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ABSTRAKT V CESKEM JAZYCE

SOUCKOVA, Petra: Kvalita Zivota pfed a po operaci totalni endoprotézy ky&elniho
kloubu (bakalatska prace).

Petra Souckova — Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze.

Stupen odborné kvalifikace: Bakalat v oSetrovatelstvi — vSeobecna sestra.

Skolitel: PhDr. Miroslava Markvartova, Vysoka Skola zdravotnicka Praha, 2008,

Tématem mé bakalaiské prace je kvalita zivota pfed a po operaci nahrady
kycelniho kloubu. Teoretickd ¢ast prace charakterizuje kvalitu Zzivota, onemocnéni
koxartrozou jeji konzervativni a chirurgickou terapii, déle oSetfovatelskou péci
pted i po vykonu. Nedilnou soucasti je také zminka o nasledné rehabilitaci a zdsadach
v chovani s kycelnim kloubem po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.
V praktické casti prace se zabyvam srovnanim bio-psycho-socidlni stranky kvality
zivota pred a po operaci ndhrady kycelniho kloubu pomoci dotazniku, ktery jsem
vytvofila diky hypotézam a cilim, které jsem si zvolila na zakladé svych dosavadnich
zkuSenosti a teoretickych védomosti v oboru ortopedie. Cilem prace bylo zjistit
zda nahrada kycelniho kloubu usnadni nemocnému prozivani naslednych let
a zda pacienti vnimaji zlepSeni kvality svého Zivota. Dilezitd soucast vykonu je také
edukace nemocného. Na tuto Cast se v praktické casti také soustfedim. Po zpracovani
dotaznikil a srovnani jsem s potéSenim zjistila, ze informovanost pacientil je dostate¢na
ze strany l¢ékaiti 1 zdravotnich sester. Moznost nahrady poSkozeného kycelniho kloubu
endoprotézou znamend pro mnoho lidi ¢asto jedinou cestu zpét do normalniho Zivota

bez bolesti a bez vyznamného pohybového omezeni.
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Abstract ( Zusammenfassung )

Das Thema meiner Diplomarbeit ist die Lebensqualitit des Patientes vor und
nach der Implantation einer Hiiftgelenksendoprothese.
Der theoretische Teil beschéftigt sich mit der Lebensqualitit, mit dem allgemeinen
Krankheitsbild einer Coxarthrose, ihrer konservativen und operativen Therapie und
schlieslich mit der Krankenpflege vor und nach dem Eingriff.
Untrennbarer Bestandteil ist auch die Erwihnung beziiglich anschliesender
Rehabilitation und Verhaltensprinzipen eines Patienten mit H-TEP.
In dem praktischen Teil meiner Arbeit beschéftige ich mich mit dem Vergleich eines
bio-psycho-sozialen Aspektes der Lebensqualitidt prd- und postinterventionel mittels
eines Fragenbogens, den ich anhand meiner bisherigen praktischen und theoretichen
Kenntnisse und Erfahrungen in der Orthopéedie hergestellt habe.
Der Hauptziel der Arbeit war, festzustellen, ob der oben genannte operative Eingriff die
Alltagsaktivititen des Patienten erleichtern kann und wie wird dieses den Patienten
bewusst. Zur Sicherung des optimalen Erfolges der Operation gehdrt zweifellos die
entsprechende prd und postoperative Anweisung des Operierten. Dieser Aspekt wurde
in der Arbeit auch nicht vergessen.
Nach Verarbeitung der Ergebnisse konnte ich feststellen, dass die medizinische
Aufgabe seitens der Krankenschwester als auch der Arzte ausreichend durchgefiihrt
wird.
Der operative Ersatz des degenerativ verdnderten Hiiftgelenkes stellt manchmal die
einzige Chance fiir den Patienten beziiglich der Riickkehr in den normalen,

schmerzfreien uneingeschriankten Alltag dar.



PREDMLUVA

,» Nikdo necht’ neni 1é€en mnou jinak, nez bych si pral byt sdm lécen, kdybych byl
stejné nemocen.
Thomas Sydenham 1624 — 89

Kvalita zdravotni péce patii mezi nejpiednéjsi tradi€ni hodnoty zdravotni péce.
V disledku netuseného rozvoje novych medicinskych technologii a také v disledku
univerzalnosti zdravotni péce nabyva tato hodnota nové rysy a rozméry. S riistem
novych atributl nartistaji ovSem i finan¢ni nédklady zdravotni péce.

Téma své bakalarské prace ,, Kvalita zivota pfed a po operaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu®“ jsem si vybrala ztoho davodu, ze se s timto
onemocnénim denné setkavam jak v pracovnim, tak i1 v soukromém zivoté. Ma
dosavadni Sestiletd praxe patii pravé oboru ortopedie a traumatologie. Jako sestra jsem
zacinala pracovat ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové na zdejSim ortopedickém
oddéleni. Vté dobé se mé¢ nahrada kycelniho kloubu zacala dotykat velmi blizko
1 v soukromi. M4 babi¢ka podstoupila tuto operaci. Touto udalosti jsem zacala
intenzivnéji vnimat kvalitu Zivota pfed a po operaci. Zajimalo mé, jaké obtize nemocné
pfivadéji a zda jim tato velmi zadvazné operace néjak pomuize v jejich ndsledném Zzivoté.
Ma nésledujici praxe probihala v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze, kde se mé
praktické dovednosti a teoretické védomosti v ortopedii prohlubovali a ujistila jsem se,
Ze toto téma je velmi zavazné a dotyka se stale vice lidi.

K tvorbé bakalarské prace jsem nastudovala rizné prameny vénujici se dané
problematice jak knizni, tak i Casopisové publikace. Neopomnéla jsem na rady
zkuSenych l¢katt.

Prace je urCena studentlim oSetfovatelstvi a stejné v ni mohou najit zajimavé
rady sestry z praxe, které¢ se staraji o pacienty pied a po operaci ndhrady kycelniho
kloubu. Pomuze Citateli se rychleji ptibliZit a zorientovat se v této problematice.

Velice rada bych vyjadfila podeékovani své vedouci prace PhDr. Miroslavé
Markvartova za jeji cenné rady, pedagogické dovednosti a v neposledni fad¢ za podporu
a ptijemnou spolupréci. Toto v§e mi velmi pomohlo pfi vypracovani bakalarské prace.

Dé&kuji.
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UvVOD

Kycelni kloub je nejvétsi kulovy kloub lidského téla. Sklada se z hlavice kosti
stehenni (femuru) a jamky panevni kosti (acetabulum). Obé ¢asti kloubu jsou pokryty
chrupavkou, ktera umoziiuje hladky a bezbolestny pohyb kloubu. Pfi poranéni
nebo onemocnéni kycle je chrupavka narusena a postupné se ztraci. Povrch kloubu se
stdva drsny a nepravidelny, coz zpusobuje bolest a ztuhlost. Tento stav se obvykle
nazyva artr6za. Toto onemocnéni postihuje pies 10% populace, je jednou
z nejbéznéjsich pficin pracovni neschopnosti a vyznamné se podili na vysce nékladu
na zdravotni péci.

Toto téma jsem 1 zvolila na zdkladé mych pracovnich zkuSenosti
na ortopedickém oddéleni ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, kde jsem pracovala
dva roky a posléze v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze, kde jsem pracovala &tyii
roky. Pravé zde jsem se setkavala s mnoha pacienty, ktefi maji toto onemocnéni.

Ma bakalafskd prace je clenéna na dvé Casti, teoretickou a praktickou.
V teoretické¢ Casti se podrobnéji zabyvam kvalitou Zzivota jako takovou, klinickou
charakteristikou onemocnéni koxartrosis, jeji konzervativni a chirurgickou 1é¢bou,
naslednou rehabilitaci a neopomnéla jsem na oSetfovatelskou péci.

Praktickd ¢ast se zabyva kvalitou Zivota nemocnych pfed a po operaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Chtéla jsem pokryt bio — psycho — socialni stranku
¢lovéka. Hodnoceny jsou nékteré aspekty kvality zivota pied a po operaci nahrady
kycelniho kloubu — spanek, vyprazdiovani, bolest, role, hodnoceni sebe sama. Zajimala
mé odliSnost téchto aspektii pfed a po operaci ndhrady kycelniho kloubu. Zde je
obsazen samotny vyzkum a to dotaznikovou metodou. Po zhotoveni cili a hypotéz jsem
sestavila dotaznik zahrnujici vSechny stranky zkoumaného problému.

Cilem mé prace je nejen popis onemocnéni jako celku, ale i vedlejSich a s nim
souvisejicich aspektl,, které mohou ovliviiovat kvalitu pacientova Zivota, zpracovani
a popsani péce o pacienta a zjiSténi, jaké problémy klade pacient s timto onemocnénim
do popfedi a jak hodnoti péci oSetfovatelského tymu. Dale mij cil byl pomoci
vyzkumné metody zjistit, zda se Zivot pacienta po operaci ndhrady kycelniho kloubu

opravdu zlepsil. Okrajoveé jsem se také snazila zjistit miru informovanosti a edukace



pacienta pfed a po zdkroku. Vyzkumem se mi potvrdily, s vyjimkou jedné, vSechny
stanovené hypotézy. U problematiky informovanosti pacientll jsem zjistila, Ze pievaha
pacientd (71% respondentl) je dostate¢n¢ informovana o pribéhu operace,
pooperacnim obdobi i nasledné rehabilitaéni péci. Po vyhodnoceni dotazniku jsem
aplikovala vSechny udaje do tabulek a grafii.

Posledni ¢asti je zavér prace, zavér vyzkumu, seznam pouzité literatury a ptilohy

obsahujici dotazniky, kasuistiky, cviceni a dopliujici obrazky.
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1 Problematika pojmu ,,kvalita Zivota*

1. 1 Definice kvality Zivota

Termin kvalita Zivota se poprvé zacal objevovat ve 30. letech minulého stoleti
v psychologii, v 50. letech se vice rozsifil vramci politického boje ve Spojenych
Statech Americkych a zaroven se zacala pouzivat ve zdravotnictvi, ale teprve
na prelomu 70. a 80. let se stava presnéji definovanym pojmem a zacal se pouzivat
nejen k hodnoceni zplsobu zivota zdravych lidi, ale hlavné osob s nejriznéjSimi
nemocemi ¢i handicapem. (Limbach, 2006, s. 6)

S pojmem kvality zivota se muizeme setkavat v mnoha védeckych oborech,
medicinou a oSetfovatelstvim pocinaje, ptes psychologii ¢i pedagogiku, sociologii,
ekonomikou nebo ekologii konce. (Limbach, 2006, s. 6)

Kvalita Zivota je mnohem §ir§im pojmem nez pouze zdravi ¢i nemoc. Je velmi
obtizné¢ ji definovat, protoze subjektivn¢ ji kazdy jedinec vnima odli$né.
(Limbach, 2006, s. 6)

Kvalita zdravotni péce patii mezi tradi¢ni hodnoty zdravotni péce. V disledku
rozvoje novych medicinskych technologii a také v dasledku univerzéalnosti zdravotni
péce nabyva tato hodnota nové rysy a rozméry. S rustem novych atributl nartstaji

1 finan¢ni naklady zdravotni péce. (Gladkij et al., 1999)

1. 2 Charakteristika kvality zdravotni péce

Kvalita je intuitivné vnimany pojem, ale takovy, ktery vyZzaduje definici.
V literatufe nalezneme plno definic kvality, coz samo o sob¢é znamend, ze definovat
kvalitu neni lehké. Svétova zdravotnicka organizace definovala kvalitu zdravotni péce
jiz vroce 1966 jako ,,souhrn vysledki dosazenych v prevenci, diagnostice a 1écbé,
uréenych potfebami obyvatelstva na zakladé¢ I1ékaiskych véd a praxe.”

(Gladkij et al., 1999, s. 12)
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Dle novéjsi definice svétové zdravotnické organizace je kvalita zdravotni péce
definovana jako stupenn dokonalosti poskytované zdravotni péce ve vztahu k soudobé
urovni znalosti a technologického vyvoje. (Gladkij et al., 1999)

Pojem kvalita péce je spojen s mnoha rozméry. Definice zavisi jak na pohledu
osoby, ktera ji definuje, tak na kontextu spoleCenského a organizacniho prostiedi.
Clovék, hodnotici kvalitu, at’ uz jim je pacient, ustarany ¢len rodiny, praktikujici lékat
nebo feditel nemocnice definuje rozdilné priority péce, zpusoby péce, jimz dava

prednost ¢i ocekavané vysledky. (Gladkij et al., 1999)
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2 Pojem koxartroza

2. 1 Definice koxartrozy

Osteoartroza kycelnich kloubii, postihuje jeden nebo oba kycelni klouby.
(Sosna et al., 2001)

2. 2 Etiologie

U primarni koxartrézy (tzv. idiopatické, znamend to, ze je pfi¢ina neznama)
se mohou uplatnit faktory dédicnosti a chronické ptetizeni jako jsou napiiklad trvalé
preté¢Zzovani kloubli pii obezité, ndrocném sportu nebo vlivem nesprdvné vyzivy,
kouieni, alkoholu, apod. (Safrankova et al., 2006)

Sekundéarni koxartréza se rozviji v disledku jiného onemocnéni, vznikajici
na podklad¢ dysplazie kycelniho kloubu nebo na podkladé traumatickych zmén.

Vyjimecné vznika v disledku kloubniho zanétu. (Sosna et al., 2001)

2. 3 Klinicky obraz

Zpocatku se projevuje ndmahovou bolesti kycle, pozdéji je bolest i ptfi obvyklé
z4tézi chlzi a Casto jako tzv. startovaci bolest na zacatku pohybu. Pozdéji se pridava
1 bolest klidova, rusici spanek. Postupné se zhorSuje rozsah pohybu v kycelnim kloubu.
Je typické, Ze nejprve dochazi k omezeni rotaci, hlavné vnitini rotace. Pfi vySetfeni
kloubniho pohybu nachdzime omezeni rotaci, bolestivost v krajnich polohach kloubu,
u pokrocilejSich stadii i omezeni dalSich slozek pohybu. Kycelni kloub zaujima
postaveni, ve kterém je kloubni pouzdro co nejvice uvolnéno — tedy mirnou flexi

a lehkou zevni rotaci. V této pozici vznika kontraktura, kterd na rozdil od kontraktury
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u akutniho kloubniho zédnétu nebyva v abdukci, ale naopak spiSe v addukci. Pii chiizi je
typickd antalgickd klaudikace, kterd se projevuje provedenim kroku ptes postizeny
kloub. Pokud koxartroza vznikd na podkladé vrozené kycelni dysplazie, byvaji
pritomny jesté dalsi piiznaky, jako vyraznéjsi rozdil délek koncetin, eventudlné zcela

atypické postaveni postizené koncetiny a panve. (Sosna et al., 2001)

2. 4 Diagnostika

2. 4.1 Laboratorni vySetieni

Screeningové vysetieni (krevni obraz + diferencial, koagulace, biochemie,

sérologie, sedimentace, krevni skupina). (Sosna et al., 2001)

2.4.2 RTG obraz

Na rentgenovém snimku se onemocnéni koxartrézy zpocatku projevuje zizenim
kloubni $térbiny, zplisobeném snizenim chrupavky, pozdéji se na okrajich kloubnich
ploch (hlavice i jamky) vytvareji osteofyty a kost jevi zndmky sklerdzy. V dalSich
stadiich se objevuji pseudocysty, které casto koresponduji v obou ¢astech kloubu
(hlavici 1 acetabulu). Prestavba subchondralni zoény, rozvoj pseudocyst vede
k poskozeni trofiky, tedy se obcas objevuji nekrotické zony v hlavici. Dochazi
ke kolapsu pseudocyst, oplosténi a deformaci hlavice. Dalsi progrese artrozy Casto vede
k vymizeni kloubni chrupavky a rozvoji fibrozni, pozd€ji i1 kosténé ankylozy.
(Sosna et al., 2001)

MRI (magneticka rezonance) se pouziva k pritkazu nekroz (Safrankova et al.,

2006)
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2. 5 Stadia artrozy

Mira poskozeni — stadium postiZzeni kloubti degenerativnim procesem se hodnoti
podle rentgenovych snimkul. Zjistuje se Sitka kloubni Stérbiny, pfitomnost osteofytl
a zmény kostni struktury. Toto d€leni se uziva pro posudkové ucely, k indikaci lazetiské

1é¢by a pro sledovani vyvoje choroby. (Kacinetzova, 2003)

Déleni stadii podle Kellgrena — Lawrence

I. Stadium: malé diskrétni osteofyty

II. Stadium: vétsi definitivni osteofyty, nezzena kloubni Stérbina

II1. Staddium: mnohocetné osteofyty, zazZeni kloubni S$térbiny

IV. Stadium: zavazné zuzeni kloubni $térbiny s mnohocetnymi osteofyty a skler6zou

kosti (Kacinetzova, 2003, s. 58)

2. 6 Indikace
a) primarni osteoartroza II1.-1V. stupné
b) sekundarni osteoartrdza - deformity po vrozenych dysplaziich kyc€elniho kloubu,

aseptické nekrose, zanétlivé, revmatické choroby, potirazové artrozy

c) zlomeniny krcku kosti stehenni (Sosna et al., 2001)
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2.7 Terapie

2. 7.1 Konzervativni terapie

Spociva v kombinaci nefarmakologickych metod — rezimova opatieni, redukce
vahy, rehabilitace, fyzikdlni 1écba, chlize s oporou, s prostiedky farmakologickymi
— analgetika, nesteroidni antirevmatika (NSA) a tzv. symptomaticky pomalu ptisobici
léky (SYSADOA) — chondroprotektiva. (Sosna et al., 2001)

,V inicidlnich stadiich pii intermitentni bolesti analgetika s NSA. V adjuvantni
terapii Casnych stadii se uplatiuji také SYSADOA, jako chondroitinsulfat, preparaty
na bazi kyseliny hyaluronové a nejnovéji s diacerheinem. SYSADOA se vétSinou
podavaji v sériich 2-3 mésict, dvakrat do roka. Jejich vyhodou je velmi maly vyskyt
nezadoucich ucinkd. V pokrocilych fazich choroby jsou jiz bez efektu. U osob
mimo fertilni vék velmi dobfe ucinkuje i RTG terapie nizkou protizdnétlivou davkou,

ktera tlumi reaktivni synovidlni zanét.“ (Sosna et al., 2001, s. 101 - 102)

2. 7.2 Operacni terapie

2.7.2.1 Osteotomie

Principem je zména vzajemného postaveni a kontaktu kloubnich povrchi,
kdy méné postizené oblasti chrupavky jsou osteotomii premistény do tlaku vice
exponovanych zon a piebiraji tak funkci chrupavky artrézou devastované. Jejich cilem
je vratit kloubu spravny tvar, aby nedochdzelo k nerovnomérnému zatéZovani kloubnich
struktur. Nejcastéji se provadi osteotomie valgizacni, varizacni, méné Casto osteotomie

derotacni. (Sosna et al., 2001)
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2.7. 2.2 Aloplastika

V dne$ni dobé patii k nejcastéjSim ortopedickym operacim. Kloubni hlavice

i jamka jsou nahrazeny endoprotézou. (Sosna et al., 2001)

2.7.2.3 Cementované endoprotézy

Cementovana endoprotéza se sklada z polyetylénové kloubni jamky, kterd je
do upraveného acetabula, zbavené¢ho destruované kloubni chrupavky a osteofytd,
upevnéna kostnim cementem (napi. Palacos). Je tfeba piesné dodrzet smér a postaveni
jamky, protoze kloub po nahrad¢ endoprotézou je v pocateCnich stadiich stabilizovan
proti luxaci pouze kolem kloubnim svalstvem. (Sosna et al., 2001)

,Diik endoprotézy je rovnéz pomoci kostniho cementu upevnén do proximalni
¢asti stehenni kosti zbavené spongidzy a mize byt bud’ spojen s hlavici, coz je starsi
zpusob, nebo zakoncen kuzelovym kénusem, na ktery se hlavice nasazuje teprve podle
vzniklé situace v souladu s pozadavky na kloubni stabilitu a délku koncetiny. Hlavice
jsou zhotovovany nejcastéji z keramiky nebo chromkobaltmolybdenové slitiny
nebo ze specialni nerezavéjici a nemagnetické oceli. Jejich povrch musi byt dokonale
hladky, protoze kazdym pohybem hlavice proti jamce dochdzi k abrazi drobnych castic
polyetylénu, ktery ve tkanich vede krozvoji tzv.osteoagresivniho granulomu
a je pricinou pozdé¢jSiho uvolnéni implantatu. Vlastni ditk muze byt zhotoven
z chromkobaltmolybdenov¢ slitiny nebo korozivzdorné oceli.*

(Sosna et al., 2001, s. 102 - 103)
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2.7. 2. 4 Necementované endoprotézy

,Necementovand endoprotéza vyuziva ke své fixaci dokonaly kontakt piesné
opracovaného kostniho ltizka s povrchem endoprotézy. Jamky jsou zhotoveny z titanu,
vyjimecné z CoCrMo slitiny, a jsou bud’ sférické nebo koénické. Sférické acetabularni
komponenty byvaji vzdy opatfeny vyrazné zhrubélym povrchem nebo speciilné
makroporézné upravenym povrchem, né€kdy s vrstvou hydroxyapatitu, a jsou impakci
vetknuty do presné vyfrézovaného kostniho ltizka. Konické acetabularni komponenty
jsou bud’ opatteny zavitem a do kostniho lizka jsou zaSroubovany, nebo jsou fixovany
tak, Ze po dorazeni do jamky jsou specidlnim impaktorem roztlaceny proti sténé
kostniho lizka. Sférické i konické acetabuldarni komponenty maji vedle casti kotvici
také Cast artikulac¢ni. Ta je vetknuta do kotvici ¢asti po jejim usazeni do kosti. Je
vyrobena z vysokomolekularniho polyetylenu nebo z keramiky. Vyjimecné se pouzivaji
artikulacni €asti kovové ze specidlnich slitin s dokonale hladkym povrchem. Diiky
bezcementovych endoprotéz riznych tvara jsou technikou press-fit (pevného zarazeni
do ptesné opracovaného kostniho ltizka) inzerovany do proximalniho konce stehenni
kosti. Stale Castéji byvaji opatieny pordéznim povrchem (porous coating) , ktery byva
vytvotfen bud’ zvlastni slévacskou technologii, tzv. sinterovanim, kdy komochromové
kulicky jsou navzdjem spojeny po ohiati na urCitou teplotu v oblastech kontaktu
nebo plazmatickym nastiikem oxida titanu. Na povrch takto upraveny nanaseji nektefi
vyrobci jesté hydroxyapatit. Tato uprava ma dvoji vyznam — jeho makropor6zné
upraveny povrch zvétSuje kontakt s okolni kosti a umoznuje a zlepSeni sekundarni
fixace a hydroxyapatitovy ndstfik naneseny na takto zhrubény povrch aktivuje
osteoblasty k tzv. vazebné osteogenezi, takze novotvorené kostni lamely takika splyvaji
s vrstvou hydroxyapatitu, ktery ¢astecné spotfebovavaji a inkorporuji do nové tvorené
kosti. Tento intimni kontakt novotvofené kosti s povrchem endoprotézy je oznaovan
terminem vazebna osteogeneze. Pokud lamely nové vytvorené kosti jsou od povrchu
endoprotézy oddéleny vrstvickou vaziva, jde o osteogenezi distan¢ni, kterd nezajistuje
tak dokonalou fixaci implantatu. Hlavice endoprotéz jsou nejcastéji vyrobeny
z korundové keramiky nebo keramiky zirkoniové. Mohou vSak byt zhotoveny

z dokonale vylesténych a povrchové specialné upravenych kovovych slitin. Dokonale
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hladky povrch hlavice ma zasadni vyznam pro zivotnost endoprotézy, protoze kazda
nerovnost zvysuje otér artikulac¢ni ¢asti jamky. Cementované endoprotézy mohou byt
zatézovany od druhého pooperacniho tydne, zatimco necementované endoprotézy je
treba zatézovat pozdéji, az po transformaci kontaktu kosti s povrchem endoprotézy,
zatéz dovolujeme vétSinou po tiech meésicich, endoprotézy pifinaSeji pacientim
nebolestivy pohyb, ale jejich problematika neni jednoducha.*

(Sosna et al., 2001, s. 103 - 105)

2.7. 2.5 Resekéni plastika

,»lato metoda je dnes vyuZzivana vyjimecné a jeji princip spociva v odstranéni
poskozené hlavice, v aplikaci skeletdlni trakce zhruba na dobu 8 tydnd, coz je doba
nezbytnd pro vytvoreni vazivového interpozita mezi proximalnim koncem stehenni
kosti a panvi. Nejcastéji se setkdme s resekéni plastikou v ptipadech, kde implantace
protézy jiz neni technicky mozna a pacient ma velmi silné bolesti, dale pak v ptipadech,
kde nahrada kycle selhala a rovnéz reimplantace je technicky nemoznd.*

(Sosna et al., 2001, s. 105)

2.7.2. 6 Angulacni osteotomie

,» Je vyjimecny vykon, kterym Ize feSit v krajnim ptipad¢ bolestivy stav kycle,
naptiklad pii tézké postdysplastické koxartroze. Principem je zména postaveni
proximalniho konce, kterd vede ke zmén¢ zatiZeni postizeného kloubu - ma analgeticky
efekt, pfinasi také zlepSeni pozice koncetiny, ¢imz nc¢kdy zlep$i mobilitu pacienta.*

(Sosna et al., 2001, s. 105)
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2.7.2.7 Artrodéza

»Ztuzeni kloubu v postaveni 15° flexe a nulové az 5° abdukce a neutrélni rotace.
Artrodéza je dnes vyuzivana zcela vyjimecné. Pacientovi vraci moznost tézké fyzické
prace vstoje - tato metoda pacientim na rozdil od endoprotézy umozni plnou zatéz
postizené kycle, coz zejména v diivéjSich dobach bylo vyraznym piinosem. Soucasné
ale zdsadné zhorSuje jejich zivotni komfort pii sezeni, jizdé autem a podobné.
Je to feSeni definitivni, které nemlize v budoucnosti selhat a nebo zptlisobit zhorSeni
stavu. U Zen je artrodéza Casto provazena velkymi stesky na nemoznost osobni hygieny

a sexudlniho Zivota.” (Sosna et al., 2001, s. 105 - 106)

2. 8 Komplikace po operaci

1. Vykloubeni (luxace) endoprotézy, ktera muze byt zpisobena nevhodné
fizenou rehabilitaci nebo nesprdvnym nastavenim pozice implantatu
¢i nedodrZzovanim zasad ze strany pacienta.

2. Tromboza hlubokych zil, plicni embolizace, prevenci je v€asna rehabilitace,
chtize a cviceni.

3. Infekce kloubu, proto endoprotézy musi byt operovany na pracovistich

vybavenych aseptickymi opera¢nimi saly, slouzici pouze pro kostni operativu.
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3 OSetrovatelska péce

3.1 Priprava na operaci

Pied planovanym opera¢nim vykonem je pacient komplexné vysetfen odbornym
internim 1ékafem, ktery vyhodnoti miru rizika, odhadne schopnost pacienta podstoupit
dany vykon, nastini preventivni opatfeni a spolurozhoduje o zpiisobu anestézie.
Soucasti predoperacni ptipravy je i1 specidlni vySetieni zubnim a odbornym Iékaifem
otorhinolaryngologem s piipadnou sanaci infek¢nich fokusti. U pacientli, u nichZ neni
kontraindikace, jsou odebrany autotransfiize na hematologickém oddéleni, které slouzi
k hrazeni eventudlnich krevnich ztrat bcéhem operace. Do ptedoperacni piipravy
zahrnujeme také redukci hmotnosti a rehabilitaci smétfujici k posileni kolem kloubniho
svalstva, nacvik chlize o berlich a dechovou gymnastiku. Den pifed pldnovanym
vykonem je pacient pfijat na ortopedické oddéleni, kde je opétovné vySetifen
Iékafem - ortopédem, ktery jej obeznami s operaénim vykonem a poopera¢nim
prubéhem. Pacient podepisuje pozitivni revers (souhlas s operaci). Pfi piijmu
nemocného na oSetfovaci jednotku seznami sestra pacienta s oddélenim a jeho
provozem, pouci pacienta o jeho pravech. Pfed operaci provede anesteziolog
s pacientem pohovor o zptisobu anestézie.

U operace nahrady kycle pouzivame anestézii celkovou, pfi které je pacient
uveden do umélého spanku nebo anestézii spindlni, kdy je vpichem anestetika
do patetniho kanélu znecitlivéna polovina téla od pasu dolt .Pacient ziistava pii védomi,
nebo je mozné jej na prani kratkodob¢ uspat. Od ptilnoci pred operaci pacient nepoziva

zadné jidlo a tekutiny a také nekouii.
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3.2 Operace

V den operace je pacientovi podana profylaktickd davka antibiotika do zily
a dalsi medikamenty jako soucést premedikace. Do dvaceti minut po podani
premedikace je pfepraven na operacni sal, kde je napolohovan pod dohledem operatéra.
Lékati operuji v poloze na boku, resekuji a odstraniuji hlavici stehenni kosti, pfipravi
acetabulum kostnimi frézami a do panve implantuji jamku. U cementovanych typl
endoprotéz je jamka fixovana kostnim cementem, u ostatnich je fixovana svym tvarem
a zpracovanim povrchu. V dalsi fazi je frézovana dutina kosti stehenni a implantovan
diik dané velikosti. Po vyzkouSeni stability endoprotézy uzavira operatér ranu

po vrstvach. Délka vykonu je zpravidla devadesat minut.

3. 3 Péce po operaci

Plin oSetfovatelské péce a jeji realizace

Pacient se uklada v bezprostfednim pooperaénim obdobi z pravidla nejméné
na dva dny na ortopedickou jednotku intenzivni péce. Uplatiiuji se vSechny prvky bézné
pooperacni péce. Operace se prevazné provadi osobam vysSiho veku, které jsou
ohrozeny pooperacnimi komplikacemi: krevnimi ztrdtami, trombembolickymi
a anesteziologickymi komplikacemi, krvacenim, poruchou koagulace, uvolnénim
implantatu endoprotézy, luxaci endoprotézy, imobilizacnim syndromem. V tomto
obdobi plénu oSetiovatelské péfe a jeji realizace sestra provadi ndsledujici
oSetfovatelské vykony. Samoziejmou soucasti oSetfovatelské péce je peclivé vedeni

dokumentace.
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Monitorace

e Krevni tlak, puls, dech a télesna teplota jsou fyziologické funkce, které sleduje
sestra v t€chto intervalech — 10 -15 min, 30min., 1 -3 hod.

e Pokud ma pacient zavedeny permanentni mocovy katétr, sleduje sestra
mnozstvi, barvu a piimési v moci ve sbérném sacku. Pokud pacient nema
zavedeny permanentni mocovy katétr, sleduje sestra zda nemocny mocil
nejpozdéji do 8 hodin po operaci a dale si v§imé charakteru moci. Kontroluje
mozné znamky infekce (paleni, fezani). Do dokumentace zaznamenava cislo
a den zavedeni mocového katétru. Permanentni mocCovy katétr se odstraiuje
po spolehlivé vertikalizaci. Po odstranéni mocového katétru sestra sleduje,
zda se pacient spontanné vymocil a zda neudava nékteré komplikace.

e Invazivnimi vstupy rozumime zavedeni flexily, drént (Redonovy),
permanentniho mocového katétru. Sestra zodpovidd za pravidelné kontroly
vstupil a dbé na asepticky zplisob prace.

e Sestra zajiStuje spravné postaveni koncetin — pacient je edukovan o poloze
operované koncetiny, kterd musi byt ve vnitini rotaci, o pouziti klinu, antirotacni
boty a pouzivani molitanovych krouzkii pod kolena. Kontroluje nevhodné
ptipadné i svévolné nespravné polohovani koncetin.

e Jako prevenci TEN sestra provadi bandaze dolnich koncetin a zafidi vcasnou
rehabilitaci  fyzioterapeutem. Podle ordinace sestra provadi aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. Sestra kontroluje hodnoty koagulacnich testt,
vysledek zapisuje do dokumentace a informuje 1ékare.

e Dle ordinace l¢kaie sestra provadi kontrolni odbéry krve — hemokoagulaéni
parametry, krevni obraz, biochemické vySetfeni, astrup.

e Dle ordinace 1¢ékare sestra zajisti kontrolni RTG operovaného kycelniho kloubu
do 48 hodin od operace.

e Pravideln¢ sleduje, hodnoti a zapisuje bilanci tekutin. Je dilezité, aby byla
vyrovnand a nedochazelo k tomu, Ze pacienti jsou pievodnéni ¢i maji velké

ztraty tekutin. Odpady z Redonova drénu se sleduji a 12 hodin do odstranéni
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drénu, poptipadé dle stavu pacienta. PoCet drénti zavisi na rozsahu operacniho
vykonu.

Pravideln¢ sleduje, hodnoti a zapisuje projevy bolesti. Jednou z moZznosti
hodnoceni bolesti je ¢iselnou Skalou od 0-10 nebo pomoci barevného odstinéni
(¢im vétsi bolest, tim tmavsi odstin barvy) — zapis do dokumentace. Pacientovi
podava analgetika bud’ do Zily nebo do svalu. Aplikuje analgetika dle ordinace
1ékare a dle potfeby pacienta.

Sleduje funkc¢nost, prichodnost a znamky infekce periferniho Zzilniho katétru
(po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu pacienti myvaji dvé periferni
kanyly).

Aplikuje dle ordinace lékate profylakticky antibiotika 24 hodin po operaci
po 6 hodinach napt. Cefazolin 1g i.v. a 6 hodin.

Nemén¢ dulezitd je infuzni terapie a hrazeni krevnich ztrat (transfuze).
Pravideln¢ sleduje, hodnoti a zapisuje tkanové prokrveni. Provadi asepticky
pfevaz. Kontroluje vzhled kryti (prosak). Sleduje zacervenani kize,
zda nedochézi k maceraci kiize. Sleduje a hodnoti zhojeni operacni rany.
Zpocatku provadi hygienickou péci sestra, kterd pacienta oSetiuje.
Podle zdravotniho stavu provadi postupné hygienickou pé¢i sam pacient
s dopomoci sestry. Samoziejmou soucasti hygienické péce je také péce o kiizi
a prevence dekubitll.

Vyziva pacienta se fidi jeho zdravotnim stavem. Prvni den po operaci jiz mlze
I¢kat ordinovat dietu pacientovi, kterou mél pred operaci. Nasledujici dny je
zpravidla ordinovana strava, kterou m¢l pacient pied operacnim vykonem.
Vzhledem k rozsahlosti opera¢niho vykonu, kdy musi byt pacient preventivné
warfarinizovan, je dilezitou soucasti vyzivy pacienta konzultace s nutricnim
terapeutem. Ten pacienta pouci o vhodné skladbé potravin, kterd mize pozitivné
1 negativn¢ ovlivnit ti€¢inek podavaného Warfarinu.

Do dokumentace sestra zaznamenavd datum vyprazdnéni tlustého stieva.
Sleduje vzhled, mnoZstvi a konzistenci stolice. Pokud se nemize pacient

vyprazdnit, ordinuje mu lékat napiiklad glycerinovy ¢ipek, laktulézu per os
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nebo nalev. Pro zdarny pribéh vyprazdnovani je dilezity dostatek tekutin

a pohybu.

Rehabilitace

Prevence imobiliza¢niho syndromu se fidi stavem pacienta a pokyny lékare.

Rehabilitaci s nemocnym provadi fyzioterapeut.

nulty den po operaci:

- pouze spravné ulozeni DK

1. - 3. den : RTG kontrola urci stupen zatéze

aktivni cvi€eni hlezenniho kloubu, prstli nohy (cévni gymnastika)

dechové cviky

posilovani biicha a HK

1izometrické kontrakce hyzd’ovych, bfisnich a stehennich svali

Setrné pasivni cviceni na operované DK se zabranénim souhybu panve — rozsah

pohybu nesmi vyvolavat bolest

2. —3. den: odstranéni Redonova drénu

nacvik sedu, stoje, chlize
vsedu je operovana koncetina v mirné obdukci, ve stiednim postaveni
a vyvésena

zvladne-li pacient sed je mozné pokracovat v nacviku stoje a chlize

4.-10. den:

pted cvicenim je diilezité zkontrolovat banddze DK

otaceni na bficho pies neoperovanou DK — pomoci klinu (udrzeni spravné
polohy)

Setrny nacvik vnitini rotace operované koncetiny

aktivni pohyby s dopomoci — posazovani a postavovani

sed s DK pftes okraj ltizka
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e postupné¢ pii cviceni vice podporovat samostatnost nemocného a zvySovat
naroc¢nost cviki
e nezapominat na procvicovani svalll paze (chiize o berlich)

e ndacvik chiize se zahajuje v choditku, pak berle

Od 10 dne:
e pfetaCeni pacienta na lizku pomoci polohovaciho polstarku mezi koleny na bok
a bficho ptes zdravou koncetinu (jiz samostatné)
e cviceni na boku — unozovani (zpocatku s dopomoci )
e cviceni na bfise, zanozovani v kyCelnim kloubu (zpocatku s dopomoci)
e nacvik chiize po schodech
Po odstranéni stehii:
e kontrola samostatné chiize
e zvladnuti chtize po schodech
e zvladani sebeobsluznych ¢innosti
e péce o jizvu (masaz, vibrace...)
Pied propusténim do domaci péce musi pacient umét pouzivat a byt poucen:
e o0 nespravné poloze DK — vytad€eni DK do zevni rotace, kiiZzeni nohy ptes nohu,
sed v hlubokém kiesle
e polohovaci polstafek k udrzeni koncetiny v mirné vnitini rotaci béhem spanku
nejméné po dobu 2 — 3 mésict
¢ necbude lezet na operované koncetin€ nejméné 3 mésice
e jak mé sam zvladnout problémy se sebeobsluhou — oblékani, obouvani
e jak se vyvarovat riziku pddu — nedoporucovat koupel ve vang, bez bariérové
zajisténi domaciho prostredi
e Uplnd samostatnost v zdkladnich c¢innostech o sebe by mél dosdhnout zhruba

do 6-ti tydnt
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Doma dale pacient pokracuje v rehabilitaci dle instruktdze fyzioterapeuta.
Vhodn4 je i rehabilitace formou lazeiiské 1écby. Po operaci je nutné dodrzovat rezimova
opatfeni, kterd maji zabranit moznému vykloubeni implantované totalni
endoprotézy. Doma pacient uzivd mimo své léky i léky k posileni krvetvorby, léky
tlumici bolest a 1éky zabranujici tvorbé krevnich srazenin (po dobu Sesti mésicti).
V prevenci trombembolické nemoci je rovnéz dilezité pouzivani kompresnich puncoch
nebo elastickych banddzi dolnich koncetin. Pravidelné kontroly v ortopedické
ambulanci jsou v pfipadé nekomplikovaného hojeni a spravné rehabilitace po Sesti

tydnech, titech mésicich a pil roce, dale 1x ro¢né.

3. 4 Zasady po operaci TEP kycle

Tyto zésady jsou nezbytné pro zdarny prubéh rehabilitacni péce. Fyzioterapeut

ve spolupraci se sestrou edukuje pacienta podle nize uvedenych zasad:

e Nekiizit dolni koncetiny — a to ani v leze, v sed¢ nebo ve stoji.

e Snazit se drzet dolni koncetiny (DK) co nejvice od sebe tak, aby Spicka
operované koncetiny sméfovala ke zdravé konceting.

e Neuklanét se a nepfetacet se na zdravou stranu — operovana DK se nesmi dostat
pies stfedni rovinu (ani v leze, ani ve stoji).

e Nelezet a nespat na boku operované DK — nepietaCet se na operovany bok diive
neZ za dva mésice.

e Pii lezeni na boku neoperované DK vkladat mezi kolena klin nebo tuzsi
polstarek (polstarek pouzivat ve spani i pfi sedu).

e Neotacet se na bficho bez klinu mezi nohama.

e Vicekrat denné, po menSich casovych tusecich, provadét celkové intenzivni
cviceni podle pokynt fyzioterapeuta.

e Sedét maximalné do 90° Uhlu mezi trupem a stechnem — nesedét v nizkém,
mekkém kiesle nebo v auté, ani na nizkém WC (bez nastavce).

e Cast&ji ménit polohy — maximalni délka sedu je doporuéena ptl hodiny.
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e Sedét na obou polovinach hyzdi — rovnomérné zatizeni.

e Nestat prilis dlouho, nepietézovat operovanou DK dlouhymi pochody.

e Chodit v obuvi s pruznou, elastickou podrazkou.

e Chiize o francouzskych holich (podpaznich berlich): tfi mésice zatéZzovat
operovanou koncetinu do piilky véhy.

e Do ptl roku zatézovat do dvou tietin vahy.

e Po ptl roce chodit doma bez berli, na delsi trasy venku alespoii s vychdzkovou
holi (po domluvé s operatérem).

e Nechodit po mokrém terénu — mytd podlaha, v zimnim obdobi pouzivejte
protiskluzové nastavce na berle.

e Nedélat praci v predklonu a nezvedat predméty ze zemé tak aby se pii predklonu
operovana DK sunula po zemi vzad (hlidat DK od sebe).

e Ponozku obouvat jen pomoci ru¢niku nebo za pomoci druhé osoby.

e Boty obouvat za pomoci dlouhé 1Zice.

e Kalhoty a spodni pradlo oblékat za pomoci berli.

e Nekoupat se v horké vodé, v sed¢ — rad¢ji se sprchovat vlaznou vodou.

e Sledovat svoji hmotnost — nadvaha vede k vétSimu opotiebovani endoprotézy.

3.5 Prognoza

Zalezi na zdravotnim stavu nemocné¢ho, jak po fyzické tak 1 po psychické
strance. Pii dodrzovani rehabilita¢nich a 1é¢ebnych doporucenich je prognédza velmi

pozitivni.
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4 Slovnik terminu

Abdukce = odtazeni, pohyb smérem od osy téla

Abraze = obrouSeni, seSkrabani

Acetabulum = kloubni jamka

Addukce = pfitazeni, pohyb smérem k ose

Adjuvantni terapie = pomocna léCba

Aloplastika = jiny, cizi, chirurgickd uprava tvaru, respektive vysledek této
upravy

Ankyléza = ztuhlost kloubu, ztrita pohyblivosti v kloubu v disledku
vazivového nebo kosténého spojeni kosti tvoficich kloub

Antalgicka klaudikace = kulhani, které ptisobi proti bolesti

Antirotaéni bota = ortopedickd pomticka, bota proti otaceni koncetiny, udrzuje
dolni koncetinu ve spravném postaveni

Artrodéza = chirurgické znehybnéni kloubu

Artroza (osteoartréza) = nezanétlivé onemocnéni kloubil, pro néz je typicka
destrukce (zéanik) kloubni chrupavky, ktera tvoii plochu dotyku mezi kostmi
kloubu

Asepticky = bez pfitomnosti mikroorganismd, sterilni

Astrup = vySetfeni acidobazické rovnovahy, kterym se zjistuje pH krve,
mnozstvi hydrogenuhli¢itanti (bikarbonati), oxidu uhli¢itého, kysliku a né¢kolik
dalSich udaji

Biochemické vySetifeni = soucast laboratorniho vySetieni, které dava dulezité
informace o stavu organismu a jeho organt, vysetiuje se vétSinou krev (sérum,
plasma) nebo mo¢

Degenerativni proces = postupujici destrukce urcitych skupin nebo systému

bunék
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Diacerhein = je preparat rostlinného ptivodu, ktery ma protizanétlivy ucinek,
1é¢ivo ovlivnuje sekreci nékterych zanétlivych faktori a plisobi na metabolismus
chrupavkovych bun¢k, ptipravek se wuziva dlouhodobé, tuleva nastava
po 2 — 4 tydnech od zahijeni 1écby a vyrazného zlepSeni je dosazeno
po 4 — 6 tydnech

Dysplazie = porucha vyvoje a rtistu té€la nebo rtiznych organt

Fertilni vék = plodny vék (zena je schopna porodit dite)

Flexila = ohebnd kanyla

Fokus = lozisko, ohnisko

Fyzicky naro¢na prace = je takova prace, kdy osoba je pfevazné fyzicky,
télesn¢ zatéZovana v pracovnim procesu (d€lnik)

Glukosaminsulfat = ma protizdnétlivy ucinek a zlepSuje anabolické funkce
chondrocyty (bun€k tvoficich chrupavku), tlumi aktivitu enzymda,
které v procesu artrozy poskozuji chrupavku

Granulom = nakupeni granulacni tkan¢, nékdy s velkymi mnohojadernymi
bunkami, vznik4 pii chronickém zanétu vyvolaném napt. nékterymi bakteriemi,
cizim télesem

Hydroxyapatit = anorganicka latka charakteru skupiny —OH, podvojna
sloucenina fosforecnanu vépenatého s fluoridem véapenatym a chloridem
vapenatym; velmi rozsifeny minerdl ve vyvielinach a preménénych horninach,
surovina pro vyrobu superfosfatu, jako hexagondlni krystaly ¢i jemnozrnné
hmoty je soucasti kosti a zubt

Chondroitinsulfat = je pfirozenou soucésti nasi chrupavky, potlacuje vznik
zanétu a zlepSuje metabolismus chrupavky

Chondroprotektiva = 1éky pouzivané v 1écbé kloubnich nemoci, zejména
artrozy

Idiopaticky = bez zndm¢é pficiny

Interpozitum = vloZeny mezi

Kanyla = kovovd nebo plastovd trubicka umoziujici proudéni tekutin
nebo vzduchu, kterd na rozdil od jehly nema hrot

Klient = zakaznik, chranénec
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Koagulace = vySetieni sraZzeni

Koxartréza (coxarthrosis) = artr6za kycelniho kloubu

Kvalita Zivota = je dana rovni té€lesné a duSevni ¢innosti a pracovni vykonnosti
a urovni télesné, duSevni a socialni pohody, je to sociologicky termin,
ale nezapominejme, ze zivot je kvalita sama o sob¢, kombinace riznych faktord,
zahrnujici zptsob, jakym je vnimame

Kyselina hyaluronova (hyaluronan) = je za normalnich podminek soucasti
chrupavek, ma protizanétlivé a imunomodulac¢ni Uc¢inky, ovliviiuje bunky
chrupavky — chondrocyty a zlepSuje vlastnosti kloubni tekutiny, latka se pouziva
ve formé nitrokloubnich injekci

Luxace = vykloubeni

Macerace = zmé&knuti vzniklé pisobenim tekutiny, vyluhovani

Nekrotické zony = zény odumielé tkané ¢i Casti organu, k némuzZ dojde
v Zivém organismu

Osteoblast = aktivni burika, ktera produkuje zékladni kostni hmotu

Osteofyt = kostni vyristek vznikajici napt. kolem postiZzenych kloubti
Osteogeneze = vznik a vyvoj kosti

Osteotomie = chirurgické protéti kosti

Pacient = nemocny, osoba v 1ékaiské péci

Per primam = hojeni rany ,, napoprvé

Periferni = obvodovy, okrajovy

Prevence = predchazeni nemoci

Profylakticky = majici ucinek profylaxe

Profylaxe = ochrana pted urcitou nemoci, kterd by mohla nastat, 1é¢ebnymi
prosttedky (Iéky, ockovani)

Pseudocysta = chorobné dutina, kterd pfipomina cystu, ale na rozdil od ni nemé
vlastni vystelku

Psychicky narocna prace = je takova prace, kdy osoba je ptfevazné psychicky
zatézovana v pracovnim procesu ( naptiklad ucitel)

Redoniiv drén = polyethylenovd nékolikrat perforovand trubicka,

kterou se tekutina odvadi do lahve s pod tlakem

31



Rehabilitace = v nejsirSim smyslu obnoveni piivodniho stavu, vykonnosti,
sobé&stacnosti, pohyblivosti, pracovni schopnosti

Reimplanace = opctovné vsazeni, zasazeni, vpraveni cizorodého piredmétu
(implantatu) do organismu

Respondent = dotazovany; ucastnik ankety, dotaznikového prizkumu

Rotace = otaceni, pohyb kolem podélné osy

Screeningové vySetfeni = postupy a metody umoznujici ziskat rychle
a jednoduse zakladni informace o zdravotnim stavu a eventueln¢ chorobné
Sepse = stav, pii némz se z infekéniho loziska v téle obcas ¢i trvale uvolnuji
choroboplodné zarodky do krve (,,otrava krve®) a poskozuji ostatni organy
Septicky = tykajici se, vztahujici se k sepsi

Sérologické vySetieni = vySetieni lidského séra na pfitomnost protilatek proti
uréitym antigentim ¢i autoantigenti

Sinterovani = spékani

Skeletalni trakce = natahovani kostry, léCebnd metoda uzivana napf.
v rehabilitaci, ortopedii

Subchondralni zony = zo6ny pod chrupavkou

Synovie = kloubni maz

Trombembolicka nemoc (TEN) = stav charakterizovany vznikem krevni
srazeniny (trombu) v ur€itém misté¢ krevniho obéhu (obvykle v hlubokych
zilach dolnich koncetin) a jeho naslednych vmetcich (embolizace) do plic
Valgosita = vbocenost kloubti, zejména kolen a kyc¢li

Varosita = vyboceni kloubl, zejména kolen a kycli

Vertikalizace = pomalé uvedeni do vertikdlni polohy

Warfarin = I¢k pasobici proti vitaminu K a snizuje tak krevni srazlivost
Warfarinizace = [écba Warfarinem

Zdravotni sestra = osoba, jednotlivec, kterd uspésné dokoncila stfedni
zdravotnickou skolu

Zdravotnicky personal = kolektiv 1¢kait/Iékatek, zdravotnich sester,
oSetfovatelek/oSetfovatelll a sanitait

Artikulaéni = v protetice pohyblivy
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Proximalni = bliz$i pocatku ¢i vzniku

Konicky = kuZelovity

Sféricky = kulovy

Sanace = ozdraveni, vyléCeni, pfijeti opatfeni k naprave, sanovani
Inkorporace = vtéleni, v€lenéni

CoCrMo slitina = slitina kobaltu, chrému a molybdenu
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5 Seznam zkratek

BMI = body — mass index

CKP = cerviko - kapitalni protéza

DK = dolni koncetiny

GA = gynekologickd anamnéza

i.m. = intramuskularni, do svalu

i.v. = intravenodzni, do zily

KO = krevni obraz

MRI = magneticka rezonance

NSA = nesteroidni antirevmatika

P =puls

p-0. = per os, Usty

PA = pracovni anamnéza

pH = veli¢ina vyjadiujici koncentraci vodikovych iontl v roztoku (v krvi, v mo¢i) a tak
odpovidajici jeho kyselosti (pH niz8i nez 7) ¢i zésaditosti (pH vyssi nez 7) respektive
neutralité (pH 7)

PNC = penicilin — prvni antibiotikum

RTG =rentgen

SA = socialni anamnéza

TEN = trombembolické nemoc

TEP = totalni endoprotéza

TK = krevni tlak

SYSADOA = symptomaticky pomalu pisobici léky
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PRAKTICKA CAST
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Na zéklad¢ predem prostudované literatury, mé praxe a vSeobecné¢ho zajmu

o ortopedii jsem si zvolila nasledujici vyzkumny problém.

6 Vyzkumny problém

Ovliviiuje prfedchazeni onemocnéni koxartrézy oddaleni onemocnéni?

Jsou pacienti dostate¢n¢ informovani o operaci ndhrady kycelniho kloubu?

Ma vliv zdravotnicky personal na pribéh poopera¢niho obdobi?

Pomtize pacientovi operace nahrady kycelniho kloubu zkvalitnit prozivani nasledujicich

let?

7 Vyzkumné cile

Cilem mého vyzkumu je srovnat kvalitu Zivota pfed a po operaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Zajimalo mé zda tato ndrocna i finan¢né nakladna
operace klientim usnadni ¢i zlep$i prozivani nasledujicich let. Jak vnimali svij
zdravotni stav pfed a po operaci, zejména co se tyce odstranéni bolesti, zlepSeni
pohyblivosti a dalSich aspekti blizce spjatych snimi. Na zdkladé¢ vyzkumnych
problému jsem si stanovila nasledujici cile.

C1:

Zjistit zda zasady piedchdzeni onemocnéni koxartrdézy pozitivné ovliviiuji oddaleni
onemocnéni.

C2:

Zjistit vliv zdravotnického personalu na pritbéh poopera¢niho obdobi.

C3:

Zjistit kvalitu zivota pted a po operaci ndhrady kycelniho kloubu.

C4:

Zjistit zda jsou pacienti dostate¢n¢ informovani o operaci, pooperacni péci a nasledné

rehabilitaci.
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8 Hypotézy

Dale jsem si po stanoveni cili stanovila hypotézy:

H1:

Domnivam se, Ze zasady pfedchdzeni onemocnéni koxartré6zou pozitivné ovliviiuje
nepifitomnost ¢i oddaleni tohoto onemocnéni nez zpochybnovani ¢i zanedbavani
prevence.

H2:

Predpokladam, Ze profesiondlni a empaticky pfistup zdravotnického persondlu
k pacientovi ma pozitivni vliv na prubéh poopera¢niho obdobi nez u pacientd,
ktefi se stfetnou s nedostate¢nym z4djmem ¢i nevlidnosti personalu.

H3:

Predpokladam, ze kvalita Zivota pacienta pied operaci nahrady kycelniho kloubu byla
horsi nez po operaci.

H4:

Ptredpokladam, ze pacienti jsou vice informovani o nahrad¢ kycelniho kloubu ze strany

1€kaili nez ze strany sester.

9 Metodika vyzkumu

Prvotni Setfeni jsem si provedla v ¢ervenci roku 2007 v Ustfedni vojenské
nemocnici na ortopedickém odd¢leni. Pro tcely mé bakalaiské prace jsem si zvolila
formu kasuistik, kde jsem si zmapovala vyzkumny vzorek a nejCastéjSi obtize,
které nemocné privadéji. Zameétila jsem se na zdkladni onemocnéni kycelniho kloubu,
na spolecenské, pracovni role a v neposledni fadé¢ na bolest. Na zaklad¢ zjisténych
informaci jsem si stanovila vyzkumny problém, vyzkumné cile a hypotézy. Vytvortila
jsem dotaznik, kde si stanovené hypotézy potvrdim ¢i vyvratim. Kasuistiky piikladam
v piiloze €. 8. Diky kasuistikdm a mé dosavadni praxi jsem byla pfitomna
pfi vypliovani dotaznikii respondenty v priibéhu vyzkumu (leden 2008). Casto mé

respondenti pozadali, abych jim dotaznik pred¢itala. V této souvislosti jsem je pozadala,
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aby 1 pfes moji pritomnost byli objektivni a odpovidali tak, jak véc skutecné prozivaji.
Vysvétlila jsem jim, Ze na této skutecnosti zavisi relevantnost mého Setteni.

Vyzkum probihal b&hem ledna 2008 v Ustfedni vojenské nemocnici
na ortopedické ambulanci. Chtéla jsem pokryt bio — psycho — socidlni stranku ¢loveka.
Hodnoceny jsou nékteré aspekty kvality Zivota pfed a po operaci ndhrady kycelniho
kloubu — spanek, vyprazdnovani, bolest, role, hodnoceni sebe sama. Zajimala mé
odlisnost téchto aspektii pfed a po operaci nahrady kycelniho kloubu. Jako vyzkumnou
metodu jsem pouzila dotaznikové Setfeni. Déle jsem tyto dotazniky zanalyzovala.
Poté jsem pouzila srovnavaci metodu, kterou jsem pouzila v polozce, kdy srovnavam
vliv operace na spanek, vyprazdiiovani, bolest, role ¢i vnimani sebe sama. V dotazniku

jsem pouzila rizné typy otdzek, abych se dostala k jadru véci.

10 Dotaznik

Pro potieby vyzkumu jsem vytvofila dva dotazniky ,Kvalita zivota pied
a po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.*

V prvnim dotazniku respondenti hodnoti néckteré aspekty kvality Zivota
pfed operaci. Dotaznik obsahuje 18 otdzek. Pouzila jsem Ctyfi typy otazek. Prvni typ
(otazky 11, 14, 15, 16, 17), kde jsou hodnoceny odpovédi pomoci stupnice
(rozhodné ano — spiSe ano — spiSe ne - rozhodné ne). U druhého typu otdzek (otazky
1, 2, 4,5, 6, 8 9, 10) maji respondenti moznost pouze jedné z nabizenych variant,
uzaviené otazky. Tteti typ jsou otazky oteviené, kde maji respondenti moznost slovniho
vyjadieni (4, 7, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18). Ctvrty typ otazek jsou otazky filtraéni
(otazky 6 — 7,8 — 9).

V druhém dotazniku respondenti hodnoti néckteré aspekty kvality Zivota
po operaci. Dotaznik mél 13 otdzek. Pouzila jsem Ctyfi typy otdzek. Prvni typ (otazky
3, 7, 8, 9, 10, 11, 12), kde jsou hodnoceny odpovédi pomoci stupnice
(rozhodné ano — spiSe ano — spiSe ne - rozhodn¢ ne). U druhého typu otazek (otazky
1, 2) maji respondenti moznost pouze jedné z nabizenych odpovédi — uzaviené otazky.
Tteti typ jsou otazky oteviené, kde maji respondenti moznost slovniho vyjadieni (3, 4,

5,7,8,9,10, 11, 12, 13). Ctvrt}'/ typ otazek jsou otazky filtracni (otazky 3 — 4, 5).
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11 Zkoumany vzorek

Rozdala jsem 2 x 60 dotaznikil a z toho se mi jich vratilo 2 x 56, z nich 2 x 55
bylo vyplnéno zcela spravné a u jednoho chybéla odpovéd na jednu otdzku,
respondentka neuvedla vék. Pro ptehlednost — celkovy pocet respondenti byl
56 a kazdy respondent vyplnil dotaznik pied a po operaci. Navratnost dotaznikli tedy
byla 93%, coz odpovida kritériim pro validnost dotaznikového méfeni.

U respondenti byli zjiStovany tyto sociologické udaje: ve&k, pohlavi

a zameéstnani.

12 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou uvadény v tabulkéch a piehlednych grafech. Na konci

grafického zpracovani je uvedeno vyhodnoceni pod grafem.
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Dotaznik pred operaci

1. Pohlavi

Tab. 1. pohlavi

muzi zeny

24 32

graf 1. Pohlavi

43% B muzi
B zeny
57%
Vyzkumu se ztcastnilo 32 zen a 24 muzi.
2. Vék
Tab. 2. Vek
65 - 70 let 71 - 80 let 81 -851let | vice nez 85 let jiné 50 — 64
let
23 11 3 7 11
graf 2. Vék
20%
42% W65 -70 let
@71 -80 let
W81 -85 let

13% Ovice nez 85 let

W jiné 50 — 64 let

20%

Nejvice respondentt tvorila v€kova skupina pacientt 65 - 70 let (23), 71 - 80 let (11),
81 - 85 let (3), vice nez 85 let (7), jiné 50 — 64 let (11). Jedna respondentka neuvedla

veék.
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3. VaSe momentalni profese je ¢i byla?

Tab. 3. Momentalni profese je ¢i byla?

fyzicky naroc¢na prace

psychicky naro¢na prace

fyzicky i psychiky ndrocna

prace

22

21

13

23%

38%

Tab. 4. Starobni, invalidni dichodce ¢i neni diichodce

graf 3. Momentalni profese je ¢i byla?

B fyzicky narocna prace

@ psychicky narocna
prace

Ofyzicky i psychiky
naro¢na prace

starobni dichodce

invalidni duchodce

neni v dachodé

25

8

23

graf 4. Starobni, invalidni diichodce ¢i neni diichodce

14%

45% |Mstarobni dichodce

B invalidni dichodce
Oneni v diachodé

Respondenti vykonavali fyzicky naro¢nou préci (22), psychicky naro¢nou praci (21),

fyzicky 1 psychiky naro¢nou (13), ztoho 8 respondentli je v invalidnim diichodé

a 25 respondentli ve starobnim dichodé a 23 respondentll neni v dichod¢. Polozka

,heni v dichod&“ neni zatfazena jako otdzka v dotazniku, ale tento udaj logicky vyplyva

z uvedenych skutecnosti.
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4. Jak dlouho jste tuto profesi vykonaval/a?

Tab. 5. Jak dlouho jste tuto profesi vykonaval/a?

5—-10let

11-15Iet

16 a vice let

jiné

2

8

46

graf 5. Jak dlouho jste tuto profesi vykonaval/a?

82%
Data s nulovymi hodnotami nejsou zobrazena v grafu.

4%

0%

B5-10let
E11-15let
W16 a vice let
Ojiné

Respondenti vykonavali svou profesi 5 — 10 let (2), 11 — 15 let (8), 16 a vice let (46)

ajiné (0).

5. VaSe zaméstnani bylo ¢i je?

Tab. 6. VaSe zaméstnani bylo ¢i je?

administrativni | prace ve statni délnik/délnice ruzné
pracovnik sluzbach zameéstnanec
20 9 14 11 2

graf 6. Vase zaméstnani bylo ¢i je?

25%

4%

16%

B razné

O administrativni pracovnik
O prace ve sluzbach
O statni zaméstnanec
B délnik/délnice

Zaméstnani respondent bylo ¢i je administrativni pracovnik (20), pracovnici

ve sluzbach (9), statni zaméstnanec/ zaméstnankyné (14), délnik/dé€lnice (11) a rtzné

Q).
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6. Mél nékdo z Vasi rodiny onemocnéni kycelnich kloubu?

Tab. 7. M¢l nékdo z Vasi rodiny onemocnéni kycelnich klouba?

s rodinnou anamnézou bez rodinné anamnézy

27 29

graf 7. Mél nékdo z Vasi rodiny onemocnéni kyé€elnich kloubti?

52%

B 's rodinnou anamnézou
B bez rodinné anamnézy

48%

Onemocnénim kycelniho kloubu s rodinou anamnézou mélo 27 respondentti, zbylych

29 respondentti udava, ze nikdo z rodiny onemocnénim kycelniho kloubu netrpél.

7. Kdo ve Vasi rodiné trpél onemocnénim kycelnich kloubu?

Tab. 8. Kdo ve Vasi roding trpél onemocnénim kycelnich kloubti?

matka/otce déda/ babicka | syn/dcera stryc/teta jiné

19 5 1 2 0

graf 8. Kdo ve Vasi rodiné trpél onemocnénim kycelnich kloubt?

4, % 0%

B matka/otce

B déda/ babicka
@ syn/dcera

O stryclteta
Bjiné

19%

Data s nulovymi hodnotami nejsou zobrazena v grafu.
Respondenti, co odpovédéli, ze nékdo z rodiny trpél onemocnénim kycelniho kloubu,
udéavaji, ze onemocnéni postihlo matku/otce (19), dédu/ babicku (5), syna/dceru (1),

stryce/tetu (2) a jiné (0) respondentt.
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8. Udrzujete si fyzickou kondici?

Tab. 9. Udrzujete si fyzickou kondici?

ANO NE

32 24

graf 9. Udrzujete si fyzickou kondici?

43%

57%

HANO
ENE

Fyzickou kondici si udrzuje 32 respondentii a naopak 24 respondenti fyzickou kondici

neudrzuji.

9. Jak Casto si udrzujete fyzickou kondici?

Tab. 10. Jak Casto si udrzujete fyzickou kondici?

3x tydné 2x tydné Ix tydné prilezitostné

jiné - denné

2 6 5 14

5

graf 10. Jak €asto si udrzujete fyzickou kondici?

16% 6%

19%

16%
43%

O 3x tydné
B 2x tydné
O1x tydné
@ prilezitostné
Bjiné - denné

Respondenti, co odpovidali na otdzku ¢islo osm ano (jedna se o 32 respondentil),

mi dale napsali, ze udrzuji fyzickou kondici 3x tydné (2), 2x tydné (6), 1x tydné (5),

ptilezitostné (14) a jiné - denné (5) respondentd.
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10. Mél/a jste nékdy uraz na Kycelnim kloubu( kosti, svaly)?

Tab. 11. Mél/a jste n€kdy uraz na kycelnim kloubu( kosti, svaly)?

ANO

NE

9

47

graf 11. Mél/a jste nékdy uraz na ky€elnim kloubu( kosti, svaly)?

16%

HANO
ENE

Uraz na ky&elnim kloubu nemélo 47 respondenti, zbylych 9 respondent odpovédélo,

ze prodélali traz na kycelnim kloubu.

Tab. 12. Uraz na ky&elnim kloubu

fraktura kréku kosti

utrzené vazy

ochablé svalstvo

stehenni
6 1 2
graf 12. Uraz na kyéelnim kloubu
22%
B fraktura krcku kosti
stehenni
B utrzené vazy
11%

67% O ochablé svalstvo

Uraz na kyc&elnim kloubu mélo 9 respondentil, konkrétng §lo o frakturu kréku kosti

stehenni u 6 respondentl, utrzené vazy u 1 respondenta a ochablé svalstvo se objevilo

u 2 respondentd.
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11. Byl/a jste dostate¢né informovan/a o operaci, jejim pribéhu a nasledné

rehabilitacni péci?

Tab. 13. Byl/a jste dostatetn¢ informovéan/a o operaci, jejim prubéhu a nasledné

rehabilitacni péci?

rozhodn¢ ano spiSe ano spiSe ne rozhodné ne

jiné

24 16 15 1

0

graf 13. Byl/a jste dostate¢né informovan/a o operaci, jejim priibéhu a

nasledné rehabilitacni péci?

2%~ 0%

42%

29%

Data s nulovymi hodnotami nejsou zobrazena v grafu.

HErozhodné ano
B spiSe ano
OspiSe ne
Erozhodné ne
Bjiné

Na otazku zda respondenti byli informovéani o operaci, jejim prabéhu a nasledné

rehabilitaéni péce mi odpovédéli rozhodné ano (24), spiSe ano (16), spiSe ne (15),

rozhodné ne (1) a jiné (0) respondentt.
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12. Vice informaci bych o¢ekaval/a od?

Tab. 14. Vice informaci bych ocekaval/a od?

1ékat zdravotni sestra | zdravotné ostatni dostatek
osveétovy zdravotnicky informaci
material personal

18 5 4 0 29

graf 14. Vice informaci bych o¢ekaval/a od?

52%

0%

7%

32%

9%

Data s nulovymi hodnotami nejsou zobrazena v grafu.

M Iékar

B zdravotni sestra

Ozdravotné osvétovy

material

O ostatni zdravotnicky

personal

B dostatek informaci

Respondenti o¢ekavali vice informaci od Iékate (18), zdravotni sestry (5), zdravotné

osvétového materidlu (4), ostatni zdravotnicky persondl (0) a dostatek informaci mélo

(29) respondentti.
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13. Pi'ed operaci jsem mél/a?

Tab. 15. Pfed operaci jsem mé¢l/a?

bolesti pfi bolesti vnoci | bolesti v klidu | bolesti pfi nem¢l/a bolesti
chuzi zatézi
18 14 13 10 1
graf 15. Pred operaci jsem mél/a?
0,
18% 2% . B bolesti pfi chuzi
° B bolesti v noci
Obolesti v klidu
Obolesti pri zatézi
23% B nemél/a bolesti

25%

Pted operaci respondenti udavaji bolesti pfi chiizi (18), dale bolesti v noci (14), bolesti

v klidu (13), bolesti pii zatézi (10) a nemélo bolesti (1) respondent.

14. Kvalita VaSeho spanku byla pred operaci dobra ?

Tab. 16. Kvalita Vaseho spanku byla pied operaci dobra ?

rozhodn€ ano

spiSe ano

spise ne

rozhodné ne jiné

7

14

22

13

graf 16. Kvalita Vaseho spanku byla pred operaci dobra ?

Data s nulovymi hodnotami nejsou zobrazena v grafu.

23%

39%

0%

13%

25%

Orozhodné ano
B spisSe ano
Ospise ne
Orozhodné ne
Hjiné

U respondentli byla kvalita spanku pted operaci dobra rozhodné ano (7), spiSe ano (14),

spiSe ne (22) rozhodné ne (13) a jiné (0).
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15. Vase vyprazdiiovani stolice bylo pred operaci v poradku a pravidelné?

Tab. 17. Vase vyprazdiiovani stolice bylo pied operaci v poradku a pravidelné?

rozhodn¢ ano spise ano spiSe ne rozhodné ne jiné
13 29 10 4 0
graf 17. Vase vyprazdinovani stolice bylo pred operaci v poradku a
pravidelné?
0, 0, w
7% 0% 239% B rozhodné ano

B spiSe ano
OspiSe ne
Orozhodné ne
Hjiné

52%

Data s nulovymi hodnotami nejsou zobrazena v grafu.
U respondentt bylo vyprazdiiovani stolice pted operaci pravidelné rozhodné ano (13),
spiSe ano (29), spise ne (10), rozhodné ne (4) a jiné (0).

16. Mohl/a jste pied operaci lépe vykonavat rodinné, pracovni, spolecenské role?

Tab. 18. Mohl/a jste pied operaci 1épe vykonavat rodinné, pracovni, spole¢enské role?

rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné jiné - operace na | poruchy
ne toto neméla vliv | patefe
1 17 31 4 1 2

graf 18. Mohl/a jste pred operaci Iépe vykonavat rodinné, pracovni,[ mrozhodné ano
spolecenské role?

E spisSe ano
7% 2% 4% 2%

O spise ne
HErozhodné ne
B jiné - operace na toto

neméla vliv
B poruchy patere

55%

Respondenti mohli pfed operaci 1épe vykonavat rodinné, pracovni a spoleCenské role
rozhodné ano (1), spiSe ano (17), spiSe ne (31), rozhodné ne (4) a jiné - operace na toto

neméla vliv (1) a dva respondenti odpovedéli, ze trpi poruchou pateie (2).
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17. Vnimal/a jste pi'ed operaci lépe sebe sama?

Tab. 19. Vnimal/a jste pted operaci 1épe sebe sama?

rozhodné ano spise ano spise ne rozhodn¢ ne jiné - operace
na toto neme¢la

vliv

0 16 31 8 1

graf 19. Vnimal/a jste pred operaci lépe sebe sama?

0%

Orozhodné ano
@ spisSe ano
OspiSe ne
HErozhodné ne

B jiné - operace na toto
neméla vliv

55%

Data s nulovymi hodnotami nejsou zobrazena v grafu.
Respondenti pied operaci Iépe vnimali sebe sama rozhodné ano (0), spiSe ano (16),

spiSe ne (31), rozhodné ne (8) a jiné - operace na toto neméla vliv (1).
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18. Kazdé dalSi sdéleni nad ramec dotazniku je vitino:

Na tuto dopliujici otazku mi odpovédéli pouze dva respondenti. Konkrétnéji
prvni respondent se zmifluje o tom, ze prodélal ve tfinacti letech zanét kostni diené
v kr¢ku kosti kyc¢elni. Druhy respondent upozoriiuje na to, ze jeho operace prob¢hla

v zahrani¢i.
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Dotaznik po operaci

Otazky 1, 2 jsou zobrazeny na stran¢ 40 .

3. Po operaci nahrady kycelniho kloubu setkal/a jste se s dostateénym zajmem

sester béhem péce o Vas?

Tab. 20. Po operaci nadhrady kycelniho kloubu setkal/a jste se s dostateCnym z4jmem

sester béhem péce o Vas?

rozhodné ano

spiSe ano

spise ne

rozhodné ne

jiné

28

27

0

1

graf 20. Po operaci nahrady kycelniho kloubu setkal/a jste se s
dostatecnym zajmem sester béhem péce o Vas?

48%

Data s nulovymi hodnotami nejsou zobrazena v grafu.

2%

0%

50%

HErozhodné ano
B spisSe ano
OspisSe ne
Orozhodné ne
Bjiné

Po operaci ndhrady kycelniho kloubu se setkali respondenti s dostatenym zajmem

sester pfi péci rozhodn¢ ano (28), spise ano (27), spise ne (0), rozhodné ne (1) a jiné (0).
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4. Nespokojenost byla zptisobena ze strany?

Tab. 21. Nespokojenost byla zplisobena ze strany?

zdravotni sestra | 1¢kat/l¢karka ostatni pracovnici jiné
oSetfovatelsky | uklidu

personal

1 0 0 0 0

graf 21. Nespokojenost byla zpuisobena ze strany? Ezdravotni sestra

0% M lékai/lékarka

O ostatni oSetrovatelsky
personal

O pracovnici uklidu

mjiné
100%

Data s nulovymi hodnotami nejsou zobrazena v grafu.
Respondent, ktery na otazku Ccislo 4. odpovédél rozhodné ne, nyni udava,
ze nespokojenost byla zpiisobena ze stany zdravotni sestry (1), 1¢kate/lékarky (0),

ostatniho oSetfovatelského personalu (0), pracovnici uklidu (0) a jiné (0).
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5. Spatny piistup personalu ve mné vyvolal?

Tab. 22. Spatny piistup personalu ve mné vyvolal?

nedavéru strach strach strach z bolesti | jiné
v kvalitu prace | z budoucnosti z prubéhu

osetiujiciho onemocnéni

personalu

1 0 0 0 0

graf 22. Spatny pfistup personalu ve mné vyvolal?

0%

Data s nulovymi hodnotami nejsou zobrazena v grafu.

100%

O Neddivéru v kvalitu prace
osetfujiciho personalu
B strach z budoucnosti

Ostrach z prabéhu
onemocnéni

Ostrach z bolesti

Bjiné

Respondent, ktery na otazku ¢islo 4. odpoveédél rozhodné ne, nyni udava , ze Spatny

pristup v ném vyvolal nedivéru v kvalitu prace oSetfujiciho personalu (1), strach

z budoucnosti (0), strach z pribéhu onemocnéni (0), strach z bolesti (0) a jiné (0).
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6. Po operaci jsem mél/a?

Tab. 23. Po operaci jsem m¢l/a?

bolesti pti bolesti v klidu | bolesti pii bolesti v noci nemél/a jsem
chiizi zatézi bolesti
12 5 7 3 29

graf 23. Po operaci jsem mél/a?

52%

B bolesti pfi chazi
@ bolesti v klidu
Obolesti pri zatézi
Obolesti v noci

219
g B nemél/a jsem bolesti

13% 9%

Po operaci méli respondenti nejvice bolesti pii chizi (12), dale bolesti v klidu (5),

bolesti pti zatézi (7), bolesti v noci (3) a nemélo bolesti (29).

7. Zlepsili se Vase obtize po operaci?

Tab. 24. Zlepsili se Vase obtize po operaci?

rozhodné ano spise ano spise ne rozhodn¢ ne jiné

32 20 3 1 0

graf 24. Zlepsili se Vase obtize po operaci?

5% 2%~ 0%

Erozhodné ano
B spisSe ano
OspiSe ne
Orozhodné ne
57% Hjiné

36%

Data s nulovymi hodnotami nejsou zobrazena v grafu.
U respondentt se obtize po operaci zlepsili rozhodné ano (32), spiSe ano (20), spiSe ne

(3), rozhodné ne (1) a jiné (0).

55




8. Zlepsila se kvalita Vaseho spanku po operaci?

Tab. 25. Zlepsila se kvalita Vaseho spanku po operaci?

rozhodné ano spise ano spise ne rozhodn¢ ne jiné — operace
na toto neme¢la

vliv

18 26 11 0 1

graf 25. ZlepSila se kvalita Vaseho spanku po operaci?

Orozhodné ano
0% 2% B spise ano
OspiSe ne
Orozhodné ne

B jiné — operace na toto
neméla vliv

46%

Data s nulovymi hodnotami nejsou zobrazena v grafu.
U respondentii se kvalita spanku po operaci zlepsila rozhodné ano (18), spiSe ano (26),

spise ne (11), rozhodné ne (0) a jiné — operace na toto neméla vliv (1).
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9. Zlepsilo se Vam vyprazdiiovani stolice po operaci?

Tab. 26. Zlepsilo se Vam vyprazdnovani stolice po operaci?

rozhodn¢ ano | spiSe ano | spiSe ne rozhodné | jiné — operace | morbus | Stejné
ne na toto Crohn

neméla vliv

10 17 13 2 1 1 12

graf 26. Zlepsilo se Vam vyprazdiovani stolice po operaci?

HMrozhodné ano
a2l 2%

21% B spisSe ano

B spiSe ne
Orozhodné ne

B jiné — operace na

toto neméla vliv
30% O morbus Crohn
(1)

O Stejné

U respondentii se zlepSilo po operaci vyprazdnovani stolice rozhodné¢ ano (10), spise
ano (17), spiSe ne (13), rozhodné ne (2) a jiné — operace na toto neméla vliv (1), jeden
respondent trpi Morbus Crohn (1) a dvanact respondentli udava, Ze je vyprazdiovani

stejné (12).
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10. MiiZete po operaci lépe vykonavat rodinné, pracovni, spolecenské role?

Tab. 27. MiiZete po operaci 1épe vykonavat rodinné, pracovni, spolecenské role?

rozhodn¢ ano spiSe ano spise ne rozhodné ne jiné

28 20 8 0 0

graf 27. Muzete po operaci Iépe vykonavat rodinné, pracovni,
spolecenské role?

14%, 0% Erozhodné ano
B spisSe ano

B spiSe ne

50% Orozhodné ne
Bjiné

Data s nulovymi hodnotami nejsou zobrazena v grafu.
Respondenti mohou po operaci 1épe vykonavat rodinné, pracovni a spolecenské role
rozhodné ano (28), spiSe ano (20), spiSe ne (8), rozhodné ne (0) a jiné (0).

11. Vnimate po operaci lépe sebe sama?

Tab. 28. Vnimate po operaci Iépe sebe sama?

rozhodn€ ano spiSe ano spiSe ne rozhodné ne jiné - operace

na toto neméla

vliv
28 15 10 2 1
graf 28. Vnimate po operaci lépe sebe sama? B rozhodné ano
B spiSe ano
4% 2%

18% x

O spise ne

49% Erozhodné ne

27%

B jiné - operace na
toto neméla vliv

Respondenti po operaci 1épe vnimaji sebe sama rozhodné¢ ano (28), spiSe ano (15), spise

ne (10), rozhodné ne (2) a jiné - operace na toto neméla vliv (1).
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12. Myslite si, Ze operace nahrady kycelniho kloubu Vam pomohla zlepSit ¢i

zpFijemnit Vas zZivot?

Tab. 29. Myslite si, ze operace nahrady kycelniho kloubu Vam pomohla zlepsit ¢i

zptijemnit Vas zivot?

rozhodn¢ ano spiSe ano spiSe ne rozhodn¢ ne jiné — podstatné
zlepSeni spanku
33 18 4 0 1

graf 29. Myslite si, Ze operace nahrady ky€elniho kloubu Vam
pomohla zlepsit ¢i zpfFijemnit Vas zivot?

32%

0%

7%

2%

59%

Data s nulovymi hodnotami nejsou zobrazena v grafu.

Operace totalni

B rozhodné ano
@ spisSe ano
Ospise ne
Orozhodné ne

B jiné - podstatné
zlepSeni spanku

endoprotézy kycelniho kloubu pomohla respondentim zlepsit

¢1 zptijemnit zivot rozhodné ano (33), spiSe ano (18), spiSe ne (4), rozhodné¢ ne (0)

a jiné — respondent udéva podstatné zlepSeni spanku (1).
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13. Kazdé dalSi sdéleni nad ramec dotazniku je vitano:

Na tuto otazku mi odpovédélo 5 respondentd.

,»Pred operaci jsem trpéla 11 let bolestmi, skoro 3 roky jsem ¢ekala na operaci.*
,»Kycelni kloub je bez bolesti, diive jsem bez praSku nemohla spat ani dojit na
MHD, ¢ekdm na operaci druhého kyc€elniho kloubu.*

»Operaci jsem prodélal v zahrani¢i.

,Vice informaci jsem ocekaval od 1ékare operatéra.*

»Mam vrozené vykloubeni , opakované operovano, vékem se stav zhorSuje, bez

operaci bych uz nechodila.*
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13 Zavér vyzkumu

Vyzkumem jsem chtéla odhalit zda se pacientim kvalita Zivota po operaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu opravdu zlepSila. Vyzkumem jsem provedla
formou dvou dotaznikd. Jeden dotaznik se tykal problematiky pied operaci, kde bylo
obsazeno 18 otdzek a druhy dotaznik, ktery se tykal problematiky po operaci, kde bylo
obsazeno 13 otdzek. Odpovédélo 56 respondentd v rtizném stddiu onemocnéni.

Na zaklad¢ analyzy a nasledného zhodnoceni jsem dospéla k témto zaveérim:
Hypotéza ¢. 1

Potvrdilo se mi, Ze prevence pozitivné ovlivituje predchdzeni onemocnéni
koxartrézy. Klicovymi otdzkami pro ovéteni byly otdzky ¢. 8. Udrzujete si fyzickou
kondici? 57% respondentli odpovédélo kladné a 43% respondentlt odpovéde€lo zaporné.
Otazka €. 9. Jak casto udrzujete fyzickou kondici? 6% respondenti udrzuje fyzickou
kondici 3x tydné, 19% respondentii 2x tydné, 16% respondenti 1x tydné,
43% respondentl pfrilezitostn€, 16% respondentd udrzuje fyzickou kondici denné.
Otazka €. 10. Mél/a jste uraz na kycelnim kloubu (kosti, svaly) ? 16% respondentl
prodélalo uraz na kycelnim kloubu a 84% respondenti bylo bez trazu na kycelnim

kloubu.
Hypotéza ¢. 2

Piedpoklad, Ze profesiondlni a empaticky pfistup zdravotnického persondlu
k pacientovi mé pozitivni vliv na pribeh pooperacniho obdobi se mi rovnéz potvrdil.
Klicovymi otazkami pro ovéteni byly otazky €. 3. Po operaci ndhrady kycelniho kloubu
setkal/a jste se s dostate¢nym zajmem sester béhem péce o Vas? Kladné odpovédélo
98% respondentli a 2% respondentll odpovédelo zaporn€. Otazka €. 4. Nespokojenost
byla zplsobena ze strany? Jeden respondent ¢ili 100% odpovédél, ze nespokojenost
zpusobila zdravotni sestra. Otazka ¢. 5. Spatny piistup personalu ve mé vyvolal? Jeden
respondent 100% odpovédél, Ze Spatny pifistup v ném vyvolal nedivéru v kvalitu prace

oSetfovatelského personalu.
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Hypotéza ¢. 3

Predpoklad, Ze kvalita zivota pacienta ptfed operaci nahrady kycelniho kloubu
byla hor$i nez po operaci se mi také potvrdil. Kli¢ovymi otazkami pro ovéteni byly
otazky €. 13. Pred operaci jsem mél/a? 32% respondentii bolesti pii chizi,
25% respondentll bolesti vmnoci, 23% respondenti mélo bolesti v klidu,
18% respondenti trpélo bolestmi pii zatézi a 2% nemélo bolesti. Otazka €. 6. Po operaci
jsem mél/a? 21% bolesti pti chtizi, 9% bolesti v klidu, 13% bolesti pii zatézi, 5% bolesti
v noci a 52% respondentil odpovidali, Ze neméli bolesti. Po shrnuti vyplyva, Ze bolesti
pfed operaci trpélo 98% respondentli a 2% respondentli nemélo bolesti. Zatimco
po operaci 48% respondentli udava, ze mélo bolesti a 52% respondentli bolesti neméli.

Pro piehlednost a leps$i orientaci jsem vytvorila srovnavaci graf.

Srovnani bolesti u pacientti pfed a po operaci

30
25-

bolesti pfi bolestiv bolestiv bolesti pfi nemél/a
chazi noci klidu zatézi bolesti

B Pred operaci B Po operaci
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Otazka ¢. 14. Kvalita Vaseho spanku byla pied operaci dobra? Kladné
odpovédélo 38% respondentll a zdporné odpovédélo 62% respondentl. Otazka €. 8.
Zlepsila se kvalita Vaseho spanku po operaci? Kladné¢ odpovédélo 78% respondentti
a zaporn¢ odpoveédélo 20% respondentii, jeden respondent (2%) udava, Ze operace
na toto neméla vliv. Z téchto vysledk vyplyva, ze se kvalita spanku u respondenti
po operaci rovn¢z zlepsila. Pro piehlednost a lepsi orientaci jsem vytvofila srovnavaci

graf.

Srovnani kvality spanku pired a po operaci

zlepsSeni zhorSeni  jiné - operace
spanku spanku na to neméla
vliv

B Pred operaci B Po operaci
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Otazka ¢. 15. Vase vyprazdiovani stolice bylo pfed operaci v poradku
a pravidelné? Na tuto otazku kladn€ odpovédélo 75% respondenti a zaporné
odpovédélo 25% respondentl. Otazka ¢. 9. Zlepsilo se Vam vyprazdnovani stolice
po operaci? Na tuto otazku kladné¢ odpovédelo 48% respondentii a zaporné odpoveédélo
27% respondentil, dale jeden respondent (2%) uvedl, Ze operace na toto neméla vliv,
jeden respondent (2%) uvedl, Ze trpi onemocnéni morbus Crohn a 21% respondentl
udavaji, ze vyprazdinovani stolice je stejné. Z téchto vysledklti vyplyvé, Ze operace
u respondentti nema vliv na vyprazdiovani stolice. Pro ptfehlednost a lepsi orientaci

jsem vytvortila srovnavaci graf.

Srovnani kvality vyprazdiiovani tlustého stireva pred a po operaci

45-
40+
35
304
25

20
15-
10-
5-
0-

ZlepSeni zhorseni jiné - operace na morbus Crohn stejné
vyprazdiovani  vyprazdfiovani  to neméla viiv
tlustého stfeva  tlustého stieva

B Pred operaci B Po operaci
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Otazka ¢. 16. Mohl/a jste pied operaci lépe vykonavat rodinné, pracovni,
spolecenské role? Na tuto otazku kladné odpovédélo 32% respondentli a zaporné
odpovédélo 62% respondenttl, jeden respondent (2%) uvedl, Ze operace na toto neméla
vliv a dva respondenti (4%) uvedli, Ze trpi poruchami patefe. Otazka ¢. 10. Mizete
po operaci Iépe vykonavat rodinné, pracovni, spolecenské role? Na tuto otazku kladné
odpovédélo 86% respondenti a zaporné¢ odpovédélo 14% respondenti. Z téchto
vysledki vyplyva, Ze operace u respondenti méla pozitivni vliv na zvladani
a vykonavani rodinnych, pracovnich a spolecenskych roli. Pro pifehlednost a lepsi

orientaci jsem vytvofila srovnavaci graf.

Srovnani kvality vykonavani rodinnych, pracovnich a
spoleéenskych roli

lepsSi vykonavani horsi vykonavani jiné - operace na jiné - poruchy
roli roli to neméla vliv patere

B Pred operaci B Po operaci
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Otéazka €. 17. Vnimal/a jste pted operaci l1épe sebe sama? Na tuto otazku kladné
odpovédélo 29% respondenti a zaporné¢ odpovédélo 69% respondentl, jeden
respondent (2%) uvedl, ze operace na toto neméla vliv. Otazka ¢. 11. Vnimate
po operaci lépe sebe sama? Na tuto otazku kladné odpovédélo 76% respondentd
a zaporn¢ odpovédélo 22% respondentli, jeden respondent (2%) uvedl, Ze operace
na toto neméla vliv. Z téchto vysledkii vyplyva, Ze u respondentli operace mcla
pozitivni vliv na vnimani sebe sama. Pro pfehlednost a lepsi orientaci jsem vytvoftila

srovnavaci graf.

Srovnani vnimani sebe sama pired a po operaci

lepSi vnimani horsi vnimani jiné - operace
sebe sama sebe sama nato neméla
vliv

B Pred operaci B Po operaci
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Otazka ¢. 7. Zlepsili se VaSe obtize po operaci? Na tuto otdzku kladné
odpovédélo 93% respondentll a zaporné odpovédélo 7% respondenti. Otazka €. 12.
Myslite si, ze operace nahrady kycelniho kloubu Vam pomohla zlepsit ¢i zptijemnit Vas
zivot? Na tuto otazku kladné odpovédélo 91% respondentd a zaporné odpovédélo
7% respondentll, jeden respondent (2%) uvedl, ze pocitoval hlavné vyrazné zlepSeni
spanku. Tyto dvé otdzky mi plné potvrdily, Ze se kvalita Zivota po operaci vyrazné

zlepsila a tim 1 potvrdily tfeti hypotézu.

Hypotéza ¢. 4

Piedpoklad, Ze pacienti jsou vice informovéani o ndhradé¢ kycelniho kloubu
ze strany lékaiti nez ze strany sester se mi nepotvrdil. Klicovymi otazkami pro ovéteni
byly otazky ¢. 11. Byl/a jste dostate¢né¢ informovéan/a o operaci, jejim prabéhu
a nasledné rehabilitacni pée? Na tuto otazku kladné odpovédélo 71% respondentli
a zaporn¢ odpovédeélo 29% respondentt. Otdzka €. 12. Vice informaci bych ocekéaval/a
od? Na tuto otazku mi odpovédélo 32% respondentli, Zze ocekavalo vice informaci
od lékate, 9% respondentii ocekavalo vice informaci od zdravotni sestry,
7% respondentli chtélo vice informaci ze zdravotné osvétového materidlu
a 52% respondenti mélo dostatek informaci. Ztéchto vysledki mi vyplyva,
ze respondenti byli dostate¢né informovani. Ale zarovein vysledky ukazuji,
ze respondenti ocekavali vice informaci od I€kaf, nez od zdravotnich sester,

tedy zdravotni sestry dostatecn¢ informuji o vykonu i o péci po vykonu.
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Z.avér

Moji bakalaiskou praci jsem chtéla oslovit studenty oSetfovatelstvi,
ale 1 zdravotnické pracovniky, ktefi na ortopedickych pracovistich nepracuji,
ale setkdvaji s t€émito nemocnymi v privatnich l€katskych ordinacich. Préci jsem tvofila
pro studenty oSetfovatelstvi, ale také pro zdravotni pracovniky v praxi. Snazila jsem se
Ctenafi systematicky priblizit problematiku kvality zivota pfed a po operaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Proto jsem si praci rozdélila na dveé Casti. Na cCast
teoretickou, kde chci ctendfe uvést do problematiky tykajici se kvality zivota,
onemocnéni koxartrézou a jeji naslednou lécbou jak konzervativni, tak i chirurgickou.
U této problematiky je velmi dilezitd nasledna oSetfovatelska a rehabilitacni péce,
o které je také zminka v této Casti.

Prakticka cast bakalaiské prace je vyzkum. Cilem této prace bylo zmapovat
kvalitu Zivota pfed a po operaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu. Otazky
v dotazniku byly sméfovany piimo na zjisténi kvality zivota pacienta pied a po operaci
nahrady kycelniho kloubu. V prvopocatku vyzkumu jsem se zaméiila na prevenci
onemocnéni koxartrozy, kdy jsem zjistila, ze pfedchdzenim této nemoci pozitivné
ovlivni dal§i pribeh onemocnéni.

Také mé zajimalo, zda pfistup zdravotnického persondlu ovliviiuje priubéh
operace a nasledné pooperacni obdobi. Zjistila jsem, ze respondenti vnimali pozitivné
péci zdravotnického persondlu a méli k ni divéru.

Dale mi z vyzkumu vyplynulo, Ze se podstatné zlepSila kvalita nasledujiciho
zivota respondentd. Brala jsem zfetel na holistické pojeti osobnosti. Respondenti
udavali pred operaci vyznamnou bolestivost kyc¢elniho kloubu. Po operaci tato bolest
bud’ vymizela a nebo se podstatné¢ zmirnila a diky tomu respondenti 1épe spi, 1épe
vykonavaji pracovni, spolecenské, rodinné role a rovnéz zacali 1épe vnimat sebe sama.
Abych pokryla celou bio — psycho — socialni stranku c¢lovéka, ptala jsem se také
na vyprazdiovani, kdy jsem si myslela, ze po operaci se diky zlepSeni pohyblivosti
zlepsi 1 vyprazdiiovani stolice. Toto se mi nepotvrdilo. Respondenti neméli vyrazné

obtize ani pfed operaci.
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Nedilnou a dilezitou soucasti vyzkumu bylo také zjistit miru informovanosti
respondentli. Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze vétSina pacientli je dostatecné
informovéana o operaci, jejim pribchu, néasledné oSetiovatelské a rehabilitacni péci.
Zamétila jsem se na informovanost pro respondenty ze strany zdravotnich sester
a lékarti. Respondenti mi vytycili, Ze by potiebovali vice informaci od 1ékait. Tento
pozitivni vysledek je dle mého nazoru i diky vysoké kvalité péée v Ustiedni vojenské
nemocnici v Praze, ktera =ziskala ocenéni americké akreditatni komise Joint
Commission International. Kdy na ustfedni vojenskou nemocnici v tomto bod¢ byla
kladena velice tvrda kritéria a méfitka.

Uplné na zavér, bych rada sdélila své pocity pii tvorb& bakalafské prace.
V vodu jsem se jiz zminila, Ze mé& dosavadni Sestiletd praxe patii pravé oboru
ortopedie. Pfi mé praxi a komunikaci s respondenty jsem intenzivné¢ vnimala prevazné
pozitivni ndzory na tuto operaci. Velikym problémem je dlouha ¢ekaci doba na tuto
operaci. Tato doba je samoziejmé individudlni, z&visi na zdravotnim stavu pacienta,
ale i na zafizeni, ve kterém se ma operace provadét. Také m¢e napadla mySlenka na téma
dalsi bakalarské nebo i magisterské prace. Zajisté by bylo zajimavé zjistit nakladnost
této operace proti nakladnosti pée o pacienty, ktefi mohou podstoupit tuto operaci
a nepodstoupi ji. Na jedné stran¢ je operace nakladnd, ale na strané¢ druhé umozni
klientovi plnohodnotné staii a tim se snizuji finan¢ni naklady na oSetfovatelskou péci
a zlepsi se 1 spoleCenské uplatnéni klienta. Moznost nahrady poskozeného kycelniho
kloubu endoprotézou znamenéa pro mnoho lidi Casto jedinou cestu zpét do normalniho

Zivota bez bolesti a bez vyznamného pohybového omezeni.
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Pfiloha ¢. 1

Schéma intertrochanterické variza¢ni osteotomie fixované tthlovou ¢epelovou dlahou
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po zhojeni
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Pfiloha ¢. 4
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Ptiloha €. 5 - Cvicebni jednotka po TEP ky¢le (cvicit s klinem)

Leh na zadech:

[a—

. Pfitdhnéte Spicky nahoru a propnete dolt

2. Piitahnéte Spicky nahoru, zatlacte kolena doli
do postele, vydrz 10 sekund a povolte
3. Pomalu pokrcte DK a natdhnéte zpét, totéz s druhou

DK

A

. Propnéte koleno, ptitdhnéte Spicky nahoru a natazenou

DK pftesuiite do strany a zpét, totéz s druhou DK

5. Stahnéte pulky hyzdi k sobé, vydrz 10 sekund

a povolte

6. Stahnéte ob¢ pilky hyzdi k sob&, mirné zvednéte
hyzd¢ od podlozky, vydrz 3 sekundy, pomalu polozte

hyzdé na postel a povolte

7. Pokréte DK, pfitahnéte Spicku nahoru a propnéte
doli.Opakujte 3 az 5 krat.
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Ptiloha ¢. 6
DOTAZNIK &.....

Nazev:

Kbvalita Zivota pred a po operaci totilni endoprotézy kycelniho kloubu.

Vazeny pane! Vazend pani! V tomto dotazniku se zabyvadm obtiZzemi, které potkavaji
nemocného pred operaci totalni endoprotézy kycCelniho kloubu. Dotaznik je zcela
anonymni a bude slouzit pouze k vyzkumu v mé bakalarské praci. Svymi zkuSenostmi
vyznamné piispéjete ke zlepSeni prace oSetfujicitho persondlu a ke zlepSeni kvality
oSetfovatelské péce pro sebe, ale 1 pro nemocné, ktefi pfijdou po Vas. Dotaznik jsem
sestavila tak, aby Vam prace s nim netrvala déle nez 10 minut. Pfedem Vam dékuji

za spolupraci, ochotu 1 Vas vzacny Cas.

K¥izkem v hranatém policku oznacte nejpravdépodobnéjsi tvrzeni a u

prazdného mista odpovéd’ pripadné dopiSte.

Dékuji Vam za spolupraci!

Petra Souckova

studentka Vysoké Skoly zdravotnické v Praze 5, Duskova 7

1. Pohlavi O muz O Zena

2. Vék 065-70let 071-801let o8l -85let O vice nez &5 let
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3. Vase momentalni profese je ¢i byla?
povolani)
O fyzicky narocna
0 psychicky narocna
o fyzicky 1 psychicky naro¢na
0 invalidni dichodce
O starobni diichodce
4. Jak dlouho jste tuto profesi vykonaval/a?
o 5-10 let
o 11-15 let

o 16 a vice

5. VaSe zaméstnani bylo ¢i je?
0 administrativni pracovnik / pracovnice (ufednik, inzenyr, védecky pracovnik..)
O prace ve sluzbach (prodavac, kadetnik, privod¢i, fidic,........oooveevininne.... )
O statni zaméstnanec / zaméstnankyné (policie, vojsko, hasici, ucitelé,
40200401111 (o3 T PR )
0 délnik / d€lnice ( tovarna, femeslo, ve sluzbach, zednik,prace v zemédélstvi..)
O razné ( tane¢nik, sportovec, herec, zpévak, hudebnik, malif,.................... )
6. Mél n¢kdo z Vasi rodiny onemocnéni kycelnich kloubii?
o ANO o NE (vynechte otazku €. 7)
7. Kdo ve Vasi rodin¢ trpél onemocnénim kycelnich klouba?
0 matka / otec
0 déda / babicka
o syn / dcera

O stryc / teta

8. Udrzujete si fyzickou kondici?
o ANO 0 NE (vynechte otazku €. 9)
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9. Jak Casto si udrzujete fyzickou kondici?
0 3x tydné
0 2x tydné
O 1x tydné

O ptilezitostné

10. M¢l/a jste nékdy traz na kycelnim kloubu( kosti, svaly)?
o NE
0 ANO — dOPISte JAKE?......eieeeiii ettt

11. Byl/a jste dostate¢né informovan/a o operaci, jejim pribéhu a nasledné rehabilita¢ni

péci?
0 ROZHODNE ANO o SPISE ANO
0 ROZHODNE NE 0 SPISE NE
T

12. Vice informaci bych oc¢ekéval/a od? o mél/a jsem dostatek informaci
O zdravotni sestra
O lékar
O ostatni oSetfovatelsky personal
O zdravotné osvétového materialu
13. Pied operaci jsem mél/a?
O bolesti v klidu
O bolesti v noci
O bolesti pii chizi
O bolesti pii zatézi
0 nemél/a jsem bolesti

14. Kvalita Vaseho spanku byla pted operaci dobra ?

o ROZHODNE ANO o SPISE ANO
o ROZHODNE NE o SPISE NE
0§ T PP
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15. Vase vyprazdnovani stolice bylo ptfed operaci v potadku a pravidelné?

o ROZHODNE ANO o SPISE ANO
o ROZHODNE NE o SPISE NE
0 L

16. Mohl/a jste pted operaci 1épe vykonavat rodinné, pracovni, spolecenské role?

o ROZHODNE ANO o SPISE ANO
o ROZHODNE NE o SPISE NE
0 T L

17. Vnimal/a jste pied operaci Iépe sebe sama?

o ROZHODNE ANO o SPISE ANO
o ROZHODNE NE o SPISE NE
0 L

DEKUJI ZA VYPLNENI DOTAZNIKU A VAS CAS!
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Ptiloha ¢. 7
DOTAZNIK &.....

Nazev:

Kvalita Zivota pred a po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

Vazeny pane! Vazend pani! V tomto dotazniku se zabyvadm obtiZemi, které potkavaji
nemocného pied operaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu. Dotaznik je zcela
anonymni a bude slouzit pouze k vyzkumu mé bakalatské prace. Svymi zkuSenostmi
vyznamné piispéjete ke zlepSeni prace osSetfujiciho personalu a ke zlepSeni kvality
oSetfovatelské péce pro sebe, ale 1 pro nemocné, ktefi pfijdou po Vas. Dotaznik jsem
sestavila tak, aby Vam prace s nim netrvala déle nez 10 minut. Pfedem Vam d¢kuji za

spolupréci, ochotu i Va§ vzacny Cas.

K¥izkem v hranatém policku oznacte nejpravdépodobnéjsi tvrzeni a u

prazdného mista odpovéd’ pripadné dopiste.
Dékuji Vam za spolupraci!

Petra Souckova

studentka Vysoké skoly zdravotnické v Praze 5, Duskova 7
1. Pohlavi O muz O Zena

2. Vék 065-70let o71-801let o8l-85let O vice nez 85 let

3. Po operaci néhrady kycelniho kloubu setkal/a jste se s dostateCnym zajmem sester

behem péce o Vas?

o ROZHODNE ANO o SPISE ANO
o ROZHODNE NE o SPISE NE
T JIMC. ettt e ettt e e e e e e e
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Pokud jste na otazku ¢. 3 odpovédél/a ROZHODNE ANO ¢i SPISE ANO,
vynechejte prosim otazky dislo 4. a 5.
4. Nespokojenost byla zptsobena ze strany?

0 zdravotni sestry

o lékare/l1ékarky

O ostatniho oSetfovatelského personélu

O pracovnici uklidu

5. Spatny piistup personalu ve mné vyvolal?
0 nedlvéru v kvalitu prace oSetfujiciho personalu
O strach z budoucnosti
O strach z prubéhu onemocnéni

o strach z bolesti

6. Po operaci jsem mél/a?
0 bolesti v klidu
O bolesti v noci
O bolesti pii chlzi
O bolesti pii zatézi
0 nemél/a jsem bolesti

7. Zlepsili se Vase obtize po operaci?

o ROZHODNE ANO o SPISE ANO
o ROZHODNE NE o SPISE NE
341

8. Zlepsila se kvalita Vaseho spanku po operaci?

0 ROZHODNE ANO o SPISE ANO
o ROZHODNE NE o SPISE NE
om0 T

9. Zlepsilo se Vam vyprazdiovani stolice po operaci?

0 ROZHODNE ANO o SPISE ANO
o ROZHODNE NE o SPISE NE
8 T
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10. Mtzete po operaci l1épe vykonavat rodinné, pracovni, spolecenské role?

o ROZHODNE ANO o SPISE ANO
o ROZHODNE NE o SPISE NE
0 T

11. Vnimate po operaci lépe sebe sama?

o ROZHODNE ANO o SPISE ANO
o ROZHODNE NE o SPISE NE
0 T

12. Myslite si, ze operace nahrady kycelniho kloubu Vam pomohla zlepsit ¢i zptijemnit

Vas Zivot?

o ROZHODNE ANO o SPISE ANO
o ROZHODNE NE o SPISE NE
0 L

DEKUJI ZA VYPLNENI DOTAZNIKU A VAS CAS!
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Ptiloha ¢. 8 — Kasuistiky — prvotni Setieni

Pacient R.Z. narozen 1931 — vék 77 let

Stav pfi pfijeti:

Vaha: 82 kg TK: 130/75 mmHg
Vyska: 170 cm TEP: 72 za min.

BMI: 28,4 Pocet dechi: 16 za minutu
Alergie: neguje Télesna teplota: 36,0

PA: diive dé€lnik, nyni starobni diichodce
SA: Zije s manzelkou v rodinném domku s velikou zahradou, po operaci se postara

dcera s rodinou

Pacient po totalni endoprotéze kycelniho kloubu (dale jen TEP) — obou ky¢li 1997,
1998. Reimplanace TEP vlevo pro aseptické uvolnéni 2/2006. Poslednich né¢kolik
mésicl postupné zhorSovani bolesti pravého kycelniho kloubu — maximalni bolestivost

pii pohybu, v klidu bez bolesti. Nasledna indikace k reimplantaci jamky.

Pacient J.B. narozen 1948 — vék 59 let

Stav pii ptijeti:

Vaha: 95 kg TK: 130/90 mmHg
Vyska: 185 cm TEP: 78 za min.

BMI: 27,8 Pocet dechli: 16 za minutu
Alergie: neguje Télesna teplota: 36,5

PA: mechanik

SA: zije s manzelkou v byt€ v ptizemi
Pacient pfijat na ortopedické oddé€leni pro progredujici bolesti pravého kycelniho

kloubu ponamahové. Pro pokrocilou koxartrézou III. stupné indikovan k operaci TEP

kyc¢elniho kloubu vpravo.
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Pacient K.H. narozen 1933 — vék 74 let

Stav pfi pfijeti:

Vaha: 80 kg TK: 130/80 mmHg
Vyska: 178 cm TEP: 76 za min.

BMI: 25,2 Pocet dechii: 20 za minutu
Alergie: neguje Télesna teplota: 36,4

PA: technicky pracovnik, nyni podnika v nemovitostech

SA: vdovec, bydli s dcerou v rodinném domku

Pacient po TEP pravé kycle 1996 (POLDI). Udava posledni dva roky zhorSeni
chronickych bolesti — zejména kulhani. Na RTG patrné uvolnéni jamky i diiku TEP.

Pacient indikovan k reimplantaci TEP.

Pacient J.S. narozen 1946 — v&k 61 let

Stav pfi pfijeti:

Vaha: 98 kg TK: 170/90 mmHg
Vyska: 178 cm TEP: 80 za min.

BMI: 30,9 Pocet dechii: 20 za minutu
Alergie: neguje Télesna teplota: 36,2

PA: invalidni dichodce
SA: rozvedeny, zije s matkou v rodinném domé, o kterou se stard, po operaci zajistit

agenturu domaci péce

Pacient udava obtiZe s koxartr6zou obou kycelnich kloubli nékolik let. Stav po TEP
kycelniho kloubu vpravo 5/2006. Nyni indikovan k TEP kycelniho kloubu vlevo.
V ptedoperac¢nim vySetieni zjiSténa anémie, pii kolonoskopii nalezen a odstranén polyp

tlustého stfeva. Nyni bez obtizi.
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Pacient S.J. narozen 1947 — vek 60 let

Stav pfi pfijeti:

Vaha: 85 kg TK: 130/80 mmHg
Vyska: 178 cm TEP: 76 za min.

BMI: 26,8 Pocet dechii: 20 za minutu
Alergie: Tetracyklin Télesna teplota: 36,0

PA: mechanik

SA: zije s manzelkou v rodinném domg, sobéstacny
Pacient udava bolesti obou kyc¢li cca 5 let, postupné zhorSovani zejména vpravo

pti chiizi, vyraznéji v poslednim roce. Nyni indikovan k TEP kycelniho kloubu vpravo.

V ptedoperaénim vysetieni vyssi INR ( Warfarin vysazen 9.5. 2007) , bude opakovéano.

Pacient J.B. narozen 1947 — vék 60 let

Stav pfi ptijeti:

Véha: 118 kg TK: 125/75 mmHg
Vyska: 178 cm TEP: 78 za min.

BMI: 37,2 Pocet dechii: 14 za minutu
Alergie: neguje Télesna teplota: 36,4

PA: OSVC ( osoba samostatné vydéleénd ¢innd)

SA: zije s manZelkou v panelovém domé v 6 patie s vytahem
Pacient pfichdzi zambulantni péce, kde je indikovan k TEP kycelniho kloubu,

vzhledem k rentgenovému nalezu, stranu upfesni operatér. Pietrvavajici obtize

charakteru bolesti po zatézi, i v noci, omezeni hybnosti.
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Pacient J.P. narozen 1957 — vék 50 let

Stav pfi pfijeti:

Vaha: 90 kg TK: 140/85 mmHg
Vyska: 178 cm TEP: 78 za min.

BMI: 28,4 Pocet dechii: 14 za minutu
Alergie: prach, pyl, pefi, krali¢i maso Télesna teplota: 36,4

PA: skladnik, zije sam

SA: Zije sam v ¢inzovnim domé¢ bez vytahu — 2 patro
Pacient pfichazi z ambulantni péce, kde je indikovan k TEP levého kycelniho kloubu.

Pretrvavajici obtize charakteru bolesti v tiisle, bolest po delsi chlizi, i nocni. Do schodii

nemuize chodit, musi pfisouvat koncetinu, omezeni hybnosti, zkrat koncetiny 0.

Pacient T.S. narozen 1942 — vék 65 let

Stav pfi ptijeti:

Véha: 110 kg TK: 130/90 mmHg
Vyska: 180 cm TEP: 76 za min.

BMI: 34 Pocet dechti: 16 za minutu
Alergie: neguje Télesna teplota: 36,3

PA: dfive jako fidi¢ z povolani, nyni starobni diichodce

SA: bydli s ptitelkyni v Praze
Pacient pfichazi k operaci TEP posttraumatické kycle vlevo. Pacient udava bolest

pti chiizi i pii lezeni. V noci ho budi bolesti. Chodi o dvou francouzskych holi. Chtize je

neelasticka.
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Pacient S.B. narozen 1946 — v&k 61 let

Stav pfi pfijeti:

Vaha: 80 kg TK: 110/70 mmHg
Vyska: 164 cm TEP: 72 za min.

BMI: 29,7 Pocet dechii: 16 za minutu
Alergie: neguje Télesna teplota: 36,7

PA: dfive jako fidi¢ z povolani, nyni invalidni dichodce

SA: Zenaty, bydli v rodinném domku s manzelkou, sob&stac¢ny
Pacient indikovan k TEP kycelniho kloubu vpravo, pro veliké bolesti a zhorSujici se

chiizi. Pacient udava bolest, kterd ho obcas i budi. Nejintenzivnéj$i bolesti udava

pfi namaze a chuzi.

Pacient L.M. narozen 1922 — vé&k &5 let

Stav pfi ptijeti:

Véha: 60 kg TK: 150/80 mmHg
Vyska: 175 cm TEP: 81 za min.

BMI: 19,6 Pocet dechii: 18 za minutu
Alergie: neguje Télesna teplota: 36,8

PA: diive pracoval v zahrani¢nim obchod¢ — v METALINEX, nyni starobni diichodce

SA: zije s manZelkou v byté v pfizemi

Pacient po osteosyntéze intertrochanterické vlevo ze dne 21.3. 2007. Po interni

stabilizaci celkového stavu pftijat k reosteosyntéze pro selhani osteosyntézy.
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Pacientka M.Z. narozena 1942 — vek 65 let

Stav pfi pfijeti:

Vaha: 65 kg TK: 140/70 mmHg
Vyska: 165 cm TEP: 78 za min.

BMI: 23,9 Pocet dechii: 14 za minutu
Alergie: neguje Télesna teplota: 36,4

PA: dfive pracovala jako délnice, nyni starobni diichodce
SA: Zije sama, po operaci bude pielozena do Nemocnice Pod Petiinem v Praze
GA: menopauza v 54 roce, 3 fyziologické porody, pravidelné¢ chodi na gynekologické

prohlidky, posledni 4/2007

Pacientka pfichdzi z ambulantni péce, kde je indikovana k TEP kycelniho kloubu
vpravo. Pretrvavajici obtize charakteru startovaci bolesti, no¢ni bolesti, chiize o holi,
zhorSeni stavu za posledni dva roky. Na RTG kycelnich kloubli — zndmky koxartrézy

I11. stupné oboustranng, osteoporoza.

Pacientka M.T. narozena 1937 — vék 70 let

Stav pii pfijeti:

Vaha: 76 kg TK: 130/85 mmHg
Vyska: 162 cm TEP: 72 za min.

BMI: 29,0 Pocet dechi: 16 za minutu
Alergie: Veral, Ambrobene Retard Télesna teplota: 36,0

PA: diive pracovala jako zdravotni sestra, nyni starobni diichodce
SA: zije sama v ¢inzovnim domé bez vytahu, rodina si naslednou péci zajistila
GA: menopauza v 53 roce, 2 fyziologické porody, pravideln¢ nechodi na gynekologické

prohlidky, posledni 2005

Pacientka pfichéazi pro planovanou TEP kycelniho kloubu vlevo. Pacientka udéva bolet

pii namaze i v klidu, v noci ji nebudi. Déle udava pocity blokad kycelniho kloubu.
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Pacientka N.S. narozena 1945 — vék 62 let

Stav pfi pfijeti:

Vaha: 83 kg TK: 125/70 mmHg
Vyska: 170 cm TEP: 74 za min.

BMI: 28,7 Pocet dechi: 16 za minutu
Alergie: PNC Télesna teplota: 36,2

PA: diive pracovala jako prodavacka nabytku, nyni starobni diichodce
SA: zije s manzelem v rodinném domku v ptizemi
GA: menopauza v 50 roce, 3 fyziologické porody, pravidelné¢ chodi na gynekologické

prohlidky, posledni 5/2007
Dlouhodobé obtize s obéma kyc¢elnimi klouby. Nyni potize — kruté bolesti pii zatézi,

pii chiizi po schodech dolt. Pacientka udava téz pocit velké nestability. Pacientka

indikovana k TEP ky¢elniho kloubu vlevo.

Pacientka E.B. narozena 1933 — vék 74 let

Stav pii ptijeti:

Viéha: 69 kg TK: 125/70 mmHg
Vyska: 172 cm TEP: 76 za min.

BMI: 23,3 Pocet dechii: 16 za minutu
Alergie: neguje T¢lesna teplota: 36,0

PA: dfive pracovala v administrativé, nyni starobni diichodce
SA: zije s manZelem v rodinném domku, sobéstacna
GA: menopauza v 48 roce, bezdétnd, pravidelné chodi na gynekologické prohlidky,

posledni 4/2006
Pacientka ptichazi pro pldnovanou reimplantaci acetabuldrnich komponentiit TEP kycle

vpravo. Pacientka udava obcasné bolesti pii pohybu, dale udava bolesti obou kolen.

Bolesti v klidu a v noci neudava.
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Pacientka J.K. narozena 1944 — vé&k 63 let

Stav pfi pfijeti:

Vaha: 57 kg TK: 120/70 mmHg
Vyska: 160 cm TEP: 76 za min.

BMI: 22,3 Pocet dechi: 16 za minutu
Alergie: ajatin, sulfonamidy, PNC Télesna teplota: 36,2

PA: diive pracovala jako finan¢ni poradce, nyni starobni diichodce

SA: bydli s druhem, v byté s vytahem

GA: menopauza v 56 roce, pied 7 lety hysterektomie, 1 fyziologicky porod, pravidelné
chodi na gynekologické prohlidky, posledni 12/2006

Pacientka indikovana k TEP kycelniho kloubu vpravo. Pacientka udava bolest

pii pohybu i v sedé, vyznamné omezeni pohybu a nyni nékolik dni i parestézie nohy.

Udava také bolesti obou kolennich kloubu.

Pacientka M.U. narozena 1933 — vék 74 let

Stav pfi pfijeti:

Vaha: 60 kg TK: 130/80 mmHg
Vyska: 163 cm TEP: 68 za min.

BMI: 22,6 Pocet dechi: 16 za minutu
Alergie: Veral, PNC Télesna teplota: 36,5

PA: diive pracovala jako uklizeCka ve statnim podniku, nyni starobni dichodce

SA: zije s manzelem v prvnim patie ¢inzovniho domu bez vytahu

GA: menopauza po 48 roku, 2 fyziologické porody, posledni kontrola u gynekologa
5/2007

Pacientka udava dlouhodobé obtize s obéma kycelnimi klouby, od roku 2000 progrese
obtizi, v listopadu 2006 vyhledala ambulantni péci, kde byla indikovana TEP kycelniho
kloubu vlevo. Na RTG zjisténa nekroza hlavice femuru. Nyni bolesti klidové a noc¢ni,
uziva nesteroidni antirevmatika, chodi o dvou francouzskych holich. Pacientka ma

levou dolni koncetinu o 2,5 cm kratsi.
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Pacientka R.L. narozena 1933 — vék 74 let

Stav pfi pfijeti:

Vaha: 82 kg TK: 140/70 mmHg
Vyska: 170 cm TEP: 74 za min.

BMI: 28.4 Pocet dechii: 18 za minutu
Alergie: PNC Télesna teplota: 36,7

PA: diive pracovala v zem&dé€lstvi, nyni starobni diichodce
SA: Zije sama v rodinném domku, po operaci se o ni postara vnucka
GA: menopauza po 51 roku, 4 fyziologické porody, pravidelnd gynekologicka

prohlidka 1x ro¢né

Pacientka pfichazi sbolestmi obou kycelnich i kolennich kloubli. Chodi
o francouzskych holich. Dle RTG snimku koxartrésis II1. stupné. Pacientka indikovana
k TEP pravého kycelniho kloubu. Udavéa prudké bolesti pfi chlizi do schodt. V klidu

a v noci bolesti odezni.

Pacientka A.K. narozena 1931 — vék 76 let

Stav pii ptijeti:

Viéha: 82 kg TK: 135/75 mmHg
Vyska: 170 cm TEP: 70 za min.

BMI: 28,4 Pocet dechii: 16 za minutu
Alergie: Tramal T¢lesna teplota: 36,1

PA: dfive pracovala jako délnice, nyni starobni diichodce
SA: vdova, Zije sama, po operaci se o ni postara dcera
GA: vroce 1992 hysterektomie, menopauza vroce 1992, 3 fyziologické porody

+ jeden potrat, pravidelné na kontroly nechodi, posledni kontrola 2003

Pacientka po operaci TEP kycelniho kloubu vpravo vroce 2004. Nyni pfichazi
s krutymi bolestmi obou kycelnich kloubi. Na RTG snimku zjiSténa koxartréza IV.
stupné vlevo. Indikovana k TEP kycelniho kloubu vlevo. Chodi o francouzskych holi.

Udéava bolesti pii chtizi, v klidu 1 v noci.
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Pacientka B.S. narozena 1930 — vék 77 let

Stav pfi ptijeti:

Véha: 60 kg TK: 120/70 mmHg
Vyska: 163 cm TEP: 68 za min.

BMI: 22,6 Pocet dechii: 14 za minutu
Alergie: neguje Télesna teplota: 36,4

PA: diive pracovala jako Svadlena, nyni starobni dichodce
SA: vdova, Zije se synem v rodinném domku

GA: menopauza po 50 roku, 2 fyziologické porody, na pravidelné kontroly nechodi
Pacientka ptichazi s bolestmi levého kycelniho kloubu. Tyto bolesti se vyskytuji hlavné

pfi chlzi ze schodl. Na RTG snimku zjiSténa koxartroza Ill.stupné. Pacientka

indikovéana k TEP kycelniho kloubu vlevo.

Pacientka Z.V. narozena 1930 — vék 77 let

Stav pii ptijeti:

Viéha: 65 kg TK: 125/80 mmHg
Vyska: 165 cm TEP: 74 za min.

BMI: 23,9 Pocet dechti: 18 za minutu
Alergie: neguje T¢lesna teplota: 36,6

PA: dfive pracovala jako kadetnice, nyni starobni diichodce
SA: Zije s manzelem v rodinném domku
GA: v roce 2000 amputace prsu vpravo, menopauza po 48 roku, 2 fyziologické porody,

chodi na pravidelné kontroly, posledni 3/ 2006
Pacientka pfichazi s bolestmi obou kycelnich kloubt. Tyto bolesti se vyskytuji v klidu,

pfi chiizi ze schodd, i v noci. Na RTG snimku zjisténa koxartroza IIl.stupné

oboustranné. Pacientka indikovana k TEP kycelniho kloubu vpravo.
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