mozna, mize pied operaci endoprotézy kycelniho kloubu
podstoupit odbér vlastni krve — tzv. autotransfuze. Pfedoperacni vysSetieni zajiStuje prakticky
Iékar pacienta. Pfi nastupu k hospitalizaci s sebou musi mit pacient vySe uvedena vysetfeni, ne
star$i 14 dnti, aby mohlo prob&hnout vySetfeni anesteziologem.

Pacient je pfijimacim lékafem podrobnéji obezndmen s opera¢nim vykonem a pooperacni péci.
Lékat naordinuje pfedoperacni pfipravu s ohledem na opera¢ni vykon, léky, dietu, nacvik a
rehabilitaci pro pooperac¢ni obdobi. (Schneiderova, 2014).

Soucasti poskytnuti informaci pacientovi jsou také informace, jak bude probihat pooperaéni

rehabilitace, nacvik spravnych pohybu a chiize o berlich. (Sosna, 2003).

6.4 Casna pooperacni péce

Pacient je po operaci pievezen z operac¢niho salu na jednotku intenzivni péce, kde je monitorovan

jeho zdravotni stav.

6.5 Nasledna pooperaéni péce

V dalsich pooperacnich dnech je pacient pfelozen z jednotky intenzivni pée na standartni
oddéleni, kde probiha i nasledna rehabilitace. Fyzioterapeut poskytne informace o spravnych
pohybech v 1Gzku a déle je pacientovi sdélena informace véetné praktického néacviku, jak bude z
luzka vertikalizovat do sedu a nésledné do stoje. Rezimova opatifeni po operaci je velmi dilezité

dodrzovat, aby nedoslo ke vzniku nezadoucich pooperac¢nich komplikaci. (Sosna, 2003).



6.6 Pooperac¢ni komplikace

Pooperacni komplikace se déli podle lokalizace na komplikace v misté opera¢ni rany (krvaceni,
infekce, dehiscence) a na komplikace jiného organu ¢i soustavy lidského organizmu (komplikace

kardialni, respiracni, trombembolické). (Schneiderova, 2014).

6.6.1 Komplikace v oblasti opera¢ni rany

1. Krvaceni - krvaceni po operaénim vykonu se objevuje ve vétSiné ptipadt v prvnich
hodinéach po operaci. Krvéaceni se projevi prosakovanim krve z opera¢ni rany do sterilniho
kryti na operacéni rang, nebo vyssim odpadem krve z Redonova drénu, ktery je z operacni
rany vyveden. MiZe se jednat také o podkozni krvaceni, které se projevi hematomem,
zdufenim a otokem daného mista. Tato komplikace se feSi kompresi operaéni rany v
ptipadé, Ze krvaceni vychazi ptimo z operacni rany, dale potom medikamentézné a v

posledni fad¢ revizni operaci.

2. Infekce - k projevu infekce v operacni rané dochazi po nékolika dnech. Pfi¢inou vzniku
infekce je bakterialni kontaminace operované oblasti na opera¢nim sale a nebo pfi
ptevazech operacni rany z duvodu nedodrzeni aseptickych postupi. Infekei 1ze rozpoznat
otokem a zarudnutim operacni rany a okoli, tvorbou hematomu, sekreci z rany a zvysenou

télesnou teplotou pacienta.

3. Dehiscence neboli rozestup operacni rany muze vzniknout vlivem infekce v operacni

rang, rupturou stehu nebo svorky apod. (Schneiderova, 2014).
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6.6.2 Komplikace organu ¢i jiné soustavy lidského organizmu

24

poopera¢nim obdobi. Vznikem trombu jsou pacienti ohrozeni v dusledku zpomaleni
zilnitho névratu na zékladé¢ pobytu na lazku. Mezi nejcastéjsi piiznaky embolie patii

dusnost, bolesti na hrudi a uzkost.

2. Respirac¢ni komplikace - po ortopedickych vykonech provedenych v celkové anestézii se
setkdvame s bronchopneumonii v duasledku intubace pacienta. Projevi se kaslem,
zvySenou telesnou teplotou a zvySovanim zanétlivych markertt v krevnich odbérech.

(Schneiderova, 2014).

7 Rehabilitace

Rehabilitace je nedilnou soucasti pooperacni péce a zacind jiz v operac¢ni den. Do cviceni se
zapojuje svalstvo celého téla, protoze bude potieba k dalsi rehabilitaci. Postupné se také zapojuje
cviceni svalstva kolem operacni rany.

Zpocatku se nacvicuje sed nalizku a poté stoj. Jestlize nacvik sedu a stoje bude v potadku, pak se
piistoupi k nacviku chiize za pomoci podpaznich berli nebo francouzskych holi. K chtzi je velmi
dulezita spravna obuv — tedy obuv s pevnou patou. Nejprve se nacviCuje chiize po roviné a
pozdé¢ji chiize po schodech.

Nasledna rehabilitacni péce po propusSténi z nemocnice muZe probihat na rehabilitacnim
oddéleni, kdy je pacient hospitalizovan a nebo v domacim prostiedi, kdy pacient dochazi
ambulantné na rehabilitaci.

Nacvik sebeobsluhy pacienta je velmi dilezity pted propusténim do domaci péce — tedy sed na
WC, oblékani, sed na zidli a dalsi.
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8 Lazenska péce

Pacient po operaci endoprotézy kyc¢elniho kloubu, kdyZ je propustén z nemocnice, tak podstoupi
naslednou rehabilitaci bud’ ve specializovaném rehabilitacnim zafizeni nebo na rehabilitatnim
odd¢leni a nebo také dochdzenim na ambulantni rehabilitaci z domu.

Vétsina pacientll po nasledné rehabilitaci zada o lazensky pobyt z divodu prodélané operace
endoprotézy kycelniho kloubu. Pacient mé néarok na lazeiisky pobyt a to nejpozdéji do 3 mésicti
od prodélané operace endoprotézy kycelniho kloubu.

Lazenska 1écba ptisobi trvalé pohodli a podporu.

Mezi hlavni uéinky lazenské 1écby patii:
e ZlepSeni pohyblivosti.
e Zmirnéni bolesti a uvolnéni svalt.
e Snizeni otok.
e Podpora hojenti jizvy.

e Snizeni stresu a zlepSeni pohody.

12



Prakticka c¢ast

9 Cile prace

e Zjistit znalost rezimovych opatieni, ktera jsou nutna dodrzovat po operaci endoprotézy

kycelniho kloubu

Hypotézy

e Pacienti, ktefi maji vhodné podminky v domécim prostiedi pfedchazi vzniku nezddoucich

komplikaci

e Informovani pacienti o dodrzovani pooperacnich rezimovych opatieni, neporusuji

stanovena rezimova opatieni

10 Metodika vyzkumu

Soucasti mé bakalarské prace je vyzkumna ¢ast, kterou jsem zkoumala za pomoci dotazniku.
Jedna se o kvantitativni metodu vyzkumu, kdy shromazd'uji a vyhodnocuji vysledky odpovédi
velkého mnozstvi respondenti. Dotaznik obsahuje 15 otazek. Volila jsem zpusob kvantitativni
metody vyzkumu, protozese s pacienty po endoprotézach kycelniho kloubu setkavam denné a
podle mého nazoru je tento typ vyzkumu piehlednéjsi a snaz se vyhodnocuje oproti vyzkumu
kvalitativnimu. Sbér dat od respondentti probihal na lizkovém ortopedickém standartnim
oddéleni.

Dotaznikové Setfeni probihalo 5 mésicil a to od zafi roku 2023 do prosince roku 2023.
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K rozdani pacientim bylo 100 dotaznika a vSechny byly rozdany a zpét navraceny vyplnéné. V
uvodu dotazniku je mé predstaveni, zadost o vyplnéni anonymniho dotazniku a pod¢kovani
respondentim za vyplnéni dotazniku. Dotaznik obsahuje celkem 15 otazek. Nékteré z otazek jsou

polouzaviené a nékteré uzaviené.
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Otazka ¢islo 1) Jakého jste pohlavi?
e Zena

o Muz

56

54 -

52 -

48 -

46 -

44 -

42 -

Zena

Obrazek 2: Pohlavi respondentd.

Ve zkoumaném vzorku respondentil ptevladaly Zeny — 54 (54%) a muzl bylo 46 (46%).
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Otazka ¢islo 2) Kolik je Vam let?

o 35-44
e 45-55
e 56-65
e 66-75

e 76 avice

45

40

35

30

25

20

15

10

35-44 45-55 56-65 66-75 76 a vice

Obrazek 3: VEk respondentt.

V otazce ¢islo 2 byli respondenti dotazovani do jaké vekové kategorie patii. VétSina respondentli
byla ve véku 66-75 let, dale potom druhd nejcastéjsi skupina respondentl byla ve veéku 76 let a

nejméné respondentd bylo ve véku 35-44 let.
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Otazka ¢islo 3) Co je u Vas diivodem k implantaci ky¢elniho kloubu?
e Degenerativni onemocnéni (artroza)
o Uraz
e Vrozend vada

e Jiny diivod

70

40

30

10 -

Degenerativni onemocnéni Uraz Vrozena vada Jiny davod

Obrazek 4: Vyhodnoceni diivodt operace endoprotézy kycelniho kloubu u respondentd.

Divodem operace endoprotézy kycelniho kloubu bylo u 63 lidi ze 100 degenerativni
onemocnéni, dale potom uraz, ktery prodélalo 23 respondenti, z divodu vyvojové vady

podstoupilo operaci 12 respondenti a jiny diivod méli 2 respondenti.
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Otazka ¢islo 4) Podstoupil/a jste nyni operaci kycelniho kloubu opakované, nebo jdete na

operaci poprvé?
e Poprvé

e Opakované

70

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

Poprvé Opakované

Obrazek 5: Mnozstvi respondenttl, kteti podstoupili operaci poprvé a opakovang.

64 respondentd, tedy 64% ze 100% uvedlo, ze podstoupili operaci endoprotézy kycelniho kloubu

poprvé a opakované §lo na operaci 36 respondentd.
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Otazka Cislo 5) Zjist'oval/a jste si informace o reZimovych opati‘enich pied operaci nebo po

operaci?
e Pied operaci

e Po operaci

90

80

70 -

60 -

40 -

30 -

10 -

Pfed operaci Po operaci

Obrazek 6: Ziskavani informaci pred a po operaci.

Vétsina operacnich zakrokt endoprotéz kycelnich kloubti byla jako planovany vykon a proto 78
respondentli ze 100 odpovédélo, ze si informace zjisStovali pifed operaci. Respondenti, ktefi

uvedli, Ze si informace zjiSt'ovali po operaci byli vétSinou po urazu.
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Otazka c¢islo 6) Vyberte spravné odpovédi na niZe uvedené otazky tykajici se pooperacniho

reZimu po TEP ky¢elniho kloubu

e Po TEP kyc¢le mtzu kiizit operovanou koncetinu pies zdravou ~ ANO x NE
e Po TEP ky¢le nevadi diep ANO x NE
e Po TEP ky¢le miizu zatiZit operovanou koncetinu na 100% ANO x NE

e Po TEP ky¢le mizu lyZovat a vykonavat sporty s doskokem ANO x NE

e Po TEP ky¢le mtzu lezet jen na zdravém boku ANO x NE
e Po TEP ky¢le mizu v ramci rehabilitace plavat ANO x NE
e Po TEP ky¢le se mtzu hluboce piedklanét ANO x NE
e Po TEP ky¢le si mizu sednout do thlu mensiho nez 90° ANO x NE
e Mate doma vyvysené lizko? ANO x NE
120
100
80
60
40 B ANO
20 B NE
O .
Po TEP kycle mGzu Po TEP kycle nevadi Po TEP kycle mGzu  Po TEP kycle mizu
krizit operovanou drep zatizit operovanou lyZovat a vykonavat
koncetinu pres koncetinu na 100% sporty s doskokem
zdravou

Obrazek 7: Vysledky odpovédi respondentll na rezimovéa opatieni po operaci.
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100
80
60
40
H ANO
20 -
B NE
O .
Po TEP kycle Po TEP kycle  Po TEP kycle se  Po TEP kycle si Mate doma
mUlzZu lezetjen mzuvramci  mazu hluboce mazZu sednout vyvysené lGzko?
na zdravém boku rehabilitace predklanét  do Uhlu mensiho
plavat nez 90°

Obrazek 8: Vysledky odpovédi respondentli na reZimovéa opatieni po operaci.

Ve vyhodnoceni vysledki odpovédi respondentd bylo zjisténo, Ze 91 respondenti je
informovano, ze nesmi kfizit operovanou koncetinu ptes zdravou, naopak 9 respondentd zvolilo,

ze kiizit operovanou koncetinu ptes zdravou mohou.

62 respondentti uvadi, ze po endoprotéze kycelniho kloubu nevadi diep a 38 respondentti uvadi,

ze diep se d¢lat nesmi.

Se zatizenim operované koncetiny na 100% dopadly vysledky ve vétSiné dobie a to 90
respondentl zvolilo, Ze se operovana koncetina zatéZovat nesmi a 10 respondentli uvadi, Ze se

operovana koncetina miiZze plné zatéZovat.

Sporty s doskokem nejsou po endoprotéze kycelniho kloubu vhodné a s tim také souhlasi 96
respondentti ze 100, ale opét 4 respondenti uvedli, Ze lyzovani a sporty s doskokem nejsou

problém.

V otazce ohledné polohovani na zdravy bok odpovédéla vétSina dotazovanych spravné a to
presnéji 76 dotazovanych. 24 dotazovanych ze 100 vybralo moznost, Ze mohou lezet na obou

bocich, tedy i na operované strané.

Plavani po endoprotéze kycle je dovoleno za dodrzovani urcitych pravidel a vhodnych pohybti.
Z vyzkumu vypliva, ze 50% respondentli souhlasi s plavanim po endoprotéze kycelniho kloubu a

50% respondentil nesouhlasi.
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88 odpoveédi na otazku, zda je vhodny predklon po endoprotéze kycelniho kloubu je spravné a to,
ze predklon vhodny neni. Stéle je zde 12 odpovédi, ze predklanét se po endoprotéze kycelniho

kloubu mohou.

Dodrzovani spravného uhlu pfi sedu jak na zidli, pohovku, do auta, na WC a podobné¢ je velmi
dalezité¢ také jako prevence vzniku komplikaci a to naptiklad luxace kycelniho kloubu. 76
respondentl odpovédélo, Ze do sedu nizsiho nez 90° neni vhodné si sedat a 24 respondentti uvadi,

si mohou sedat do niz$iho uhlu nez do 90°.

Posledni casti této otazky byl dotaz, jestli maji dotazovani vyvysené 1izko v domacim prostredi.

53% respondentd vyvysené lizko ma a 47% respondentti vyvySené lizko nema.
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Otazka c¢islo 7) Kdo Vam podal informace o reZimovych opatrenich, ktera jsou nutna

dodrZovat po operaci ky¢elniho kloubu?
o Sestra
e Fyzioterapeut (rehabilitacni pracovnik)
o [Lékart
e Informace jsem si zjistil/a z internetu
e Pacient, ktery operaci jiz prodélal

e Informace jsem nezjistoval/a

70

60

50

40

30

20

10

O T T T T . -—\

T

Sestra Fyzioterapeut Lékar Informace jsem si  Pacient, ktery  Informace jsem
(rehabilitacni zjistil/a z operaci jiz nezjistoval/a
pracovnik) internetu prodélal

Obrazek 9: Zdroje ziskavani informaci respondentt.

V¢Etsi cast respondentl ziskala informace od 1ékate a fyzioterapeuta. Déale potom dalsi skupina
respondentl ziskala informace od sestry a také hleddnim na internetu. Né&kteti také uvedli, Ze si

informace nezjistovali.
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Otazka cislo 8) Byl/a jste seznamen/a svym ortopedickym lékafem o nasledné rehabilitacni

péci, kterou budete potiebovat po operaci?
e Ano

e Ne

90

80

60 -

50

30 -

20 A

Ano Ne

Obrazek 10: Informovanost ze strany 1ékare o nasledné rehabilitacni péci.

Vétsina 1ékart sdélila pacientim (82%) nutnost podstoupit naslednou pooperacni rehabilitaci a

18% ze vSech respondentd informaci od 1ékate nedostalo.
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Otazka cislo 9) Jaky typ obuvi se doporucuje pro bezpe¢nou chiizi po operaci?
e Pantofle
e Obuv s pevnou patou
e Tenisky
e Boty na podpatku
e Jakykoliv typ obuvi

Nekteti z respondentli odpoveédéli na vice moznosti uvedenych v otazce.

80

70

60

50

40

30

20 -

10 -

T T 1
Pantofle Obuv s pevnou Tenisky Boty na podpatku Jakykoliv typ obuvi
patou

Obrazek 11: Odpovédi tykajici se vhodné obuvi po operaci.

Z dotazniku vyplynulo, ze vétSina respondentii ma spravné informace, protoze 71 respondentd ze
100 zvolilo spravnou variantu obuvi po operaci a to obuv s pevnou patou. 26 respondentti uvedlo,

ze vhodné jsou pantofle a 16 respondentii zvolilo tenisky.
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Otazka cislo 10) Pomoci ¢eho v prvnich tiech mésicich po operaci odlehcujete operovanou

koncetinu?
e Francouzskych holi
e Jedna hole
e Podpaznichberli
e Choditka
e Zadnou pomuicku k odlehéeni operované kondetiny nepouzivam

Nekteti z respondentli odpovédéli na vice moZnosti uvedenych v otazce.

50

45 -
40 -~
35 -
30
25 -
20 -
15
10
5 .

Francouzskych holi Jedna hole Podpaznich berli Choditka Zadnou pomacku k
odlehceni
operované
koncetiny

nepouzivam

Obrazek 12: Vysledky odpovédi respondentli za pomoci ¢eho odlehcuji operovanou koncetinu.

46 respondenti uvedlo, Ze po operaci budou odlehCovat operovanou koncetinu pomoci
francouzskych holi a pouze o 4 respondenty méné, tedy 42 respondentli uvedlo, ze budou
odleh¢ovat operovanou koncetinu za pomoci podpaznich berli. Nekteti z respondentd budou

odleh¢ovat operovanou koncetinu pomoci jedné hole nebo choditka.
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Otazka ¢islo 11) S kym bydlite?
e Sam/sama
e Srodinou
e S partnerem

e Dlm pro seniory

45

40

35

25 -

15 -

Sdm/sama S rodinou S partnerem DUm pro seniory

ey

Obrazek 13: Pocet odpovédi na otazku, s kym nebo jak a kde dotazovani ziji.

Vétsina dotazovanych bydli s rodinnymi pfislusniky v jedné domécnosti. Déle 30 dotazovanych

bydli samo, 24 respondentd bydli s partnerem/partnerkou a 5 respondentii v domovée pro seniory.
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Otazka ¢islo 12) Jak sebudete po operaci dopravovat na pravidelné kontroly?

MHD

Taxi

Sam/sama osobnim automobilem

Pésky

Osobnim automobilem jako spolujezdec

Na kontroly jezdit nebudu

Nekteti z respondentli odpovédéli na vice moznosti uvedenych v otazce.

60
50
40
30
20
10

MHD Taxi Sdam/sama Pésky Osobnim Na kontroly
osobnim automobilem  jezdit nebudu
automobilem jako spolujezdec

Obrazek 14: Vyhodnoceni zptisobu dopravy na kontroly k 1ékafi po operaci.

Dotazovani uvadi, Zze vétSinou budou na kontroly k lékafi jezdit osobnim automobilem jako

spolujezdci. 35 dotazovanych zvoli dopravu MHD a néktefi se budou na kontroly dopravovat

sami osobnim automobilem jako fidi¢i. Dotazovani, kteti odpovédéli, ze budou chodit pésky

budou mit zaroven tzv. trénink spravné chiize.
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Otazka ¢islo 13) S jakymi ¢innostmi po operaci potifebujete dopomoct pri navratu do

domaciho prostiredi?
e S hygienou
e S béznymi domacimi ¢innostmi (uklid, prani)
¢ S nakupovanim, vafenim
e S pohybovéanim se po byté/domée
e S Zadnymi ¢innostmi nepotiebuji dopomoct

60

50

40

30

20

S hygienou S béznymi dmacimi S nakupovanim, S pohybovéanim se po S Zddnymi ¢innostmi
¢innostmi (utklid, prani) varenim byté/domé nepotiebuji dopomoct

Obrazek 15: Odpovédi respondentti tykajici se potfeb dopomoci v béznych dennich ¢innostech.

Nejvétsi ¢ast respondentii (49) bude potiebovat dopomoct s béznymi domacimi ¢innostmi, poté

42 respondentil potfebuje dopomoct s nakupovanim a vafenim a 17 dotazovanych s hygienou.
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Otazka Cislo 14) Mate v domacim prostiedi néjakou prekazku, ktera Vam brani v bezpecné

chuzi?
e Schody
e Vysoké prahy
e Uzkou chodbu
e Vanu Vv koupelné
e Nizkou zidli, pohovku
e Kluzkou podlahu

Nekteti z respondentli odpoveédéli na vice moznosti uvedenych v otazce.

60
50
40
30
20
: N
0 I | .
Schody Vysoké prahy  Uzkou chodbu Vanu v koupeliNizkou Zidli, pohoviiuzkou podlahu

Obrazek 16: Odpoveéd respondenttl na prekazky, které maji v doméacim prostiedi.

50 respondentl ze 100 ma v domacim prostfedi schody, které piekazi v bezpecné chiizi. Dalsi
castou piekazkou je u 36 lidi vana a prekdzkou muze byt také nizkd zidle/sedacka/pohovka,

kterou ma doma 15 respondentt.
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Otazka cislo 15) Jaké pomiicky byste vyuZil/a nebo jiz vyuZivite v domacim prostiedi?
e Dlouh4 1Zice na obouvani bot
e Nazouvak ponozek
e Bezpecnostni madlo
e Protiskluzova podlozka
e Nastavec na WC
e Podavac predméti
e Zidli¢ka do sprchového koutu/sedacka na vanu
e Vsechny vypsané pomicky jsou vhodné
e Pomicky nepotiebuji

Nekteti z respondentli odpoveédéli na vice moznosti uvedenych v otazce.

45
40
35 -
30 A
25 -+
20 -
15 -
10 -
. L]
0 - I

T T T T T 1

Dlouha lzice na Nazouvak Bezpecnostni  Protiskluzova Nastavec na WC
obouvani bot ponozek madlo podlozka

Obrazek 17: Vyhodnoceni pomicek vhodnych po operaci endoprotézy kycelniho kloubu, které

si pacienti pofidili.
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Podavaé predmétd  Zidligka do sprchového Vsechny vypsané PomUcky nepottebuji
koutu/sedacka na vanu pomducky jsou vhodné

Obrazek 18: Vyhodnoceni pomtcek vhodnych po operaci endoprotézy kycelniho kloubu, které
si pacienti pofidili.

V dotazniku byla na vybér moznost volby odpovédi ,,vS§echny vypsané pomiicky jsou vhodné* a
tuto moznost vybralo 37 respondentti ze 100. Nejcastéj$i pomutickou u 41 respondentii je dlouha

1zice na obouvani bot, dale 18 respondentli vybralo pomicku nazouvdk ponozek a casto

respondenti vybirali moZnost pomicky nastavec na WC — 33 respondentd.
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11 Zavér

Tématem mé bakaldiské prace byla pifiprava domdcnosti pro navrat po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu. Totéalni endoprotéza kycelniho kloubu patii mezi Casté ortopedické operace a
pacient ji podstupuje z divodu degenerativniho onemocnéni kloubu nebo poskozeni kloubu

urazem.

Hlavnim cilem vyzkumu, ktery je soucasti bakaldiské prace bylo zjistit znalost rezimovych

opatfeni u pacientil po endoprotéze kycelniho kloubu, kterd jsou nutna po operaci dodrzovat.

Vyzkumny dotaznik byl rozdan pacientim na standardnim ortopedickém oddéleni po operaci

endoprotézy kycelniho kloubu.

Z dotaznikového Setifeni bylo zjisténo, ze zrespondentii bylo vice Zen, nez muzi a vétSina
z celkového mnozstvi respondentt byla ve veku 76 let a vice. Nejméné pacientll indikovanych

k endoprotéze kycelniho kloubu bylo ve véku 35-44 let.

Jako hlavni divod operace endoprotézy kycelniho kloubu respondenti vybrali moZnost
degenerativni onemocnéni, coz je jeden z hlavnich divodd k indikaci endoprotézy kycelniho
kloubu. Jako druhy diivod byl nejCastéji Uraz a poté vrozené vady, kterymi byli postizeni
respondenti pravé ve véku 35-44 let. Vétsina pacientll podstoupila operaci endoprotézy kycelniho

kloubu poprvé.

V dotazniku jsem se respondentl ptala, kde a jak si ziskali informace o rezimovych opatfenich,
kterd jsou nutnd dodrZovat po operaci. Ve vétSin€ respondenti ziskali informace od lékarte,

fyzioterapeuta nebo sestry.

Z osobni zkuSenosti se denné setkdvam s pacienty, ktefi si k pooperacni rehabilitaci nosi

wewvr

obuvi pro pacienty po endoprotéze kycelniho kloubu je obuv s pevnou patou, kterd neklouze.
Z vysledku odpovédi na otazku vypliva, ze vétSina pacientl je informovéna o tom, jaky typ obuvi

je vhodny.
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Po operaci endoprotézy kycelniho kloubu je nutné odlehcovat operovanou koncetinu nejlépe
pomoci podpaznich berli nebo francouzskych holi. Nékteti z pacientti uvedli, Ze Zadnou pomicku
k odleh¢eni operované koncetiny pouzivat nebudou a tak u téchto pacienti realné hrozi nebezpeci
vzniku poopera¢nich komplikaci v disledku plného zatizeni operované koncetiny a to napiiklad

luxace endoprotézy kycelniho kloubu.

Soucasti pooperacniho obdobi a nasledné rehabilitace je nutné dodrzovat pravidelné Iékaiské
kontroly. Na kontroly se pacienti mohou dopravit riiznymi zplsoby a mezi nejcastéjsi zptisob
dopravy na kontroly dotazovanych je doprava osobnim automobilem jako spolujezdec, nebo
MHD. U dopravy osobnim automobilem jako spolujezdec je nutno dbat na to, aby si pacient
nesedl do thlu niz§iho nez 90°, tedy je nutno sedadlo vypodlozit naptiklad polStat a zaroven
sedadlo posunout co nejvice dozadu, aby pacient m&l moznost si natdhnout nohy a tak si

nezpusobil nezddouci komplikace.

Kazdy pacient po endoprotéze kycCelniho kloubu potiebuje dopomoct v n¢jaké oblasti. VétSina
respondentll potiebuje dopomoct s vafenim, uklidem a nakupem, protoze je nutno chodit o
podpaznich berlich nebo francouzskych holich a zarovenl nenosit t€zké nakupy a véci. VétsSinou

respondentim dopomiize rodina, popfipad¢ partner/partnerka.

V mnoho domaécnostech je realné nckolik piekazek, které brani v bezpecné chizi. A sice
nejcastéji jsou to schody a poté vana nebo nizka zidle/pohovka. Do vany si vétSina respondenti
potizuje stolicku/sedacku aby si mohli sednout. BéZnou a denné pouzivanou véci v domacnosti je
kteslo/pohovka/zidle, respondent po endoprotéze kycelniho kloubu by mél mit doma alespon

jednu zidli vyvySenou. Lze fesit také tak, ze na klasickou zidli se d4 naptiklad vySsi polStar.

Z mého pohledu a celkového vyhodnoceni dotazniku jsem s vysledky spokojena. VétSina
pacientll ma spravné informace o nutnosti dodrZzovani pooperacniho rezimu a také maji znalost

Vv riiznych pomtckach, které mohou zjednodusit bézné ¢innosti.

I ptes velkou snahu nalézt vyzkum nebo data k porovnani s vyzkumem, ktery jsem vypracovavala

ja jsem zadny neshledala.
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12 Diskuze

Cilem vyzkumu prostfednictvim dotaznikového Setieni bylo zjistit znalost rezimovych opatfeni,
ktera jsou nutnd dodrzovat po operaci. Podstatou zavéru je to, ze pacienti, ktefi maji vhodné
podminky v domacim prostiedi tak pfedchazi vzniku nezadoucich komplikaci, jako je naptiklad
uraz, pad nebo luxace kycle. Zaroven pacienti, ktefi chtéji mit bezproblémovou pooperacni
rekonvalescenci se snazi maximalné respektovat a dodrzovat rezimova pooperacni opatieni, tedy
naptiklad to, ze se nesmi kiiZit operovana noha se zdravou nohou, Ze si pacient nesmi sedat do

uhlu nizs§iho nez 90°, Ze se pacient nesmi piedklanét a podobné.

Dotaznikem jsem zjistila, Ze pacienti jsou pfipraveni na pooperac¢ni obdobi v domécim prostiedi a
Ze JSou pacienti seznameni s tim, ze existuje Siroka Skala pomucek k usnadnéni béznych ¢innosti

— viz. vySe vysledky otazek obsazenych v dotazniku.

13 Doporuceni pro praxi

Z vysledkti dotaznikového Setfeni vypliva, Ze jsou respondenti, ktefi jsou fadné seznameni
s informacemi a nutnosti dodrZovani reZimovych opatieni, ale také pacienti, ktefi nechtéji

dodrzovat pooperacni reZimova opatieni a tim se vystavuji riziku vzniku komplikaci.

V budoucnu bych rada zhotovila informaéni letdk pro pacienty pfed endoprotézou kycelniho
kloubu, aby méli moznost ziskat spravné informace a nutnd rezimova opatfeni z jednoho
dokumentu/letdku. Bylo by vhodné a zadouci, aby dobie propracovany letdk stran informaci

dostavali vSichni pacienti pfed endoprotézou kycelniho kloubu.
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Priloha — dotaznik vyzkumného Setreni

Dotaznik pro pacienty po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

Dobry den,

jmenuji se Renata Necasova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly polytechnické v Jihlavé
— obor v§eobecnd sestra. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni.
Odpovédi na otazky hromadné vyhodnotim a uvedu do bakalatské prace s ndzvem Priprava

domacnosti pro pacienty po TEP kycle.
Dotaznik slouZzi pro pacienty po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

Za vyplnéni dotazniku a jeho navraceni pfedem dekuji.

1) Jakého jste pohlavi?

a) Zena
b) Muz

2) Kolik je Vam let?

a) 35-44
b) 45-55
c) 56-65
d) 66-75
e) 76 avice

3) Co je u Vas duvodem k implantaci kycelniho kloubu?
a) Degenerativni onemocnéni (artroza)
b) Uraz

C) Vrozena vada
d) Jiny davod
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4) Podstoupil/a jste nyni operaci ky¢elniho kloubu opakované, nebo jdete na operaci
poprvé?

a) Poprvé

b) Opakované
5) Zjistoval/a jste si informace o reZimovych opatfenich pied operaci nebo po operaci?
a) Pred operaci

b) Po operaci

6) Vyberte spravné odpovédi na niZe uvedené otazky tykajici se pooperacniho reZzimu
po TEP ky¢elniho kloubu

e Po TEP kyc¢le muzu kiizit operovanou koncetinu pfes zdravou ~ Ano X Ne
e Po TEP kycle nevadi diep Ano x Ne
e Po TEP kyc¢le muzu zatizit operovanou koncetinu na 100% Ano x Ne
e Po TEP ky¢le muzu lyzovat a vykonavat sporty s doskokem Ano x Ne
e Po TEP kyc¢le mtzu leZet jen na zdravém boku Ano x Ne
e Po TEP ky¢le mizu v ramci rehabilitace plavat Ano x Ne
e Po TEP ky¢le se miZzu hluboce piedklanét Ano x Ne
e Po TEP ky¢le si mizu sednout do tthlu mensiho nez 90° Ano x Ne
e Maite doma vyvysené luzko? Ano x Ne

7) Kdo Vam podal informace o reZimovych opatienich, ktera jsou nutna dodrZovat po
operaci kycelniho kloubu?

a) Sestra

b) Fyzioterapeut (rehabilitaéni pracovnik)
c) Lékar

d) Informace jsem si zjistil/a z internetu
e) Pacient, ktefi operaci jiz prodélal

f) Informace jsem nezjist'oval/a

8) Byl/a jste seznamen/a svym ortopedickym lékafem o nasledné rehabilitacni péci,
kterou budete poti‘ebovat po operaci?

a) Ano
b) Ne
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9) Jaky typ obuvi se doporucuje pro bezpe¢nou chuzi po operaci?

a) Pantofle

b) Obuv s pevnou patou
c) Tenisky

d) Boty na podpatku

e) Jakykoliv typ obuvi

10) Pomoci ¢eho v prvnich tfech mésicich po operaci odleh¢ujete operovanou konéetinu?

a) Francouzskych holi

b) Jedna hole

c) Podpaznich berli

d) Choditka

e) Zadnou pomticku k odleh&eni operované konéetiny nepouzivam

11) S kym bydlite?

a) Sam/sama

b) S rodinou

c) S partnerem

d) Dam pro seniory

12) Jak se budete po operaci dopravovat k 1ékaii na pravidelné kontroly?

a) MHD

b) Taxi

€) Sam/sama osobnim automobilem

d) Pésky

e) Osobnim automobilem jako spolujezdec
f) Na kontroly jezdit nebudu

13) S jakymi ¢innostmi po operaci potiebujete dopomoct pii navratu do domaciho
prostredi?

a) S hygienou

b) S béznymi domacimi ¢innostmi (klid, prani)
€) S nakupovanim, vafenim

d) S pohybovanim se po byté/domé

e) S zadnymi ¢innostmi nepotiebuji dopomoct
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14) Mate v domacim prostiedi néjakou prekazku, ktera Vam brani v bezpecné chiizi?

a) Schody

b) Vysoké prahy

¢) Uzkou chodbu

d) Vanu v koupelné

e) Nizkou zidli, pohovku

f) Kluzkou podlahu

Q) JINE (UVEA™E) veuvrnrenrnnrenreeeerenrenceacsensansessnsonsonsosssssnsasssssnsansassessnsansnses

15) Jaké pomiicky byste vyuzil/a nebo jiz vyuZivate v domacim prostiedi?

a) Dlouha lzice na obouvani bot

b) Nazouvak ponozek

c) Bezpecnostni madlo

d) Protiskluzova podlozka

e) Nastavec na WC

f) Podavac predméta

g) Zidlicka do sprchového koutu/sedacka na vanu
h) Vsechny vypsané pomicky jsou vhodné

i) Pomucky nepotiebuji
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