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Abstrakt

Bakalarska prace je zaméfena na téma: " Kvalita zivota pacientd po totalni endoprotéze
kolenniho kloubu ". Prace se skldda z teoretick¢é a vyzkumné Casti. Teoretickd cCast
popisuje anatomii kolenniho kloubu, artrézu, gonartrézu, indikaci k totalni endoprotéze
kolenniho kloubu. Dale se vénuje piedoperacni a pooperacni péci o pacienta. Vyzkumna
¢ast zpracovava vysledky, ziskané pomoci dotaznikové formy kvantitativniho vyzkumu
provadéného s pacienty po TEP kolenniho kloubu. Cilem vyzkumu bylo zjistit zmény

v kvalité zivota pacientl pied a po totalni endoprotéze kolenniho kloubu.

Kli¢ova slova
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Abstract

This bachelor thesis ic focused on the topic: " Quality of life of the patient after the total
arthroplasty of the knee joint." The thesis is divided into two parts: theretical and
research. The theoretical part describes the anatomy of knee joint, arthrosis, gonarthrosis,
indication of the total arthroplasty of the knee joint. Additionaly this part describes
preoperative and postoperative patient care. The research part processes the resulte
obtained using a questionnaire form of quantitative research conducted with patients after
the total arthroplasty of the knee joint. The aim of the research was to determine changes

in the quality of life of patients before and after the total arthroplasty of the knee joint.
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Seznam pouzitych zkratek

TEP totalni endoprotéza

TEN tromboembolicka nemoc

DK dolni koncetiny

CNS centralni nervova soustava

RHB rehabilitace

RTG rentgen

EKG elektrokardiografie

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

Rh faktor antigen Cervenych krvinek

ASA anesteziologické riziko (American Society of Anesthesiologists)
DM diebetes mellitus

ATB antibiotika

JIP jednotka intenzivni péce

PMK permanentni mo¢ovy katetr

QLI Quality of Life

WHO World Health Organization

VAS Visual Analoge Scale (Skala bolesti)
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Uvod

V dnesni dobé¢ je kladena velka zatéz na pohybovy aparat. Lidé se za né¢im honi a nedbaji
na sv¢ zdravi. Problém nastava tehdy az dojde k akutnim a chronickym bolestem, nebo
n¢jakému zdravotnimu omezeni. Vznikaji rizna onemocnéni velkych nosnych kloubt.
Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je jednim z nejcastéjSich feseni zlepSeni kvality
Zivota pacientll, aby nem¢li bolesti a mohli se snadnéji pohybovat a vykonavat své
oblibené denni aktivity. K operaci TEP kolenniho kloubu jsou nejcastéji indikovani
pacienti s gonartrozou, ktefi maji velké bolesti a Spatny pohyb kolene. TEP kolene
znamena pro tyto pacienty ve vétSin€ pripadd navraceni se zpét do bézného zivota. Ale
jen operace vSe nevytesi, proto musi pacienti po operaci dodrzovat uréita rezimova
opatieni, podstoupit rehabilitace ¢i lazn€, aby se co nejrychleji navratili do bézného

Zivota.

Téma bakalarské prace na téma Kvalita zivota pacientli pied a po operaci kolenniho
kloubu jsem si vybrala diky tomu, Ze mé ortopedie vzdy zajimala. Zaujala mé jiz na praxi
na stiedni Skole. Mam rada nové zkuSenosti a myslim si, Ze prace na ortopedickém
oddéleni jich hodné nabizi. Mizeme vidét, jak se pacient po ortopedické operaci po
zdravotni strance zlepsuje, rehabilituje a pak v ramci moznosti odchazi domt, pokud tedy

nepftijdou n&jaké komplikace.

Teoreticka ¢ast je vénovana kvalité zivota pacientii pfed a po TEP kolenniho kloubu.
Prace je zameéfena na anatomii kolenniho kloubu, artrézu, gonartézu, indikaci
a kontraindikaci K totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Dale se vénuje piedoperacni
a pooperacni péci o pacienta. Ve vyzkumné ¢€asti jsou zpracovany vysledky, ziskané
pomoci dotaznikové formy kvantitativniho vyzkumu provadéného s pacienty po TEP

kolenniho kloubu.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit zmény v kvalit€¢ zivota pacientli pied a po totalni

endoprotéze kolenniho kloubu.
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1 Teoreticka cast

1.1 Kvalita zivota

Pojem kvalita zivota je zminovan jiz od dvacatych let. V této dob¢ stat podporoval lidi
z niz8ich spolecenskych vrstev, aby podpofil ekonomicky vyvoj. V 70. letech byla kvalita
Zivota poprvé vyuzita pro vyzkum v sociologii a také v USA se uskutecnilo prvni
celondrodni Setfeni kvality tykajici se zivota obyvatelstva. Cilem tohoto Setfeni bylo
zjistit, jak lidé hodnoti svijj zivot. Ke zvySenému z4jmu o kvalitu zivota dochazi az na
prelomu 21.stoleti. Ve svét¢ vzniklo velké mnozstvi vyzkumnych tymi v riznych

oborech. (Payne, 2005)

Kvalita zivota ma v oSetfovatelstvi nezastupitelnou pozici. Vyjadfuje jakost nebo
hodnotu. Zaméfeni oSetfovatelstvi na kvalitu Zivota potvrzuje rozvoj teorie
konceptualnich modeltl a teorii kvality zivota. Dale je také vyuzivana v oblastech
osetfovatelského vyzkumu a vklinické praxi. Muzeme pozorovat vzijemnou
komplementaritu mezi oSetfovatelstvim a konceptualnimi modely kvality Zivota. Ve
vztahu k celostnimu pfistupu a usili o individualizaci péce. Kvalita zivota, tak jako
osetfovatelstvi dokaze pracovat s dalSimi pojmy lidskych potiteb, zdravi, sebepéci,

rozméry lidského Zivota a také s pohodou. (Gurkova, 2011)

Ve zdravotnictvi je kvalita Zivota hodnocena ve vztahu ke kvalit€¢ poskytovani
zdravotnické péce. Musime hodnotit celkovy zdravotni stav a Zivotni podminky
ovlivityjici kvalitu Zivota. Nehodnotime jen pfitomnost nemoci, ale také stav plného
fyzického 1 psychického zdravi a socialni pohody. K rozvoji kvality Zivota pfispéla

svétova organizace WHO (World Health Organization). (Payne, 2005)

1.1.1 Hodnoceni kvality Zivota z pohledu oSetiovatelstvi

Kvalita muze byt vyjadiena kvalitativnimi a kvantitativnimi zpisoby. Nejcastéji
hodnotime zivot, ktery zahrnuje jevy a Cinnost ¢lovéka. U kvalitativniho hodnoceni
nejsou dosazeny vysledky pomoci statistickych metod, ale posuzuje kvalitu Zivota.
Kvantitativni vyzkum je zaloZen na testovani. Sbér dat je strukturovany a probiha pomoci

dotaznik1, drzi se vécnych faktl a jde ho zméfit.

10
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V oSettovatelstvi kvalitu Zivota nejcastéji rozdélujeme do Ctyf az péti domén: télesna
pohoda, psychickd pohoda, socidlni vztahy, somatické aspekty souvisejici
s l1écbou a onemocnénim, spiritualita. Posun v této oblasti byl diky kvalitativnim
vyzkumim u onkologickych pacienti. Vysledkem testovani Vv praxi byl vytvofen novy
nastroj méfeni kvality Zivota nazyvany jako Quality of Life (QLI). Ze zacatku byl
zaméteny na onkologické pacienty, pozd¢ji byl testovany na zdravé populaci i u pacientti
S riznymi onemocnénimi. Nyni je pouzivano 15 modifikovanych verzi pro pacienty se

specifickymi onemocnénimi. (Gurkova, 2011)

Dotazniky, které zjistuji kvalitu zivota délime na generické a specifické. Pouzivaji se
U pacientd s individualnimi onemocnénimi. Generické nastroje hodnoti pifedevsim stav
télesné aktivity a kvalitu zdravotniho stavu zkoumaného jedince. Mezi generické
dotazniky patii: Sicknes Impact Profile (SIP), Nothingham Health Profile (NHP), SF 36,
European Quality of Life Questionnaire — Version EQ-5D, WHOQOL-BREF,
Psychological general Well-Being Index (PGWB). Specifické nastroje maji snahu
0 nejlepsi identifikaci faktort, které ovliviiuji kvalitu zivota pacientti. Hodnoti uzké

spektrum ptiznakd, které souvisi s konkrétnim onemocnénim. (Gurkova, 2011)

1.2 Anatomie

1.2.1 Kolenni kloub (articulatio genus)

Koleno je kladkovy kloub, ktery je sloZzeny ze stehenni kosti (femur), holeni kosti (tibie)
a ¢eésky (patella). Kolenni kloub je slozeny kloub, ktery piedstavuje nejvetsi kloub

V lidském téle.

Kolenni kloub je chranény tkani zvanou kloubni chrupavka, kterd chrani kloub ochranou
hladkou vrstvou podobnou povrchu kulickovitého loziska. V kolennim kloubu mezi
femurem a tibii nalezneme dva chrupavcéité pulmeésice nazyvané menisky, které slouzi

k rozlozeni zatizeni femuru na tibii.

Kolenni kloub je obklopen kloubnim pouzdrem. Kolenni pouzdro obsahuje kolenni maz,
ktery prochizi kolennim kloubem a tim pomaha sjeho vyzivou. Ctyii vazy

podporuji kolenni kloub, drzi kloub pohromad¢ a vedou pohyb. (MCKENZIE, 2012)

11
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Stehenni kost (femur) je nejdelsi a nejvétsi rourovita kost v lidském téle. Rozeznavame
Ctyfi hlavni casti téhle kosti — caput femoris, collum femoris, corpus femoris, condyli

femoris.

Caput femoris — hlavice kosti stehenni, je ve tvaru koule v zadnim dolnim kvadrantu je
trojboka jamka. Callum femoris — kréek kosti stehenni, pfipojuje hlavici k t€lu kosti. Na
hornim konci vybiha ve dva hrboly. Prvni se nazyva trochanter major-velky chocholik,
ktery je umistén laterokranidlné¢ a druhy trochanter minor-maly chocholik, ktery je
umistén na stran¢ medialni a vybihd medidlné dozadu. Corpus femoris je télo kosti
stehenni, které za¢ina pod malym chocholikem a piechazi do distdlniho konce kosti.
Distalni konec kosti je rozsiteny a vybiha ve dva kloubni hrboly. Condyli femoris — jsou
roz$ifené kloubni hrboly, které slouzi pro spojeni s tibii. Condylus medialis nalezneme
na vnitini stran¢ a Condylus lateralis najdeme na zevni stran¢, kde zakoncuji distalni ¢ast

kosti. (Cihak, 2011)

Holeni kost (tibia) je mohutna nosna kost bérce, jeji rozsifeny konec je uréeny pro spojeni
kondyly stehenni kosti. Je uloZena na palcové strané. Osa jejiho téla spojuje stiedy

kycelniho, kolenniho a horniho hlezenniho kloubu. (Dylevsky, 2009)

Sklada se ze tii ¢asti. Prvni ¢ast proximalni tvoii dva Siroké kloubni hrboly (condylus

medialis a condylus lateralis), které podpiraji rozsifené plochy kloubu. (Cihak, 2011)

Druha ¢ast corpus tibiae — t€lo holeni kosti je v prvni tfeting silné a nejslabsi je v misté
ptechodu do distalniho konce kosti. Holeni kost je trojuhelnikovitého prifezu, ma tedy
tf1 okraje a tfi plochy. Tteti ¢ast distalni vybih4 na medialnim okraji jako vnitini kotnik
(malleolus medialis), za kterym je hluboky zldbek, ve kterém jsou ulozeny §lachy, nervy
a cévy. Na distalni strané¢ ma ctyitihelnikovitou kloubni plochu pro spojeni s hlezenni

kosti. (Dylevsky, 2009)

Céska (patella) je sesamska kost v uponové $lase &tyrhlavého svalu stehenniho.
Ma srdcovy nebo trojuhelnikovity tvar. Na horni okraj kosti, bazi ¢ésky se upinaji slachy
¢tythlavého stehenniho svalu, kterd po predni drsné strané ¢ésky prechazi do ¢éskového
vazu (lig. patelle). Céska zlep3uje na piedni strané kolene jeho mechaniku a je kladkou,

kde dochéazi ke zmén¢ tahu ctythlavého svalu. (Dylevsky, 2009)

12
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1.2.2 Vazy

Vnitini postranni vaz (ligamentum collaterale tibiale) je tvofen ve piedu vodorovnymi
a vzadu Sikmymi vazivovymi vlakny. Tato vldkna zacinaji na medidlnim epykondylu
stehenni kosti a upinaji se na holeni kost. Vaz je siroky, plochy a jeho zadni cast sriista
S kloubnim pouzdrem a vnitinim meniskem. Pfi extenzi kolena je napjaty a tim ho
stabilizuje. Zevni postranni vaz (ligamentum collaterale fibilare) je zaobleny ovalny
svazek vlaken. Tahne se od laterarniho epykondylu k hlaviéce lytkové kosti.
Mezi stabilizatory kolenniho kloubu patii diky tomu, Ze pii extenzi kolena je vaz zcela

napnuty.

Do nejmohutnéjsich stabilizatort kolenniho kloubu patii nitrokloubni zktizené vazy.
Piedni zkiiZzeny vaz (ligamentum cruciatum anterius) za¢ina na vnitini plose zevniho
kondylu femuru a sméfuje do piedni interkondylarni plochy. Omezuje pohyb hlezenni
kosti dopiedu, a je duleZity pro rotaci bérce. Zadni zkiizeny vaz (ligamentum cruciatum
posterius) zacina od zevni plochy vnitiniho kondylu a pokracuje do zadni interkondylarni
plochy. Zadni zkiiZzeny vaz brani posunu bérce dozadu. Tyto zkiizené vazy jsou stejné
dlouhé, vazy zadni jsou o néco silngj$i nez vazy predni. Je tedy nejsilné¢jSim vazem

kolenniho kloubu. (Dylevsky, 2009)

1.2.3 Menisky

Hraji dilezitou roli pro normalni funkci kolena. Vyrovnavaji zakiiveni kloubnich ploch.
Jsou mirné pohyblivé a tim zajist'uji pohyb kloubu. Pisobi jako tlumice proti narazim,
promazavaji kolenni kloub a také se podili na stabilité¢ kolenniho kloubu. Jejich tvar je
srpkovity a jsou fixovany po obvodu ke kloubnimu pouzdru. Menisky jsou sloZzené lamely
tvotfené z hustého vaziva a prechazeji ve vazivovou chrupavku. Vnitini stavba meniskt
je komplikovana. Obloukovité a radidln€ probihaji menisky kolagenni vazivova vlakna
chrupavky. Menisky se lisi tvarem i velikosti. Meniscus medialis je vétsiho
polomésicitého tvaru. Je ve stiedni Casti srostly a fixovan ve tiech bodech. Jeho cipy se
upinaji na pfedni a zadni interkondylarni plochu. Je méné pohyblivy a byva castéji
posSkozen. Meniscus lateralis je kruhovity, a vzhledem ke svému tvaru je upevnén
V jednom misté. Proto je meniskus pohyblivy pii flexich v kolennim kloubu. Jeho ptedni

cip se upina u predniho kfizového vazu, na zadni intakondylarni plochu se upina zadni

13
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cip a zevni meniskus pokryva celou plochu zevniho kondylu holenni kosti. (Dungl, 2014;

Dylevsky, 2009)

1.2.4 Svaly

Pohyb v koleni vytvareji dvé svalové skupiny. Jejich struktury se podobaji provazcim

a nazyvaji se Slachy, které kiizi kloub.

Na zadni stran¢ lezi svalova skupina hamstringti. Hamstringy jsou flexory kolena.
Musculus biceps femoris (dvojhlavy sval stehenni) - je dlouhy vietenovy sval, ktery se
nachazi na zadni a laterarni strané stehna. Provadi extenzi a abdukci stehna. Musculus
semitendinosus (poloslasity sval) - je dlouhy a vietenity sval, jeho distalni ¢ast je tvorena
Slachou. Provadi extenzi a abdukci stehna. Musculus semimembranosus (poloblanity
sval) - sval s blanitou pocate¢ni Slachou, ktery je dlouhy a objemny. Musculus popliteus

(sval zakolenni) - sval trojuhelnikovitého tvaru je plochy a provadi flexi bérce.

Na predni strané lezi svaly musculus sartorius, musculus quadriceps femoris. Musculus
sartorius (krejéovy saval) - je nejdelsi sval v lidském téle a ma tvar stuhy. Tenhle sval ma
za ukol flexi, abdukci a rotaci stehna, ale také vyvolava vnitini rotaci bérce. Musculus
quadriceps femori (piimi stehenni sval) - patii do ¢tythlavého stehenniho svalu je dlouhy
a vietenovity. Tento sval ma za kol natazeni kolenniho kloubu. Je také dilezity pro

chiizi. (Dungl, 2014)

1.3 Osteoporoéza

Je kloubni onemocnéni, projevuje se zménou mechanickych vlastnosti chrupavky. Patfi
Kk nejcastéjsim onemocnénim kloubti. Jde o heterogenni onemocnéni kloubt v riznych
lokalizacich. Pfi kaZzdodennim pohybu dochazi k drobnému opotiebeni a zatézovani
kloubli. Ke kompenzaci opotiebeni dochdzi neustalym obnovovanim chrupavek,

tato schopnost obnovy se vSak snizuje ptiblizn€ kolem ctyfticeti let véku.

U téméf 70 % osob starSich 65let se na RTG vyskytuji zmény typické pro osteoporozu.
Onemocnéni nepostihuje jen anatomické struktury samotného kloubu, ale 1 ptilehly

kostény a vazivovy aparat.

Bézny vyskyt osteopordzy je u drobnych kloubt prsti, kloubli obratlovych tél patete,

u vahonosnych kloubti, kolenniho, ramenniho a loketniho kloubu, atd.. (Hradil, 2017)

14



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Osteporozu muzeme rozdélit na primarni (idiopatickd) a sekundérni. Idiopaticka
osteopordza neni u ni jasna pficina, zakladem vzniku tohoto onemocnéni je dysregulace

metabolismu kloubni chrupavky. (Kolat, 2009)

Do rizikovych faktori patii genetickd dispozice, nadvdha, nadmémé a jednostranné
zatézovani kloubt. Sekundarni osteopordza je puvodnim jevem riznych patologickych
vlivi. Patii sem endokrinni, genetick¢é ¢i mechanické, chronické zanéty, urazy
pohybového aparatu a také zivotosprava. Také vznika po infektu kloubu, miize rovnéz

vést k destrukci chrupavek i destrukci kosti. (Hradil, 2017)

Pticiny vzniku osteopordzy délime na anatomické — kongenitalni dysplazie, morbus
Perthes, nestejna dalka koncetin a hypermobilni syndrom; traumatické — kloubni trauma
(luxace, luxaéni a intraartikularni zlomeniny), chronické mikrotraumatizace (neadekvatni
sportovni zat¢z); metabolické — diabetes mellitus, dna, porucha metabolismu steroida

a zanétlivé — revmatoidni artritida, septicka artritida. (Kolat,2009)

1.4 Artroza

Je nezanétlivé degenerativni onemocnéni kloubni chrupavky, které postihuje prevazné
nosné klouby. Tato nemoc je velmi Casta v pokro¢ilém veku. Mezi rizikové faktory
artrozy fadime vyssi vék, Zenské pohlavi, nadvaha, preté¢Zovani kloubi, genetické vlivy.
Na kloubu nalézame regresivni a produktivni zmény. Chrupavka se vétSinou rozvlakni
a postupné se ztraci z kloubu. Onemocnéni ma velmi rychly pribéh a vede k tézké
kloubni destrukci a rozpadu kloubu. Dochazi k obrusovani kostnich ploch v kloubu,
vzniku kostnich vyristkl a osteofyti, které se mohou odlamovat do dutiny kloubni a tim
blokovat pohyb kloubu. Mezi spoustéci faktory tohoto onemocnéni patii trauma, alkohol,
kortikostereoidy atd.. (Koudela, 2004; Bartova, 2015)

Podle nalezu na rentgenovém vySetfeni rozeznavame Ctyii stadia osteoartrdzy. V prvnim
stadiu dochazi k tvorbé malych kosténych vyristki, kloubni Stérbina se zac¢ina zuzovat.
Ve druhém stadiu kosténé vyrustky jsou zietelné, pokrocilejsi zazeni kloubni stérbin. Ve
tietim stadiu je vyrazné zazeni kloubni S$térbiny, pfiblizeni koncl kosti a tvorba
mnohocetnych osteofytll. Ve Ctvrtém stadiu kloubni sténa je nepatrna nebo zcela zanikla,
mohou vznikat deformace koncti kosti. Od tietiho stadia artrozy muizeme hovofit

0 tézkém stupni onemocnéni. Pfiznakem je klidova a noc¢ni bolest kloubu. (Hradil, 2017)
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1.5 Gonartroza

Je artr6za kolenniho kloubu, kterou trpi ¢astéji Zeny nez muzi. Muze vétSinou postihuje
sportovce (fotbalisty, bézce), fyzicky pracujici jedince anebo stavy po uraze. Vznik
gonartrézy je nejcastéji nasledkem urazit mékkého ¢i tvrdého kolena, revmatickych
onemocnéni, zanétlivych onemocnéni, disekujici osteochondrozy a diverzni artropatie.

(Celedova a kol., 2017)

Je to degenerativni onemocnéni kolenniho kloubu. Pfi¢inou jejiho vzniku je chronické
pretézovani kolenniho kloubu. Preartrotickym stavem je trauma v oblasti kolenniho
kloubu s poranénim meniskd, vazt s naslednou nestabilitou kolenniho kloubu. Vyskytuje
se jako sekundarni gonartréza unilaterdlni u mladSich muzi néasledkem traumatu,
bilaterarni byva Castéjsi u zen vyssiho ve€ku s nadvahou. Gonartréza nemusi postihovat
cely kolenni kloub. Izolované postizeni jednotlivych ¢asti neprobihd stejné rychle.

(Kolat, 2009)

Gonartrézu mizeme rozdélit na ideopatickou — jeji pfi¢ina neni Gplné znama. Hraji zde
roli dédi¢né faktory, pietézovani a nadvaha. Sekundarni gonartr6za — vyviji se v minulosti
postizeném kloubu patologickym procesem pii poranéni. Také pii deformitach kloubu
nebo vramci jinych onemocnéni, které vyvolavaji pocate¢ni poskozeni chrupavky.

(Hradil, 2017)

1.6 Alloplastika kolenniho kloubu

Pohyb kolenniho kloubu se odehrava ve ttech rovinach. V sagitidlni roviné flexe
a extenze. Ve frontalni rovin€ abdukce a addukce a v horizontalni roviné jsou rota¢ni

vnitini a zevni rotace. Proto je pohyb kolenniho kloubu slozity. (Jani¢ek 2012)

Néhrada kloubu alloplastikou se uziva v ptipadech, kdy dochézi k vyraznému zhorSeni
funkce kloubu, nebo je kloub zdrojem intenzivni bolesti. Implantat je vyroben z kovovych
materidlii. Povrchy implantétii jsou vytvofeny kovem, keramikou nebo polyetylenem.
Jsou dvé zéakladni skupiny nahrad — cementové a necementové, ale také se uzivaji

hybridni implantaty.

V dne$ni dobé jsou také bézné nahrazovany klouby kolenni, ky€elni, ramenni, loketni

a hlezenni. (Kolat, 2009)
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Pii totalni endoprotéze kolenniho kloubu dochézi k nahrad¢ artikulacnich ploch kloubu
ptihodnym implantatem. U implantatd musi byt zvolena spravna pevnost a spravny ohyb.
Implantaty miizeme rozdé¢lit podle pouzitého materidlu. Kov — ma velice nizké tfeni,
a proto je mensi riziko vzniku komplikaci. Kladou se zde pozadavky na ohyb a pevnost.
Kostni cement — je zde smichana praskova substance a tekuté slozky, hmota ztvrdne do
10 minut. Keramika — je vyhodna, protoze ma nizky zplsob tieni a nizky otér. Ma snizené
riziko komplikaci, ale jeji nevyhodou je kiehkost. Polyetylén je nevyhodny, protoze ma
velké tfeni a tim dochdzi v misté implantace k hromadéni ¢astic, které se postupné Siii

do téla. (Vaviik, 2011)

1.6.1 Vyvoj endoprotéz

Jiz od 19.stoleti se hledd operacni vykon k feSeni zni¢eného, bolestivého, omezené
pohyblivého a destruovaného kloubu. Poc¢atkem vyvoje byla resek¢ni artroplastika. Mezi
resekované kloubni povrchy byl vkladan lalok z kloubniho pouzdra, kiize, svalova tkan,

tuk.

Ve 30.letech minulého stoleti byl pouzit volny fascialni $tép, ktery pouzil Cambell.
Vysledky operaci vSak nebyly pfiznivé, po urcité dobé postupné dochazelo k omezeni
pohybu, bolestivosti a rozvoji nestability kloubu. Prvni totalni endoprotéza, ktera
nahradila cely kloubni povrch byl implantat vyvinuty Waldiusem a Schiersem. K vyméné
kloubu byla nutna velka resekce kosti. Pevné spojeni vedlo k mechanickému uvoliiovani
komponent a inavovym zlomeninam diafyz. Tyto implantaty umoziuji omezeny pohyb
I Vv ostatnich rolich. Implantaty se uzivaji i v dnesni dob& v onkologickych indikacich

nebo pfi t€zkém poskozeni vazivovych stabilizatord kolenniho kloubu.

V roce 1971 v Gunston publikoval velmi dobré vysledky “polycentric knee”. V jeho
pokroku byla snaha o ¢astecné respektovani fyziologické kinematiky. Umoziioval pii
flexi fyziologickou zménu centra rotace kolena. Komponenty byly fixovany kostnim

cementem. Malé kontaktni plochy vedly k velké koncentraci tlaku a casnému selhéani.

V 70.letech vyvinul Coventry “geomedic knee”. Implantat m¢l zachovat zkiizené vazy

a ignoroval kinematické principy.

V roce 1973 doslo k dalsimu pokroku Insallem. Femoralni komponenta, ktera byla
vytvofena z chromkobaltmolybdenu, mé syntetickou piedni ¢ast a vytvari artikulacni
plochu pro patelu. Tibialni komponenta, prvné cela i s diikem z polyetylenu, byla
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zdokonalena vyuzitim kovové ¢asti s diikem, do které byla vlozena polyetylenova vlozka

“metal backing”.

V rocel978 byl vyvinut implantat se zadni stabilizaci, ktery vyvinuli Insall a Burstein.
Do vyhod tohoto implantatu patii snadnéjsi chirurgicky pfistup a snadnéjsi balancovani
vazivovych stabilizatora kolenniho kloubu. Najdou se zde i nevyhody jako jsou ztrata
propriocentralni funkce zadniho zkiizené¢ho vazu, vétsi kostni resekce femuropatelarniho

kloubu. Implantat je vyuzivan piedevs§im k reviznim operacim.

V poloving 70.let byl zaznamenan dal$i vyvoj kolenniho implantatu. Goodfel a O'coner,
Implantat "Oxford knee" umoziuje pohyb dvou polyetylenovych inzertli na kovové

tibialni desticce. Stabilita kloubu je tvofe intaktnimi postrannimi a zkiizenymi vazy.

V dnesni dobé nabidka implantati umoziuje ke kazdému typu operace si zvolit nejvic
vyhovujici typ endoprotézy. Endoprotézy se lisi podle stupné postizeni. Unikompartmalni
pfi minimalnim postizeni. Implantat s nizkym stupném stability se pouziva pii malé
deformité a zachovéni vazivového aparatu. Implantaty s vysokym stupném stability se
vyuzivaji u vétsich postizenich kloubu, pii poskozeni zkiizenych nebo postrannich vaza.

(Dungl, 2014)

1.6.2 Déleni endoprotéz

Cementoveé nahrady jsou ukotveny pomoci kostniho cementu. Diky tomuto cementu jsou
¢asti upevnény piimo do kosti. Kostni cement je rychle tuhnouci specialni hmota, ktera
umoziiuje dlouhodobou fixaci. UmoZiluje brzkou zat€z operovan¢ho kloubu,
ale nevyhodou je, Ze dochazi k tepelnému poskozeni ptilehlé kosti a zptisobuje zhorSenou

pevnost kosti. (Vaviik, 2011)

Necementové nahrady jsou fixovany piimo do kosti diky svému hrubému povrchu.
Vychazi z tésného kontaktu kosti a endoprotézy. Proto se ve vét§in€ ptipadech provadi
kostni resekce, kterd zmensi kost. Oba komponenty endoprotézy se upevni do
nachystaného kostniho lizka. Komponenty jsou zafixovany do kostniho lizka bez
cementu, proto je mozné pii komplikacich provést reimplantaci endoprotézy. Nevyhodou
je delsi doba 1écby. Je nutné delsi dobu odlehcovat operovany kloub, aby doslo

k dobrému spojeni implantatu s kosti. (Vaviik 2011; Repko,2012)
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Hybridni néhrady jsou kombinaci cementové a necementové nahrady. Znamena to,

ze femoralni ¢ast je necementova a tibialni ¢ast cementova. (Vaviik, 2011)

1.6.3 Indikace a kontraindikace operace

Indikaci k operaci tvoii anamnéza a objektivni vySetieni, a také postoj pacienta k operaci.
Mezi obtizemi pacienta Casto dominuje bolest, je Casto zpiisobena nedostateCnym
pohybem kloubu, ktery omezuje denni aktivity. K operacnimu feSeni alloplastikou
dochazi tehdy az jsou vycerpany konzervativni terapie medikamentdzni, zména
Zivotospravy a zivotniho stylu. Je také nutno vyloudit jinou pfi¢inu obtizi jakou jsou
naptiklad degenerativni onemocnéni patefe, meniskové 1éze a burzitidy v oblasti

kolenniho kloubu.

v

Gonartroza — patfi mezi nejcastéjsi indikace k implantaci kolenniho kloubu. Hlavnim
pfiznakem je bolest, zpocatku po zatézova, kterd pozdé¢ji prechazi do bolesti klidové.
Postraumaticka gonartrdza — je tézka traumaticka destrukce kloubnich povrchi. Indikaci
implantace totalni ndhrady je bolest S omezenym pohybem kloubu. Systémova
onemocnéni — jsou typické pro mladsi pacienty. Sem patii dna, chondrokalcindza,
aseptické nekrozy, vrozené vady a hemofilie. Vyraznd deformita — spojend s menSimi
subjektivnimi obtizemi pacienta. Hrozi zde bolesti pacienta a také horsi podminky pro

pozdéjsi implantaci. Neni vSak Castou indikaci. (Kolat,2009; Dungl, 2014)

Kontraindikace jsou také vyznamné, protoze neumoznuji implantaci TEP kolenniho
kloubu. Tyto kontraindikace délime na absolutni a relativni. Mezi kontraindikace
absolutni povaZujeme ischemickd onemocnéni tepen dolnich koncetin, opakované
trombozy, pokrocila ateroskleréza postihujici CNS, kardiopulmonalni onemocnéni,
bércové viedy, stavy po infekénich zanétech kolenniho kloubu. Potirazova poranéni kosti,
kolateralnich vazl, m¢kkych tkani a maligni nadory kolena. Vyrazna ztrata kostni tkané
v mist¢ TEP kolenniho kloubu. Relativni kontraindikace neumoziiuje operaci jakékoliv
infekéni lozisko v organismu. Také sem patii velka obezita, tézsi formy diabetu, nizky

nebo vysoky vék nemocného a spoluprace pacienta po operaci. (Dungl, 2014; Zvarova
a kol., 2006)
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1.7 Predoperacni priprava pacienta

Jedna se o péci pacienta od doby rozhodnuti se k operaci az po predani pacienta k operaci.
Toto obdobi je pro kazdého pacienta individudlni, protoze zde hraje roli naléhavost
opera¢niho vykonu a celkovy stav pacienta. Cilem pfedoperacniho vysetfeni je vytvoreni
nejlepSich podminek ke zvladnuti operacni zéatéze a rychlého zotaveni pacienta.
Ptedoperacni péci délime na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni péci. (Janikova,

2013)

Dlouhodoba piedoperacni piiprava pacienta zac¢ina od rozhodnuti ortopeda k operaénimu
vykonu. Pacient je odeslan na interni vySetfeni toto vySetieni nesmi byt starsi 14 dnd pred
operaci. Interni vySetfeni zahrnuje EKG, rentgenové vySetfeni srdce a plic; fyzikalni
vySetfeni; fyziologické funkce; screeningové vysetieni moc¢i: mo¢ +mocovy sediment,
kultivace a citlivost, cukr a aceton; screeningové vysetieni krve: krevni obraz, zékladni

biochemie, krevni skupina + RH faktor, APPT, Quickav test. (Slezakova, 2010)

Ptredoperacni vysetieni mohou byt doplnéna specidlni vySetteni podle celkového stavu
pacienta. Mezi tyto vySetfeni miizeme zafadit: pfed anesteziologické vySetfeni tzn.
Stanoveni pfedoperacniho rizika dle ASA; medikamentdzni ptiprava napt. uprava DM,
antikoagulacni 1é¢ba; u Zen gynekologické vysetieni a u muzil urologické vysetfeni; dalsi
vySetfeni dle stavu pacienta. Také musi mit pacient pfed vykonem podepsané
informované souhlasy napf. se zakrokem, anestezii apod.. Veskeré informace musi byt

podany srozumitelné Iékafem. (Janikova, 2013)

Pacientovi pied operaci je také mozné doporucit autotransfuzi. Autotransfuze je transfuze
krve a krevnich komponent ziskané od samotného pacienta pied planovanym vykonem
z divodu krevnich ztrat po operaci. Po operaci je tak mozné provést retransfuzi, tzn.
Vréaceni vlastni krve pacientovi. Tato krev je pfipravena k okamzitému pouziti.

Kontraindikaci je septicky stav pacienta. (Slezakova, 2010)

Kratkodoba piedoperacni péfe o pacienta je doba 24 hodin pted operaci. Zahrnuje
ptipravu fyzickou, psychickou a anesteziologickou. Fyzicka pfiprava spociva v tom, ze
sestra informuje pacienta, aby byl 6 az 8 hodin pfed vykonem la¢ny (nejist a nepit). Dale
je informovany o hygienické péci, pfiprava operacniho pole, prevence TEN, spanek
a odpocinek a vylucovani — kdy je zaveden permanentni mocovy katetr. Anesteziologicka

pfiprava znamena, Ze za pacientem prijde anesteziolog pfed vykonem na oddéleni.

20



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Anesteziolog zkontroluje pfedoperacni vysetfeni a druh planovaného vykonu. Podle toho
rozhodne o typu anestezie a premedikaci. Po rozhovoru anesteziologa s pacientem
podepisuje pacient informovany souhlas s anestezii. Psychickd ptiprava zahrnuje
poskytovani informaci 1ékafem i sestrou pacientovi. Informuji ho o pribéhu operace
a pooperacni péci. Tady hraje dilezitou roli zmirnit strach a obavy pacienta z opera¢niho

vykonu. (Janikova, 2013)

Bezprostiedni pifedoperacni péce je ptiprava pacienta 2 hodiny pfed operaci. Pripravuje
se operacni pole, kontroluje se lacnéni pacienta, psychicky stav pacienta, kontrola
dokumentace a také kontrola vytazeni nadhradni zubni protézy z dutiny Ustni. K dal$im
oSetfovatelskym intervencim patii bandaz neoperované DK, zajisténi invazivnich vstupi,
podani medikace dle ordinace 1ékafe napt. ATB, infuzni terapie. Zdravotni sestra také

poda premedikaci dle ordinace anesteziologa. (Janikova, 2013)

1.8 Pooperacni péce

Jiz pted nebo pfi opera¢nim vykonu je rozhodnuto o dalsi pooperacni péci. Pooperaéni

péci mizeme rozdélit na bezprostiedni a naslednou.

V Dbezprosttednim pooperaéni obdobi je pacient po operaénim vykonu v celkové
anestezii probuzen, extubovan a ptedan anesteziologem na pooperacni pokoj, kde jsou do
uplné stabilizace monitorovany vitalni funkce (TK, P, saturace, stav védomi). Vitalni
funkce se sleduji v patnacti minutovych ¢asovych intervalech a vse se zaznamenava do
dokumentace "akutni karty". Pacient je monitorovan asi dvé hodiny. Pooperac¢ni péce je
obdobi ukonc¢eni a doznivani anestezie, navratu reflexti a obnoveni bdéni a védomi. Jedna
se o rizikové obdobi, péfe je zameéfena na sledovani vitdlnich funkei, projevi
poopera¢nich komplikaci, monitorovani bolesti, odpadti z drénii a operaéni rany, a také
psychicky stav pacienta. V prvnich 6-8 hodinach se musi pacient vymocit, vét§inou je
zaveden permanentni mocCovy katetr, kde je mo¢ odvadéna do sbérné¢ho sacku sestra
sleduje mnoZstvi a barvu moci. Pacient po operaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu
je ptreloZen na JIP, kde stravi ptiblizn€ 24 hodin, pokud nejsou Zadné komplikace. Lékar
urCuje aplikaci 1éciv (analgetika, antibiotika, chronickd medikace, infuzni terapie),
pooperacni sledovéni, kde sestra sleduje fyziologické funkce, bilanci tekutin, pohybovy
rezim, stav operacni rany, drént a také provedeni dalSich pottebnych vySetieni jako jsou

RTG, EKG, odbéry krve, podani transfuze a podobné. (Janikova 2013, Schneiderova
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2014) Hned po opera¢nim vykonu je nutno polohovat koncetiny: Polohujeme v plném

natazeni kolenniho kloubu s podlozenymi patami. (Repko, 2012)

Nasledna pooperacéni péce se rozumi péce na standartnim ortopedickém lazkovém
odd¢lent, kde je pacient preloZen po stabilizaci stavu. Pacient je pfelozen do ¢istého dobie
pristupného ltzka se signalizaci na oSetfovatelsky personal. Sestra po prekladu z JIP musi

zaznamenat Cas piclozeni pacienta do dokumentace. Zkontroluje funkénost drénd.

Ukoly sestry v pooperaéni pééi — sestra provadi v pravidelnych intervalech kontrolu
védomi, télesné teploty, pulzu, dechu, krevniho tlaku a saturace vétSinou dvakrat denné.
Také je zamétfena pozornost na operacni ranu (prosakovani kryti), v operacni rané je
vétSinou zaveden Redontiv drén, sestra musi kontrolovat jeho funk¢énost a zapisovat do
dokumentace mnozstvi sekretu. Monitorace bolesti, ktera se vétSinou objevi po doznivéani
anestezie. Analgetika rozepiSe 1ékai do pacientovi dokumentace, sestra podava dle
ordinaci lékafe a sleduje jejich c¢inek. Pro nekomplikovany pooperac¢ni priubéh se
podavaji analgetika bolusové. Pokud si pacient i nadale stéZuje na bolest informuje sestra
I¢kare. Delsi pfetrvavani bolesti mtize znamenat pooperac¢ni komplikace. Bolest nesmime
podceniovat a méla by se hodnotit intenzita dle dostupnych skél (napt. VAS), lokalizace
a charakter bolesti. V pooperaénim obdobi sestra aplikuje pacientovi nejen jeho
chronickou medikaci, ale i analgetika, antibiotika, antikoagulancia dle ordinace 1ékare.
Pti aplikaci 1é¢iv sleduje sestra jejich ucinek, reakci pacienta i Gc¢inky nezadouci. Je tieba
sledovat i vyzivu pacienta, aby nedochazelo k malnutrici, ktera méa za nasledek horsi
rekonvalescenci. Sestra provadi dopomoc pii hygienické péci. Snazi se o aktivizaci
pacienta. Soucasti je 1 péfe o dutinu Ustni hlavné u seniorti. Vénujeme pozornost
predilekénim mistim, kterd jsou ohroZena vznikem dekubiti. Prevence dekubitl je
dilezita, spociva v polohovani pacienta, Gprava lizka a kontrolou predilekénich mist.
K pfechodnym poopera¢nim staviim muze patfit zastava plynt a stolice. Pfi¢inou je
zastaveni stfevni peristaltiky. Meteorismus miZeme ovlivnit vC€asnou mobilizaci
azménou polohy pacienta. Dulezitd je iprevence TEN, kdy dochdzi ke kontrole
elastickych bandédzi a poddnim antikoagulancii dle ordinace Iékate. Bandaze musi byt
spravné udélané a nesmi tlacit, aby nedélaly otlaky a nikde pacienta neSkrtily. Sestra
kontroluje také invazivni vstupy, které predstavuji branu infekce. Periferni Zilni katetr
muZe byt ponechan maximalné 72 hodin. Pravidelnd kontrola vpichu a funk¢nost katetru
patii do sesterskych ¢innosti. Prvni pooperacni den kontrolujeme pouze kryci obvaz,

pokud je prosékly ptelepime ho dalsi vrstvou obvazu jeli to nedostacujici informujeme
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1¢kare. Pokud nejsou komplikace jako hojné prosakovani rany, vétSinou pievazujeme
prvni pfevaz s odstupem jednoho az dvou dnid od operace. Provadime pievaz za
aseptickych podminek dle ordinace 1€ékate. Stehy se odstranuji za 7 az 21 dnt dle typu
operace. Po operaci dochazi na oddé¢leni fyzioterapeut, ktery co nejdfive pacienta
mobilizuje. Nejprve se provadéji dechova cviceni, propindni Spi¢ek nohou a pozdéji

posazovani v luzku. (Janikova, 2013)

1.9 Pooperacni komplikace

Vznikaji v souvislosti s operaénim vykonem nebo s anestezii, které ovlivituji normalni

pooperacni prabéh.

Prvni dv€ hodiny po operaci jsou nejrizikovéjSim obdobim pro vznik pooperacnich
komplikaci. Proto sestra sleduje pfiznaky komplikaci a mize zabranit jejich rozvoji

v¢asnymi intervencemi.

Pooperaéni nemoc — je vyvoldna operaénim vykonem, ktery vznikd v opera¢nim poli
preruSenim nervi, cév a poskozenim bunék. Mezi faktory, které ovliviuji jeji vznik
fadime mnozstvi krevnich ztrat, ndro¢nost operace a vyskyt pfidruzenych onemocnéni.
Do hlavnich pfiznakl patii hypotenze, tachykardie, tachypnoe, piekrveni a otok v oblasti
operacni rany, leukocytéza, retence moci, oligurie, nadmérnd Zizen, nechutenstvi,
zvraceni, zastava plynt a odchod stolice, bolest a nespavost. VétSinou trva nékolik dni.

Léci se kompenzaci ztrat tekutin a krve. (Janikova, 2013; Slezakova, 2019))

Pooperacni komplikace respiracni — miize vzniknout podrazdénim pridusnice a sliznice
hrtanu pfi intubaci. Jedna se o nevzduSnost Casti plicni tkané diky obstrukci dychacich
cest s neodkaslanym sekretem. Ptiznaky jsou Skrabani a bolest v krku, zastieny hlas, kasel
apod.. Tyto komplikace se mohou objevit 2.-3. den po operaci. Lécba se odviji podle
daného problému napt. dechova rehabilitace, ATB 1écba, obklady na krk, oxygenoterapie.

(Libova a kol., 2019; Janikova 2013)

Poopera¢ni komplikace kardialni — k vyskytu srde¢nich komplikaci pfispiva déle trvajici
pokles TK a piivodu kysliku. Zdravé srdce se s operacnim vykonem vyrovna lépe nez
srdce s jinym pfidruzenym onemocnénim. Abychom se této komplikaci pfedchazelo

provadi se interni pfedoperacni vysetfeni. (Janikova, 2013; Slezdkova, 2019)
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Pooperacni komplikace tromboembolitické — pficinou komplikaci endovaskularni srazeni
krve vyvolané poSkozenim zilni stény a zpomalenim krevniho proudu. Tromboflebitida
a flebotromboza by se mély odhalit jiz pfed operaci. Mezi preventivni pooperacni
opatfeni patfi vCasnd mobilizace, dechova rehabilitace, bandaz DK, aplikace
antikoagulancii a prevence TEN. Velkou komplikaci je embolie plicnice, kterd se
projevuje vétsinou druhy tyden od operace. Uvolnény trombus v periferni zile miize
doputovat az do srdce a plichice, kde zpusobi piekazku. Lécba zahrnuje zvladnuti
akutniho stavu, tlumeni bolesti, kardiotonika, ATB a zajisténi zékladnich Zivotnich

funkei. (Schneiderova,2014; Janikova, 2013)

Porucha hemostazy — Vv pooperaénim obdobi mohou vzniknout poruchy srdzeni krve,
které mohou byt zpisobeny dlouhotrvajici operaci a velkou ztratou krve. VEtsi ztraty krve
musi byt kompenzovany, aby nedoslo k rozvoji hemoragického Soku. (Janikova, 2013;

Slezakova, 2019)

Zvysena teplota — V ¢asném poopera¢nim obdobi mize dojit ke zvySeni teploty do 38 °C,
ale v prvnich pooperac¢nich dnech by mélo dojit k upravé. Pokud teplota pietrvava mize
se jednat o komplikace zplsobené infekei v rané€, dychacim nebo mocovém systému.

Lécba se odviji od dikladného vySetfeni pacienta. (Slezakova,2019; Janikova 2013)

Alergické reakce — vyskytuji se stale ¢astéji. Projevuji se lehkou formou kozni vyrazky,
subfebrilie a zdufenim sliznic. Lécbou se fesi konkrétni ptiznaky napf. antihistaminika,

calcium nebo kortikoidy. (Janikova, 2013)

Komplikace v operacni rané¢ — jejich vyskyt znamena sekundarni hojeni operacni rany.
Mohou se vyskytnout u kazdé operace. Pii jejich vyskytu mluvime o sekundarnim hojeni
rany. Mohou se vyskytovat u kazdé operace. Do celkovych projevii patii napt. subfebrilie
a do mistnich projevii patii bolest, zarudnuti a hnisava sekrece zrany. Pii 1écbé
odstranime hnis, ATB terapie, a hlavné dodrzujeme aseptické zasady u prevazi. Krvaceni
Z rany se muZe projevit po ukonceni operace, vzestupu tlaku ¢i naruSeni cévni stény.
Mize se vytvoiit podkozni hematom, protoze rana krvaci pod ktizi. Pacient miize mit
subfebrilie, zdufeni rany a tlak v rdné. Na ranu pfilozime mirnou kompresi. Nekroza rany
je zpisobena nedostatecnou vyzivou, vétSinou byvaji poskozeny okraje rany. Okraje rany
jsou prvné zbarveny do fialovo Cervena a pozdéji Cernaji. Zanéty kiize v okoli opera¢ni
rany muzou byt zplisobeny alergii na naplast, vytékajici sekret z rany drénem a u¢inkem

dezinfekéniho prostiedku. (Janikova, 2013; Slezakova, 2019; Libova a kol., 2019)
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1.10Rehabilitace po totalni endoprotéze kolene

Predoperaéni rehabilitace se tyka pouze Casti pacientii. Poskytuje pacientim informaci
0 vykonu, rizika operace. S pacientem se také probira postup po propusténi z nemocnice,
rehabilitace v rehabilitatnim nebo lazeiiském ustavu. Soucasti pfedoperacni piipravy je
také redukce hmotnosti pacienta. Pacienti totiz Casto spadaji do kategorie nadvahy.
Rehabilitace je zamétena na zlepSeni hybnosti a nacviku chtize. Nacvik chiize o berlich
se vétSinou trénuje na rovném povrchu, v terénu s piekazkami, do kopce i z kopce a také
po schodech. Déle se nacvicuje sed, pietoc¢eni na bok s klinem mezi koleny apod.. Cilem
piredoperacni rehabilitace pfed implantaci TEP kolene je poucit pacienta o vSech

okolnostech se kterymi se muze po operaci v rekonvalescenci setkat. (Kubiéek, 2017)

Pooperacni rehabilita¢ni 1é€ba je zaméfena na obnoveni spravného pohybového
stereotypu. Dilezitd je instruktdz pacienta, jak chodit, zatézovat kolenni kloub a tim
zabranit svalovym kontrakturam. Mezi cile pooperacni faze patii odstranéni bolesti, lepsi
pohyb kolenniho kloubu a pfiprava pacienta do socidlniho a pracovniho Zivota. V dobé
pooperacni faze pacient vétSinou vyuziva francouzské hole. Zatéz operované koncetiny
vzdy urcuje ortoped. VEtsinou prvnich 14. dnti je zatéz na 30 % a mezi 12. — 18. dnem jiz
50 % zéatéze na operované DK. Cementova endoprotéza muze byt rychleji zatézovana.

(Kubicek, 2017)

Postup rehabilitace po operaci pacienta. V prvnich dnech pooperacnich probiha standartni
péce, provadi se polohovani operované koncetiny, dechova cviceni, kondi¢ni cviceni
neoperované koncetiny a dodrzuje se opatieni pro prevenci TEN. Druhy az tfeti den je
pacient vétSinou vertikalizovan, sed se svéSenymi DK z lizka, motodlaha asi 30 minut.
Nacvicuje se stoj a chiize s pomoci opérnych pomtcek a odlehovanim operované
koncetiny. Je dilezité dbat na dosazeni extenze v kolennim kloubu. Také je dileZzita
analgoterapie a chlazeni operované koncetiny pro prevenci komplikaci. Tteti az Sesty den
stejné cviceni jako 2. — 3. den, pfiddme nécvik chlize bez zatéze, flexe operované
koncetiny do 60°, nacvik sobéstacnosti, sed s 90° flexi v koleni 1 kyc¢li a oporou stehen
a chodidel. Desaty az dvanacty den vse stejné jako predeslé dny, cvi¢ime do plné extenze,
zvySeni zat€Zze na 30 % pii chiizi a také pokracujeme v péci o jizvu. Tato cviceni
opakujeme nejlépe dvakrat denné, vSechny cviky pomalu s5-10 opakovanimi.
Pouzivame francouzské hole pro odlehCeni operované DK, operatér urci jejich postupné

odkladéani. Do budoucna by se méli pacienti vyvarovat diepiim, klekiim a poskokim.
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Optimalniho stavu vétSinou byva dosazeno v obdobi tif az Sesti mésicli od operacniho

vykonu. (Kolaf, 2009)

Rehabilitace po propusténi pacienta z hospitalizace. Pokud pacient opousti zdravotnické
zatizeni v uspokojivém rozsahu hybnosti operovaného kloubu a s dostatecnou
sebeobsluhou. Pacient je béhem hospitalizace poucen o nasledném cviceni, zatézovani
operovaného kloubu a také nevhodnych pohybech kloubu, kterych by se mél vyvarovat.
Pacientovi je také doporu¢ena ambulantni rehabilitace, na kterou by mél dochazet dvakrat
az tiikrat tydng. Cast pacienti je pieloZena na rehabilitaéni oddé&leni, do rehabilitaéniho

nebo lazenského ustavu. (Kolaf, 2009; Kubic¢ek 2017)
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2 Vyzkumna cast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil vyzkumu: Zjistit zmény v Kvalité zivota pfed a po totalni endoprotéze kolenniho

kloubu.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak se zménila kvalita Zivota pacientd po fyzické strance ve

srovnani pied a po operaci TEP kolenniho kloubu?

Vyzkumna otazka €. 2: Jak se zménily socidlni moznosti u pacientii ve srovnani pred

a po operaci TEP kolenniho kloubu?

Vyzkumna otazka ¢. 3 Jak se zménila psychické stranka u pacienti ve srovnani pred

a po operaci TEP kolenniho kloubu?

2.2 Metodika vyzkumu

Byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Sbér dat probihal pomoci anonymnich
dotaznikd, které byly rozdany pacienttim po operaci TEP kolenniho kloubu na rehabilitaci
polikliniky Bfeclav. Dotazniky obsahovaly uzavienou a otevienou Cast, v oteviené ¢asti
respondenti dopisovali odpovédi slovy a v uzaviené ¢ast méli na vybér odpovéd’ z péti
moznosti. Dotazniky byly pfedany klientim fyzioterapeutem, ktery klienty pln¢ seznamil
se zpusobem vyplnéni dotaznikd a informoval je, Ze jsou zcela anonymni. V¢&k ani
pohlavi respondent nebyl rozhodujici. V dotaznicich rozhodoval rok, kdy byli
respondenti na operaci, aby byl vysledek objektivni. Dotazniky byly rozdany v tiSténé
formé a nasledné pfeneseny do grafli v elektronické podobé€. Ke zpracovani vysledki byly

pouzity sloupcové grafy s popiskem. Grafy byly vytvofeny pomoci MS Excel.

2.3 Charakteristika prizkumného vzorku

Dulezité bylo najit respondenty, ktefi jsou delSi dobu po operaci TEP kolenniho kloubu,
aby dokézali popsat zmény kvality Zivota pfed a po operaci. Vyzkum se provadé¢l na
rehabilitaci polikliniky Bieclav, kam dochéazi pacienti, ktefi jsou po operaci TEP
kolenniho kloubu a tito pacienti pfichazeji rehabilitovat i s jinymi zdravotnimi problémy.
Dotaznik byl rozdan 100 respondentiim, kterym bylo jiz na zacatku vysvétleno k cemu
vyzkum bude pouzit a vSichni souhlasili se zpracovanim informaci.
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2.4 Prubéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo Ctyfi a pll mésice v obdobi od 1.tnora 2021 a 15.¢ervna
2021 byl vyzkum ukonéen. Vyzkum byl proveden u pacienti po operaci TEP kolenniho
kloubu na rehabilitaci polikliniky Bieclav, ktery schvalily MUDr. Zdenka Vanzurova
a vedouci fyzioterapeut Mgr. Lenka Dudova viz. ptilohy. Dotazniky byly rozdany také
po rodinach znamym lidem, ktefi v minulosti podstoupili operaci totalni endoprotézy

kolenniho kloubu.
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2.5 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Pohlavi a vék

55%

S 60%
3
g 40% 6% 32%
$ i i =
e 0%
s _—

Zeny a muzi vék

H65-70let HW71-75let M76-82let

Graf 1 Pohlavi a vék

Celkem bylo osloveno 74 Zen a 26 muzu, ktefi jsou ve véku 65 let az 82let. VSichni

dotazovani respondenti odpovédéli na vek 1 pohlavi.

Otazka ¢. 3: Kdy jste byl/ byla na operaci TEP kolene?

Rok operce

30% 26%
g 25% 20%
S 20% 17%
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o | i .
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Graf 2 Rok operace

Otazka €. 3 byla oteviena a osloveni respondenti odpovidali v kterém roce byli na operaci
totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Tito lidé jsou po operaci od roku 2014 a 2020. To
znamena, ze jsou delsi dobu po operaci a lze porovnat kvalitu zivota pted a po TEP

kolenniho kloubu.
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Otazka ¢. 4: Pied operaci TEP kolene Vas nejvice trapilo?

Problémy pred operaci
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100%

Relativni ¢etnost

Graf 3 Problémy pi‘ed operaci

Otazka €. 4 byla oteviend a respondenti odpovidali slovné jaké méli problémy pred
operaci TEP kolene. Odpovidali i n¢kolika slovy, jaké méli komplikace. VSichni
dotazovani méli bolesti kolene, 88 respondentii také uvedlo otok kolene, 21 respondentii
si st€Zovalo na nestabilni koleno pfi pokleku, dfepu a vstavani, z toho 11 mélo problémy

s rovnovahou pii chtizi a 8 respondentit muselo chodit o berli pied operaci.

Otazka ¢. 5: V jaké oblasti u Vas doslo k zlepSeni v porovnani pred operaci?

ZlepSeni po operaci TEP kolene
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83%
75%
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60%
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Zlepseni Bez obtizi Bez bolesti Vyssi rozsah pohybu

Relativni ¢etnost

Graf 4 Zlepseni po operaci TEP kolene

Otazka ¢. 5 byla oteviena a respondenti méli odpoveédét k jakému doslo u nich zlepSeni
po operaci TEP kolene. Respondenti se vesmés v odpovédich schazeli. U 75 respondenti
doslo pouze ke zlepSeni néktefi uvedli Ze chlize, bolest a otok kolene je lepsi, ale neni
pohyb, jak byl dfive. 25 respondentt je bez obtiZi a na nic si nestézuji. U 72 respondentil
operace pomohlatak ze jsou bez bolesti a 83 respondenti odpoveédélo, Ze ma vyssi rozsah

pohybu v kolennim kloubu.
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Otazka ¢. 6: Jaké potiZe u Vas pretrvavaji po operaci TEP kolene?

Pretrvavajici obtize po operaci TEP kolene
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Graf 5 Pietrvavajici obtiZe po operaci TEP kolene

Otazka ¢&. 6 byla oteviena. Respondenti vepisovali své odpovédi. Zadné pretrvavajici
obtize udalo 32 respondenti. Na nemozny klek si stézuje 18 respondentii. Horsi ohyb

kolene trapi 45 respondentli. Necitlivost ¢asti kolene uvedlo 5 respondentt.

Otazka ¢. 7: Navratil/a jste se po TEP kolenniho kloubu pIné do béZného Zivota?

Navraceni se do bézného zivota
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Graf 6 Navraceni se do béZného Zivota

Otazka €. 7 byla uzaviena a respondenti zaznacili, zda se navratili pln€ do bézného Zivota
ipIné (ANO) poznaéilo 62 respondenttl. Castedné udalo 34 respondentii a 4 respondenti

zaznacili odpovéd’ NE. Odpovédelo vSech 100 dotazovanych respondenti.
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Otazka ¢.8: Jak hodnotite kvalitu Zivota pied TEP kolene?
Otazka ¢.: 9 Jak hodnotite kvalitu Zivota po TEP kolene?

Kvalita Zivota pred a po operaci TEP kolene
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Graf 7 Kvalita Zivota pied a po operaci TEP kolene

Otazka ¢. 8 a 9 byla uzaviena a odpovidalo se v péti stupnich: velmi dobra; dobra; ani
Spatna ani dobrd; Spatna; velmi Spatna. Bylo dotazovanych 100 respondenti a ve vSech

ptipadech bylo zodpovézeno.

Pted operaci TEP kolene nikdo neudal velmi dobrou kvalitu Zivota. Ve 4 ptipadech udali
respondenti dobrou, v 10 ani $patnou ani dobrou, v 68 piipadech Spatnou a v 18 ptipadech

velmi Spatnou kvalitu zivota.

Po operaci TEP kolene se odpovédi pozménily. Ve 30 dotaznicich byla udana 30krat
velmi dobra kvalita zivota a v 58 ptipadech dobra. Ani Spatnou ani dobrou zadalo 12

respondenttl, Spatna a velmi $patna kvalita Zivota nebyla zaznamenana ani jednou.

32



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Otazka €. 10: Jak jste se pohyboval/a mimo domov pired TEP kolene?
Otazka ¢. 11: Jak se pohybujete mimo domov po TEP kolene?

Pohyb mimo domov pred a po TEP kolene
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Graf 8 Pohyb mimo domov pied a po operaci TEP kolene

Otazka ¢. 10 a 11 byla uzaviena a odpovidalo se na ni v péti stupnich: velmi $patng¢;
Spatng; ani Spatné ani dobie; dobfe a velmi dobfe. VSichni dotazovani respondenti

zodpovéedéli tyto otazky.

Pted operaci byl problém pohybovat se mimo domov u 22 respondentti velmi Spatn¢, 54
se pohybovalo Spatn¢, 18 ani Spatné ani dobfte, 6 respondentii odpovédélo dobte a nikdo

neuved] velmi dobfre.

Po operaci TEP kolene celkem zménila u respondentl k lepSimu, ale i tak se nasli lidé
kteti se 1 nadale pohybuji Spatné€. Z dotazovanych respondentli 2 odpovédéli velmi Spatné,
12 Spatné, 18 ani Spatné ani dobfte, 42 respondentti dobie a 26 dotazovanych odpovédélo

velmi dobfe.
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Otazka ¢. 12 Do Jaké miry jste mél/a pocit, Ze Vam fyzicka bolest branila délat to,

co potiebujete pired operaci TEP kolene?

Otazka €. 13: Do jaké miry Vam fyzicka bolest brani délat to, co potiebujete po
operaci TEP kolene?

Fyzicka bolest pred a po operaci TEP kolene
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Graf 9 Fyzicka bolest pred a po operaci TEP kolene

Otazka ¢.12 a 13 byla uzaviena a respondenti méli odpovidat v péti stupnicich: viibec ne;
malo; stfedné; velmi a v obrovské mife. Celkem na otazku odpovédélo vsSech

100 dotazovanych respondentd.

Pted operaci TEP kolene fyzicka bolest omezovala 21 respondentti mélo, 33 respondentti
sttedné, 35 respondentd velmi, 11 respondentii vV obrovské mife a nikdo z dotazovanych

neuvedl vibec ne.

Po operaci TEP kolene se vysledky zménily a fyzicka bolest neomezuje 15 respondentli
vibec. Mélo omezuje bolest 37 respondenttl, sttedn¢ uvedlo 35, velmi odpovédélo 13

a v obrovské mife neuvedl nikdo.
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Otazka ¢. 14: Mél/a jste dostatek prileZitosti pro rozvijeni svych zajmi pied operaci
TEP kolene?

Otazka ¢: 15: Mate dostatek prileZitosti pro rozvijeni svych zajmi po operaci TEP

kolene?
Rozvijeni zajmU pred a po operaci TEP kolene
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Graf 10 Fyzicka bolest pi‘ed a po operaci TEP kolene

Na otazku €. 14 a 15 odpoveédélo vSech 100 respondentli a otizka byla uzaviena.

Odpovidalo se v péti stupnich: viibec ne; malo; stfedné; velmi a v obrovské mire.

Pted operaci TEP kolene udalo 23 respondentli viibec na 29 malo pfileZitosti v rozvijeni
svych z4jmu. Dotazovani odpovédeli v 36 ptipadech stfedné, ve 12 velmi a nikdo

neodpovédel v obrovské mife.

Po operaci TEP kolene nema 5 respondenti ptilezitost k rozvijeni svych zajmtia 11 malo.
Stfedné ma 36 respondentii dostatek rozvijeni svych zajmu, 37 velmi a 21 udalo

V obrovské mife.
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Otazka ¢. 16: Jak se Vam daftilo udrzovat kontakty pred TEP kolene?

Otazka ¢.17: Jak se Vam dari udrZovat kontakty po TEP kolene?

UdrZovani kontakt( pred a po TEP kolene
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Graf 11 Udrzovani kontaktia pied a po operaci TEP kolene

Na otazku 16 a 17 odpovédéli vsichni dotazovani respondenti. Odpovidalo se Vv péti

stupnich: viibec ne; malo; stfedné; velmi; v obrovské mife.

Ptes operaci TEP kolene nikdo neudal viibec ne pro udrzovani kontaktt, 42 respondentti
udalo malo a 29 stfedné. Udrzovat kontakty se v 21 piipadech dafilo velmi a 8 v obrovské

mife.

Po operaci TEP kolene udali 2 respondenti viibec ne a 13 malo. UdrZovat kontakty se dafi

v 19 ptipadech stiedné, v 38 velmi a v obrovské miie 28 dotazovanych respondenttl.
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Otazka ¢. 18: Jak jste zvladal/a vykonavat kazdodenni ¢innosti pired TEP kolene?

Otazka ¢. 19: Jak jste schopen/a vykonavat kaZdodenni aktivity po TEP kolene?

Kazdodenni Cinnost pred a po operaci TEP kolene
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Graf 12 KaZdodenni ¢innosti pi‘ed a po operaci TEP kolene

Na otazku ¢. 18 a 19 odpovédélo vSech 100 dotazovanych respondenttl, kteti odpovidali

V péti stupnicich: viibec ne; malo; stfedné; velmi a v obrovské mife.

Pted operaci TEP kolene zvladalo kaZzdodenni ¢innosti 15 viibec ne, 33 malo. Stfedné

odpovédélo 39 respondenttl, velmi 13 a v obrovské mife nikdo.

Po operaci TEP kolene udali respondenti, jak zvladaji kazdodenni ¢innost 3 vibec ne, 11

udalo malo. Stfedné zaznamenalo 33 respondenti, velmi 42 a v obrovské mife 11.
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Otazka €. 20: Jak casto jste mél/a negativni pocity jako Spatna nalada, zoufalstvi,

uzkost, deprese po operaci?

Otazka €. 21: Jak Casto jste mél/a negativni pocity jako je Spatna nalada, zoufalstvi,

uzkost, deprese po operaci?

Negativni pocity pred a po operaci TEP kolene
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Graf 13 Negativni pocity pi‘ed a po operaci kolene

v

Na otazku ¢. 20 a 21 odpovédélo vSech 100 respondenti, ktefi odpovidali v péti

stupnicich: vibec ne; malo; stfedné; velmi a v obrovské mifte.

Pred operaci TEP kolene mélo negativni pocity jako je uzkost, strach a deprese ve 4
ptipadech viibec ne, 11 odpovédelo malo a 19 stiedné. Velké negativni pocity trapilo 59

respondentl a 7 v obrovské mife.

Po operaci TEP kolene negativni pocity vilbec nemé 19 respondentt, 47 malo a 25

sttedné. U 7 respondentli negativni pocity pfetrvavaji velmi a u 2 v obrovské mifte.
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Otazka €. 22: Jak jste zvladal/a pracovat pied TEP kolene?

Schopnost prace pred operaci TEP kolene
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Graf 14 Schopnost prace pi‘ed operaci TEP kolene

Na otazku ¢.22 se odpovidalo v péti stupnicich: viibec ne; malo; stfedné; velmi;

Vv obrovské mife. Otazka byla uzaviend a odpovédelo vsech 100 dotazovanych.

Pted operaci TEP kolene 7 respondentti nezvladalo viibec pracovat, 44 dotazovanych

uvedlo malo, 27 uvedlo sttedné, 18 velmi a 4 uvedli v obrovské mife mohli pracovat.

Otazka ¢. 23: Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti pracovat po TEP kolene?

Spokojenost s praci po operaci TEP kolene
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Relativni ¢etnost

Graf 15 Spokojenost s praci po operaci TEP kolene

Na otazku €. 23 se odpovidalo v péti stupnich: Velmi nespokojeny/a; nespokojeny/a; ani
nespokojeny/a ani spokojeny/a; spokojeny/a a velmi spokojeny/a. Na otazku odpoveédeli
vsichni dotazovani. Po operaci TEP kolene jsou 3 dotazovani velmi nespokojeni a 13
nespokojenych se svou praci. Ani nespokojenych ani spokojenych respondentt bylo 27.
Spokojenych respondentt je 39 a velmi spokojenych 18 se svou praci po operaci TEP

kolene.
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Otazka €. 24: Jak jste byl/a spokojeny/a se spankem pred TEP kolene?
Otazka ¢. 25: Jak spokojeny/a jste se svym spankem po TEP kolene?

Spanek pred a po operaci TEP kolene
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Graf 16 Spanek pied a po operaci TEP kolene

Otazka ¢. 24 a 25 byla uzaviena a odpovidalo se na ni Vpéti stupnich: velmi
nespokojeny/a; nespokojeny/a; ani nespokojeny/a ani spokojeny/a; spokojeny/a a velmi

spokojeny/a. VSichni dotazovani respondenti odpovédéli na dotazované otazky.

Pted operaci TEP koleno bylo 21 respondentl velmi nespokojeno se svym spankem, 44
dotazovanych bylo nespokojenych, 19 ani nespokojenych ani spokojenych, 10
spokojenych a 6 velmi spokojenych.

Po operaci TEP kolene se opét odpovédi trochu zménily a 7 respondenti uvedlo, Ze je
velmi nespokojeno se svym spankem. Nespokojenych respondentd bylo 14, 24 ani
nespokojenych ani spokojenych, 42 spokojenych a 13 velmi spokojenych dotazovanych

se svym spankem.
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2.6 Diskuze

Bakalafska prace byla zaméfena na téma Kvalita zivota pacientll pied a po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu. U vSech respondentd byla kvalita Zivota limitovana
omezenim pohybu a bolestmi kolenniho kloubu. Prizkum byl zaméten na vyhodnoceni

stavu pied a po operaci vnimani jejich kvality Zivota.

Cilem kvantitativniho vyzkumného Setieni bylo zjistit odpovédi respondentt, ktefi
podstoupili operaci TEP kolenniho kloubu na tyto pfedem stanovené vyzkumné otazky.
Jak se zménila kvalita Zivota pacientli po fyzické strance ve srovnani pted a po operaci
TEP kolenniho kloubu? Jak se zménily socidlni moznosti u pacientll ve srovnani pred
apo operaci TEP kolenniho kloubu? Jak se zménila psychicka stranka u pacient ve

srovnani pied a po operaci TEP kolenniho kloubu?

Prvni vyzkumna otazka: Jak se zménila kvalita Zivota pacientl po fyzické strance ve

srovnani pied a po operaci TEP kolene?

Hodnoceni kvality Zivota pted a po operaci pfineslo rozdilné vysledky. Zatimco pted
operaci TEP kolene hodnotilo kvalitu zivota jako velmi dobrou nebo dobrou 4 %
respondentti, 10 % respondenti ji hodnotilo neutralné a 86 % ji hodnotilo jako Spatnou
a velmi Spatnou. Po operaci se tento pomér otocil, 88 % respondentii hodnotilo kvalitu
zivota jako dobrou nebo velmi dobrou, 12 % neutralné a nikdo nehodnotil kvalitu Zivota

po operaci jako $patnou.

K podobnym vysledkt dosla ve své praci i Koukolikova (2017), ktera hodnotila kvalitu
zivota pred operaci TEP kolenniho kloubu a 6. mésict po ni. Pfed operaci TEP kolene
hodnotilo 40 % respondentii kvalitu zivota jako Spatnou a velmi Spatnou, 10 % neutralné
a 50 % ji hodnotilo jako dobrou. Po operaci hodnotilo kvalitu zivota jako dobro a velmi
dobrou 90 % respondentii, 10 % neutraln¢ a nikdo nehodnotil Spatn€ ani velmi Spatné.
| kdyZz Koukolikova (2017) zkoumala respondenty jen 6. mé&sicli po operaci TEP
kolenniho kloubu jde zde vidét vyrazné zlepSeni kvality Zivota po operaci TEP kolenniho

kloubu. Nase vysledky se shoduji.

Zatim co Pted operaci TEP kolenniho kloubu se pohybovalo mimo domov velmi $patné
a Spatné 76 % respondentti, neutraln¢€ udalo 18 % a dobi'e se pohybovalo 6 % respondent.
Po operaci byly vysledky v opacném poméru,68 % respondentll se pohybuje mimo

domov dobie nebo velmi dobfe, 18 % neutrdlné a 14 % Spatné. Z vyzkumného Setieni
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muzeme fict, ze po operaci TEP kolene doslo k vyraznému zlepSeni pohybu

u respondentti, nez tomu bylo pied operaci.

Pohybem po operaci se také zabyvala ve své praci Bakulova (2015), pohyb hodnotilo 45
respondentt 3, 6 a 12 mésicti po operaci TEP kolenniho kloubu. Po operaci TEP kolene
hodnotilo pohyb mimo domov 2 % $patné, 42 % neutralné a 56 % respondentti jako dobie
nebo velmi dobie. Mizeme tedy fict, Ze respondentim pohyb mimo domov ned¢la takové

potize jako pted operaci.

Dle vyzkumného Setieni miizeme vidét rozdil fyzické bolesti respondentii pfed a po
operaci TEP kolenniho kloubu. Pfed operaci trapily bolesti 46 % respondentt, 33 %
sttedné a 21 % malo. Po operaci se vysledky pozménily a zadné bolesti nebo minimalni
udava 52 % respondentt, 33 % stfedné a bolesti stale trpi 13 %. Podle vyzkumu usuzuji,

Ze ve vétsing piipadech doslo ke zlepseni a bolesti ustoupily, nebo jsou jen minimalni.

K podobnym vysledkiim pfiSla ve své praci také BouSkova (2013), kterd se zabyvala
bolestmi kolene ve své praci. Na bolesti pied a po totalni endoprotéze odpovidalo 40
respondenti. Pred operaci TEP kolene mélo velké az nemozné bolesti vétSina
respondentt to znamena 93 % respondentt, 7 % stiedni bolesti a nikdo z nich nebyl bez
bolesti. Po operaci respondentll udava, ze 55 % respondentll nepocit'uje bolesti nebo jen
minimalné, 38 % stiedné a 7 % maji stale velké bolesti. I zde mizeme sledovat zlepSeni,

ale neni tak viditelné jako v moji praci.

Druha vyzkumna otazka: Jak se zménily socidlni mozZnosti u pacientli ve srovnani pred

a po operaci TEP kolenniho kloubu?

Rozvijet své zajmy pted operaci TEP kolene se dobte datilo 12 % respondenti, neutralné
hodnotilo 19 % a 52 % respondentli udalo mélo. Porovnani rozvijeni zajmua pted a po
operaci kolenniho kloubu pfineslo rozdilné vysledky. Po operaci se situace pozménila 58
% respondentii udalo, Ze se jim dafi hodné rozvijet své zajmy, 26 % stiedné¢ a 16 %

respondentll ma malo dostatek piilezitosti v rozvijeni svych zajmda.

Rozvijeni z4ymul respondenti také zkoumala ve své praci Bakulova (2015). Dotazovani
respondenti byli 3, 6 a 12 mé&sich po operaci TEP kolenniho kloubu. Dotaznik byl rozdan
45 respondentim. Po operaci TEP kolene 13 % respondentli nemaji moznost se vénovat

svym zalibam, 22 % stfedné a 65 % respondentd se svym zalibaAm mutiZze vénovat Gpln¢.
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Muzeme fict, ze respondenti i podle porovnani s praci od Bakulové (2015) maji dostatek

ptilezitosti k rozvijeni svych z4jmi po operaci TEP kolenniho kloubu.

Vyzkum ptinesl rozdilné vysledky v udrzovani kontaktt respondentii pfed a po operaci
TEP kolenniho kloubu. Zatimco pted operaci TEP kolenniho kloubu se nedaftilo udrzovat
kontakty 42 % respondentiim, 29 % udrZovalo kontakty sttedn¢ a 29 % v obrovské mife.
Po operaci se nedafilo udrzovat kontakty 15 % respondentim, 19 % stiedné a 66 % nema
problém udrzovat kontakty. Da se tedy Fict, Ze po operaci se dafi lidem udrzovat kontakty

1épe nez pred operaci.

K podobnym vysledkiim dosla ve své praci i Bakulova (2015), ktera hodnotila osobni
vztahy. Se svymi osobnimi vztahy je nespokojeno 7 % respondentu, stiedné je spokojeno
13 % respondentt a 80 % respondentli uvadi, Ze jsou témet spokojeni se svymi osobnimi
vztahy. Muzeme tedy fict, Ze respondenti udrzuji 1épe své osobni vztahy a kontakty po

operaci TEP kolene, nez tomu bylo pied operaci.

Treti vyzkumna otazka: Jak se zmeénila psychicka strdnka u pacientl po operaci TEP

kolenniho kloubu?

Vyhodnoceni vykonavani kazdodennich cinnosti respondenti pfed a po operaci TEP
kolenniho kloubu dopadlo rozdiln€é. Zatim co ptfed operaci kazdodenni cCinnosti
nezvladalo vykonavat 48 % respondentti, stiedn€ 39 % a 13 % respondentii zvladalo
normalné. Po operaci se situace pozménila, 53 % respondentli zvldda kazdodenni
¢innosti, 33 % stfedn€ a 14 % malo. Vykonavani dennich ¢innosti u respondentii se

vyrazné zlepsilo po operaci TEP kolenniho kloubu.

KaZdodenni ¢innosti u respondentti po operaci TEP kolenniho kloubu také vyhodnotila
Bakulova (2015), ve své praci hodnotila 45 respondentt 3, 6 a 12 mésici po operaci.
Uvadi, ze 9 % respondentd neni spokojeno s vykonavanim kazdodennich ¢innosti,
18 % stiedné a 73 % respondenti je spokojeno. Miizeme tedy pozorovat, Ze respondenti
jsou vice spokojeni s kazdodennimi ¢innostmi po operaci TEP kolenniho kloubu, nez

tomu bylo pied operaci.

Negativni pocity pfed operaci TEP kolenniho kloubu trapilo 66 % respondentt, stfedné
udalo 19 % a malo je spokojeno 11 % respondenti. Po operaci byly vysledky v opacném
poméru, negativni pocity trapi 9 % respondenti, 25 % udava neutralné a 66 %

respondenttl si nestézuje vilbec na negativni pocity.
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Dle Bakulové (2015), kterd ve své praci také zkoumala negativni pocity po operaci 3, 6
a 12 mésici u 45 respondentli. Negativni pocity po operaci netrapi viibec nebo jen malo
73 % respondenttl, 20 % odpovédelo neutrdlné a 7 % maé celkem €asto negativni pocity.

Da se fict, ze vysledky s negativnimi pocity se nam ve vétsiné piipadech shoduji.

Spanek pted a po operaci TEP kolenniho kloubu ma odlisné vysledky. Zatim co pied
operaci svilj spanek hodnotilo jako Spatny 65 % respondentli, 19 % neutralné a 16 %
respondentll udava, ze byli se spankem spokojeni. Po operaci TEP kolene se vysledky
pozménily a 55 % respondentt je se svym spankem spokojeno, 24 % hodnoti neutralné
a 21 % respondenti je nespokojenych. Kvalita spanku se u respondentt po operaci TEP

kolene zlepsila ve srovnani s obdobim pied operaci.

Spanek hodnoti ve své praci i Bakulova (2015), uvadi ze po operaci TEP kolenniho
Kloubu je velmi nespokojeno 23 % respondentii se svym spankem, neutralné¢ hodnoti
spanek 18 % respondentii a 59 % respondentl je se svym spankem spokojeno. Kdyz
srovname tyto dva vyzkumy kvalita spanku u respondenti po operaci TEP kolenniho

kloubu je lepsi, nez tomu bylo pted operaci.
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2.7 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Lidské populace starne a stale se doziva vyssiho véku. Pribyva pacientli s onemocnénim
pohybového aparatu a vede k degenerativnim onemocnénim kloubt.. Totélni endoprotéza
kolenniho kloubu pfispiva ke zlepseni kvality Zivota pacientii jak v sobé&stacnosti,
sebepéci tak 1 po fyzické, psychické a socialni strance pacienta. Hlavnim cilem operace
je zbavit bolesti pacienta a navratit ho do bézného Zzivota. Lidé by méli vénovat vice
pozornosti svému zdravi, omezit zbytecné preté¢zovani kloubli a feSit své zdravotni
problémy véas. Zdravy pohyb je hodné dulezity. PO operaci zastavaji dilezitou roli
vSeobecné sestry, které maji za ukol oSetfovatelskou péci, psychickou podporu a edukuji
pacienta o dalSich rezimovych pooperacnich opatifenich. Rezimova opatfeni musi byt
pacientem dodrzovana, aby se co nejrychleji navratil do bézného zivota a nenastaly
komplikace. Edukace spociva i v naplanovani a doporuceni nasledné rehabilita¢ni péce
cestou ambulantni rehabilitace, rehabilitacniho oddé€leni ¢i 1azni. Fyzioterapeuti informuji
pacienta 0 postupném zatézovani operované koncetiny, pouzivanim kompenzaénich
pomicek a také rizném cviceni. Rehabilitace klade diraz na opakovani cviceni
Vv domécim prostfedi, u¢i pacienty spravné pohyby, aby tak nedochizelo k dalSimu
poskozeni kloubu. Proto by byl vhodny pro pacienty po operaci TEP kolenniho kloubu
informaéni material s informacemi pro pacienty, ¢eho se maji vyvarovat napt. klek na
operované koleno, hluboky sed a podobné. Dale by mél obsahovat cviky pro domaci
cviCeni S informacemi o spravnych pohybech kolenniho kloubu. Pacienti by tak urcité
vice dodrzovali rezimova opatfeni a nestavalo by se, ze na néco zapomenou a tim Si

uskodi.
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3 Zaveéer

S onemocnénim pohybového aparatu bojuje stale vice lidi. Mezi nejcastéjsi onemocnéni
kolenniho kloubu patii gonart6za. Jedna se o velmi bolestivé degenerativni onemocnéni,
které postihuje kolenni kloub. Totalni endoprotéza kolenniho kloubu se uziva
v ptipadech, kdy dochézi k vyraznému zhorSeni funkce kloubu, nebo vzniku intenzivni

bolesti a jiz nestaci konzervativni 1é¢ba.

Teoreticka Cast bakalarské prace je zaméfena na anatomii kolenniho kloubu, artrézu,
gonartrézu, indikace a kontraindikace k totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Dale se

vénuje piedoperacni a pooperacni péci o pacienta.

Vyzkumna ¢ast zpracovava vysledky ziskané pomoci dotaznikové formy kvantitativniho
vyzkumu provadéného s pacienty po TEP kolenniho kloubu. Popisuje metodiku
vyzkumu, charakteristiku prizkumného vzorku a prub¢h vyzkumného Setteni. Vysledky
vyzkumného $etfeni jsou zpracovany ve sloupcovych grafech s popisky. V diskuzi jsou
zodpovézeny a rozebrany tii vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otdzka se zabyva
zménou kvality zivota pacientd po fyzické strance v porovnani pied a po operaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu. Kvalita zivota se po fyzické strance vyrazné zlepsila,
respondenti maji lepsi pohyb kolene a ani bolest je netrapi. Druhd vyzkumnd otdzka
porovnava zmény socialnich moZnosti ve srovnani pfed a po operaci TEP kolenniho
kloubu. Socialni moznosti se u respondentd zlepsily v 88 % ptipadech a u 2 % doslo
k zhorSeni. Tteti vyzkumna otazka porovnava zmény po psychické strance pacientt pied
a po operaci TEP kolenniho kloubu. Respondenti pied operaci TEP kolenniho kloubu
méli negativnimi pocity i problémy se spankem, po operaci se jejich problémy zlepsily.
Zpracované bylo také doporuceni pro praxi a navrh feSeni problematiky. Cilem vyzkumu
bylo zjistit zmény v kvalité Zivota pacientli pfed a po totdlni endoprotéze kolenniho

kloubu.

Diky dotaznikovému Setfeni bylo zjiSténo, jak se zménila kvalita zivota u pacientli po
operaci TEP kolene ve srovnéni pied operaci. Miizeme fict, Ze ve vétSin€ pripadt dochazi
u pacientil ke zlepSeni kvality Zivota po operaci TEP kolenniho kloubu jak po socialni,
fyzické 1 psychické strance. Respondenti uvadi, ze po operaci netrpi bolestmi, nebo jen
minimalné ve srovnani pred operaci. Pohyb jim nedéla problémy, tak jak tomu bylo pted

operaci, to znamena Ze nejsou nijak omezovani a délaji to co je bavi a napliuje.

46



10.

11.

12.

13.

14.

Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Seznam pouzité literatury

CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 3., upravené a doplnéné vydani. 2011. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3817-8.

BAKULOVA, Katefina. Kvalita Zivota klientii po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu.
2015. [online]. [cit. 2021-07-2021]. Bakalafska prace. Vysoka Skola zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbéty v Bratislavé, N.O., Ustav sv. Jana Nepomuka Neumana
v Ptibrami. Dostupné z https://opac.crzp.sk/?fn=docviewChild0002E8B1

BARTOVA, Jarmila. Piehled Patologie. 1.vydani. 2015. Praha: Karolinum. ISBN 978-
80-246-2745-8.

BOUSKOVA, Jana. Hodnoceni sobéstacnosti u pacientii po TEP kolene a kycle. 2013.
[online]. [cit.2021-07-21]. Bakalaiska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta
zdravotnickych studii v Pardubicich. Dostupné z
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/53583/Bouskoval_HodnoceniSobestacnosti
MH_2013.pdf?sequence=3&isAllowed=y.

CELEDOVA, Libuse; CEVELA, Rostislav a kolektiv. Clovék ve zdravi i v nemoci.
Podpora zdravi a prevence nemoci ve stari. 1. vydani. 2017. Praha: Karolinum. ISBN
978-80-246-3828-7.

DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2., pfepracované a doplnéné vydani. 2014. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4357-8.

DYLEVSKY, Ivan. Funkcni anatomie. 2009. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3240-4.

DYLEVSKY, Ivan. Specidlni kineziologie. 2009. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
1648-0.

DYLEVSKY, Ivan. Obecnd Kineziologie. 2007. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1649-
7.

GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a oSetiovatelsky
vyzkum. 2011. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3625-9.

HRADIL, Vitézslav a kol.. Lécebna rehabilitace bolestivych stavii hybné soustavy.
2017.Praha: Nakladatelstvi DR. Josef Raabe s.r.0., ISBN 978-80-7496-304-9.

JANICEK, Pavel. Ortopedie. 3., piepracované vydani. 2012. Brno: Masarykova
univerzita. ISBN 978-80-210-5971-9.

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA. Osetiovatelskd péce v chirurgii: pro
bakaldrské a magisterské studium. 2013. Praha: Grada ISBN 978-802-4744-124.

KOLAR, Pavel a kolektiv. Rehabilitace v klinické praxi. 2009. 1.vydani. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-657-1

47


https://opac.crzp.sk/?fn=docviewChild0002E8B1
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/53583/BouskovaJ_HodnoceniSobestacnosti_MH_2013.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/53583/BouskovaJ_HodnoceniSobestacnosti_MH_2013.pdf?sequence=3&isAllowed=y

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

KOUDELA, Karel a kol., Ortopedie.2004. Praha: Karolinum. ISBN 80-246-0654-2.

Bc. KOUKOLIKOVA, Petra. Kvalita Zivota pacientii po totdlni endoprotéze. 2017.
[online]. [cit.2021-07-25]. Diplomova prace. Zapadoceska univerzita. Fakulta

zdravotnickych studii. Plzeil. Dostupné z
https://dspaceb.zcu.cz/bitstream/11025/27626/1/DP%20Koukolikova%20Petra.pdf

KUBICEK, Milan a kol. Lécebnd rehabilitace v ortopedii a revmatologii. 2017. Praha:
Nakladatelstvi DR. Josef Raabe s.r.o. ISBN 978-80-7496-312-4.

LIBOVA, Lubica a kol., Osetfovatelsky proces v chirurgii. 2019. Praha: Grada. ISBN
978-80-271-2466-4.

McKENZIE, Robin a kol., Lécime si koleno sami. 2012. 1. vydani. Praha: MCkenzie
institut Czech Rebublic. ISBN 978-80-904693-4-1.

PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. 2005. Praha: Triton. ISBN 80-7254-657-0.

REPKO, Martin. Perioperacni péce o pacienta v ortopedii. 2012.1.vydani. Brno: NCO
NZO. ISBN 978-80-7013-549-5.

SLEZAKOVA, Lenka a kol.. Osetiovatelstvi v chirurgii 1. 2010. 1.vydéani. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-6918-9.

SLEZAKOVA, Lenka a kol.. Osetirovatelstvi v chirurgii 2. 2010. 1. vydani. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3130-8.

SLEZAKOVA, Lenka a kol.. O3etfovatelstvi v chirurgii 1.2., pfepracované a doplnéné
vydani. 2019. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2900-8.

SCHNEIDEROVA, Michaela. Perioperacni péce. 2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-4414-8.

VAVRIK, Pavel. Endoprotéza kolenniho kloubu: privodce obdobim operace,
rehabilitaci a dalsim Zivotem. 2011. Praha: Triton. ISBN 80-7254-549-3.

ZVAROVA, Jana, NEDOMA, Jifi, UNIVERZITA KARLOVA. Biomedicinskd
informatika I1.: Biomechanika lidského skeletu a umélych nahrad jeho casti. 2006. Praha:
Karolinum. ISBN 80-246-1227-5.

48


https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/27626/1/DP%20Koukolikova%20Petra.pdf

Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

28. THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE. Dotazniky kvality
zivota Whogol — Bref. 2004. [online]. [cit. 2021-01-02]. Dotaznik. World Health
Organization. Dostupné z

https://www.who.int/substance_abuse/research_tools/en/czech_whogol.pdf

49


https://www.who.int/substance_abuse/research_tools/en/czech_whoqol.pdf

Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Prilohy A Grafy
Graf 1 Pohlavi @ VEK .....cocueiiiii e 29
Graf 2 ROK OPEIACE ...ttt bbbttt 29
Graf 3 Problémy pred OPeraCi......c.coiiiiiiiiiiiiiie it 30
Graf 4 ZlepSeni po operaci TEP Kolene.........c.ccoovviiiiiiiiiiiiiiceeec 30
Graf 5 Pretrvavajici obtize po operaci TEP kolene .........ccccocovviiiiiiiiiniiiniiiie e 31
Graf 6 Navraceni se do bEZNEN0 ZIVOLA .......eeiveiiiiiiiiciicc s 31
Graf 7 Kvalita zivota pied a po operaci TEP kolene ..........cccocvvciiiiiiiiiiiiiie i 32
Graf 8 Pohyb mimo domov pied a po operaci TEP kolene...........cc.cccoovviiiiiiiiiiiicnn, 33
Graf 9 Fyzicka bolest pied a po operaci TEP kolene ..........ccocvvviiiiiiniiiniiiin i 34
Graf 10 Fyzicka bolest pted a po operaci TEP kolene ...........cccecviiiiiiiiiiniciiicns 35
Graf 11 Udrzovani kontaktt pted a po operaci TEP Kolene............ccccoovevviiiiienniiennnn, 36
Graf 12 Kazdodenni ¢innosti pfed a po operaci TEP kolene............cccooveviiviniiiiiinnnn, 37
Graf 13 Negativni pocity pfed a po operaci Kolene ...........ccocoveiiieiiiiieiiniic e 38
Graf 14 Schopnost prace pied operaci TEP KOIENe .........ccccovvvieiiiiiiiniiiieisieeeees 39
Graf 15 Spokojenost s praci po operaci TEP kolene ..........cccoeiviiiiiiiiniiciieen, 39
Graf 16 Spanek pied a po operaci TEP KOIENE.........cccooiiiiiiiiiicc e 40

50



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Prilohy B Dotaznik

Vaiena pani, vaieny pane.

Obracim se na Vas s prosbou o vypInéni dotazniku, ktery poslouZi pro bakaldfskou praci na
téma: Kvalita fivota pacientd po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu. (Déle jen ve zkratce
TEP kolenniho kloubu, ktera je zkratkou totalni endoprotéza - ndhrada nemocného &i
poikozeného kloubu umélou nahradow.)

Veikere ziskané informace jsou anonymni, a budou poufity pouze pro Géely této bakalafskeé
prace.

V otazkach 2.-6. prosim napiste Vaie poznamky (veikeré problémy). U ostatnich otdzek
prosim o zaskrtnuti jedné moZnosti, ktera je Vam nejblizsi.

Dekuji Vam za spolupraci.

Dana Gabritka, studentka 3.rofniku — obor vieobecnd sestra, Vysoka Skola polytechnicka
Jihlava

1.Jaké je Vase lavi?

Zena
Mui
2.Kolik je Vam let?

o
o

3.Kdy jste byl/a na operaci TEP kolene?

4.Pied operaci TEP kolene Vas nejvice trapilo:

5.V jaké oblasti u Vas doilo k zlep3eni v porovnani pred operaci?

6. Jaké potife u Vas pretrvdvaji po operaci TEP kolene?
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7. i.NaurétiI,’ a jste se po TEP kolene plné do béiného ANO NE EdsteEné
zivota?
Velmi Dobrd | Ani Spatnd | Velmi Zpatna
dobrd ipatna
ani dobra
8. | Jak hodnotite kvalitu Zivota
pied TEP kolene? 1 2 3 4 3
9. | Jak hodnotite kvalitu Zivota
po TEP kolene? - 2 3 4 3
Velmi Spatné | Ani Dobfe | Velmi
Spatné ipatné dobre
ani
dobre
10. | Jak jste se pohyboval/a mimo . 1 3 5 1
domov pred TEP kolene?
11. | Jak se pohybujete mimo domov
po TEP kolene? ’ 4 3 2 1
Vibec |[Maélo |Stfedné | Velmi | V obrovské
ne mire
12. | Do jaké miry jste mél/a pocit,
e Vam fyzicka bolest branila 1 5 3 4 g
délat to, co potiebujete pred
operaci TEP kolene?
13. | Do jaké miry mate pocit, Ze
Vam fyzicka bolest brani délat
to, co potfebujete po operaci ! 2 3 4 °
TEP kolene?
14.
M&l/a jste dostatek pfilefitosti g a 3 3 1
pro rozvijeni svych zdjmi pred
operaci TEP kolene?
15. | Mate dostatek prilezitosti pro
rozvijeni svych zajmi po 5 4 3 2 1
operaci Tep kolene?
16. | Jak se Vam dafilo udriovat
kontakty pred TEP kolene? ! 2 3 * >
17. | lak se Vam dafi udriovat
kontakty po TEP kolene? 1 2 3 4 3
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Vibec ne | Malo

Stfedné

Velmi

V obrovské mife

Jak jste zvladalfa
vykondvat kaidodenni
aktivity pred TEP kolene?

19.

Jak jste schopen/a
vykonavat kaidodenni
aktivity po TEP kolene?

20.

Jak Easto jste mél/a
negativni pocity jako
ipatna nalada, zoufalstvi,
uzkost, deprese pred
operaci?

21.

Jak gasto jste mél/a
negativni pocity jako
ipatna nalada, zoufalstvi,
uzkost, deprese po
operaci?

22,

Jak jste zvladalfa pracovat
pred TEP kolene?

Velmi

fa

Nespokojeny

nespokojeny | /3

Ani
nespokojeny
fa

Ani
spokojeny/d

Ja

Spokojeny

Velmi
spokojena
fa

23.

Jak spokojeny/a
jste se svou
schopnosti 1
pracovat po TEP
kolene?

24,

Jak jste byl/a
spokojeny/a se
svym spankem 1
pfed TER
kolene?

25,

lak spokojeny/a
jste se swym
spankem po
TEP kolene?
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Prilohy C Souhlasy s vyzkumem

Zadost o moZnost provedeni dotaznikového Setfeni

Obracim se na Vés s 24dosti o povoleni dotaznikového Setfeni na rehabilitaci polikliniky
Bieclav, v rdmei bakaldtské préce na téma: Kvalita Zivota pacientd po totdlni endoprotéze
kolenniho kloubu. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané informace budou pou2ity pouze pro
Udely 1éto bakaldiskeé price.

Vyjadieni:

SOUHLASIM NIZSOMASIM
\ \/ 7 \

Dékuji za Vase vyjddienl,

Dana Gabriska
Studentka oboru vicobecnd sestra, kombinovand forma studia
Vysokd skola polytechnickd Jihlava
Dawe: 0L 02 2 Razitka a Podpis: /
l/
MUK, Zdoina i
136]  vel: 519 303 364
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Zadost 0 moZnost provedeni dotaznikového Setfeni

Obracim se na Vis s 24dostl o povoleni dotaznikoveho Setfeni na rehabilitaci polikliniky
Breclay, v rimci bakalaiské price na téma: Kvalita Zivota pacieatd po totilni endoprotéze
kolennihe kloubu. Dotaznik je zcela anonymni o ziskané informace budou pouZity pouze pro
ely této bakaldfské price.

Vyjadfeni:
SOUHLASIM Ni:so}s{{.\sm
A
Dekuji za Vase vyjidieni.
Duna Gabritka
Studentka oboru vicobecnd sestra, kombinovana forma studia
Vysoké Skola polytechnickd Jihlava
Datum: 01 . mn Razitkn a Podpis:

Ton L b g e —
Ir’-“"'ﬂ.l‘lslg... LA . 4/
Ana

ol e Eiou e’



