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Abstrakt

Bakalatska prace mapuje kvalitu Zivota pacienta pted a po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu. Soucasny stav problematiky se zabyva anatomii kycelniho kloubu, diagnostikou,
indikaci a typy totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Zahrnuje edukaci pacienta,
oSetfovatelskou a rehabilitacni péci po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Vénuje se
kvalité zivota, ovlivitujicim faktoriim a popisuje hodnoceni kvality Zivota. Vyzkumné
Setfeni je realizovano kvantitativni formou vyzkumu prostfednictvim dotaznikového

Setfeni.
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Abstract

The bachelor thesis maps the quality of life of a patient before and after total hip
arthroplasty. The current state of the issues deals with the anatomy of the hip joint,
diagnostics, indications and types of total hip arthroplasty. Includes patient education,
nursing and rehabilitation care after total hip arthroplasty. It deals with the quality of life,
influencing factors and describes the evaluation of the quality of life. The research survey

is carried out in a quantitative form of research through a questionnaire survey.
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Uvod

Bakalaiska prace se zabyva o nemocné, ktefi prodélali totdlni endoprotézu kycle.
V soucasné dobé pribyva pocet nemocnych stimto postizenim, hlavnim divodem
uskutecnéni operace jsou onemocnéni spojené s pohybovym aparatem. Onemocnéni se
projevuje intenzivni bolesti. Jedinou moznou 1é¢bou je operativni zakrok, kdy je kycelni
kloub nahrazen umélym implantatem. Cinnost sester spoéiva v peélivé oSetfovatelské
péci, kterd napomaha k rekonvalescenci a zabranuje vznik komplikaci. Jedna se o jednu
z vétSich ortopedickych operaci, proto je dulezité zaméfit se na predoperacni piipravu, a

to na fyzickou a psychickou stranku.

Bakalatskd prace se rozdéluje na dvé hlavni Casti, na Cast teoretickou a praktickou.
Soucasny stav problematiky pojednavd o smyslu kvality zivota. Déle navazuje na
anatomickou slozku pohybového aparatu, zejména na kycelni kloub a napomahajici
spojeni mezi ky€elnim kloubem. Hlavni slozka tvofi postizeni neboli operace TEP kycle.
Problematika se zaméfuje na obecnou ¢ast a pojednava o oSetfovatelském procesu

rehabilitaci, naslednym opatienim a edukaci.

Z casti teoretické prechazi na ¢ast vyzkumnou, kterd hodnoti stav nemocnych, ktefi si
operaci prosli a jsou v dobé rekonvalescence ¢i po ni. Prakticka ¢ast zjistuje vliv psychiky
a omezeni vuci prodélané operace. Zda respondenti pocit'uji rozdily ¢i nikoliv. A ¢im to
muze byt ovlivnéno. Pro vyzkum byly, zvoleny 3 vyzkumné otazky, za pomoci nich se

zjistoval dany cil prace.
Motivace

Hlavnim diivodem, pro¢ jsem si téma zvolila, byla dlouhodoba praxe na ortopedickém
oddé€leni. Naslednou praci jsem vypozorovala mozné komplikace, rizikové faktory,
rehabilitaci a péCi o pacienty, ktefi pfichazeli do nemocni¢niho zafizeni. Druhym
divodem sepsani tématu byla zkuSenost piibuznych, ktefi mi napomohli vniméni
onemocnéni nejenom z obecnéjsi Casti, ale 1 ze specialni, naptiklad, co to obnasi, ¢eho
vseho se Clovék musi zbavit, postupy, které musi dodrzovat a pochyby které je

doprovazeli.

Cil prace

13
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Cilem bakalaiské prace je zaznamenat kvalitu Zivota pied implantaci TEP kycle a po

operaci TEP kycle.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Kyvalita zivota

Pojem kvalita Zivota se nejenom spojuje s medicinou, oSetfovatelstvim, ale také
se socioekonomickymi faktory spolecnosti a politologii. Kvalitu zivota popisuje kazdy
autor svym pohledem na danou problematiku. Z tohoto miizeme uvést, ze neni zZadna
jednotné akceptovana definice. A stdva se predmétem interpretaci bez schody vysledkii.
Avsak hlavnimi oblastmi jsou celkova spokojenost s Zivotem, s dil¢imi oblastmi zivota
jako je rodina, prace, bydleni a vztahy a v posledni fad¢ hledani faktort, které podminuji

vznik subjektivniho pocitu a kvalitniho zivota (Hefmanova, 2012; Gurkova, 2011).

Z ¢ehoz vyplyva, ze kvalita zivota se zabyva nejenom zdravim jedince, ale i jeho
emocemi, dusevni a socidlni strankou. Svétova zdravotnickd organizace WHO popsala

zdravi jako:

»Zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav télesné, dusevni i

socialni pohody (well-being). “ (Hetmanova, 2012, p. 32)

Tato definice ukazuje na zdravi z pohledu fyzické stranky a rovnéz poukazuje na sociadlni

a subjektivni schopnost uspokojeni potieb (Hefmanova, 2012).

S pojmem kvality zivota se setkdvame s podobnymi synonymy, jako je pocit pohody,
pocit socialni jistoty, individudlni pocit pohody a Zivotni uroven. OvSem ani u téchto

pojmil se nevyskytuje jednotna definice (Hefmanové, 2012).

Kvalitou zivota sledujeme dopad onemocnéni na jedince, na jeho fyzicky ¢i psychicky
stav, zplsob zivota a pocit uspokojeni. Definice vychazi z Maslowovy teorie potieb.
Podstata kvality zivota vyjadiuje miru ovlivnéni 1é¢by na dopad pacientovych schopnosti
a ziti Zivota, ktery on sdm chce. Subjektivni pocity pacientl jsou rozdilné, zalezi na
schopnosti adaptace a charakteristiky osobnosti, tyto faktory ovlivni kone¢ny vysledek.
Cilem kvality Zivota v oSetfovatelstvi je vratit jedince do béZného Zivota. Existuje mnoho
nastroju, které hodnoti kvalitu Zivota, jeden z nej€astéji pouzivanych néstroju je dotaznik
SF-36, ktery vyuziva index HRQL (Health Reated quality of Life). Polozky se zabyvaji
fyzickym omezenim, vitalitou ¢lovéka, socidlnim fungovanim ve spole¢nosti, duSevnim
zdravim, télesnou bolesti, vSeobecnym zdravim, emoc¢nimi problémy. Dotaznik je

vyhotoven se srovnanim jednoho roku (Zivéicova & Masarova, 2012; Gurkova, 2011).
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1.2.1 Historie kvality Zivota

Pojem kvalita zivota se objevoval jiz v feckoifimské mytologii. Prvni zminka o kvalité
zivota byla ve 20. letech 20. stoleti, a to diky ivaham o ekonomickém vyvoji. V tomto
obdobi byla kvalita Zivota povazovana hlavné v dusledku materidlni trovné ve
spolecnosti. Az v 30. letech 20. stoleti je pojem zaveden do psychologie (Hefmanova,

2012).

Z politického hlediska zaclenil uvahu americky prezident J. F. Kennedy roku 1963.
Jednalo se o protivahu na masovou spotiebu a konzumni zivot obyvatelti v USA. Taktéz
zde byly vyhotoveny prvni vyzkumy tykajici se kvality Zivota (Zivéicova & Masarova,

2012).

Diive lidé povazovali pojem jako myslenku o spravedlnosti a naplnéni Zivota, doloZenim
teorie se zaslouzil Lerner (1980), ktery piedpokladal, ze 1idé maji potiebu vétit uvaze, ze

dostanou, co si zaslouzi a zaslouzi si, co dostanou (Ziv¢icova & Masarova, 2012).

V mediciné a zdravotnictvi se termin uplatnil od 70. let. Zkoumana oblast se tykala
fyzického zdravi a psychosomatického zdravi. To ukazuje, ze zajem I¢kaii ma byt i ze

strany kvality Zivotl pacientd, trpici onemocnénim (Radova, 2016).

1.2.2 Lidské potieby v nemoci

Lidské potieby ¢lovéka napomahaji k rovnovéaze organismu homeostazy, tudiz souvisi
s kvalitou Zivota. Potfeby vychazi z nedostatku nebo ptebytku, jde o uspokojovani potieb
biologickych, socidlnich, psychickych a duchovnich. Lidské potieby v nemoci se
zejména zabyvaji pochopenim jednice snemoci a lécbou, hledani pochopeni a
prizptsobeni se k nemoci a posileni edukace spojené s nemoci. Celkové hledisko potieb
popsal roku 1943 Abraham Harold Maslow, ktery tvrdil, Zze pokud ¢loveék uspokoji
vSechny své potieby, dostane se do bodu, kterému se fika sebenaplnéni. Autor vytvofil
pyramidu potieb, zafinajici zdkladnimi, primdrnimi potfebami az po potieby nejvyssi,
potieba seberealizace. Nejprve ¢lovék musi uspokojovat nizsi potieby, aby dosahl téch
vysSich. Zdravy Clovék je schopen potieby splilovat a dosahnout naplnéni, naopak
nemocny cloveék potieby zuzuje a neni schopen dosdhnout vSech potieb. V nemocnici
jedinci napomahame k uspokojeni potieb nasi pomoci v dennich ¢innostech (Samankova,

2011).
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1.2.3 Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni kvality byva ¢astym indikatorem pro oSetfovatelskou péci. Z toho lze uvést,
ze uzce souvisi s kvalitou zivota a dohromady se prolinaji. Hlavnimi ptisobicimi faktory,
které ovlivituji chod hodnoceni, jsou vlivy piisobici na jedince at’ uz z okoli nebo zvnitiku
samotné osoby. M¢feni kvality se zabyva analyzou a vyhodnoceni urcité oblasti.
Z ¢asového hlediska hodnoceni trva n¢kolik let a zavisi na chapani pojmu kvality zivota.
Nejbeéznéjsi hodnotici slozka je osobni zivot jedince, skupiny anebo populace, jelikoz
obsahuje jevy piisobici na zivy organismus. I pfestoze vyhodnoceni ukazuje rozdilné
udaje, jsou nedilnou soucasti pro Iékaie 1 pro pacienty (Gurkova, 2011; Hefmanova,

2012).

Kvalitu zivota lze hodnotit ze subjektivniho 1 objektivniho pohledu. AvSak v potaz
davame na subjektivni vysledky z pohledu pacienta. Subjektivni hodnoceni ma zdjem o
pacientovo socialni prosttedi, zdravotni stav a schopnost uplatnéni se. Objektivni pohled
se priklani k naplnéni pozadavki jedince, tykajici se fyzického zdravi, materidlnich a
socidlnich podminek. Objektivni podminky zna¢né ovliviiuji lidsky rozvoj a urcuji status
¢lovéka. Tato slozka je brana z ekonomického a prostorového vidéni. Zdravotni personél
posuzuje dopad onemocnéni na jedince a na zakladé¢ toho vyhotovuje intervence

(Ziv&icova & Masarova, 2012; Gurkova, 2011).

Dotazniky je forma ziskavani dat pro kvalitu Zivota, zplisob ziskavani je genericky ¢i
specificky. Generické dotazniky sméfuji k vS§eobecnému zhodnoceni celkového stavu bez
urceni onemocnéni, véku ¢i pohlavi. Generické dotazniky umoziuji srovnavani vSech
skupin populace. Nevyhodou je pozdni podchyceni na dany symptom. Specifické

dotazniky se zaméfuji na danou oblast problematiky, které ovlivnily kvalitu Zivota.
Pomoci téchto dotaznikli 1ze zjistit dopad nemoci na urcitou obtiz (Gurkova, 2011;

Feyers & David, 2016; Koukolikova, 2017).

1.2  Anatomie kloubu

Kloub (articulation, articulus) je spojeni dvou nebo vice kosti. Skladaji se z kloubniho
pouzdra, kloubnich koncii spojenych z kosti a nitrokloubnich chrupavcitych desticek.

Kloubni spojeni se objevuje v koncetinovych spojich.
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Kloubni pouzdro (capsula articularis) je bohaté krevné zdsobené a senzitivné intervované
proto pii poranéni Cast kloubu vyrazné boli. Sklada se ze dvou vrstev, vazivové a
synovialni. Vnéjsi obal tvofi vazivova vrstva, v nichz se upinéa kolagenni vladkna, jinak
feCeno vazy (ligamenta), kterd brani rozvolnéni. Synovialni vrstva (nitroblana kloubni)
ma tenci blanku nez vazivova vrstva, nalezneme ji v kloubni dutiné, hlavni funkci je
zvlh¢ovani tekutinou synovii. Synovie se tvoii v krevni plazmé¢, skladé se z vody, bunék

a bilkovin, vystyla tieci plochu kloubnich koncii a Zivi chrupavku kloubni.

Kloubni hlavice a jamka tvofi sty¢né plochy, které pokryvaji hyalinni chrupavky. Vyziva
do chrupavky se dostava pies synovialni tekutinu (Dylevsky, 2011).

Klouby délime dle poctu spojenych kosti, dle rozsahu pohybu a tvaru sty¢nych ploch. Do
spojeni kosti fadime jednoduché spojeni, spojeni dvou a vice kosti napt. kycelni kloub
nebo ramenni kloub, sloZzené spojeni, spojeni tii a vice kosti napt. loketni kloub a slozité
spojeni kloubtl, jehoZ obsah se skladé z diskus nebo meniskus napt. kolenni kloub, kloub
zéapesti, Celistni kloub. Podle tvaru styénych ploch rozlisujeme kloub kulovity, tj. kloub
ramenni ¢i kycelni, diky tvaru kloub zvlada pohyb do vSech sméra. Kloub elipsoidni,
ktery vytvaii pohyby pomoci hlavni osy, naptiklad kloub atlantookcipitalni. Kloub
sedlovy se vyznacuje sedlovym tvarem, kloub umozituje pohyb ve dvou smérech
soucasng, jedna se o klouby palce ruky. Kloub valcovy zvlada pohyby natazeni a ohnuti
napt. kloub vietenoloketni. Kloub kladkovy tvofi vodivou ryhu a hranu, kloub
paznéloketni, kloub dvojhrbolovity. Kloub plochy je kloub rovny, pti pohybu ma kluzkou
strukturu, tj. klouby meziobratlové a klouby kréni patefe. Dale klouby rozliSujeme dle
pohybtl, a to na pohyby tuhé a pohyblivé. Z tuhymi pohyby kloubu jedinec minimalné
pohybuje, nebo neumozni pohyb, fadime mezi né spojeni kycelni kosti s kosti kiizovou

(Rychlikové, 2019).

1.2.4 Kycelni kloub

Kycelni kloub (articulation coxae) jedna se o druhy nejvétsi kloub v lidském téle, hned
po kloubu kolennim. Svym postavenim pfipojuje dolni koncetinu k panevnim kostem. Je
spojen dvéma ¢astmi, jamkou kycelniho kloubu (acetabulum) a hlavici kosti stehenni
(caput femoris). Radi se mezi klouby kulovitého tvaru s omezenym pohybem. Hlavni

funkci kloubu je rovnovaha a pohyb dolnich koncetin (Kfivankova, 2019).
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Ky¢elni kloub svym fazenim do kulovitych kloubt, zvlada velky rozsah pohybt, ale kviili
tloust'ce vazu kloub limituje na pohyb vSemi sméry (Kachlik, 2018).

Stavba jamky acetabula ma duty tvar polokoule, na nichz se upinaji tii panevni kosti.
Z kranialni strany kycelni kost (os. illium), dorsokaudalné sedaci kost (os. ischii) a stydka
kost (os. pubis) ventrokaudalné. Je vyplnéna tukovym polstafem, ktery chrani pred
narazy. Priimér jamky je okolo 2,5 cm. Samotny acetabulum se nachdzi v hornim okraji
a je naklonén zevné dopiedu a doll, postaveni je individualni, zavisi na pohlavi jedince.
Jamku pokryvé hyalinni chrupavka o velikosti 3 mm. Kloubni hlavici tvoii kost stehenni
(os. femoris). Kloubni pouzdro za¢ind na okrajich acetabula, zadni ¢asti se pfipind na
krcek kosti stehenni (collum femoris), piedni ¢ast se upina na chocholiky, v nichz vazy

sili a dortstaji do objemu az 10 mm (Dylevsky, 2019).

1.2.5 Pletence dolni koncetiny

Pletence dolni koncetiny je tvofena kosti panevni, kterou poji kost kiiZova nepohyblivym
tuhym kloubem. Pletenec panve tvofi kosti kycelni, sedaci a stydka. Od utlého véku kosti

jsou samostatné, s dospivanim se spojuji ke kycelni kosti (Orel, 2019).

Péanevni kost (os. coxae) vytvari pletenec ohraniCujici panevni prostor. Piipojuje se ke
kiizové kosti. Z piedni €asti je spojena k stydké sponé. Ze zevni strany ptipojuje kloubni
jamka kycelni kloub. Hlavni funkce je opora a obal pro ¢ast organti bfi$nich a panevnich
organl. Panevni prostor zaujima tvar piesypacich hodin. Kostra panve u muzi je vyssi a
ma ostry tthel. Zenska panev je $irsi a thel ma tupy. Sirsi panev umozZituje Zenam porod.
Velké panev se nachézi na horni ¢asti panve, chrani slepé stievo s Cervovitym piivéskem
a esovity tracnik. Dolni uzsi ¢ast obsazuje mala panev pro porodni cesty, Zenské, muzské

pohlavni organy, mocovy méchyft a konecnik (Kachlik, 2018).

Kost kycelni (os. illium) tvofi vrchni ¢ast kosti panevni a prechézi v stydkou kost. Sklada
se z téla, ploché lopatky, hiebene kycelniho a trnt kycelni kosti. Ploché lopatky s ostrym
hornim okrajem mitizeme nahmatat pod kizi. Hfeben dosahuje do ptedniho trnu kycelni
kosti. Pfedni trn horni se zadnim trnem hornim se setkavaji v kyCelnim hiebenu.
Kaudalné od trnti lezi pfedni a zadni trny dolni. Zevni stranu lopatky vyhlubuje jamka
kycelniho kloubu, jeji dno vznikne spojenim a osifikaci panevnich kosti (Dylevsky,

2019).
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Stydka kost (os pubis) tvoii dolni ¢ast panve. Nalezneme ji v pfedni ¢asti od jamky
kycelniho kloubu. Stydké kosti se spojuji stydkou sponou, vytvorené z chrupavcité
ploténky a vaziva. Stejné jako kost sedaci vytvaii ucpany oblouk (foramen obturatum).

Oblouk vyplnuje svaly a vazy (Dylevsky, 2019; Ktivankova, 2019).

Kost sedaci (os ischii) se nachazi v dolni okraji panve, fadi se mezi parové kosti. Kost
tvofi dvé ramena, kterd se schéazeji v sedacim hrbolu, spole¢né tvoii pismeno L. T¢lo
sedaci kosti zacina v jamce kycelniho kloubu a tvofi oblouk, na jejimz piehybu je sedaci

hrbol (Dylevsky, 2019; Orel, 2019).

1.2.6 Stehenni kost

Stehenni kost (os. femur) se fadi mezi nejmohutnéjsi kosti v lidském téle. Jedna se o
parovou kost, ktera ma velkou nosnost. Kost stehenni vytvari hlavice, kréek a télo.
Kloubni hlavici zapada do kloubni jamky kosti ky¢elni. Hlavice méti okolo 4,5 cm. Na
hlavici nalezneme kloubni plochu. Na vrcholu najdeme ligamentum capitis femoris pro
upon jamky hlavice. Kréek stehenni kosti uzavird spolecné s télem uhel az 125°, pfi
zmenSeni ¢i zvétSeni thlu nastava porucha a vznikd vrozené vykloubeni kycelniho
kloubu. Je uloZen uvnitf ky€elniho pouzdra. Kréek vystyla synovialni vystelka a spole¢né
s tepennym zéasobenim vyzivuji kréek. Na téle stehenni kosti rozezndvame velky
chocholik (trochanter major) a maly chocholik (trochanter minor). Velky chocholik je
uloZen nad krckem laterokranidlng a jeho funkce je upon pro svaly hyzdovy stfedni (m.
gluteus medius), hyzd'ovy maly (m. gluteus minimus) a hruskovy (m. piriformis). Maly
chocholik je dorsomedidlné¢ a upina sval bedrokycelni (m. iliopsoas). Malym
chocholikem zac¢ina télo stehenni kosti. Chocholiky slouzi pro tpon svali nejcastéji

hyzd'ovych (Dylevsky, 2019; Orel, 2019).

Konec stehenni kosti tvoti 2 kloubni hrboly condylus medialis et lateralis, tvotici hlavici
kolenniho kloubu. Ze zadni ¢ésti condyly odd¢€luje fossa intercondylaris, z ptedni Casti
condyly spojuje faciespatellaris. Condyly maji odliSené postaveni a obvod. Slouzi
pfedevsim pro funkci kolenniho kloubu. Condyla medialis je uzsi a del$i nez condyla
lateralis, kloubni plocha je zavinuta a ma nizsi tvar stoupavosti. Condyla lateralis je Sirsi
a krat$i. Kloubni plocha je vice rozvinutd a ma tvar vyssi stoupavosti (Dylevsky, 2019;

Grim & Druga, 2019).
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1.2.7 Vazivovy aparat kycCelni kloub

Vazivovy aparat kycelnimu kloubu udrzuje rovnovéhu a pohyb trupu s dolni koncetinou.
Upina se od zacatku acetabula az do ¢asti kréku stehenni kosti. Diky vaziim a svalim

upinajici kycelni kloub z mala dochazi k vykloubeni kloubu.

Ligamentum iliofemorale jedn4 se o nejsilnéjsi vaz. Zacina na spina iliaca anterior
inferior a upind se na velky trochanter. Slabsi rameno vede po stfedni stran¢ pouzdra a
konci v blizkosti malého trochanteru. Ramena maji tvar obraceného pismene Y, Sitka je

az 1,5 cm. Vaz ukoncuje extenzi a brani zéklonu trupu.

Ligamentum pubofemorale omezuje abdukci a zevni rotaci v kycelnim kloubu. Vystupuje

od okraje stydké kosti a saha k stehenni kosti

Ligamentum ischiofemorale jde od acetabula po zadni ploSe pouzdra k ramenu

iliofemoralniho vazu. Vaz je kratky a omezuje addukci a vnitini rotaci v kloubu.

Zona orbicularis je prstencovy vaz, dosahuje velikosti 5-7 mm. Vaz obtaCenim zachycuje

femur, ale neni s nim spojen. Prstenec tvoii vazy lig. ischiofemorale a lig. pubofemorale

(Cihak, 2011).

1.2.8 Svaly upinajici ky¢elni kloub

Pohyby svalu zajistuji svaly hyzd'ové a stehenni. Rozd¢€luji se na dvé skupiny vnitini m.
iliopsoas a zevni m. gluteus maximus, medius a minimus, m. obturatorius, mm. gamelli,
m. quadratus femoris, m. tensor fasciae latae. Hlavni funkci svalii v kloubu je pohyb.

Svaly nam umoznuji flexi, extenzi, addukci, abdukci a zevni a vnitini rotaci.

Ptednozeni (flexi) provadi sval bedrokyclostehenni (m. iliopsoas), jedna se o mohutny
sval spojeny z bedrosteheniho svalu a kyclostehenniho svalu, dale pfimy sval stehenni
(m. rectus femoris) a hiebenovy sval (m. pectineus), sval se nachazi mezi

bedrokyclostehennim svalem a dlouhym adduktorem. Rozsah flexe je okolo 140 °.

Zanozeni (extenzi) tvoii sval velky hyzdovy (m. glutaeus maximus), jednd se o
nejhlavngjsi sval s hrubymi snopci, je hlavni pro sedani a vstavani, sval dvojhlavy
stehenni (m. biceps femosris), na zadni stran¢ stehna, poloslasity sval (m.semitendinosus)
se nachdzi na zadni stran¢ stehna a sval poloblanity (m. semimembranosus) s Uponovou

Slachou se nachazi na stehenni stran¢€. Rozsah je az 25 °.
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Unozeni (abdukci) provadi sval hyzd'ovy (m. glutaeus medius), z ¢asti je pokryty velkym

hyzd'ovym svalem. Aktivuje se pii stoji na jedné koncetin¢. Rozsah abdukce je do 60 °.

Ptinozeni (addukci) provadi velky piitahova¢ (m. adductor magnus), dlouhy ptitahovac
(m. adductor longus), kratky pritahova¢ (m. adductor brevis) a utly sval (m. gracilis).

Pohyby dosahuji do 30 °. VétSina svalt je plochych, nachazi na zadni stran¢ stehna.

Zevni rotaci v kycelnim kloubu provadi ¢tythlavy plochy sval stehenni (m. quadratus
femoris), plochy sval hruSkovity (m. priformis), dvojsecny sval plochy (m. gemelli) a

vnitini ucpavace (m. obturatorius internus et externus) Zevni rotace dosahuje do 50-70 °.

Vnitini rotaci fidi sval maly hyzd’ovy (m. glutacus minimus) a napinac¢ stehenni povazky
(m. tensor fasciae latae). Vnitini rozsah rotace je do 20-35 °. Rotacni pohyby jsou

individualni, aviak pohyby musi byt symetrické (Rychlikova, 2019; Cihak, 2011),

1.2.9 Pohyby v kloubu

Mezi zékladni pohyby v kyc€elnim kloubu patii flexe (pfednozeni), extenze (zanoZeni),
abdukce (unozeni) a addukce (pfinozeni). Flexi provadi sval bedrokyclostehenni (m.
iliopsoas). Z vnitini plochy zac¢ina od bederni patete a upina se na lopatku kycelni kosti,
z vngj$i pak na kycelni kloub a konec stehenni kosti na maly chocholik. Sval nahmatdme
v prednim pdlu kosti kycelni. Napomaha k bederni lordoze. Extenzi tidi velky sval
hyzd'ovy. Zacina lopatkou kycelni kosti, prechazi do kiizové kosti a kostrée a konci ve
stehenni kosti. Pohyb tlumi ochabnuti svalu. Abdukce za¢ina z vnéjsi strany lopatky kosti
kycelni, dostava se z bo¢ni strany do kycle a kon¢i ve velkém chocholiku stehenni kosti.
Addukce je pfitazeni jedné koncetiny k druhé. Kycelni kloub zvldda vnéjsi rotaci,

vyto€eni kosti stehenni (Tichy, 2017).

1.3 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Jedna se o Uplnou nahradu kycelniho kloubu za pomoci umélé hlavice kosti stehenni a
jamky kosti panevni. Dle rozsahu postizeni 1ékat rozhoduje o nahradé hlavice nebo i

kloubni jamky (Dung, 2014).

V dne$ni dobé existuji rizné tvary ndhrad, ale i materidld a operacnich pfistupi.
Z prvnich zminek o onemocnéni spojenych s nédhradou kycelnich klubli medicina

neuméla léc¢it. Lidé zhstdvali pfipoutani na vozicku, az po druhé svétové valce se
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medicina v tomto sméru zacala rozvijet. Prvni zminka o pokus vyroby ndhrady se mapuje
k roku 1925, kdy bostonsky chirurg M.N. Smith Petersen uvedl na trh hlavici ze skla,
mezi dal$i materidly, které zkousel byl plast, ocel a kobalt chromova slitina. Startem pro
endoprotetiky kyc¢elniho kloubu ptinesl SICOT v roce 1966 s osobami J. Charnleye, G.M.
McKeea a M. E. Miillera, ktefi pfinesli postup pii 1é€bé totalnich endoprotézach kycle,
jejich ptinos byl pfijat jako standardni postup pfi léceni u pacientd nad 65 let. Prvni
operaci provedl Sir Hon Charnley v roce 1963, az v roce 1969 se technika objevuje
v Ceskoslovenské republice. Roku 1972 Kladenska hut Poldi ve spolupraci s M. E.
Miillera za¢ala vyrabét tuzemské protézy s nazvem Poldi-Cech (Dung, 2014; Landor, et

al., 2012).

v

Ume¢la kloubni ndhrada (TEP) je pokladana za jednu z nejptesnéjSich a nejspolehlivéjsich
metod 1écby. Komplikace pro kycelni klouby zpisobuje degenerativni onemocnéni a
dalSi onemocnéni kycelniho kloubu. Aloplastika kycelniho kloubu je operacni vykon,
ktery uméle nahrazuje hlavici kosti stehenni a jamky kosti panevni. Cilem néhrady je
tiSeni a uplnd ztrata bolesti, chlize a postoj bez omezeni, obnoveni pohybu kloubu a

stabilizace (Landor, et al., 2012).

1.3.1 Typy totalnich endoprotéz kycle

Endoprotézy kycelniho kloubu mutzeme délit zpohledu rozsahu nahrady na
cervikokapilarni endoprotézy a totdlni ndhrady. Cervikokapilarni ndhrady nahrazuji
proximalni ¢ast femuru, totdlni ndhrady nahrazuji celou cast vcetné acetabula. Dale
délime dle fixace na cementové, necementované a hybridni modely. Endoprotézy se
skladaji z diiku, ktery vede do kanalku kosti stehenni, na krcku diiku je usazena hlavice.
Diiky jsou vyrobeny zkovovych slitin s velkou pevnosti, hlavice byvaji stejné¢ho
materidlu jako diiky nebo ze specidlni keramiky. U hlavic plati, ¢im vétsi hladkost
povrchu, tim odolngjsi vici poskozeni. Dalsi ¢asti je jamka, jamka nahrazuje povrch
kyc¢elniho kloubu. Jamky mohou byt polokulovité, kuzelovité, jako ostatni ¢asti se lisi

materidlem a Gpravou (Dung, 2014).
Cementové endoprotézy

Cementové endoprotézy byly zpracovany v roce 1951 v New Yorku, bratry Judetovymi,
do Ceské republiky se dostaly vroce 1989. Z pocatku vyvoje se opracovala dutina

dretiova, poté byl ptriklddan cement prsty. Do 80 let se obruSovanim odstranovala
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spongidzni kost z deniové dutiny, dieniova dutina se uzaviela polyethynelem nebo ¢astmi,
ze spongidzni kosti, poté se prikladal cement. V posledni ¢asti byla snaha o dikladné
promichéni pod tlakem pro vymezeni vzduchovych bublin a nasledné usazeni do stfedu
kosti. Nyni cementové endoprotézy fadime mezi pevné fixacni materialy, vypliujici
vrstvu mezi vnitini kortikalni kosti a dfikem endoprotézy. Druh endoprotéz je vyroben
z polymethylmetakrylatovim cementem. Tvary cementovych endoprotéz jsou ovalné a
kulaté bez ostrych hran, smérem k hrotu diiku byvaji uzsi (Dung, 2014; Landor, et al.,
2012).

Féze ptipravy cementovych endoprotéz

Kostni cement je dodavan ve sterilnich obalech a pfipraven k vyrobé. Baleni obsahuje
praskovy polymer a tekuty manomer, smichanim slozek vznika tzv. polymerizacni
reakce, ¢imz z malych molekul vznikaji vysokomolekularni latky. Dalsim obsahem
baleni je barvivo, chlorofyl, ktery umoziuje viditelnost na RTG snimku. Ptiprava obsahu
baleni je za sterilnich podminek na opera¢nim séle ve ¢tyfech fazich. Prvni faze zahrnuje
promichéni tekuté a praskové slozky, k zamezeni vzduchovych bublin a pevnosti se
pouziva vakuové michéani. Po smichani slozek ¢ekdme, dokud cement nedosahne spravné

viskozity. Dalsi fazi se aplikuje ptipravek a ¢eké se do ztuhnuti.

Vyhodou cementové endoprotézy je rychla stabilita. Nevyhodou je opotiebeni do 10-15
let, neni vhodna pro aktivni jedince. Mezi dal$i nevyhody je riziko kardiopulmonarnich
komplikaci pfi cementovani, toxické pilisobeni cementu, poskozeni okoli (Dung, 2014;

Sosna, 2014).
Necementované endoprotézy kycelniho kloubu

Necementované endoprotézy jsou upeviiovany do kosti bez pouziti cementu.
Endoprotézy drzi diky tvaru a povrchu endoprotézy. Oproti cementovym endoprotézdm
drzi déle, a proto jsou vhodné pro aktivni jedince. Do kosti se upeviiuji diky proriistani.
Umoznuji jednodussi reimplantaci, bez pouziti cementovych ptipravkl. Tento zpiisob byl
predstaven v USA vroce 1977. U necementovanych diika je nutnosti, aby diik byl
zdrsnén, a to technikou piskovani ¢i tryskani, zpisob zapfiCini lepsi stabilitu jedince

(Dung, 2014; Sosna, 2014).

Hybridni endoprotézy kycelniho kloubu
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Hybridni endoprotézy vyuzivaji kombinace predchozich zptisobil. Cast&ji se uziva

kombinace ukotveni diiku s cementem a jamky bez cementu (Dung, 2014; Sosna, 2014).

Zivotnost a hojeni endoprotézy je dana fixaci ke kosti a samotnému proristani. Tyto d&je
se roz€lenuji na tfi mezniky primdrni, sekundarni a tercidlni. Primarni stabilita se
vymezuje mezi 3 az 6 meésic bezprostiedné¢ po implantaci, jednd se o ukotveni
endoprotézy. Cas ukotveni zavisi na typu zpracovani a desingu. Do sekundarni stability
fadime vristani kostnich tramct do vnéjsi struktury. Cas se vymezuje od 3 mésict aZ
nékolik let. Ve fazi je dilezité odlehovani endoprotézy pro spravnou osteoinegraci. V
tercialni stabilité dochazi k prestavbé biomechaniky ve stehenni kosti, doba trvani je

nekolik let (Dung, 2014).

1.3.2 Indikace

Mezi hlavnimi mezniky, kdy indikujeme operaci TEP kycle je dlouhotrvajici bolest
v oblasti kycelniho kloubu nereagujici na konzervativni 1é¢bu. Lze fict, Ze dochazi

k neschopnosti pohybu a celkovému omezeni. NejcastéjSi indikovanymi lidmi jsou

dospéli jedinci nad 60 let.

Indikace TEP kycle:

Zlomeniny— zlomeniny krcku stehenni kosti, potirazové destrukce kloubii.
Zanéty—revmatoidni artritida, ankylozujici spondyloza, systémovy lupus erythematodes.
Infekce — Septicka artritida, tuberkuloza, osteomyelitida, bruceloza.

Degenerativni  onemocnéni—artroza kycelniho kloubu, artritida kycelniho kloubu,

osteopordza kycelniho kloubu.

Jiné — onkologické pii¢iny, vrozené vady kycelnich kloubi, alkoholismus,

kortikosteroidy, aseptické kostni nekrozy (Parvizi & Klatt, 2013).

Hlavnimi mezniky, kdy uskuteCnime operaci je koxantréza kycelniho kloubu
v pokrocilém stadiu. Artrdza neboli koxantrdza, postihuje jeden nebo oba kycelni klouby.
Jedna se o degenerativni onemocnéni, charakterizované opotiebenim kloubnich struktur
a chrupavky. Primarnimi faktory ovliviiujici jsou genetické vlivy, sekundarni vznika
spolecné s jinym onemocnénim, jednd se o vrozené dysplazie kycelnich kloubii,

Perthesova chorobu, urazy, zanéty. Na rozvoj pisobi obezita, zivotni styl, sporty.
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Koxantréza se zprvu projevuje mirnou bolesti pfi zatézi, v pozdéjsim stadiu se projevi
bolesti pfi chizi, v klidu, ztuhlosti koncetin, otokem (Levitova & Hoskova, 2015; Ryba,
et al., 2018).

1.3.3 Kontraindikace

Kontraindikace se déli na relativni a absolutni.

Mezi relativni kontraindikace fadime zdravotni stav jedince, jeho ve€k, nadvahu,
onemocnéni, nespolupraci. Dale mezi zdvazné kontraindikace patii infekce. Jedna se o
relativni kontraindikace, které by znemoziovaly spolupraci pied a po operaci. Nadvéha

se nepocita mezi kontraindikace, ale je zde vyssi riziko komplikaci.

K absolutni kontraindikacim fadime ischemickou chorobu dolnich konéetin, bércové
viedy, infekce v lokaci kloubu, opakované zanéty Zil ¢i kardiopulmondlni onemocnéni

(Dung, 2014; Landor, et al., 2012).

1.4  Predoperacni priprava

Pted planovanym vykonem hraje velkou roli psychicka a fyzicka stranka pacienta, k tomu
nam dopomuze dostatecnd edukace pred operaci i po ni. Pfed planovanym vykonem a
nastupem do nemocnice je nutné vyplnit pfedoperacni vysetieni s internistou. Jestlize

zdravotni stav dovoli je indikovana autotransfuze.

Ptedoperacni vysetieni je soubor vysetieni, které pacient pied operaci musi podstoupit.
Ptedoperacni vySetieni usnadiuje praci vSem, kteti se podileji na operaci a nasledné péci.
Pacient, aby mohl nastoupit na operaci musi mit jasny divod k operaci. Ziskani docili
tim, Ze dostane od 1ékafe doporuceni k operaci s diagn6zou, konanim operace a druhem
vykonu. Prvni vySetfeni, které pacient podstupuje je vySetfeni internim lékafem, jedna se

zejména o praktického Iékaie (Kotlik, 2012).

1.4.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Dlouhodoba ptedoperacni ptiprava za¢ind, u interniho Iékate ten se zamétuje na fyzikalni
vySetfeni, celkovou laboratof, jedna se zejména o odbéry krve na sedimentaci, krevni
obraz a diferencidl, jaterni soubory, ledvinné soubory, glykémii, CRP a na testy

srazlivosti krve. Rovnéz je odebrany mocovy sediment a moc na kultivaci. Dal$i nutnosti
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je EKG vysetieni s kiivkou na porovnani stavu EKG pted operaci a u operace, RTG srdce
a plic a dalsi dle postizeni jedince. Urcité pracovisté pozaduji zubni vySetfeni pro
vymezeni zubniho infektu. VySetfeni by neméla byt starSi 14 dni pfed planovanou
operaci, dalsi vysetieni je indikovéano dle dalSich chorob jedince (Landor, et al., 2012;

Schneiderova, 2014).

Pii ptedoperacnim vySetfeni kloubli, I¢ékai se zaméfuje na 5 vySetfeni, vySetfeni
pohledem, pohmatem, vySetfeni aktivnich pohybi, vySetfeni pohybl proti odporu,
pasivnich pohybti a vySetteni kloubni viile. Vysetieni pohledem (aspekci), l1ékat pozoruje,
chiizi, drzeni téla, postaveni trupu k dolnim koncetindm, vSimé si postaveni kloubu a
okoli, zamétfuje se zejména na barvu kuze, deformace a tvar. VySetieni pohmatem
(palpaci) zjist'uje kozni teplotu nad kloubem a v okoli, turgor kiize, palpacni bolestivost.
Vysetieni aktivnich pohybi se zaklad4 na rozsahu pohyblivosti kloubll i omezeni. Pti
vysetieni se sleduji nedostatky. VySetfeni pohybu proti odporu se zamétuje, ¢im je
omezeni zpusobeno a odkud piichazi. VySetieni pasivnich pohybl ukazuje pasivni
fyziologické pohyby, jejich rozsah, zmenSeni ¢€i zvétSeni. VySetfeni kloubni vile
vySetiuje oddaleni kloubnich plosek v kloubu, rota¢ni pohyby, uhly a posuny
(Rychlikova, 2019).

Béhem vykonu muze dojit k vétSim krevnim ztratdm krve, proto je doporucena
autotransfuze. Jedna se o pouziti vlastni krve. Autotransfuze neni nutna, ale nese vyhody.
Eliminuje pfenos infekce, 1ze uzit okamzité pii operaci, nedochazi k transfuzni reakci.
Odbér krevni transfuze je indikovan v predstihu a uloZeni je az 42 dni. Odbéry by nemély
byt krat$i nez v intervalech 7 dndi, posledni odbér by m¢l byt odebran nejméné 5 dni pred
operaci. Pfed odbéry je vhodné uzivat vitamin C a Zelezo. Pokud pacient z riiznych
divodii nemtze podstoupit autotransfuzi krev je pofizovana z krevni banky. Jedna se o

krev darovana darci. (Rehacek & Masopust, 2013).

1.4.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodoba piedoperacni piiprava probihd 24 hodin pfed operacnim vykonem. Ptred
operaci je pacient poucen o pfipravach, jelikoz se jedna predevsim o planovany zakrok,
je potieba aby si pacient obstaral jednotlivé pomticky k domécimu pouziti. Po pfichodu

na ortopedické oddé€leni, pacient vypliiuje anamnézu, projevi souhlas s operaci,
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vysvétluje sva rizika operace, dodavd soucasnou medikaci a opakuje se fyzikalni

vySetieni na kontrolu a stanoveni komplikaci (Novotna & Holubova, 2013).

Soucasti kratkodobé predoperacni piipravy je priprava anesteziologem. Anesteziolog
uruje druh anestezie a jejich rizika neboli ASA I-V. Pii pfipravé lékat podrobné
prostuduje dokumentaci operované¢ho a prikladéd dotaznik spolecné s informovanym
souhlasem a pfedepiSe medikaci pfed vykonem. Doporuci hypnotika na klidny spanek,
protoze je predpokladano, Ze pacient ma strach z vykonu. Nejcastéji se jedna o léky
k perordlnimu uziti. 30-60 min pfed planovanym vykonem je mu podana premedikace.

(Jindrova , et al., 2016).

Den pted operaci je pacient edukovan o nemoznosti pfijimat potravu, tekutiny, od pilnoci
rovnéz nekoufit. Na vyprazdnéni gastrointestinalniho traktu je podén glycerinovy Cipek.
V den operace je pacient oholen, poucen o hygien¢, natfen dezinfek¢nim prostfedkem

vcetné dezinfekce pupku (Novotna & Holubova, 2013; Janikova & Zelenikova, 2013).

1.4.3 Bezprostiedni predoperacni priprava

Bezprosttedni pfedoperacni ptiprava je pfiprava 2 hodiny pted operaci. Pfiprava spoc¢iva
v kontrole vitalnich funkci pacienta, operaéniho pole, zavedeni katétra (PMK, PZK),
podani 1€kt dle urceni I¢kare. Ptikladaji se elastické bandaze proti tromboembolickym
nemocim a pacient odlozi vS§echny nepotiebné kovy, vyjme si zubni protézu a ptiklada se
empir. Na vyzvu anesteziologa se poda premedikace a pacient je pfeloZen na operacni sal

spolecné s dokumentaci (Novotna & Holubova, 2013; Janikova & Zelenikova, 2013).

1.5  OsSetrovatelsky proces v pooperacni péci

Po opera¢nim vykonu je pacient pieloZen na ortopedickou JIP, kde setrva 1-2 dny dle
stavu dale se prelozi na standardni odd¢leni. Pacient je poucen o pooperacnim rezimu.
Sestry spolecné s 1ékatfem sleduji fyziologické funkce. Jedna se o monitorovani krevniho
tlaku, védomi, dechové frekvence, pulsu, télesnou teplotu ale i diurézu a saturace
kyslikem. Zjistovani hodnot se provadi v Casovych intervalech. Dilezitou soucasti je
zaméfeni se na ranu, odpady a jejiho okoli. Pfi vyskytu otoku jsou vhodné ledové
polstarky. Pacient po celou dobu zaujimé polohu na zadech s extenzi a vnitini rotaci, mezi
nohy je vloZen abduk¢ni klin, proti luxaci. Sestra se rovnéz zamétuje na hodnotici skaly,

funk¢nost katetrti, pfijem potravin ¢i vyprazdnovani.
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Jiz po operaci bez znamek nevolnosti ¢i zvraceni je pacientovi podana vecefe dle
prislusné diety. V Casovych intervalech jsou provadény pravidelné odbéry krve pro
zjisténi krevnich ztrat a infekce. Rovnéz sestra sleduje a tlumi bolest, podava léCiva
piedepsané doktorem a v ramci TEN onemocnéni piiklada elastické bandaze a aplikuje
antikoagulacni 1é¢bu. Predpokladané doba hospitalizace se ptredpovidd na 7-10 dni, poté
pacient odchazi domi, lazenské terapie nebo rehabilitacniho oddé€leni a preklada se do

ortopedické ambulance. Dle hojeni se desaty den odstranuji stehy (Kocidnkova, 2016).

1.6 Komplikace

Operace neni bez rizika, avSak zlstavad mald Cetnost komplikaci. Pfedoperacni péce
napomaha ptedchazet pozd¢jSim komplikacim, a proto je nutné se na ni zaméfit. Nejenom
predoperacni ptiprava predchazi komplikacim, ale i operacni technika, asepticky ptistup,
zdravotni stav operované¢ho ale i zdravotni persondl a jejich dovednosti. Nutnosti je
uvédomit si, Ze uméla endoprotéza neni soucasti biologické stavby lidského téla, proto je
dilezité mit na paméti riziko infekce v operované €asti, dalSim rizikem, které je nutné
podotknout je fakt, ze endoprotéza nedrzi vécné a po urcité dob¢ se opotiebi. Nasledkem
opotiebeni je indikovana reimplantace. Ktera je indikovéna 1 v pfipadé vykloubeni
kyc¢elniho kloubu. Komplikace 1ze rozdélit dle jejich plisobeni na peroperacni, béhem
operace a bezprostifedné v poopera¢nim obdobi, casné do 6-8 tydnll a pozdni. Peroperacni
komplikace se fesi jiz na operaénim sale &i bezprostiedné po operaci. Casné komplikace

byvaji v disledku nedodrzeni 1écebného rezimu (Dung, 2014).

1.6.1 Peroperac¢ni komplikace

Poranéni perifernich nervli — mezi zdvazné komplikace je poranéni perifernich nervl pfi
operaci. Vznika u 3 % lidi ze 100 %. Nasledkem poranéni vznika ztrata nervového vedeni.
Nervy se mohou obnovit, ale nemusi. Jedna se o nervy inervujici dolni koncetinu o nervus
ischiadicus a nervus femoralis. Mezi pfi¢iny vznikajiciho poranéni je stavba epiduralni
tkdn€, misto manipulace, pohyblivost nervii a doba trvani. Piedchdzeni spociva

v operanim postupu a pristupu operatéra.

Cévni poranéni — Cévni poranéni je jeden z méné Castych komplikaci. Mezi faktory
ovlivityjici poranéni je cévni onemocnéni. Castéji postihuje zeny, kvili anatomickému

postaveni. Nejcast¢jsi forma poranéni je penetrace pii vytlacovani cementu a trzna rana.
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Poranéni projevujici se krvacenim a poklesem krevniho tlaku a vzestupu pulsu. Nutnosti
je sledovat vzhled rany, prosaknuti rany, odchod krve do drénu a celkovy stav pacienta.
Lékat pfi nutnosti podava transfuzni piipravek. Krvaceni lze zjistit 1 snizenim

hemoglobinu v krvi pod 90 g/l (Abdel & Valle, 2017).

4

ohroZeni funkce endoprotézy. Pi infekci 1ékat okamzité stanovuje revizi rany, drenaz ¢i
lavaz spole¢né s antibiotickou 1écbou. Pivodcem je nejcastéji infekce Staphylococcus
aureus ¢i epidermis. Divodem mtize byt i sniZend obranyschopnost jedince ¢i lozisko

infekce, jako je mocova infekce, zubni vacek, gynekologické zanéty (Dung, 2014).

Periproteickd zlomenina — tykajici se stehenni kosti. U vétSiny piipadd je nutnd operace
a vyména implantatu. Divodem zlomenin je uvolnéni endoprotézy (Abdel & Valle,

2017).

1.6.2 Casné komplikace

TEN — Cilem lé¢eni TEN nemoci je ptedejit plicni embolii. Riziko vzniku je az 40-60 %.
Utinnou prevenci, se zamezuje vzniku. Proti vzniku aplikujeme léky na tpravu
srazlivosti krve, po dobu 6 tydnti. Dalsi prevenci je pfilozeni elastickych bandazi na dolni

koncetiny od konecku prsti nad kolena (Dung, 2014).

Luxace — vykloubeni kycle nastava je-li pacient neklidny ¢i nezvladd mobilizaci. Pro
zjisténi provedeme RTG, pii potvrzeni nastava repozice. V tomto piipadé klademe diraz
na nasledné dodrzovani 1é€ebného rezimu. Projevuje se bolesti, zkrdcenim koncetiny a
omezenim pohybu v kycelnim kloubu. Luxace miize byt dvéma sméry (Dung, 2014;

Abdel & Valle, 2017).

1.6.3 Pozdni komplikace

Zlomenina endoprotézy-nejCastéji tykajici se stehennimi komponenty, rozlomenymi v
luzku. Nastavaji pii zat€zi, nejCastéji se jedna o uvolnéni kostniho lizka. Vznika pfi
odvapnéni v okoli endoprotézy. Cast&j§imi komponenty jsou cementové nahrady, pii
kterém jde znacné vidét posun. Lécba spociva ve vyméné (Abdel & Valle, 2017; Dung,

2014).
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1.7 Sobéstacnost

Po operacni dobé hospitalizace pacienta vedeme k sobéstacnosti. Cilem je docilit
nejkvalitnéjsi sobéstacnosti ve vSech smérech dennich ¢innosti a docileni pocitu pohody.
Od zacatku hospitalizace vedeme ADL zéaznam, taktéz zdznam dennich cinnosti.
Maximalni a minimalni pocet bodua je 0-100, pfi ¢emz 100 bodi ukazuje sobéstacnost
v ramci vSech ¢innosti. Pacienti dosahujici méné nez 40 bodu, potiebuji pomoc druhych,
u téchto pacientli se objevuji nedostatky v zakladni péci a rozviji se imobilizacni syndrom

( Beharkova & Soldanova, 2019).

1.8 Sebepéce

Sebepéce v oSetfovatelstvi je chapana jako péCe o sebe sama a jeho zvladani. Pti
nemoznosti sebepéce vyzaduje pomoc druhé osoby. Sebepéci klasifikuje dle Skaly M.
Gordon. Dle 6 stupnii, kdy 0 vyznacuje nezavislost a sobéstacnost, 1 ukazuje na
minimalni pomoc, ale pii vétSin€ vSe zvlada sam, 2 ukazuje dalsi stupen, pti kterém je
dilezité dohliZeni, 3 stupeii vyZaduje az 75 % pomoci po ostatnich ¢i pfistroje. Ve 4 stupni
je pacient zcela zavisly na druhé osob¢ a dohledu. Posledni stupen je fazen jako absolutni
deficit sebepéce, kdy poskozeny nezvlada zadnou aktivitu, a musi se zajistit komplexni
péci. Faktory ovliviiujici sebepéci vychazi z celku sama sebe, véku, pohlavi, nemoci,
pusobicich vlivl, zvladani bolesti apod. Po hodnoceni kvality sobéstacnosti i sebepéce,
lze stanovit oSetfovatelské diagndzy a jejich intervence (Halmo, 2014; Beharkova &

Soldanova, 2019).

1.9 Edukace

Edukace pacienta s diagn6zou TEP kyc¢elniho kloubu provadi zdravotnicky tym skladajici
se z l1ékar, sester, fyzioterapeutd, nutri¢nich terapeutti. Cilem oSetfovatelského tymu je
zlepsit kvalitu Zivota a navratit pacienta do normalniho zivota bez bolesti a pohybového
omezeni. Usp&$nost navratu zavisi na piistupu jedince a jeho vyuziti poznatkd

(Svérdkova, 2012).

1.9.1 Predoperacni edukace

Pted operaci TEP kycle je pacient edukovan o ptedoperacni ptipraveé, pooperacnimu

obdobi, cviceni a pomuckach, které si zajisti pfed operaci do doméciho prostiedi. Jedna
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se o ortopedickou obuv, sedacku do vany, protiskluzové podlozky do vany, madla do
koupelny a WC, nastavec na WC, francouzskeé berle, chladici polstarky, nazouvaci lzice,
abduk¢ni polstarek, navliékac ponozek, ruéni podavac a elastické bandaze ¢1 ponozky.
Déle je pacient edukovan o vécech potiebnych k dennimu fungovani, prikazech
totoznosti a vysledcich piedoperaéniho vysetfeni. V ramci piedoperaéni edukce
fyzioterapeut nacvicuje chiizi a cviky, které pacienta budou doprovazeny po celou dobu
hospitalizace. Pti zvySené télesné hmotnosti se doporuci redukce, aby se pieslo hrozicim

komplikacim (Novotna, 2014).

1.9.2 Pooperacni edukace

Edukace po vykonu je stejn¢ dilezita jako pfed vykonem. Zdravotnicky tym edukuje o
poopera¢nim obdobi, rehabilitaci, rezimovém opatfeni a nésledné péci. Hlavnimi tkoly
sester vtomto obdobi je neustalé opakovani postupti a sledovani celkového stavu.
Upozoriiovani na nedostatky a chyby a jejich opravovani. Po operacnim vykonu neni

nastolena zadné dietni opatfeni (Novotna, 2014).

1.10 Rehabilitace po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

Diilezitou soucasti péce o pacienty s TEP kycle je dikladna rehabilitace. Rehabilitace se
snazi zmirnovat disledky postizeni. Snahou rehabilitace je dosdhnout stavu pred

vzniknuti onemocnéni, Grazu (Svestkova, et al., 2017).

Rehabilita¢ni 1écba kyc€le souvisi s oblasti panve, svaly a bederni patefe. Rehabilitace
vyzaduje vhodné zvolené kompenzaéni cvi¢eni na uvolnéni, protahovéani a posilovani.
Rehabilitacni forma by méla byt provadéna ucelené se spolupraci 1écebné rehabilitace,
pracovni rehabilitace, socidlni rehabilitace, psychologické a pedagogické rehabilitace

(Levitova & Hoskova, 2015; Kubicek, et al., 2018).

Z casového hlediska rehabilitaci rozdélujeme na piedoperacni, pooperacni a naslednou.
Pro uceleni rehabilitace je potteba si pfedem piipravit individualni rehabilita¢ni plan,
zalozeny z anamnestického vysetieni, klinického vysetieni, ergoterapeutického vysetteni

a kineziologického vysetteni (Buchtelova , 2014).

Cilem rehabilitatni péCe po totdlni endoprotéze kycCle je ndcvik chlize s berlemi,

vertikalizace a edukace o vyvarovani se nespravnych pohybii. Po celou dobu

32



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

hospitalizace fyzioterapeut provadi rehabilitaci dle individualniho planu lisici se dle
oddéleni. Rehabilitace je individualng urcena dle stavu pacienta, operatéra a rentgenovym

nalezem (Dung, 2014; Vytejc¢kova, 2011).

1.10.1 Predoperaéni rehabilitace

Ptedoperacni obdobi zahrnuje péci o klouby pted implantaci TEP. Cilem je dosahnout
zlepSeni stavu pacienta a jeho odbornost, vysvétleni a nacvik pohybu. Tato ptiprava
zahrnuje rehabilitaci fyzikalni a 1écebné télesnou. Lécebné télesnd rehabilitace spociva
v uvolnéni zkracenych svalt, chlizi s berlemi, nacviku zanozeni, cévni a dechovou
rehabilitaci, psychoterapii a instruktdzi sebeobsluhy. Fyzikalni terapie se sklada

z elektroterapie, termoterapie, hydroterapie a fototerapie (Horelica, et al., 2017).
Elektroterapie

Elektroterapie je 1écba za pomoci elektrické energie, stimuluje nervy a svaly elektrickym
proudem, ktery se béhem procesu stfidd. Podporuje procesy ve tkénich, tlumi bolest,
uvolnuje svalstvo a otoky. Svym plisobenim ma vliv na krevni ob¢h a latkovou vyménu.
Muze byt vyuzita béhem lazenské 1éCby. Elektrolécba zprostiedkovava ultrazvuk, laser,

diadynamické proudy, interfrekvencni proudy (Horelica, et al., 2014).
Termoterapie

Termoterapie se zabyva 1écbou pomoci tepla a chladu aplikaci na télo. Pfi indikaci
implantace se pouziva pozitivni termoterapie. Na nichz se piivadi teplé a horké podnéty.
Terapie t¢inkuje na cévni systém, uvolnuje kie¢ a svalstvo, zlepsuje Cinnost organi, tlumi
bolest. Teplota vzduchu pii terapii se pohybuje od 24-29 °C a voda o 10°C vice. Aplikace
se provadi formou celkové nebo lokalni aplikace. Celkova termoterapie aplikuje vodni a
parni 1azné, saunu nebo peloidni (pfirodni) koupel ¢i zébal. Lokalni aplikuje parapeloidné

zéabaly ¢i obklady, parafin, peloid a Heuffeho koupel (Horelica, et al., 2015).
Hydroterapie

Lécba pomoci stiidani studené a teplé vody, zlepSujici pohyb a svaly. Uinkuje na
hospodaistvi tepla, nervovy systém, latkovou vyménu, krevni obéh a kiizi. Metoda
vyuziva 6 typii vodolécby vetné cviceni v bazénu. Do vodolécby patii perlickova koupel,
vifiva masaz, vitiva koupel, podvodni masaz, skotské stiiky mineralni koupele, uhlicité

koupele. Lze vyuzit rizné druhy ptisad pro vys$si ucinek (Horelica, et al., 2015).
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Fototerapie

Fototerapie je 1écba svételnymi paprsky s pomoci infracerveného zatfeni. Infracervené
zateni pisobi prospés$né na tkané, svaly a klouby. Fototerapie je ovlivnéna délkou zéfent,
frekvenci a absorbci. Vyuziti nasla predevSim v 1écbé chronické bolesti v oblasti

pohybového aparatu (Ettler, 2014; Prasko, et al., 2011).

1.10.2 Pooperacni rehabilitace

O rehabilitatnim rezimu pacienta pouci fyzioterapeutka, jiz pied operaci pfichazi za
pacientem a ptedstavuje rehabilitaci. Cilem pooperacni péce je v€asna rehabilitace bez
zatéze operované koncetiny spolecné s nacvikem sebepéce a sobéstacnosti (Kociankova,

2016).
Rehabilitace se uplatiiuje jiz v den operace s pomoci kompenzacnich pomticek.

0. Den - Pacient lezi na zddech, ma omezeny pohyb, mezi kolennimi klouby je

vlozen abdukéni klin proti luxaci.

1. Den po operaci - Fyzioterapeut posuzuje pacienta dle tzv. kineziologického
vySetieni. Pacient zacina s dechovym cvi€enim, a cévni gymnastikou. Rovnéz
aktivné cvi¢i hlezenni klouby a prsty na nohéach. Ze svalli se zaméiuje na m.
quadriceps a m. maximus glutei. Dle zhodnoceni Iékaie mlze byt vyuzita

motorova dlaha.

2. Den po operaci - Druhy den opakuje cviceni z prvniho dne, zvolna se ptidava
kondi¢ni cviceni, posiluji se horni koncetiny a zdrava dolni koncetina. Pacient
poprvé seda z postele. Pfipojuje se aktivni cviceni kycelniho kloubu flexe do 90°

a abdukece.

3. Den po operaci - Tteti den je snaha o postoj a nacvik chlize s pomoci dvou
francouzskych berli. V tento moment pacient drzi vSechnu vahu na hornich

koncetinach.

4-7. den po operaci - Dalsi dny se zvySuje intenzita cviceni. Pacient cvi¢i na bfiSe,
v sed¢, nacvicuje sed na zvysenou zidli, prodluzuje se vzdalenost chlize. Samostatné
se rozviji sebepéCe a sobéstanost v ramci odd¢leni. 7. den po operaci lze pacienta

ptelozit na jiné zdravotni zafizeni.
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8-14. den po operaci - Posledni dny hospitalizace je snaha o chlizi po schodech.

Vsechny uvedené cviky se opakuji kazdy den hospitalizace.

Pohybovy rezim pacienta je za pomoci francouzskych berli. Klade se diraz na
spravnost chiize. Pti chiizi pacient nejprve polozi berle, poté se pohybuje nemocna
koncetina, nakonec zdrava, chlize je vzpiimena a kroky jsou stejn¢ dlouhé. Pata se
poklada diive jak Spicka. Pti chiizi po schodech ptikladame obé berle operovanou
koncetinu, a nakonec neoperovanou koncetinu. Do schodli jde nejdiive zdrava

koncetina, dale pfikladame operovanou a nakonec berle.

Edukace ze strany fyzioterapeuta spociva v pravidelném cviceni, pii kterém kazdy
cvik opakujeme 5x-10x. Po kazdé cvicné fazi nasleduje uvolnéni, pii kterém lze

aplikovat dechové cviky (Buchtelova , 2014; Dung, 2014).

1.10.3 Nasledna rehabilitace

Naslednou rehabilitaci pacient provadi samostatné bez pomoci. Pfed propusténim pacient

dostava edukacni letak o spravné rehabilitaci, dle které se tidi (Kociankova, 2016).

Vlivem nezdjmu muze dochazet k chybam pfi cviceni az k patologiim. Problém Ize
eliminovat lazeiiskym pobytem, nebo pobytem na rehabilitanim oddéleni. Pti ¢emz
pacient rovnéz navstévuje ambulantni rehabilitaéni provoz pii dohledu personalu. Po 3
mésicich pacient postupné odklada berle, do pul roku se vraci do kazdodenniho Zivota

(Dung, 2014; Buchtelova , 2014).

1.11 Rezimové opatieni

Rezimové opatieni po TEP kycelniho kloubu usnadnuji navrat do bézného zivota,
eliminuji komplikace. Na rezimovém opatieni se podili cely oSetiovatelsky tym. Opatieni
zahrnuji antiluxacni zédsady, chizi, péc¢i o jizvu, kompenzacni pomiicky, sebeobsluhu,
prevenci tromboembolickych onemocnéni a zdkladni cviky. Délka dodrzeni opatieni
zavisi na jedinci, operaénim pfistupu a hodnoceni operatéra. Cast opatieni se musi

dodrzovat celozivotné.

Antiluxaéni zésady je nutné dodrzovat nejméné 3 meésice od operace. Jde o opatieni
k zamezeni ptekiizeni nohou. K tomuto poméaha abdukéni klin, molitanové vlozky,

polstare. V poloze na zadech. Zakazem je vytaCeni koncCetiny zevné, hluboké predklony,
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sedani na hluboké, nizké zidli, WC. Kycel musi byt vzdy vySe nez koleno. Chiize po
operaci je vzdy s berlemi, berle odstavuje operujici lékaf. Dohlizi se na vzestup
hmotnosti, popiipad¢ je indikovana redukce. NedoporuCuje se zvedat tézka bfemena.
Operacni rdnu je nutné udrzovat v Cistoté, pravidelné promastovat a masirovat jizvu
smérem k jizv€. Z operacni rany nestrhdvat strup a omezit slunecni zareni spolené se
saunou a vyuzivani solérii. Pro usnadnéni zivota lze vyuzivat kompenzacni pomucky.
Kompenza¢ni pomticky jsou castecné ¢i plné hrazené zdravotni pojistovnou. Zaklady
sebeobsluhy jde zajistit pomoci pomiicek. Protoze implantace umoziuje plnohodnotny
zivot lze i po ni aktivné provadét sporty, avSak s 6 mési¢nim odstupem a pomalym
zatézovanim. Z oblasti sexu plati stejné omezeni jak pfi sportu. Netidit automobil po dobu
6 tydnii od operace, jizda jako spolujezdce lze, vstupovani do automobilu z bo¢ni strany
s natazenou operovanou DK. Preventivné po dobu 6 tydni od operace se prikladaji
kompresivni puncochy ¢i pruzna obinadla. Obinadla se motaji az po kolena za pomoci

druhé osoby. Preventivné se piedchézi tromboembolickym nemocim (Novotna, 2014).

1.12 Komunikace

Spravna komunikace mezi zdravotniky a nemocnim napomaha k porozuméni nemoci a
1é¢by. V komunikaci bychom méli navodit povzbuzeni, projevovat a reagovat na emoce,
a predevsim umét navodit uvolnéni. Dtlezitym aspektem je spravné pouzivani neverbalni
projevl, mluvit srozumitelné a navazat ocni kontakt. Z cilené komunikace ziskdvame
otazky, z nichZ vyvozujeme zavéry. Pfinespravné komunikaci v jedinci mizeme navodit
pocity strachu, zatéze, ale také somatické potiZze jako je porucha stravy, spanku nebo

vyprazdiovani (Samankova, 2011).

V nemocni¢nim zafizeni komunikace slouzi ptfedevSim k pfedavani informaci,
instruktazi, k motivaci pacientil, a uréeni osobnosti. Zdravotni personal vzdy dava prostor
posluchacovi na pfipadné dotazy, aby nedoslo k dezinformacim. Komunikaéni proces je

individualni a odviji se od véku a zdravotniho stavu jedince (Zacharova, 2016).
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2  Vyzkumna Cast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Bakalafska prace se zamé&fuje na kvalitu zivota pted a po totalni endoprotéze kyc¢le. Cilem
bakalarské prace je zmapovat kvalitu respondentti pied a po opera¢nim vykonu. Pro tento

cil byly uréeny 3 vyzkumné otazky.

1. Jak se u pacientii zménila psychosocialni oblast ve srovnani se stavem pred

operaci?

2. Jak pacienti hodnoti bézné denni Cinnosti, pracovni a spolecensky zivot ve

srovnani se stavem pied operaci?

3. Jak pacienti dodrzuji rezimové opatieni?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou metodu jsem zvolila kvantitativni vyzkum, za ucelem oslovit vice
respondentl. Jedna se o nestandardizovany dotaznik (viz. pfiloha 1), obsahuje 28 otazek,
znichz je 23 otazek uzavienych, 4 polouzaviené¢ a 1 oteviend. Dotaznik obsahoval
struné predstaveni tématu a sezndmeni s ucelem vyzkumu, ujiSténi, ze se jedna o
dotaznik anonymni, podékovani respondentli a vysvétleni zplisobu vyplnéni. Dotaznik
byl sestaven tak aby, jednotlivé polozky v dotazniku po vyplnéni odpovédély na

vyzkumné otazky a stanoveny cil.

V dotazniku se vyskytuji, ¢tyfi otazky k zjiStovani sociodemografickych tidaji. K prvni
vyzkumné otdzce: ,,Jak se u pacientl zménila psychosocialni oblast ve srovnani se stavem
pied operaci?* byla vyc€lenéna Cisla otazek: 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12. K druhé vyzkumné
otazce: ,,Jak pacienti hodnoti bézné denni Cinnosti, pracovni a spolecensky Zivot ve
srovnani se stavem pied operaci?* byla vy¢lenéna ¢isla otazek: 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20,21 a22.K tfeti vyzkumné otazce: ,,Jak pacienti hodnoti bézné denni ¢innosti, pracovni
a spolecensky zivot ve srovnani se stavem pied operaci?* byla vyclenéna Cisla otazek:

23,24, 25, 26,27 a 28.

37



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

2.3 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumného

prostiredi

Dotaznik byl urc¢en pro respondenty, ktefi prod¢€lali operaci TEP ky¢le. Pro osloveni byl
vytvofen internetovy dotaznik. Pro vyzkum bylo vyplnéno 102 dotazniki, z ¢ehoz 2
dotazniky byly odstranény pro nesplnéni kritérii. Celkova navratnost ¢ini 100 (100 %)
respondentll. Vyzkumného Setfeni se zcastnilo 51 (51 %) Zen a 49 (49 %) muzi.
Primérny veék respondentti byl od 56 let az 65 let. Respondenti museli splnit nastavené,

kritéria, minimalni rozmezi 3 mésict od operace TEP ky¢le.

2.4 Popis a pribéh vyzkumu

Dotaznik byl vytvoten v elektronické podobé a rozeslan respondentiim po prodélané
operaci TEP kycle ve spolupraci a souhlasem hlavni sestry a primafe ortopedického
oddé€leni Nemocnice svaté Zdislavy (viz. ptiloha 2). Vyzkumna ¢ast byla provadéna od
unora 2021 do dubna 2021. Pro vyzkum bylo odeslano 102 dotazniki, pro nesplnéni
kritérii byly 2 dotazniky odstranény. Vyzkum byl proveden bez komplikaci.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Dotaznik byl zpracovan do elektronické podoby v programu Survival.com. Data z
dotazniku byly vloZeny do programu Microsoft Office Excel pro tvorbu grafii. K

pfepisovani a shrnuti byl pouzit program Microsoft Office Word.

2.6 Vysledky vyzkumného Setfeni

Kapitola se vénuje grafickému zpracovani jednotlivych otdzek v dotazniku.
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Otazka ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi respondentii
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HZena EMuz

Graf 1 Pohlavi respondentii

Graf 1 znazornuje pohlavi respondentil. Z celkového poctu 100 respondentii (100 %) bylo
51 (51 %) Zen a 49 (49 %) muzi.
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Otazka ¢. 2: Vas vék?

VéK respondentii
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Graf 2 VEék respondentii

Graf 2 ukazuje pramérny veék respondentt ze 100 (100 %) dotazovanych bylo 8 (8 %) ve
veéku 0-29 let, dale 18 (18 %) respondenti je ve véku 3045 let, 22 (22 %) respondentil
je ve veku 46-55 let, 26 (26 %) je ve v€ku od 56-65 let, tedy nejvice, 24 (24 %)

dotdzanych je ve véku 6675 let a 2 (2 %) jsou respondenti ve véku 75 a vice let.
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Otazka €. 3: Pracovni stav?

Pracovni stav
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Graf 3 Pracovni stav

V grafu 3 je zndzornény stav 100 (100 %) respondentl k praci. 29 (29 %) respondentli
oznacilo svij pracovni stav jako zaméstnany, pouze 14 (14 %) respondenti uvedlo
nezaméstnanost, v dichodu pobyva 29 (29 %) respondenttl, k invalidnim diichodu se
hlasi 20 (20 %) respondentt, zbylych 8 (8 %) respondentii uvadi pracovni stav jako jiné,

jedna se o studenty a osoby vydélecné ¢inné.
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Otazka €. 4: Uplynula doba od operace?

Uplynula doba od operace
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Graf 4 Uplynula doba od operace

Z celkového poctu 100 (100 %) dotazovanych uvedlo 10 (10 %) odpovidajicich, Ze jejich
délka od operace je méné nez 6 mésicl, 36 (36 %) oznacilo dobu nad 6 mésici az 11
mesict, 38 (38 %) uvedlo 1-2 roky od operace a 16 (16 %) uvedlo odpovéd’ jiné,
odpovédi byly od 3 roki az po 7 let.
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Otazka ¢. 5: Jak hodnotite Vas soucasny zdravotni stav ve srovnani se stavem pied

operaci?
Posouzeni zdravotniho stavu pred a po
operaci
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Graf 5 Posouzeni zdravotniho stavu pied a po operaci

Graf 5 zndzoriiuje zménu zdravotniho stavu ve srovnanim pied a po operaci. Z celkového
poctu 100 (100 %) respondenttl, 44 (44 %) oznacilo odpovéd’, Ze se citi mnohem lépe,
dobte se citi 38 (38 %) respondentil, stejné pocity ma 14 (14 %) respondentii, hlife se citi

3 (3 %) respondentt a 1 (1 %) se citi mnohem htife.
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Otazka ¢. 6: Jak hodnotite kvalitu spinku v poslednich tydnech se stavem pied

operaci?

Kvalita spanku
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Graf 6 Kvalita spanku

Graf 6 znazornuje kvalitu spanku ve srovnani ptfed operaci a v poslednich tydnech.
Z celkového poctu 100 (100 %) respondenttt, 27 (27 %) vybrali odpovéd’ mnohem lepsi,
50 (50 %) respondentli uvadi spanek, jako dobry, 21 (21 %) respondentii ma stejnou
kvalitu spanku, jako ptfed operaci 2 (2 %) respondenti oznacili odpovéd horsi a 0 (0 %)

respondentl neuvadi kvalitu spanku mnohem horsi.
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Otazka ¢.7: Pocitoval/a jste obavy, strach nebo uzkost v souvislosti s operaénim

vykonem?

Strach/uzkost pred opera¢nim vykonem
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Graf 7 Strach / uzkost pied opera¢nim vykonem

Z grafu 7 vyplyva, ze z celkového poctu 100 (100 %) respondentl, mélo 14 (14 %)
respondentll neustdlou tzkost a strach z operacniho vykonu, 39 (39 %) respondentii
uvadi, ze strach méli vétsinu casu, 38 (38 %) respondentii pocitovalo strach obcas,
malokdy strach / uzkost mélo 8 (8 %) respondentli a 1 (1 %) respondent nemé¢l nikdy

strach/ uzkost z operace.
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Otazka ¢. 8: Pocit'oval/a jste v poslednich 4 tydnech obavy, strach nebo tuzkost?

Strach/ uzkost v poslednich 4 tydnech
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Graf 8 Strach/tizkost v poslednich 4 tydnech

Z grafu 8 vyplyvaji pocity strachu a tizkosti v poslednich 4 tydnech. Z celkového poctu
100 (100 %) respondentti uvedlo 7 (7 %) potad pocit'uji obavy. Dale 8 (8 %) respondenti
uvadi vétSinu Casu, obcas 17 (17 %) respondentl, 36 (36 %) respondentl pocity maji

malokdy a zbylych 32 (32 %) nepocit'uji strach a tzkost.
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Otazka ¢. 9: Pocit'oval/a jste pied operaci obavy z navratu do béZného Zivota?

Obavy z navratu do bézného Zivota
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Graf 9 Obavy z navratu do béZného Zivota

Z grafu 9 vyplyva Cetnost obav z navratu do bézného Zivota. Otazka byla polouzaviena,
pii odpovédi ano respondenti odpovidali, z jakych oblasti méli obavy. Z celkového poctu
100 (100 %) respondenttt odpovédélo 50 (50 %) respondentil ano, druhé polovina 50 (50
%) respondentli nemaji obavy z navratu. Pod otdzkou ano se vyskytovaly obavy z oblasti

prace, spolecnosti, pohybi, sportii a obavy z navratu k béznym dennim Cinnostem.
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Otazka ¢. 10: Pocit’'oval/a jste inavu nebo vycerpanost pied operaci?

Unava/vycCerpanost pred operaci
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Graf 10 Unava/ vy&erpanost pied operaénim vykonem

Graf 10 se vénuje Gnavé/ vycerpanosti pred operaci. Celkovy pocet 100 (100 %)
respondentd se rozélenil do 5 odpovédi. Unavu a vy&erpanost pocitovalo 19 (19 %)
respondentl porad, vétSinu Casu 50 (50 %) respondenttl, 23 (23 %) respondentl obcas,

malokdy pocitovalo 6 (6 %) respondentl a zbyly 2 (2 %) respondenti nikdy.
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Otazka ¢. 11: Pocit’'oval/a jste inavu nebo vycerpanost v poslednich 4 tydnech?

I'Jnavalvyéerpanost v poslednich 4 tydnech
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Graf 11 Unava/ vy&erpanost v poslednich 4 tydnech

Graf 11 znédzorfiuje inavu a vyc€erpanost v poslednich 4 tydnech. Z poctu 100 (100 %)
respondenttl, pofad pocit'uji 3 (3 %) respondenti, vétSinu casu 16 (16 %) respondenti,
obcas 19 (19 %) respondentl. DalSich 39 (39 %) respondenti stav malokdy pocituje a
nikdy tento stav nepocituje 23 (23 %) respondenti.
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Otazka ¢. 12: Jak hodnotite Vas soucasny psychicky stav (vyrovnanost) ve srovnani

se stavem pred operaci?

Psychicky stav pred a po operaci
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Graf 12 Psychicky stav pred opera¢nim vykonem a po opera¢nim vykonu

Graf 12 znazornuje psychicky stav 100 (100 %) respondentti pied a po operaénim vykonu.
39 (39 %) respondentti se citi mnohem lépe, 38 (38 %) hodnoti psychicky stav jako lepsi.
Dale 18 (18 %) respondentil pocituji stejny psychicky stav, 3 (3 %) respondenti hodnoti

stav jako horsi, 2 (2 %) respondenti pocit'uji stav mnohem hiite.
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Otazka ¢. 13: Jak byste hodnotil/a bolest pied operaci?

Mira bolesti pred operaci
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Graf 13 Mira bolesti pied operaci

Ze 100 (100 %) respondentt uvedlo 0 (0 %) respondentli Zaddnou bolest, velmi mirnou
bolest uvadi 8 (8 %) respondentti, 7 (7 %) respondentli uvadi bolest jako mirnou. Dale
14 (14 %) respondentti stfedni bolest, 31 (31 %) respondentt citilo bolest siln¢ a velmi

siln€ pocit'ovalo bolest 40 (40 %) respondentl.
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Otazka ¢. 14: Jak byste hodnotil/a bolest v poslednich 4 tydnech

Mira bolesti v poslednich 4 tydnech
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Graf 14 Mira bolesti v poslednich 4 tydnech

Graf 14 se zabyva hodnocenim bolesti v poslednich 4 tydnech. Z poctu 100 (100 %)
respondentl 29 (29 %) nepocituje zddnou bolest, velmi mirnou bolest citi 44 (44 %)
respondentl, mirnou 21 (21 %) respondentti. Dale 2 (2 %) respondenti citi stfedni bolest,
silnou bolest nepocituje Zadny respondent a zbyly 4 (4 %) respondenti popisuji bolest

jako velmi silnou.
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Otazka ¢. 15: Jak Casto jste uzival/a analgetika pred operaci?

Uzivani analgetik pred operaci
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Graf 15 Uzivani analgetik pfed operaci

Graf 15 znazornuje uzivani analgetik pted operacnim vykonem. Z celkového poctu 100
(100 %) respondentii uvadi, ze 28 (28 %) respondentil analgetika uzivalo né€kolikrat
denné, 40 (40 %) respondentli denn¢. Dale obcas analgetika uzivalo 28 (28 %)

respondentti a 4 (4 %) respondenti analgetika pted operaci neuzivali.
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Otazka ¢. 16: Jak Casto jste uzival/a analgetika v poslednich 4 tydnech?

Uzivani analgetik v poslednich 4 tydnech

54
34
10
.. 1N
|

m Nékolikrat denné ®Denné mObcas M Neuzival/a

W (o))
(e} (e}

N
S

Pocet respondenti
[} W
(e S

—_
(=]

(=]

Graf 16 UZivani analgetik v poslednich 4 tydnech

Graf 16 zndzoriuje uzivani analgetik v poslednich 4 tydnech. Ze 100 (100 %)
respondentl 2 (2 %) respondentl uziva analgetika nc¢kolikrat denné, denné 10 (10 %)
respondentl. Déale odpovéd’ obcas oznacilo 34 (34 %) respondentt a zbylych 54 (54 %)

respondentl analgetika neuziva.
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Otazka €. 17: Jak hodnotite Vas spolecensky Zivot v poslednich 4 tydnech (rodina,

pratelé, aktivity) ve srovnani se stavem pied operaci?

Spolecensky zivot v poslednich 4 tydnech

47
29
20 16
15
10 7
; .
0 I

B Mnohem lepsi ®Lepsi ®Stejné ®HorSi = Mnohem horsi

Pocet respondentii
N
(9,1

Graf 17 Spolecensky Zivot v poslednich 4 tydnech

Graf 17 znazoriiuje hodnoceni spoleCenského Zivota ve srovnalosti pfed opera¢nim
vykonem a v poslednich 4 tydnech. Z celkového poctu 100 (100 %) respondentli uvadi
29 (29 %) respondenti mnohem lepsi hodnoceni, k lepSimu se srovnava 47 (47 %)
respondenttl, stejn¢ oznacilo 16 (16 %) respondentti. Dale odpovéd’ horsi oznacilo 7 (7

%) respondentii a 1 (1 %) respondent oznacil mnohem horsi.
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Otazka €. 18: Jak hodnotite VS pracovni Zivot v poslednich 4 tydnech (zaméstnani,
konicky, hlidani vnoucat, prace na zahradé apod.) ve srovnani se stavem pied

operaci?

Pracovni Zivot v poslednich 4 tydnech
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Graf 18 Pracovniho Zivot v poslednich 4 tydnech

Graf 18 uvadi hodnoceni pracovniho zZivota ve srovnalosti pied operaci a v poslednich 4
tydnech. Celkové se zaznamenalo 100 (100 %) respondentl. Pracovni stav 24(24 %)
respondentll hodnoti mnohem Iépe, 54 (54 %) respondentii hodnoti stav jako lepsi, stejné
odpovédélo 21 (21 %) respondentli. Dale horsi stav pocituje 1 (1 %) respondent a 0 (0

%) respondentil neuvadi stav mnohem horsi.
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Otazka €. 19: Omezovala Vas bolest v béZnych dennich ¢innostech pred operaci

(hygiena, oblékani, vateni, nakup, uklid)?

Mira omezeni bolesti v béZnych dennich
¢inostech pred operaci
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Graf 19 Mira omezeni v béZnych dennich ¢innostech pied operaci

Graf 19 ukazuje ovlivnéni bolest v béznych dennich cCinnostech pfed opera¢nim
zékrokem. Z celkového poctu 100 (100 %) respondentii uvadi ano 58 (58 %) respondentii.

Odpovéd’ castecné ano 35 (35 %) respondentti a 7 (7 %) respondentl bolest neomezuje.
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Otazka ¢. 20: Omezovala Vas bolest v béznych dennich ¢innostech v poslednich 4

tydnech (hygiena, oblékani, vareni, nakup, uklid)?
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Graf 20 Mira omezeni v béZnych dennich ¢innostech v poslednich 4 tydnech

Graf 20 uvadi ovlivnéni bolesti v béZnych dennich ¢innostech v poslednich 4 tydnech.
Z poctu 100 (100 %) respondentli ovliviiuje bolest 13 (13 %) respondentt, 34 (34 %)

respondentl ovliviiuje ¢astené a zbylych 53 (53 %) respondentl bolest neovliviiyje.
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Otazka ¢. 21: Byl/a jste schopny/a vykonavat sport/ koni¢ky ve srovnani pred

opera¢nim vykonem?

Vykonavani sporu/koni¢ki pred operaci
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Graf 21 Vykonavat sport/ koni¢ky pi‘ed operaci

Graf 21 hodnoti vykonévani sportii a koni¢kl pted operaénim vykonem. Ze 100 (100 %)
respondentt. 12 (12 %) respondentii bylo schopno Cinnosti vykonévat, ¢aste¢né mohlo
vykonévat 38 (38 %) respondentt a 50 (50 %) respondenti nemohlo vykondvat sport a
konicky.
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Otazka ¢. 22: Byl/a jste schopny/a vykonavat sport/ koni¢ky v poslednich 4 tydnech?

Vykonavani spori/konicki v poslednich 4
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Graf 22 Vykonavat sport/koni¢ky v poslednich 4 tydnech

Graf 22 hodnoti vykonéavani sportii a konic¢kti v poslednich 4 tydnech. Z poc¢tu 100 (100
%) respondentt, uvadi 44 (44 %) respondentl ano, ¢astecné ano 39 (39 %) respondentli

a ne oznacilo 17 (17 %) respondenti.
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Otiazka ¢. 23: Jakou formou jste byl/a informovin/a o reZimovych opatienich

spojenych s totalni endoprotézou kycelniho kloubu?

Forma sbéru informaci
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Graf 23 Forma sbéru informaci

Graf 23 uvadi formu sbéru informaci. Na otazku byl vybér z vice moznosti, celkové bylo
zaznamenano 190 odpovédi z celkového poctu 100 (100 %) respondentt. 72 (72 %)
respondentll informace pobrali formou rozhovoru, nazornou ukazkou 53 (53 %)
respondentlt a 35 (35 %) respondenti pomoci edukacniho letdku. Déle 12 (12 %)
respondentll pomoci prezentace, 4 (4 %) respondenti nevi odpovéd’ a zbylych 14 (14 %)

respondentl informace vyhledali pomoci internetu.
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Otazka ¢. 24: Vyjmenujte minimalné 5 reZimovych opatieni
ReZimové opatreni
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Graf 24 ReZimové opatieni

Graf 24 vyjmenovava rezimova opatifeni po operaci, tato otdzka byla oteviend, celkovy
pocet odpovédi bylo 400 ze 100 (100 %) respondentti. 57 (57 %) respondentt uvadi, ze
je potieba cvicit a rehabilitovat, 20 (20 %) respondentti uvedlo nezvedat tézka bfemena,
36 (36 %) respondentl vypsali rezimové opatieni proti TEN, jednalo se o aplikaci 1é¢iv
a noSeni bandazi, 42 (42 %) respondentl uvadi vyuzivani berli ¢i francouzskych holi, 23
(23 %) si vzpomnélo na pecovani o ranu, 18 (18 %) respondentli uvadi nezvedat kolena
na vys$i troven, nez je kycel. Dale 43 (43 %) respondentli nezapomn¢lo na rotaci nohy a
ktizeni, nesedat do hloubky uvedlo 38 (38 %) respondentti. 43 (43 %) respondentli
odpovéd€lo vyvarovat se nespravnych pohybt, jednalo se o klekani, diepy a dale o
hluboké ptedklony. 15 (15 %) odpovédélo vyuZivat pomiicky k tomu urcené, jednalo se
o ortopedickou obuv, madla do koupelen, protiskluzové podlozky, apod. 65 (65 %) se
jednalo o vyvarovani se urCitym rezimovym opatienim, jednalo se o nasedani do auta,

fizeni auta, prevenci padu, sexualni aktivitu, apod.
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Otazka ¢. 25: Kdo Vas informoval o reZimovych opatienich?

Ziskani informaci
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Graf 25 Ziskani informaci

Graf 25 se zabyva formou ziskdni informaci o rezZimovych opatieni, vybér byl z vice
moznosti. Zaznamenalo se 178 odpovédi z celkového poctu 100 (100 %) respondenttt. 58
(58 %) respondentil ziskalo informace od 1¢kate, 85 (85 %) ziskalo informace od sestry.
Dale 35 (35 %) respondentt informaci ma od fyzioterapeuta a Zadny respondent neuvadi

odpoveéd’ nikdo.
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Otazka ¢. 26: Myslite si, Ze jste byl/a dostate¢né informovan/a o reZimovych

opatienich?

Hodnoceni informovanosti
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Graf 26 Hodnoceni informovanosti

Graf 26 se zabyva hodnocenim informovanosti o rezimovych opatfeni. Z po¢tu 100 (100
%) respondentli 68 (68 %) respondentl si mysli, Ze byli dostate¢n¢ informovani, ¢astecné
byli informovéni 26 (26 %) respondentil a zbylych 6 (6 %) respondentli si mysli, ze nebyli

fadné seznameni.
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Otazka €. 27: Jak dlouho jste dodrZoval/a reZimova opatieni?

Délka dodrzovani rezimovych opatreni
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Graf 27 Délka dodrZovani reZimovych opati‘eni

Graf 27 se zabyva dodrZovani reZimovych opatieni. Z celkového poctu 100 (100 %)
respondentl 13 (13 %) respondentii dodrzovalo rezimova opatfeni 3 mésice, déle nez 3
mesice dodrzovalo 54 (54 %) respondenti. Dale 1 (1 %) respondent nedodrzoval

rezimoveé opatteni a stale dodrzuje 32 (32 %) respondentl.
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Otazka ¢. 28: Jaké kompenzacni pomiicky pouzivate? (vybér z vice moZnosti)

Uzivané pomicky
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Graf 28 UzZivané pomiicky

Graf 28 ukazuje pocet respondenti a jejich uzivani pomtcek. Na otazku byl vybér z vice
moznosti, bylo zaznamendno 541 odpovédi ze 100 (100 %) respondentt. 65 (65 %)
respondentl uziva berle, 60 (60 %) respondentli uziva polohovaci polstarek mezi kolena,
80 (80 %) respondentd pouziva nastavec na WC, 73 (73 %) pouziva madla do koupelen
a WC, ortopedickou obuv nosi 35 (35 %) respondentd. Déle 37 (37 %) respondentli
pouziva sedacku do vany, protiskluzovou podlozku pouziva 55 (55 %) respondentt, 67
(67 %) respondentll pouZziva navléka¢ ponozek, ru¢ni podavac vyuziva 32 (32 %)

respondentti a 37 (37 %) respondentl pouziva polstarky na chlazeni nohy.
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3 Diskuze

Pro bakalafskou praci vénujici se ,,Kvalitou zivota pied a po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu® byl zvolen jeden cil. Cilem prace je zmapovani kvality zivota
respondentl pfed provedenim operac¢niho zékroku a po ném. Vyzkumné otazky se vénuji
oblasti psychosocidlni, pracovni, spoleCenské, domacim aktivitim a rezimovym
opatfenim po vykonu. V névaznosti na cil byly vytvofeny 3 vyzkumné otazky. Celkem
bylo vyplnéno 100 dotaznikii. Ze sociodemografickych otazek lze uvést, ze operace
postihuje jak zeny 51 (51 %) a muze 49 (49 %) ve stejném méftitku. Z vyzkumu je ziejmé,
ze oblast se tyka spiSe starSi vékové kategorie nad 56 let, a respondenttl, ktefi jsou bez

zamestnani Ci pobiraji diichod, tento fakt je ovlivnén vékovou kategorii.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak se u pacientii zménila psychosocidlni oblast ve srovnani

se stavem pred operaci?

K zodpovézeni této otdzky bylo polozeno 8 otazek, jednalo se o otdzky ¢isla: 5-12.
Otazky se tykaji psychosocialni oblasti a jejiho zvladani. Je znamo, Ze pokud se jedna, o
operac¢ni vykon, tak poté pacienti znejisti a pochybuji hlavné v této oblasti. Z vysledki
je zfejmé, ze psychosocidlni oblast se pomérné¢ zménila v porovndni se stavem pred

operaci a v poslednich tydnech.

Otazka €. 5 se vénuje oblasti zdravotniho stavu, pfed a po opera¢nim vykonu, tato otazka
zodpovida na zakladni informaci v psychosocidlni oblasti. Ze ziskanych dat je zfejmé, ze
44 respondentli se po operacnim vykonu citi zdravotné 1épe nez pred stavem operace, 38
respondenttl se citi 1épe nez pied operaci a zbylych 18 respondentli oblast hodnoti jako
stejnou ¢i horsi. Lze uvést, Ze se celkovy zdravotni stav zlepsil. Divodem, muze byt fakt,
ze pacienty dlouhodobé bolest omezuje v ¢innostech, pfi ¢emz dlouhodobé cekaji na
uvedeny zakrok. Podobny prizkum uvedla Obertova (2011) ve své bakalarské praci, ktera
potvrzuje zasadni rozdily. Dale je nutné podotknout, ze tato otazka byla myslena obecné
a pro respondenty miize byt zavad¢jici, k popisovani piidruzenych onemocnéni. Pomoci
otazky €. 6 byl porovnavan spanek se stavem pied operaci a po ném. 27 respondentt
uvedlo celkové zlepSeni, 50 respondenti se priklani k lepSimu spanku. Stejny spanek pred
operaci a v poslednich tydnech uvedlo 21 respondentt a 2 respondenti uvadi horsi kvalitu
spanku. V piipad¢ bezprostifedni analyzy po zakroku by se hodnoty mohly lisit, a to diky
pfisnym rezimovym opatfenim. Otazky ¢islo 7 a 8 hodnoti uzkost a strach a jejich

srovnani pted operaci a po ni. Z celkového propoctu pted operacnim vykonem mélo
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neustalé uzkosti 14 respondentli, 39 respondentli pocitovalo tento proces velmi Casto,
k vyrazu obcas se fadi 38 respondentti, zbylych 9 respondenti na operaci pomysleli
malokdy, a ztoho jeden respondent neuvadél obavy. Po vykonu se analyza vyrazné
zmeénila, neustalé uzkosti melo 7 respondentt, velmi Casty strach popisuje 8 respondentd,
17 respondentil citi natlak jen obcas. DalSich 36 respondentli pocituji obavy malokdy,
u zbylych 32 respondentii vymizel strach a tzkost. Zuvedenych dat je zfejmé,
ze operace vyrazné ovliviluje obavy. Lednickd (2018) ve své praci uvadi, ze Castéji
se operace zucastnuji pacienti v seniorském veéku, coz prokazuje i vyse uvedeny prizkum,
autorka dale zminuje, Ze tyto lidé vlivem stari doprovazi pocity tizkosti, deprese ale to je
podminéno z jiného diivodu, nez je operace kycle. K vyroku autorky se piiklanim
a dodavam, ze lidé v seniorském obdobi vice pomysli na zdravi druhych nez na svoje
a soustiedi se na mnohdy pro nichz dualezitéjsi téma. Vysledky ze zodpovézené 9 otazky,
ukazuji dopad psychiky na dané onemocnéni, zda respondenti hodnoti napiiklad vzhled
rany. Dle dat je zfejmé, ze tato oblast respondenty netrapi, zamé&fuji se vice na vnitini
oblast psychiky, respondenti se obavaji z ndvratu do prace, spolecnosti a béznych dennich
¢innostech. Za pomoci otazek ¢. 10, 11 bylo zodpovézeno hodnoceni Unavy a
vyCerpanosti ve srovnalosti pied a po operacnim vykonu. Jiz bez analyz bylo zfejmé, ze
fyzickou aktivitou a tim se prodluzuje Cas na vykonavéani potfeb. Pied operacnim
vykonem bylo neustale unaveno 19 respondentd, po operacnim vykonu jen 3 respondenti.
Pted vykonem uvadi 50 respondentii inavu vétSinu ¢asu, v poslednich tydnech tvrzeni
uvadi 16 respondentti. Ob¢asnou vycerpanost pocit'ovalo 23 respondentti pred zdkrokem
a v poslednich tydnech 19 respondentt. Pied operaci oznacuje po souctu 8 respondenti
vycerpanost malokdy a nikdy. A v poslednich tydnech tinavu malokdy pocituje 39
respondentl a u 23 respondentli vycCerpanost vymizela. Otdzka ¢. 12 se vénuje
psychickému stavu v rozmezi pted operaci a v poslednich 4 tydnech. Kdy, mnohem lépe
po psychické strance se citi 39 respondentt, Iépe se citi 38 respondentt, 18 respondentil

se citi stejn¢ a dalsi 3 respondenti se citi, hiife zbyly 2 respondenti se neciti viibec dobie.

Z celkového hodnoceni psychosocidlni oblasti, se respondenti vyrazné zlepsili, data

ukazuji zlepSeni ve vSech uvedenych oblasti.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jak pacienti hodnoti béZné denni ¢innosti, pracovni a

spolecensky Zivot ve srovnani se stavem pred operaci?

K vyzkumné otazce ¢islo 2 bylo sméfovano 10 otazek, jednalo se o otazky Cisla: 13-22.
Otazky smétovaly na bézné denni ¢innosti, pracovni Zivot a spolecensky Zivot. V potaz
davam 1 vékovou kategorii respondentii, kterd znacné ovliviiuje zZivot i bez operace. A

dale velkym meznikem je uplynuld doba od operace.

Otazky €. 13,14 hodnoti bolest ve srovnalosti pfed operaci a po operaci. Pii operac¢nich
vykonech jako je i totalni endoprotéza kycle, se objevuje riizna intenzita bolesti. Je dana
individualnimi faktory jedince a jejich pfedchozimi zkuSenostmi. Miru bolesti popisuje
z celkového poctu 100 respondentti nasledovné. Pied operaci zddny respondent neudal
nulovou bolest, velmi mirnou bolest udalo 8 respondentti, 7 respondentii oznacilo mirnou
bolest, stfedni bolest oznacilo 14 respondent a 31 respondenti oznacilo bolest jako
silnou. Velmi silné podméty k bolesti mélo 40 respondentl. Po opera¢nim obdobi
vysledky byly nasledovné, 29 respondentli po opera¢nim obdobi uvadélo nulovou bolest,
velmi mirnou bolest uvadélo 44 respondentli, mirnou bolest oznacilo 21 respondentt.
Dale stfedni bolest uvedli 2 respondenti a nesnesitelnou bolest uvadi 4 respondenti.
Havlin (2020) se ve své praci zaméfil na bolest bezprostiedné po operaci, kde respondenti
uvedli postupnou bolest v pooperacni dny, autor uvadi, ze bolest se odstupem zmirnuje,
avSak nevymizela, coz muze potvrdit i vyzkum provadéjici u jinych respondentii. Za
pomoci otazek 15, 16 se zjistovala konzumace 1ékt proti bolesti ve srovnalosti pied a
v poslednich tydnech po implantaci. Tato otazka je ovlivnéna ptedeslou otazkou a jejich
mirou bolesti, proto by se mé¢la liSit stejné jako mira bolesti. Pfed zahajenim operace
uzivalo 28 respondentti 1éky nékolikrat za den, v porovnani po operaci pouze 2
respondenti. Kazdy den pted operaci Iéky uzivalo 40 respondentii, po implantaci pouze
10 respondentii. Pfed operaci obcas 1éky uzivalo 28 respondentl a nésledné po operaci
konzumovalo 1éky 34 respondentti. 4 respondenti pied operaci neuzivali analgetika a po
operaci uz neuzivalo léky 54 respondentii. Zacharovd (2017) uvadi, Ze nejenom je
dualezita farmakologicka 1écba ale také nefarmakologickéd 1écba, kterd zahrnuje predevsim
komunikaci, chlazeni opera¢ni rany a ptiméienou ulevovou polohu. Diky otazce €. 18 se
dozvidame stav k praci v poslednich tydnech, kdy 24 respondentt citi velké zlepSeni a ve
srovnalosti pfed operaci mohou vykonavat vice pracovnich povinnosti, 54 respondenti
uvedlo zlepSeni, 21 respondentl v porovnani uvadi pracovni ¢innosti stejné jako pied

operaci. A pouze 1 respondent uvedl zhorSeni. Za pomoci otazek €. 19, 20 se zjiStovala
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mira omezeni v béZznych dennich ¢innostech, a to zejména v oblasti hygieny, oblékani,
sobéstacnosti apod. Pfed operacnim vykonem uvedlo 58 respondentli velké omezeni,
¢astecné omezeni udavalo 35 respondenti a Zadné omezeni 7 respondentt. Ve srovnani
po operaci velké omezeni uvedlo 13 respondentli, ¢astecné omezeni oznacilo 34
respondentl a zddné omezeni 53 respondentil. Otazky €. 21, 22 se vénuji sport a konickl
a jejich vykondvanim pied operaci a v poslednich tydnech. Otazka mize byt ovlivnéna
sohledem na veék respondentd. AvSak v porovnani pifed a po operaci uvadi 12
respondentl zjisténi, Zze nemohli pfed operacnim zakrokem vykonévat svoje konicky,
casteCn¢ mohlo sport vykonéavat 38 respondent a 50 respondentil ¢innosti spojené se
sportem nemohli vykonavat. V porovnani po operaci v poslednich tydnech se u 44
respondentl ukazuje, Ze jiz svoje konicky mohou vykonavat, ¢astecné¢ muze sportovat 39
respondentl a neschopnost vykonavat konic¢ky a sport omezuje 17 respondentti. Z analyz
je tedy ziejmé, ze respondenty zejména trapi bolest, kterd je vyrazné¢ omezuje, po

odeznéni bolesti respondenti citi tlevu a mnohdy jim usnadni zivot.
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak pacienti dodrZuji reZimové opati'eni?

Na vyzkumnou otazku bylo polozeno 6 otazek, jedna se o otazky ¢. 23-28. Z otazek
zjiStujeme dodrZeni rezimovych opatfeni. Otdzka ¢. 23 se vztahuje k formée
informovanosti, jakym zptisobem respondent ziskal informace. V nemocni¢nim zafizeni
se nejcastéji pouziva rozhovor, prakticka ukazka ¢i na uptfesnéni se priklada edukacéni
letdk. Na otazku byl vybér z vice moznosti, nejvétsi Cetnost se setkala v rozhovoru, a to
u 72 respondentd, dal$i velké zastoupeni hraje nazorna ukazka u 53 respondenti a
edukacni letdk zastoupilo 35 respondentl. 12 respondentli ziskalo informace pomoci
prezentace a 14 respondentlli pomoci jiné formy piinosu, zde pacienti odpovédéli
jednozna¢né pomoci internetu, 4 respondenti neumi odpovédét, jakou formu ziskali
informace. Novotna (2012) se ve své praci zamétila na pooperacni komplikace, které
nastavaji bez dodrZeni rezimového opatieni. Autorka se tdzala 60 respondenttl, z ¢ehoZz
55 respondentii znalo spravnou odpovéd’ na piipadné komplikace. K tomuto vyroku
se vztahuje otazka €. 24, kde respondenti slovné prokazuji znalost rezimovych opatieni
a jejich ptipadné komplikace. Otazka byla oteviena a respondenti mohli volné psat své
poznatky. Nejcastéjsi shrnutou odpovédi bylo vyvarovani se nespravnym pohyblim,
napiiklad omezit sexudlni aktivitu, zdkaz po dobu 6 tydnt fidit automobil, ale také
spravny sed do auta. Dale respondenti znali odpovédi, jak spravné pecovat o ranu a jaké

zasady musi znat ohledn¢ cviceni, chlize s berlemi, antikoagula¢ni 1é¢b¢, sedani, kiizeni
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koncetin apod. Z vysledki je zfejmé, ze znaji ¢ast rezimovych opatieni. Pomoci otazky
¢. 25 byla zjiSténa osoba od, které respondent pfijimal informace. Z divodu prolinani byl
zvolen zplisob vybéru z vice moznosti. 85 respondentii informovala sestra, ktera nese
nejduleziteé)si ¢ast v této oblasti. Lékate zastoupilo 58 respondentii a fyzioterapeuty 35
respondentt. Otazka €. 26 zodpovid4 hodnoceni dostatecné informovanosti. Dostate¢né
informace zaznamenalo 68 respondentd, k ¢aste¢né informovanosti se pifiklani 26
respondentl a zbylych 6 respondentt nebylo dle jejich uvazeni dostate¢né informovéno.
Dtivodem, pro¢ 6 respondentii nebylo dostatecné informovano miize byt zapiic¢inéno
nedostatkem védomosti zdravotnického persondlu. Otédzka ¢. 27 sméfuje na dobu
dodrZeni rezimovych opatfeni, jedna se o otazku, kterd zjist'uje, zda pacient dodrzuje
rezimové opatieni a po jakou dobu. Operace TEP ky¢le ma dlouhou dobu
rekonvalescence, proto je vhodné rezimové opatfeni dodrzovat co nejdelsi Cas. Z analyz
bylo zaznamendno 13 respondentt, ktefi rezimové opatfeni dodrzovali 3 mésice, tedy
dobu nezbytné nutnou, 3 mésice a déle dodrzovalo opatfeni 54 respondentli a stale
rezimové opatieni dodrzuje 32 respondentli, 1 respondent uvedl, ze rezimové opatieni
nedodrzuje. Pfi nedodrzeni rezimovych opatieni nastavaji komplikace (Dung, 2014).
Otazka ¢. 28 se zamétila na vyuzivani kompenzacnich pomitcek, zde byl vybér z vice
moznosti. Nej€astéji respondenti vyuzivaji podstavec na toaletu 80 respondenti, dale 73
respondentim napomahaji madla do koupelny a na toaletu. 67 respondentim pomaha
navlékaC ponozek, pfi kterém zamezuji ohybani se. 65 respondenti vyuziva berle ¢i
francouzské hole a 60 respondentli si mezi kolena vkladd polohovaci polstarek,
k zamezeni ptekiizeni nohou. 55 respondentil vyuziva protiskluzovou podlozku, jako
prevenci proti padu, 37 respondentim napomaha sedacka do vany a stejny pocet
respondentl vyuzivaji chladici polstaie. 35 respondent nosi ortopedickou obuv a 32
respondentll vyuziva ru¢ni podavac, ktery nejcastéji slouzi k podavani predméti z

podlahy.

Z vysledkl je znamo, Ze pacienti jsou dostatecné informovani o rezimovych opatieni,
znaji omezeni, které musi dodrzovat, komplikace neberou na lehkou vahu a snazi se jim

ptedchazet, co nejdelsi dobu.
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Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Z diivodu stoupajiciho véku je ziejmé, ze stoupa zatéz pohybového aparatu a stale Castéji
se objevuji lidé s nedostatkem informaci o dané problematice, kterd vede k nespravnému

zdravotnimu stylu Zivota.

Pted operacnim vykonem vétSina respondenti udéva psychické rozpolozeni, hlavné
z ditvodu uskutednéni operace. Casto se objevuji lidé, ktefi operaci oddaluji, hlavnim
divod je ze strachu ¢i postarani se o sebe samotného a tim dochazi ke zhorSeni. Proto
bych doporucila individudlni pfistup ke kazdému pacientovi. Lékati a vSeobecné sestry
by se méli zaméfit na peclivou edukaci a komunikaci v predoperacni obdobi a v

nasledném poopera¢nim obdobi.

Dale bych pro praxi doporucila pfedoperacni setkani, kde by pacientovi byl vysvétlen
pribéh operace, rehabilitace a rezimové opatfeni. Hlavnim diivodem by bylo pfedchazeni
stereotyptl v rehabilitatnim oSetfovatelstvi. Mezi vyhody bych zafadila urychleni

rekonvalescence a snadné€j$i navrat do bézného zivota.

Pro pacienty by mél byt vymezen individudlni ¢as na ujasnéni informaci, pfipadné bych
doporucila opakovani informaci a praktickou ukazku. Pfedchazeni by mohlo zlepsit
psychickou stranku respondenta. Po propusténi bych dodavala edukacni letdky, které by
obsahovaly jednotné informace k nasledné 1écbé, rehabilitaci a rezimovym opatienim.

Dodala bych kontakt na osobu, kterd by ptipadné nejasnosti zodpovédéla.
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Zavér

Bakalatska prace se zabyva o ortopedické pacienty, kteii prod¢€lali implantaci kycelniho
kloubu. Pro praci zabyvajici se kvalitou zivota pied a po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu, byl zvolen cil, zda totalni endoprotéza ovlivituje zivot nemocnych. Uvedeny cil

byl zjistén a splnén.

V kapitole soucasny stav problematiky je vysvétlen pohybovy aparat. Hlavni anatomicka
slozka prace obsahuje udaje o stavbé kycle, kloubti a spojeni s kycelnim kloubem. Déle
se v teoretické Casti nachazi totalni endoprotéza kycle, druhy, indikace, kontraindikace,
komplikace a oSetfovatelska péce pred operacnim vykonem i po operacnim vykonu.
Nedilnou soucasti je rehabilitacni oSetfovatelstvi a rezimové opatieni. Také je zde popsan

pojem kvalita Zivota, jeji hodnoceni a lidské potieby.

Ve vyzkumné ¢asti popisuji metodiku vyzkumu, ktera vede k dosazeni cilti bakalatské
praci. Setieni bylo provadéno za pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni na
ortopedickém oddéleni u nemocnych, kteifi prodélali implantaci kyc¢le. Uvedeni
respondenti zodpoveédéli na 28 otdzek a poté byl vyzkum vyhodnocen a porovnan.
Zakladni otazky vyzkumu se tykaji psychického vnimani, rezimovych opatfeni a zvladani
¢innosti v bézném zivoté. Vyzkumna cast se zabyva problematikou pted provedeni a po
provedeni zédkroku. Za pomoci vyzkumného Setieni byly zjistény rozdily, které¢ doprovazi
respondenty s timto omezenim. Z dotazniku je patrné, Ze problematika postihuje
nemocné ve vSech oblastech. AvSak po rekonvalescenci se priznavaji ke zlepSeni. Prvni
vyzkumna otazka se vénuje psychickému vnimani a postoji k onemocnéni. Druhd otazka
zjistuje, jak moc, nemocné omezuje postizeni kycle. Posledni vyzkumna otazka popisuje
postoj k rezimovym opatieni, zda uvedeni respondenti dodrzovali reZimové opatieni, jak
dlouho a, co jim k tomu napomohlo.

Z mého vlastniho pohledu a po zjisténi analyz usuzuji, ze uvedeni respondenti znacné tato
problematika postihuje ve vSech uvadénych oblastech. V préaci se vyskytuje navrh a

doporuceni pro praxi, které by mohly napomoct ke zlepSeni kvality zivota.
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Priloha 1: Dotaznik
Dotaznik pro pacienty po totalni endoprotéze kycle

Dobry den, jmenuji se Lucie Rosova a jsem studentkou Vysoké Skoly polytechnické v
Jihlav€. Pro bakaléiskou praci jsem si vybrala téma ,,Kvalita Zivota pifed a po operaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu®. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni a slouzi pouze pro podklady prace. Pokud neni uvedeno

jinak, oznacte pouze jednu odpoveéd’. Predem dékuji za vyplnéni dotazniku.

1)Pohlavi?

1 Zena

[] Muz

2)Vas vek?

110-30 let

113045 let

(1 4655 let

11 56-65 let

[1 66-75 let

[175 avice let

3)Pracovni stav?

[} Zaméstnany/a

] Nezaméstnany/a

[1 V duchodu

[ V invalidnim duchodu
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[ Jiné, uvedte

4) Uplynula doba od operace?
(] Mén¢€ nez 6 mésicu
[ 6 mésict — 11 mésict
(1 1-2 roky

0 Jiné, uvedte

5) Jak hodnotite Vas soucasny zdravotni stav ve srovnani se stavem pred operaci?

") Mnohem lepsi

'] Dobry

] Stejny

[ Horsi

[1 Mnohem horsi

6) Jak hodnotite kvalitu spanku v poslednich tydnech s kvalitou spanku pied
operaci?

") Mnohem lepsi

[ Lepsi

] Stejna

[] Horsi

[0 Mnohem horsi

7) Pocit'oval/a jste obavy, strach nebo tizkost v souvislosti s operacnim vykonem?
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[ Porad

[ Vétsinu Casu

[1 Obcas

'] Malokdy

' Nikdy

8) Pocit'oval/a jste v poslednich 4 tydnech obavy, strach nebo tuzkost?

| Potad

[1 Vét$inu ¢asu

[1 Ob¢as

'] Malokdy

' Nikdy

9) Pocit’oval/a jste pred operaci obavy z navratu do béZného Zivota?

[] Ne

[] Ano

Pokud ano, kterych oblasti se Vase obavy tykaly

10) Pocit’oval/a jste inavu nebo vyCerpanost pied operaci?

| Potad

[1 Vét$inu ¢asu

[1 Obcgas
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'] Malokdy

'] Nikdy

11) Pocit’oval/a jste inavu nebo vycerpanost v poslednich 4 tydnech?

[1 Porad

[ Vétsinu Casu

[1 Obc¢as

'] Malokdy

' Nikdy

12) Jak hodnotite Vas soucasny psychicky stav (vyrovnanost) ve srovnani se
stavem pred operaci?

") Mnohem lepsi

[ Lepsi

(] stejny

(] horsi

[0 mnohem horsi

13) Jak byste hodnotil/a bolest pred operaci?
] z4dna
] velmi mirna
[l mirna
L] stfedni

[] silna
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[ velmi silna

14) Jak byste hodnotil/a bolest v poslednich 4 tydnech?

| zadna

[1 velmi mirna

[] mirna

[] stfedni

[] silna

[ velmi silna

15) Jak ¢asto jste uzival/a analgetika pred operaci? (analgetika-léky na tlumeni
bolesti)

[1 Nékolikrat denné

'] Kazdy den

[1 Obcas

[1 Neuzival/a

16) Jak ¢asto jste uzival/a analgetika v poslednich 4 tydnech? (analgetika-léky na

tlumeni bolesti)

[1 Nékolikrat denné

[ Kazdy den

[1 Obcas

[1 Neuzival/a

17) Jak hodnotite Vas spolecensky Zivot v poslednich 4 tydnech (rodina, pratelé,
aktivity) ve srovnani se stavem pred operaci?
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") Mnohem lepsi

[ Lepsi

] Stejné

[ Horsi

[1 Mnohem horsi

18) Jak hodnotite Vas pracovni Zivot v poslednich 4 tydnech (zaméstnani, konicky,
hlidani vnoucat, price na zahradé apod.) ve srovnani se stavem pred operaci?

") Mnohem lepsi

[ Lepsi

] Stejné

[] Horsi

[ Mnohem horsi

19) Omezovala Vas bolest v béZnych dennich ¢innostech pred operaci (hygiena,
oblékani, vareni, nakup, uklid)?

[] Ano

[] Castecné ano

[] Ne

20) Omezovala Vas bolest v béZnych dennich ¢innostech v poslednich 4 tydnech
(hygiena, oblékani, vareni, nakup, uklid)?

[] Ano

[] Castecné ano

[] Ne
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21) Byl/a jste schopny/a vykonavat sport/ koni¢ky ve srovnani pred opera¢nim
vykonem?

[] Ano

[] Castecné ano

[] Ne

22) Byl/a jste schopny/a vykonavat sport/ koni¢ky v poslednich 4 tydnech?

[] Ano

[] Castecné ano

[J Ne

23) Jakou formou jste byl/a informovan/a o rezimovych opatienich spojenych s
totalni endoprotézou kycelniho kloubu? (Ize oznacit vice moZnosti)

[1 Rozhovor

] Nazorna ukazka (nacvik)

[1 Edukaéni letak

[] Prezentace

[] Nevim
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25) Kdo Vas informoval o rezimovych opatienich? (Ize oznacit vice moZnosti)

| Leékar

[] Sestra

00 Fyzioterapeut

I Nikdo

26) Myslite si, Ze jste byl/a dostate¢né informovan/a o rezimovych opatirenich?

[] Ano

[] Castecné ano

[J Ne

27) Jak dlouho jste dodrZoval/a reZimova opatieni?

[] 3 mésice

[1 Déle nez 3 mésice

] Nedodrzoval/a jsem

" Dodrzuji stale

28) Jaké kompenzacni pomiicky pouzivate? (Ize oznacit vice moZnosti)

[ Berle/hal

[] Nastavce na WC

] Madla do koupelny a WC

[ Ortopedické obuv

) Sedacka do vany

U] Protiskluzova podlozka
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] Navlékac ponozek

] Ru¢ni podavac

] Polstarky na chlazeni rany

] Polohovaci polstatek mezi kolena
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