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UvVoD

K vybéru tématu diplomové prace mne motivovalo absolvovani odborné praxe.
Jelikoz jsem si ve svém studiu zvolila ortopedické zaméteni, méla jsem moznost se setkat
s mnoha ortopedickymi pacienty. Ze zakroki, které se na ortopedickém oddéleni realizuji,
mne nejvice zaujala pravée totalni endoprotéza kloubu.

Jedna se 0 zakrok, diky némuz se ¢lovek trpici bolestmi a zhorSenou kvalitou zivota
muze navratit k plnému zdravi a plnohodnotnému zivotu bez omezeni. Dle Narodniho
registru kloubnich nahrad bylo ve sledovaném obdobi v letech 2002- 2006 ve vSech
pracovistich v Ceské Republice celkem realizovano 34731 totalnich endoprotéz. (50)

To svéd¢i otom, Ze se jednd 0 velmi Casty zdkrok aje dulezité mu vénovat
pozornost i z osetiovatelského hlediska.

V poslednich letech se na kvalitu zivota zamé&tuje stale vétsi pozornost. Je dilezité
Ji prabézné sledovat, hodnotit a monitorovat i zmény v ¢ase. Jen diky piesnému sledovani
pfipadnych zmén v subjektivnim vniméni kvality zivota pacientem, mohou zdravotnici
vc€as intervenovat. Objektivni hodnoceni kvality Zivota je jist¢ také pfinosné, ale jelikoz
musime kazdého pacienta vnimat jako individualitu, holistickou bytost, kazdy miize danou
situaci vnimat odli$n€. N¢kdo s prehledem zvlada na né€j kladenou zvySenou zatéz, jiny je
uzkostny, nejisty.

Vyznamnou roli tedy hraje edukace pacienta a predopera¢ni piiprava. Pacient
zaziva vetsi stres, kdyz nevi, co ho ¢eka. Pokud je dobfe informovan 0 priibéhu udalosti
Vv pfedoperacnim obdobi, 0 samotné operaci a 0 nasledné pooperacni péci, mize se na cely
proces lépe psychicky pfipravit. Velmi pfinosnd mi v tomto ohledu piipada predoperaéni
rehabilitace. Kazdého c¢lovéka s indikaci k operaci pieci ¢eka zasadni Zivotni zména
a narocné zivotni obdobi. Bohuzel se moznost pfedoperacni rehabilitace ptili§ nevyuziva,
ale je jednoznacnym piinosem. Pacient ma jedineCnou moznost ptipravy, jak po fyzické,
tak psychické strance pod odbornym dohledem fyzioterapeuta. Touto pfipravou miiZe
ziskat realnéjSi pfedstavu 0 celém procesu, ktery bude muset kvili kloubni nahradé
podstoupit. Posili potfebné svaly, nau¢i se zakladim reZimovych opatifeni po operaci
s predstihem, ktery mu dovoli nabyt vétsi jistoty. Pacient by mél také pocitat s tim, Ze po
operaci bude muset kvili spravnému dodrzovani rezimovych opatfeni uzpisobit i svij
domov, své zazemi. Odstranit mozné bariéry, pofidit pomucky, které mu pooperac¢ni

obdobi usnadni.



Z toho duvodu jsem se rozhodla ve své diplomové praci zkoumat pravé kvalitu
zivota. Cilem prace bylo zhodnotit kvalitu zivota pted zakrokem, déle po tfech mésicich
a posledni zhodnoceni s odstupem Sesti mésici od operace. K hodnoceni byl vyuzit
standardizovany dotazniku WHOQOL- BREF vytvoieny Svétovou zdravotnickou
organizaci. Tento dotaznik byl doplnén arozsifen 0 odhadované zmény, kam pacient
zaznamena piedpoklddanou zménu v dané oblasti pfi dalS$im zhodnocovani. Mizeme tak
zjistit, zda jsou ocekavani pacientl realna ¢i nikoliv. Soucéasti vyzkumu je i dotaznik, ktery
neni standardizovany, ale pomoci n¢hoz se zaméfuji, z oSetiovatelského hlediska, na
zhodnoceni dalSich dulezitych specifik pro pacienty podstupujici totalni endoprotézu
kloubu. Takto Ize zhodnotit dal$i proménné- vzajemné ovliviiovani kvality Zzivota s
podstoupenim piedoperaéni rehabilitace, vznik pooperac¢nich komplikaci a jejich vliv na
kvalitu zivota i dalsi faktory.

Domnivam se, Ze je dulezité podobnym zptisobem sledovat kvalitu Zivota pacientti
a faktory, které ji ovliviuji 1 ucelé Skaly dalSich onemocnéni a zakrokd. Diky
komplexnosti zdravotnické péce tak muze dojit k efektivnéjSimu zlepSovani kvality Zivota.
Zmirni se tim pacientova stresova zatéz, a naopak dochazi ke zvySeni pocitu pohody. Lze

predpokladat, ze takovy komplexni pfistup mlze zabranit vzniku nékterych komplikaci.
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1 KYCELNI KLOUB

Kloub obecné (articulatio synovialis) je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti.
Tyto kosti se vzajemné dotykaji plochami, které jsou opatieny chrupavcitou plochou a déje
se tak uvniti vazivového pouzdra kloubu. Sty¢né plochy kloubu (facies articulares) jsou
zZ pravidla tvofeny kloubni jamkou a kloubni hlavici. Chrupavka nachazejici se v kloubech
je zpravidla hyalinni, kterd je v lidském téle nejrozSifenéjSim typem chrupavky. Tvofi
nosni chrupavku, skelet laryngu, zavéSeni zeber nasternu  akloubni  chrupavky.
U nékterych typt kloubt se vyskytuje odoln€jsi chrupavka vazivovad. Ta tvoii
meziobratlové  ploténky, symfyzu  stydkych  kosti, ncktera ligamenta v
temporomandibularnim kloubu, disky a menisky v kloubech. Tloustka chrupavky zalezi na
typu kloubu. Obecné plati, ze ¢im vétsi tlak je na kloub vyvijen, tim silnéjsi chrupavka je.
Po obvodu styénych ploch kloubt se upina vazivové kloubni pouzdro (capsula articularis),
které tvoii dvé vrstvy. Zevni vazivova (membrana fibrosa) a vnitini membrana (membrana
synovialis), ktera je soucasti kloubni vysledky a ma na svém povrchu synovialni buriky.
Synovialni buiiky produkuji synovialni tekutinu, coz je viskoézni tekutina, kterd ma vyznam
pii vzajemném pohybu kloubnich ploch a omezuje jejich tfeni a ma vyznam ve vyzivé
chrupavek. Mezi styénymi plochami kloubti se nachazi kloubni dutina (cavitas
articularis). (46)

Ky¢elni kloub je jednoduchy kulovy kloub, ktery spojuje stehenni kost s pletencem
dolni koncetiny. Tento kloub se vyznamné podili na pohybu. Kycelni kloub (articulatio
coxae) je kloub s hlubokou jamkou, jejiz okraje pfiméfené omezuji pohyb v Kloubu. Kloub
tvori hlavice (caput femoris) a jamka (acetabulum), kde je obvodova facies lunata acetabuli
sty¢nou plochou kycelniho kloubu. Vlastni acetabulum je pak tvofeno spojenim tfech
kosti- kosti ky¢elni (os ilium), sedaci (os ischii) a stydkou (os pubis). (46)

Kycelni klouby slouzi k neseni trupu, asvymi balan¢nimi pohyby pfispivaji
Kk udrzeni rovnovahy téla. Pro kycelni kloub jsou typické otacivé pohyby hlavice v kloubni
jamce. Tento kloub je schopen flexe pfiblizn€ do 120°, extenze lze pouze nepatrna,
abdukce do 40°, addukce do 10°. Zevni rotace lze do 15°, vnitini do 35°. Pokud je
provadéna abdukce, addukce ¢i rotace pii soucasné flexi koncetiny, je mozno dosahnout

mnohem vétsiho rozsahu pohybu. (46)
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1.1 Nahrada kycelniho kloubu

Aloplastika je operacni vykon, diky kterému lze podstatné zlepsit kvalitu zivota
pacienta postizené¢ho destrukci nebo degenerativnim onemocnénim vahonosnych kloubti.

Nez byl zaveden tento vykon, vyuzivaly se mnohem méné efektivni metody, jako
byla resekce hlavice kosti, rtizné typy osteotomii, interpozi¢ni plastiky nebo pokusy
0 transplantaci zni¢ené chrupavky. Tyto vykony sice ulevily pacientim od bolesti, ale
nepfinesly névrat plnohodnotného pohybu a stejnou délku koncetiny. Sté€zZejni pro realizaci
aloplastik byl objev vhodného materidlu, chromkobaltmolybdenu.

Totalni endoprotéza je operativni nahrazeni hlavice ijamky kloubu nebo jedné
z ¢asti cizim materialem. Nejcastéji jsou pro endoprotézy vyuzivany kovy a jejich slitiny,
plasty, keramika. (1,2 s. 13)

Pfi vyvinu vhodnych endoprotéz v sedmdesatych letech nebyly dostateéné
prozkoumany interakce otérovych polyethylenovych ¢astic a okolnich tkani, a tak vznikala
takzvana cCasticovd nemoc. V okoli endoprotézy proto mohly vznikat osteoagresivni
granulomy, zptisobované nejen otérovymi casticemi z kontaktnich povrchli endoprotézy,
ale také zreakci na drobné cCastice methylmetakrylatového kostniho cementu. Tato
komplikace motivovala konstruktéry k vyvoji necementovanych endoprotéz, jejichz
povrchy jsou upraveny riznymi typy osteoinduktivnich povrchi.

Od roku 1970 postupné rostl pocet implantaci a v dnesni dobé ma mnoho set tisic
pacientil v nasi republice implantovanou kloubni nahradu.

Zivotnost kloubni nahrady zavisi na fadé faktort. Hlavni pfi¢inou v§ak je uvolnéni
kloubni nahrady v zavislosti na polyethylenovém otéru spojeném s tvorbou
osteoagresivniho granulomua a vznikem infekce. V tomto piipadé je nutna reimplantace,
bohuzel nékdy i opakovana. V soucasné dobé vétsina klinik uvadi, Ze reimplantace tvoii
25- 30% vsech endoprotetickych vykont provadénych na daném pracovisti.(2 s. 16,4)

UZ bcéhem devatenactého stoleti vznikaly prvni pokusy 0 vytvofeni kloubni
nahrady. Skute¢nym prulomem se ale stala az v roce 1938 Smith- Petersonova ¢epicka na
hlavici femuru z chromkobaltové slitiny po jeho pokusech s endoprotézami ze skla nebo
bakelitu. Postupem ¢€asu dochazelo k riznym modifikacim. Wagner zacal pouzivat dvoji
cepicku, ktera se aplikovala na kloubni hlavici i do kloubni jamky. Nasledn¢ se vyvinul

I diik upeviiovany do drenového kanalu stehenni kosti.
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Dal§im prilomem byl princip ndhrady snizkym tfenim vyvinuty Johnem
Charnleyem. Jednalo se o cementovany typ totalni nahrady, pfi kterém je jamka a diik
s hlavici upevnén pomoci kostniho cementu.

Pfi pouzivani polyethylenovych jamek dochdzi nasledkem otéru spolu
s oddrolenym cementem k imunitni odpovédi tzv. osteoagresivnimu granulomu nasledkem
¢ehoz je aktivni proces osteolyzy kosti. Tim padem dochazi k postupnému uvoliiovani
komponent. Nasledkem toho jevu byla vytvoiena endoprotéza necementovana dle
profesora Zweymiillera, ukteré odpada komplikace zplsobend cementem. Pracuje na
principu sekundarni stability pomoci osteointegrace. Komponenty maji specidlni porézni
povrchovou upravu, kterd umoziuje ptirtistani kosti v povrchu. Hlavice endoprotézy jsou
keramické nebo kovové. Vlozka do kovové jamky muze byt z polyethylenu nebo
keramiky. Nastava tu tedy variabilita v kombinacich, které mohou byt kombinaci keramiky
a polyethylenu, keramiky a keramiky, keramiky a kovu nebo kovu a kovu.

(1s.758- 865,2)

Po vyc€erpani konzervativnich moznosti 1écby je indikovédna totalni endoprotéza
kyc€elniho kloubu. NejcastéjSimi indikacemi je primarni asekundarni koxartroza,

revmaticka onemocnéni a kostni nadory. (1 s. 758- 865,2)

1.2 Poopera¢ni komplikace

Pooperacni komplikace po aloplastice kycelniho kloubu lze rozdélit z hlediska
¢asu na peroperacni, ¢asné, sttedn¢ pozdni a pozdni.

Peroperacni komplikaci mize byt zlomenina v oblasti Adamsova oblouku ¢i
diafyzy femuru. ReSenim této nezadouci situace je osteosyntéza. Dojit mize také
k poranéni velkych cév, v tomto piipad¢ arterie femoralis. Je nutnd revize asutura
femoralni tepny, ptipadné 1izily. Pii operaci mohou byt poskozeny inervy. Dle
statistického odhadu se poranéni periferniho nervu vyskytne aZz v 3% primoimplantaci.
(20). V této anatomické oblasti ptipada v uvahu nervus femoralis ¢i nervus ischiadicus.
Vétsinou dochazi ke spontanni obnové funkce nervii. Pokud stav pretrvava aje zde
opravnéné podezieni na pieruSeni nervu, doporucuje se provést elektromyografické
vySetfeni. Vyznamné poskozeni nervu mulZe pacienta obtézovat predevSim funkcénimi
vypadky abolestmi. Kycelni kloub mulze byt pfesto nebolestivy a funkcni, ovSem
komplikace pacienta obtézuji. U zdvaznych poranéni je efektivita neurochirurgické

intervence ¢asto minimalni. (1 s. 758- 865, 2 s. 334- 363)
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Casnou komplikaci miize byt krvaceni. P¥i jeho vyskytu vétiinou staci doplnit krev
krevni konzervou, ale pii podezieni na poranénou cévu je nutna revise. Pfi planovanych
ortopedickych zakrocich je poranéni cév velmi vzacné. Dlsledky tohoto poskozeni mohou
byt velmi zavazné, pokud neni komplikace v€as rozpoznana. Poskozeni cév muize vést ke
ztrat¢ koncetiny a dokonce az k umrti. Zvlasté v oblasti acetabula je cévni svazek
V bezprostiedni blizkosti opera¢niho pole a mtize byt poskozen. Klinicky se cévni poranéni
mohou projevovat krvacenim, expandujicicm hematomem, ischemii koncetiny,
pseudoaneurysmatem, arteriovendzni pistéli, zilni trombozou ¢i kompartment syndromem.
Dalsi komplikaci, kterd se miZze vyskytnout je tromboembolytickd nemoc. V tomto
pfipad¢ je velmi UCinnad jeji prevence, kterd spociva ve cviceni, bandazich a Casné
mobilizaci. Po dobu péti dnt se profylakticky aplikuje nizkomolekuldrni heparin, ktery je
vétSinou nasledné nahrazen Warfarinem. Ten je posléze indikovan na dobu tii mésicu. Pii
podezieni na flebotrombdézu je nutné provést sonografické vysetieni, pfi nejasnosti
vysledku i flebografické vysetfeni. Pokud je nalez potvrzen podava se terapeuticka davka
nizkomolekularniho heparinu. Pfi podezieni na plicni embolii se provadi plicni nebo
ventilaéni scintigrafie, eventualné pneumoangio CT. Pokud je nélez pozitivni, je vhodna
1é¢ba na ARO. Muze také dojit k luxaci endoprotézy. Znamkou je bolest a patologicka
poloha koncetiny. Nejprve je indikovana konzervativnéj$i repozice pii celkové anestezii,
pfi netispéchu nutnd revize. Zavaznou komplikaci je tukova embolie. Pii vyskytu jejich
pfiznakll je nutné zahgjit komplexni protiSokovou terapii aintenzivni ¢i dokonce
resuscitaéni péci. (1 s. 758- 865,2 s. 368- 374)

Stfedné pozdni komplikaci mize byt dehiscence rany, kdy je nutné chirurgické
oSetfeni, které obnasi excizi, vyplach a resuturu. MiiZe vzniknout také pozdni hematom, pii
jehoZz vétsim projevu je vhodné provést revizi rany. Nepiijemnou komplikace je ¢asna
infekce, kterd se mize vyskytnout do 14 dnti od zakroku. Projevuje se bolesti, zarudnutim
a otokem rany. Vyskytuje se horecka nad 38°C a zvySené hodnoty sediment CRP. V této
situaci je nutnd revise, vypuSténi hematomu, odstranéni nekrotickych tkani alavaz s
antibiotiky. Peropera¢né je nutné odebrani stéru avzorku tkdné pro bakteriologické
vySetieni. Méla by byt také neprodlené nasazena intravendzné protistafylokokova
antibiotika ve vysokych davkach. (1 s. 758- 865,2)

NejefektivnéjSim piistupem k infekcim implantatu je vSak samoziejmé prevence.
Pouzivani implantatl bylo uz do svého prvopocatku ohroZeno infekénimi komplikacemi.

Dutvodem komplikaci byly predev§im podminky, za jakych se operovalo. i pozdéjsi ptisné
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aseptické operovani ovSem k vymizeni komplikaci nevedlo. Teprve v druhé poloviné 20.
stoleti bylo potvrzeno, ze implantaty usnadituji mikrobialni kolonizaci vlastniho povrchu.

(18)

Pozdni komplikaci mize byt mitigovana infekce, kterd ma projevy mirného zanétu.
Na rentgenu je patrné rychle postupujici uvolnéni endoprotézy, které trva nékolik tydnii
nebo mésicll. Vyskyt nastava nejcastéji do dvou let od operace. Pozdni infekce se miize
vyskytnout kdykoli po implantaci hematogenni cestou aprojevit se jako akutni
a mitigovana infekce. Nejcastéji k ni dochdzi po endoskopickych vykonech. Latentni
infekce je zplisobena kontaminaci implantatu bez znamek zanétu. Na rentgenu muze byt
patrnd jako aseptické uvolnéni. Nékdy je slozité od sebe rozliSit aseptické a septické
uvolnéni, kvili obtiznosti kultivaéniho prikazu. VétSinu téchto infekei zpisobuji
grampozitivni koky, které maji schopnost vytvofit biofilm na povrchu implantatu. (18)

Virulentni bakterie se nachazeji v hluboké vrstvé biofilmu. Bakterie tvotici biofilm
jsou mnohosetkrat rezistnentnéjsi k antibiotikim nez ty, které biofilm netvoii. Bylo také
zjisténo, Ze mikroby se nemusi nachdzet pouze na povrchu implantatu nebo uvnitf
nekrotickych dutin, ale mohou piezivat i intarcelularné. Na vzniku infekce se tady muze
podilet bakterie, implantat i hostitel. (19)

Antibiotika mohou pusobit na implantaty jen pomoci dufuze z okolni tkané.
Materidly, z kterych jsou endoprotézy vyrabény naruSuji funkci imunitniho systému.
Kovové implantaty plisobi cytotoxicky. Kobalt a nikl omezuji fagocytdozu naruSenim
bunééné stény makrofagli. Kostni cement z polymerakryldtu inhibuje aktivaci
komplementu a redukuje fagocytézu. Negativni ulohu hraje i termicka nekréza, provazejici
polymeraci. Typy endoprotéz s poréznim povrchem jsou nachylnéjsi k osidleni
mikroorganismy nez ty, které maji hladky povrch. Prokazatelné nizsi vyskyt infekci je
U necementovanych endoprotéz neZ U cementovanych. Pro prokézani pfitomnosti bakterii
se provadi vySetfeni uvolnéné endoprotézy, kterd byla extrahovana. Po jejim vynéti se
uloZi do sterilniho igelitového sacku, z kterého je odsat vzduch a vzorek nasledné odesan
na mikrobiologické vySetfeni do dvou hodin po odbéru. Pomoci ultrazvuku se biofilm
odstrani z povrchu endoprotézy, vlozi se do 14zn€ a po sedm dni je provadéna anaerobni
kultivace. Castymi kultivaénimi nalezy je Staphylococus aureus, Staphylococus
epidermidis ¢i Propionibacterium acnes. Mimo kultivaci biofilmu je vhodné vysetiit jesté
vytér z rany na anaerobni a tkdnovou kultivaci. Jako antibiotikum udajné nejlépe ucinkuje

rifampicin, ktery je schopen proniknout do hlubSich vrstev biofilmu. Pfi terapii pozdni

15



infekce je nejvhodnéjsi pouziti dvoudobé reimplantace. Tento postup je sice drazsi nez
jednodoba operace, ma ovsem nejnizsi riziko recidivy infekce. (17)

V prvni fazi probihd odstranéni endoprotézy a néasledné 1écba antibiotiky. Druha
faze nastava nejdiive za Sest tydnt, kdy je po negativnim laboratornim a klinickém nalezu
mozna aplikace nové endoprotézy. Muze dojit také k paraartikularni osifikaci, ktera
nejcastéji nastava po urazovych stavech. Pokud osifikace limituje pohyb kycelniho kloubu,
musi se odstranit. Dalsi komplikaci je uvolnéni endoprotézy a migrace. Muze byt
endoprotézy, chybami pfi implantaci endoprotézy ¢i chybnou operacni technikou nebo
muze byt zpiisobend latentnimi infekcemi. Proces uvoliiovdni se projevuje predevSim
bolesti, kulhanim. Pro chlizi musi pacient pouzit kompenzacni pomiicku (htl, berle). Na
rentgenovém snimku je patrna radiolucentni zéna. Casem dochazi k migraci komponent.
Femoralni komponenty se zanotuji nejcastéji do dienové dutiny a dochazi k migraci jamky
nejcasteji smérem do panve. Nasledkem migrace komponent postupné vznika velka kostni
ztrata v oblasti acetabula a proximadlni ¢asti femuru. Proto je nutné provadét pravidelné
ro¢ni kontroly pomoci rentgenu a klinického vySetfeni. Pfi velké kostni ztraté je nutna
rekonstruk¢éni operace, ktera je na provedeni velmi ndro¢na pro operatéra a predstavuje
velkou zatéz pro pacienty, protoze je provazena velkou krevni ztratou. Je nutné pomoci
specidlnich armatur akostnich §tépl provést rekonstrukci acetabula a horniho konce
stehenni kosti. (1 s. 758- 865,2 s. 117)

Totalni endoprotéza je v dneSni dobé povaZzovana za spolehlivou 1écbu zavaznych
degenerativnich a jinych onemocnéni kycelniho ¢i kolenniho kloubu. Jedna se jiz 0 rutinni
operaci, pfinasejici rychlou ulevu od potizi a podstatné zlepseni funkce kloubu. (5)

Existuji dvé skupiny faktort, které participuji na dlouhodobém Uspéchu implantace.
Jsou to faktory ovlivnitelné operatérem, ato je volba implantatu, operacni technika,
opera¢ni podminky a pfedoperacni piiprava. Dalsi faktory jsou neovlivnitelné operatérem.
To mize byt sam pacient a jeho individualni biologické, biomechanické a kineziologické
zvlastnosti.(2 s. 17)

Kuvolnéni implantatu mize dojit z biologickych pfi¢in jako je napiiklad zanét
nebo alergie.

Cilem pii implantaci TEP je dosaZeni kvalitniho spoje ve vztahu implantatu
a kostniho lizka. Podminkou uspéchu implantace je konstrukéné dobry implantét, ktery je
spravné usazen do pfipraveného kostniho lizka. Pokud dojde k rozvolnéni fixace,

implantat se uvolni a pii zat€zi dochazi k vzajemnému protipohybu mezi kosti a protézou.
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V disledku toho vznika skleroticka adaptace povrchu kostniho lizka a dochézi ke zvysSené
tvorbé vaziva, jimz se organizmus snazi omezit napéti mezi protézou a okolni kosti. Miize
dojit k uvolnéni jamky, diiku nebo obou komponentli soucasné. Pokud se na procesu
uvolnéni nepodilel zanét, oznacujeme proto tento stav jako aseptické uvolnéni. (2 s. 19)

K ¢asnému uvolnéni implantatu miize dojit v piipadé, ze podminky pro vznik
stabilniho uchyceni nebyly viibec vytvofeny. Kratce po operaci vznika vazivovd membrana
namisto stabilniho pevného spoje azat¢z koncetiny zpusobuje mikropohyby mezi
implantatem a kostnim lazkem. (2 s. 20)

Pozdnim aseptickym uvolnénim se rozumi postupné rozrusovani vazby mezi
protézou a kostnim lizkem, ke které miize dojit v zavislosti poruch kostni remodelace.
Dal$im mechanizmem mulze byt uvolnéni protézy nebo kostniho lazka z cementu
v disledku chyby v technice cementovani, a tim dochazi k cyklickému zatézovani protézy.
Zajimava je také takzvana koncepce unavového selhani, ptfi niz selhdva spoj kosti
a endoprotézy nasledkem kumulativniho pfetizeni a vzniku tinavovych mikrofraktur kosti,
které se kvili neustdlému ptetézovani nemaji Sanci hojit. (2 s. 22)

Mize se vyskytnout i periproteticka osteolyza, coz je zpétna resorpce Kosti
vznikajici kolem TEP ky¢le. Periproteticka osteolyza se miize vyskytovat samostatné nebo
jako soucast znakl pfi aseptickém uvolnéni implantatu. Osteolyza miize také predchazet
aseptickému uvolnéni nebo periprotetické zlomening. (6)

Osteolyza je podle narodniho registru méné casty divod k selhdni TEP kycle.
Zeyména pak U cementovanych endoprotéz. U necementovanych endoprotéz se tudiz
osteolyza vyskytuje Castéji. (7)

V okoli kloubni nahrady mize dojit k infekci, atim k poSkozeni okolni tkané
infek¢énim zanétem, poptipadé infekce muze zapii€init i uvolnéni implantatu.

Infekéni komplikace jsou druhou azZ tieti nejcastéjSi pfic¢inou reoperaci TEP
kyc¢elniho kloubu. Jedna se vétSinou 0 ¢asnou komplikaci rozvijejici se v obdobi do 5 let
od operace. (2 s. 24)"

Vys$§im rizikem vzniku infekce jsou zatizeni pfedev§im pacienti, U kterych se
vyskytuji komorbidity. (8)

Pti vytvofeni bakterialniho mikrofilmu na povrchu endoprotézy je prakticky
nemozné komplikaci vylécit konzervativné. (2 s. 24)

Miuze se vyskytnout i heterotopicka osifikace. Touto osifikaci chapeme tvorbu
ruzné zralé kosti v mékkych tkanich kolem endoprotézy kycle, obvykle v kloubu, vazivové

jizvé nebo ve svalech. Malé osifikaty vétSinou nezpiisobuji zadné obtize. Az posléze
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rozséhlé osifikace mohou zapfiCinit bolest atuhnuti operovaného kloubu. Osifikaéni
zmény jsou patrné na kontrolnim rentgenu. Jednd se 0 pomérné Casty rentgenologicky
nalez. (9)

Na kazdém selhani kycle, kromé septického, se podileji mechanické faktory. Kycel
je primarné¢ mechanicka soustava alze uni stanovit zatéz, pevnost a napéti. Operatér
ovliviluje uspéSnost operace vybérem implantatu, a také spravnou technikou zasazeni do
kostniho ltizka. (2 s. 27)

Mohou vzniknout i chyby v opera¢ni technice. Hlavni pfi¢inou této komplikace je
operatér, ktery Spatné¢ vyhodnoti situaci apodceni zndmé technické, biomechanické ¢i
biologické parametry operace.

Podil operatéra na zdaru totalni endoprotézy je naprosto klicovy. Ty to chyby se
ovSem obtizn¢ registruji a dohleddvaji. Vyzkumem je potvrzeno, Ze operatér, ktery
pravidelné provadi dostate¢ny pocet operaci ma lepsi vysledky nez operatéfi v mensim
pravidelnym poctem vykoni. (2 s. 27)

Luxace totalni endoprotézy kycelniho kloubu je tplné vykloubeni hlavice z jamky.
Néekdy muze luxaci pfedchazet stav subluxace, kdy je kloubni hlavice uvolnéna z jamky.
Jedna se 0 velmi bolestivou udalost, kdy pacient pocituje nepfijemny az bolestivy tlak
Vv kloubu, ktery odezni az po spontannim zaskoceni hlavice zpét do kloubu. (10)

Luxace TEP ky¢le je druhou aZ tfeti nejcastéjsi komplikaci. Sviij podil na incidenci
maji rizikové faktory. Patii mezi né veék (s pfibyvajicim vékem se riziko luxace zvySuje),
pohlavi (u Zen je zaznamenan 2x vyssi vyskyt), vétsi pfedoperacni rozsah pohybu v ky¢li,
vys$8i pocet predchozich operaci na kyCli ¢i méné zkuSeny operatér, dale takeé
neuromuskuldrni poruchy (poruchy koordinace, insuficience abduktori), operacni pfistup
(o néco rizikovEjsi jsou zadni piistupy) astavy, kdy se snadnéji vyvold impingement
komponent nebo tkani (napifiklad pfi Spatné orientaci komponent, men$im prameéru
hlavicky, vyrazné vétsi velikost jamky vici priméru hlavicky. (11, 12, 13, 14)

Konstrukéni a materialové vady mohou byt priméarni pfi¢inou selhani TEP. Diky
zavadéni prisnych pravidel a konstrukci a zavadeéni na trh byl vyskyt této komplikace
znaén€ snizen. BohuZel ani dnes se nelze vyhnout inovacim, a tim a pfipadnym drobnym
zménam v konstrukci, které s sebou pfinasi nemalé komplikace. Cast endoprotézy, s kterou
se poji nejvice komplikaci je kloubni jamka. Napftiklad kloubni jamky vyrobené

zZ polyethylenu mohou ptfedcasné praskat. (15)
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V minulosti byly také ob¢as pozorovany fraktury diiky, kdy byly patrné podcenény
mechanické naroky, nebo byl vybran nevhodny difik pro konkrétniho pacienta.
Devastujicim typem selhani je také fraktura keramické kloubni hlavicky. (2 s. 36)

Mohou vznikat i periprotetické fraktury. Jedna se o poruchu kontinuity Kkosti
acetabula nebo femuru kolem TEP kyc¢le. Pfi¢inou takové fraktury byva mechanické nasili.
Muze byt tirazova, pokud dojde k prasknuti zdravé kosti a nebo pfi mensim nasili se muze
jednat o vlivu horsi kvality kostni tkan¢ nebo 0 jeji iatrogenni poskozeni. (2 s. 37)

Bolest byva nejcastéjsim ditvodem selhdni TEP kycelniho kloubu. Ve vétsing
ptipadl se podaii pfi¢inu bolesti zjistit, jindy nelze jednoznacné zdroj bolesti urcit.

Tento syndrom je spojovéan s bolesti v okoli endoprotézy, jejiz ptfi¢inu se ovSem
| pfes zna¢né diagnostické usili nedafi determinovat. Tento diagnosticky termin se tedy
pouziva tehdy, kdyz 1ékat vylouci veskeré mozné pticiny selhdni implantatu. (2 s. 39)

Selhani TEP muze zacit nendpadné. Nez se rozvinou do obtizi, které pacient
zaregistruje, ¢asto dlouho unikaji pozornosti. Casto zde také hraje roli osobnost pacienta,

ktery se snazi disimulovat své obtiZe, a tak oddalit navstévu lékate ¢i piipadnou reoperaci.

wewvr
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potizi v tfisle @ malé panvi. (16)

Zakladem vcéasného odhaleni komplikaci jsou pravidelné kontroly. U bézné
kontroly asymptomatického pacienta se provadi kontrolni RTG snimek. Kontroly se
doporucuji provadét ve dvouletém intervalu v obdobi 2-10 let po primoimplantaci
a pozdé¢ji provadét kontroly v intervalu jednou rocné, protoZe s piibyvajicimi roky se
pravdépodobnost selhani implantatu zvySuje. Pacient by mél byt poucen, Ze se ma dostavit
ke kontrole i mimo interval pokud se objevi né¢jaké nezvyklé obtize.

Pokud nejsou obtize zakladnim vySetfenim objasnény, pfichazi na fadu laboratorni
a dalsi zobrazovaci metody. Popiipadé se spolupracuje na diagnostice is dalSimi
specialisty jakou je neurolog, cévni specialista, revmatolog a rehabilitacni 1ékat. Pti
onkologickych indikacich k implantaci, s onkologem. Pii podezieni vzniku alergické
reakce na pouzité materialy je vhodné provést dermatologické testy a problém konzultovat

s alergologem. (2 s. 106)
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2 KOLENNI KLOUB

vvvvvv

kloubem. Radi se mezi slozené klouby, protoZe se v ném styka femur, tibie a patella. Mezi
sty¢nymi plochami femuru a tibie se nachéazi kloubni menisky. Kloubni hlavici je sty¢na
plocha condily femoris a kloubni jamky tvoii menisky spolu s facies articulares kondyli
tibie. Mezi dalsi sty¢né plochy patii kloubni plocha patelly se dvéma fasetami a facies
patellaris femoris. Menisky jsou z vazivové chrupavky, lisi se tvarem a velikosti. Cipy
meniskdl se upinaji na tibii ak obvodu tibie je pfipojeno kloubni pouzdro. Patela je
ptiloZzena k patelarni plose stehenni kosti. Jeji zadni plocha je pokryta silnou vrstvou
chrupavky. Kloubni pouzdro se na tibii a patellu upina pti okrajich kloubnich ploch, na femoru
o néco dale od kloubnich ploch. Kloubni dutina je prostorna a ma komplikovany tvar.
Synovialni membrana nevystyld pouzdro rovnomérné, ale vytvaii zde jakousi prepazku
kloubu, jejiz pfedni ¢ast pokracuje jako fasa— plica synovialis patellaris a sméfuje pod hrot
pately. (46)

Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je plnd extenze. Jsou pii ni napjaty
postranni vazy a vSechny vazivové Utvary na zadni strané kloubu. Zakladnim pohybem
kolenniho kloubu je flexe a nésledna extenze. Pomoci kloubnich ploch, vazii a meniskl se
k flexi a extenzi piipojuji i dal§i pohyby. Je zde pocateéni rotace spojena s flexi v prvnich
5°pohybu (tibie se to¢i dovnitf), dalsi je valivy pohyb, kdy se uskuteciiuje flexe
v meniskofemoralnich kloubech (femur se vali po plochach tvofenych tibii a menisky),
posledni je posuvny pohyb, ktery dokoncuje flexi. Flexi v koleni zajistuji kiizové vazy.
Rozsah flexe kolenniho kloubu je 130°- 160°. Patella se pfi flexi posouva distalng, pii

extensi proximalné. Rotace kolenniho kloubu je mozné jen za sou€asné flexe. (46)

2.1 Nahrada kolenniho kloubu

Hlavni tlohou totilni endoprotézy kolene je obnovit anatomickou osu dolni
koncetiny, zajistit stabilitu kloubu, zlepsit jeho funkci a v neposledni fad¢ také odstranit
bolest. (1)

Snaha o kloubni nahrady probihaly jiz béhem 19. stoleti. Po¢atecnim pokusem byla
resekéni arthroplastika. Mezi resekované kloubni plochy byl vkladan lalok z kloubniho
pouzdra, kaze, svalova tkan, tuk a dokonce chromovand sliznice vepfového mocového
meéchyte. Prvni skutecnd ndhrada kolenniho kloubu fungovala na principu Sarnyrového

kloubu zavésového typu, to znamend, ze se mohla pohybovat pouze v sagitalni roviné
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kolem jedné osy, a pouzita byla v roce 1957 doktorem Waldiusem. Bohuzel se tato kloubni
nahrada pftili§ neosvédcila. Nerespektovala fyziologicky pohyb v kolennim kloubu, takze
se brzy uvolniovala. (1)

V roce 1987 ptichazeji do praxe unikompartmentalni endoprotézy, kdy je nahrazen
medialni nebo lateralni kompartment kloubu. Byly vyvinuty i kondylarni nahrady, které
byly navzajem nespojené. (1)

Dalsi vyvoj sméfoval k mobilnim implantatim, které vyznamné redukuji stresové
sily pii kontaktu implantatu a kosti. Tim byl postupné zvySovan ptedpoklad pro delsi
zivotnost endoprotézy. (1)

V soucasnosti jsou kolenni endoprotézy zalozeny na systému stavebnice. Femoralni
komponenty jsou vyrabény z kovu a tibidlni z polyethylenové vlozky, ktera je zasazena do
kotvici kovové, tibialni ¢asti. (1)

Indikaci k totidlni endoprotéze kolenniho kloubu je gonartréza, revmatoidni
artritida, pourazova artrdza, ale také artrdza zapficinéna artropatickym onemocnénim jako
je hemofilie. (1)

Pacient s artrozou trpi fadou subjektivnich obtizi. Pfi pohybu pocituje v postizeném
kloubu bolest, ktera po rozhybani vymizi. Tento stav se nazyva startovaci bolesti. Bolest
artrotického kloubu se vétSinou stupnuje k veceru, ve vztahu k celodenni namaze. Tato
bolest neni nesnesitelnd, ale rozhodné je obtéZujicim faktorem jeji dlouhotrvajici charakter.
Zajimava je vazba bolesti na zmény pocasi. Pii zhorSeni pocasi se bolest kloubu zpravidla
zvysuje. Pro pacienta jsou neptijemné pohyby v krajnim rozsahu kloubu, zatimco stfedni
rozsah pohybu muzZe byt zcela bez bolesti. Centrum bolesti je zpravidla v postizeném
kloubu, ale muize propagovat i do okoli. Pokud tato bolest trvale pietrvava, vyskytuje se
v klidu iv pohybu, je to zpravidla znamkou toho, ze doslo k druhotnému postizeni
okolnich mékkych tkani.(49)

V ramci objektivnich artrotickych zmén neni na pocatku nemoci kloub tvarové
zménén a lze s nim volné pohybovat. Pti fyzikalnim vysSetfeni 1ze v postizeném kloubu
zaznamenat zvukové zmény, takzvané drasoty, které se s rozvojem choroby stavaji
znateln€j$imi. V kloubu postupné dochazi k deformaci. Kloub je zvétSuje a jeho tvar se
stava nepravidelnym. Mohou se vyskytnout i znatelné zmény kloubni osy. S vyjimkou
kyc¢elniho kloubu, U kterého mtize vlivem artr6zy nastat iplna nehybnost, k aplné ztuhlosti
kloubli nedochdzi. Pii artr6ze se mohou kdykoliv vyskytnout zanétlivé piiznaky. Kloub se
stane na pohmat teplejSim nez okoli a mize dojit ke zmnoZeni synovidlni tekutiny.

Artrozou byva nejéastéji postizen kycelni a kolenni kloub.(49)
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Pii artr6ze kycelniho kloubu (coxartrosa) se bolest propaguje do tfisel a vnitini
strany stehen, nékdy se §ifi az ke kolenim. Dochazi k omezeni pohybu kycelniho kloubu
na zaklad¢ degenerace chrupavky. Dusledkem degenerace chrupavky a kostni pfestavby
muze dokonce dojit k relativnimu zkraceni koncetiny, coz ma za disledek kulhdni pfi
chiizi. Témito zménami je znacné namahdna bederni patef. Pii dekompenzaci kycelniho
kloubu dochazi ke kontrakturdm okolnich svalli, které jsou provazeny bolesti. Posléze
muze dojit az k GipIné ztrat€ hybnosti kycelniho kloubu.(49)

Pti artroze kolenniho kloubu (gonartrosa) se objevuje obtizna chiize po schodech.
a dochazi ke zmnozeni kloubni tekutiny. Tento typ artrozy je ¢asty u 0Sob s nadvahou. (49)

Pacient pfed operaci standardné podstupuje interni a anesteziologické vySetieni.
Nevhodné je operovat pacienty se zavaznymi celkovymi onemocnénimi jako jsou
kardiovaskularni, neurologické nebo psychiatrické. Nebezpecna jsou pii takové operaci
také infekcni loziska. Pti nalezeni loziska je nutné operaci odlozit, dokud nedojde k

eliminaci rizika. (1)

2.2 Pooperacni komplikace

U totalni endoprotézy délime komplikace na celkové a mistni.

Ptikladem celkovych komplikaci, které se mohou vyskytnout, jsou flebotromboza,
tromboembolickd nemoc, cévni mozkova piihoda a dalsi.

Jako mistni komplikace miize vzniknout zlomenina v oblasti femuru i tibie, jak
peroperacné, tak kdykoliv po operaci nejcastéji jako nasledek Urazu. Tyto periprotetické
zlomeniny jsou feSeny osteosyntézou pomoci dlah, Sroubt ¢i pomoci reviznich komponent.
Dalsi zavaznou komplikaci byva infekce. Riziko jejiho vzniku je vySSi U pacientll po
septické artritidé, osteomyelitidé ¢i erysipelu. Riziko zvySuje i malnutrice, obezita,
diabetes mellitus, chronicky etylismus, uroinfekce, dlouhodobé uzZivani kortikoidl
a imunosupresiv. Infekéni komplikace TEP kolenniho kloubu maji obdobny klinicky
pribéh a terapii jako pii infekci TEP ky&elniho kloubu. Casna infekce se manifestuje
celkovymi pfiznaky jako je horecka, bolest, otok, zarudnuti operacni rany, vysokou
sedimentaci a CRP. Nutnad je revize kloubu aodstranéni komponent implantatu
nasledovana antibiotickou terapii. Jako u kycelniho kloubu, i zde je doporuc¢ena dvoudoba
reimplantace. Pfi mitigované infekci, kdy se uvoliuji implantity pfi minimalnich

infekénich projevech, se taktéz doporuCuje provést revizi kloubu a odstranit veskeré
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komponenty endoprotézy nasledovanou dvoudobou reimplantaci za pouziti kostniho
cementu s antibiotikem. Dal§i komplikaci je paréza nervus fibularis, ke které miize
nejcastéji dojit diky otlaku nervu v oblasti hlavi¢ky fibuly o podlozku pii zevné rotacnim
postaveni koncetiny po operaci. Proto se doporucuje koleno po operaci vypodlozit mékkou
molitanovou podlozkou. Pfi podezieni na poranéni nervu pii operaci se nasledné provadi
elektromyografické vySetfeni. Pii operacnim opracovavani zadni ¢asti medialniho kondylu
tibie, mize byt poranéna poplitearni céva. V tomto piipadé je nezbytna okamzitd sutura.
Nasledkem chybného vyvazeni vazivového aparatu pii operaci dochdzi k nestabilité
kloubu. Pacient pocit'uje nestabilitu a preskakovani v kloubu. Nejprve se zkousi instabilita
ptekonat ortézou. Pfi neuspéchu je nutnd reoperace. Po operaci muze také dojit k
dehiscenci rany. Je nutné provést chirurgické oSetfeni. Po operaci se mize vyskytnout
aseptické uvolnéni endoprotézy, které castéji postihuje tibidlni komponent nez femoralni.
Klinicky se tento stav projevuje bolesti pfi zatéZi, poruchou osy kolene a kontrakturou. Na
rentgenovém snimku je patrnd radiolucentni zéna mezi kosti a implantatem. Je nutna
revizni operace s vyménou Komponent za specialni revizni komponenty s diiky. Dalsi
komplikaci je nestabilita ¢éSky projevujici se subluxaci az luxaci ¢ésky predevsim pfi flexi.
Dochézi k ni po operaci tézce valgoézniho a semiflekéniho kolenniho kloubu, kvili
nedokonalému provedeni lateralniho uvolnéni vazivovych tkani. Prevenci nestability ¢ésky
je anterolateralni operaéni pfistup pii aloplastice kolenniho kloubu, pii jehoZ pouZiti se
vyskyt této komplikace minimalizuje. Dale se mize vyskytnout ruptura slachy kvadricepsu
a ligamentum patellae. Casné se avulse ligamentum patellae vyskytuje pfi operaci fibrozné
ankylotického kolena. Pozdni ruptury ligamentum patellae se objevi pii nizkém stavu

¢ésky. Osetieni ruptury probiha suturou nebo fixaci pies drsnatinu tibie Sroubem.(1)
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3 PREDOPERACNI PECE

Chirurgické osetrovatelstvi je obor, ktery ¢erpa védomosti z oboru osetfovatelstvi
a chirurgie a zaméfuje se na péci 0 pacienty, u kterych je potieba vykonat chirurgickou
1é¢bu. (47 s. 26- 37)

Cilem chirurgického oSetfovatelstvi je peCovat 0 pacienty pied a po Operaci Ci
invazivnim zasahu. Nedilnou soucasti je 1 asistence vSeobecnych sester pii téchto
vykonech. (47 s. 26- 37)

Pro chirurgické oSetfovani je stézZejni pozorovani a posuzovani stavu pacienta.
K tomu je ovSem nutnd znalost chorobného procesu, operacnich vykont a Vv neposledni
fad¢ iznalost komplikaci arizik, ktera mohou nastat. VSeobecna sestra tedy musi znat
a zaznamendvat mozné¢ odchylky od bézného stavu aaktivné vyhleddvat znamky
naznaCujici vznik komplikaci scilem provést v€asnou intervenci v ramci
multidisciplindrniho tymu. Péce o0 chirurgického pacienta mé tedy multidisciplinarni
charakter a spociva ve spolupraci 1ékatft specialistti s ostatnimi nelékatskymi pracovniky.
Zakladem pro tuto spolupraci je efektivni komunikace v multidisciplinarnim tymu, ktera
vyznamng piispiva k poskytovani kvalitni a efektivni péce. (47 s. 26- 37)

VSeobecnd sestra zaméfena na chirurgické oSetfovatelstvi musi mit piehled
0 télesnych a psychosocialnich zménach, které mohou u pacienta po chirurgickém vykonu
nastat. V reakci na operaci se mohou projevit zmény objemu, distribuce a sloZeni télesnych
tekutin, zmény ve vyZivé, oxygenaci, termoregulaci, vyluCovani ¢i kozZni integrité.
Vétsinou také byvd omezend mobilita. Na vSeobecnou sestru jsou tedy v dnesni dobé
kladeny stale vy$$i naroky v oblastech ovladani nového pfistrojového vybaveni,
efektivnéjsich zptisobl osetfovani a pouzivani novych osetfovatelskych pomicek. (47)

Stale vice se moderni oSetfovatelstvi ptikldni k uplathovani novych postupt
zalozenych na diikazech v praxi. Zvlasté znatelné zmény jsou patrné V perioperacni péci.
Naptiklad se zkracuje doba hladovéni pied operaci na 6 hodin, dba se na v€asné zahéjeni
enteralni vyzivy po operaci, a také co nejcasn¢jsi zavedeni peroralniho ptijmu potravy. Lze
také pouzit Zvykacku jako prevenci vzniku pooperacniho ileu. V otazce tpravy operac¢niho
pole se v poslednich letech upfednostiuje pouze zkraceni ochlupeni, namisto holeni
ziletkou, kterd mize pokozku zbyte¢né traumatizovat a usnadnit osidleni opera¢niho pole
mikroorganismy. (47 s. 26- 37)

Vseobecna sestra pracujici v chirurgickém oboru také musi zastavat celou fadu roli.

Autonomni role je charakterizovana aktivitami, kdy v§eobecna sestra sleduje a hodnoti stav
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pacienta, vyhledava jeho aktudlni potieby, stanovuje oSetiovatelské diagnozy, planuje
osetfovatelskou péci, realizuje bezpecné akvalitni oSetfovani, hodnoti efektivitu
oSetfovatelského procesu, vede oSetfovatelskou dokumentaci, podporuje a edukuje
pacienta ijeho rodinu. Dal$i role vSeobecné sestry je kooperativni. Pusobi Vv oblasti
primarni, sekundarni, tercialni i kvarterni prevence. Dulezita je také spoluprace v ramci
multidisciplinarniho tymu pfi diagnostice a 1é€bé pacientl. Také se podili na screeningu,
dispenzarni péci a povinnych hlasenich. V neposledni fad¢ zastava vSeobecna sestra také
role vyzkumné arozvojové. Dokaze kriticky hodnotit dosavadni postupy a pokousi se
nachazet prostor pro zlepSeni. Identifikuje oblasti vyzkumu, sama se do védecko-
vyzkumné ¢innosti zapojuje a nasledné do praxe implementuje oSetfovatelstvi zalozené na
dikazech. Nezanedbatelnou roli vSeobecné sestry je také funkce koordinacni a fidici.
Koordinuje tymovou spoluprdci, fidi poskytovani oSetfovatelské péce a provadi
management oSetfovatelského procesu. (47 s. 26- 37)

Dulezitou soucasti chirurgického oSetfovatelstvi je predoperacni péce, kterd se
uplatiiuje v predoperaénim obdobi. Casové lze vymezit na mésice, dny &i hodiny. Jedna se
0 obdobi, kdy bylo o0 operaci rozhodnuto az po piedani pacienta na operacni sal. Cilem
predoperacni piipravy je vytvorit takové podminky, kdy je co nejvice omezena operacni
zatéz. (21, 22)

Na piedoperani péci muizeme nahliZzet z n€kolika hledisek, které se navzijem
dopliuji a prolinaji. Jedna se o hledisko obecné, kdy je péce spoleéna pro vsechny
chirurgické vykony a specialni, ktera je ptizptisobena typu a charakteru operace. Dale
mizeme na predoperacni piipravu pohlizet zhlediska télesného, psychického
a medikament6zniho, kdy se pfipravuje vlastni organizmus, upravuje medikace, U pacienta
se provadi edukace asnazi se zmirnit obavy z operace. Dal§im hlediskem pfedoperacni
péce je piiprava celkova a mistni, tedy péce, kterd je zamétena na télo jako celek, a také
zamefend na misto planované operace. A dalSim dilezitym hlediskem je péce dlouhodoba,

kratkodoba a bezprostiedni. (47 s. 26- 37)

3.1 Dlouhodoba piedoperacni priprava

Casovy ramec dlouhodobé pée se odviji od celkového stavu pacienta a typu
planovaného opera¢niho vykonu. Na pocatku je nepochybné dilezitd psychicka piiprava,

rozhovor s lékafem a podepsani informovaného souhlasu. (47 s. 26- 37)
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Standardem je vySetieni lékafem v ramci dlouhodobé predoperacni ptipravy. Lékar
zhodnoti dostupnou zdravotnickou dokumentaci. Pacient také musi absolvovat interni
vySetieni, jehoz soucasti je kromé anamnézy izhodnoceni vitalnich funkeci,
elektrokardiografie, rentgenové vySetieni srdce aplic. U Zen by mélo byt provedeno
I gynekologické vySetieni. Pacientovi také byva pii planovanych operacich doporucena
autotransfuze. Jako soucast piredoperacni ptipravy je také doporuceno zvySovani fyzické
kondice pod dohledem fyzioterapeuta. Toto doporuceni je finan¢né dostupné a zkracuje
dobu nasledné rekonvalescence. M¢l by byt také individualné posouzen nutricni stav
pacienta a ptipadné aplikovana nutri¢ni podpora. (23, 24 s. 13)

V urcitych ptipadech a pfi pridruzenych onemocnénich se musi zvolit specidlni
postup. (47 s. 26- 37)

Naptiklad kdyz u pacienta hrozi zvySené riziko tromboembolické nemoci. Toto
riziko roste s délkou a rozsahem operacniho vykonu. Dal$imi rizikovymi faktory mize byt
také obezita ¢i imobilita. Antikoagulacni terapie snizuje sice rizika vzniku
tromboembolické nemoci, ale naopak vsak zvySuje miru nezadouciho krvaceni pfi operaci.
Proto je dulezity individudlni pfistup a Gprava antikoagulac¢ni 1é€by dle hodnot INR.
Nejcastéji podavané antikoagulancium, Warfarin, je nutné vysadit ptiblizné 4- 7 dni pied
planovanou operaci. Né¢kdy se kurychleni poklesu INR vyuziva vitamin K, faktory
protrombinového komplexu nebo zmrazena plazma v urgentnich ptipadech. Jako prevence
tromboembolické nemoci se nejéastéji vyuziva injekéné podavany nizkomolekularni
heparin. Dale jsou dobrou prevenci bandaZe dolnich koncetin ¢i kompresivni puncochy.
Nutné je také dbat na dostateCnou hydrataci a vC€asnou mobilizaci po chirurgickém
zakroku. (23, 25, 26 s. 161- 162, 27 s. 61-65)

Také kardiovaskularni onemocnéni zvySuji vznik rizik pfi  operaci.
Kardiovaskularni komplikace se fadi k nejCastéjSim pooperacnim komplikacim. Pfi
vyskytu akutniho infarktu myokardu ¢i dekompenzované hypertenzi je nutné planovany
vykon o0 rtizné dlouhou dobu odlozit. Kvuli posouzeni opera¢niho rizika musi tedy byt
standardni pfedoperacni vySetfeni doplnéno jesté o konzultaci se specialistou, kardiologem
nebo internistou, a o specialni vySetieni jako je pravidelné méfeni krevniho tlaku,
echokardiografické vySetfeni, ergometrie, holterovo monitorovani, odbér krve na
specializovana vysetieni ¢i koronarografie. (22, 23, 28)

Téz plicni komplikace patfi k velmi Castym pooperacnim komplikacim. Riziko
vzniku téchto komplikaci zvySuje nikotinizmus, obezita pacienta, ale idruh zvolené

anestezie. V ramci piedoperaéni piipravy je nutna stabilizace respira¢nich onemocnéni
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a edukace o dechové rehabilitaci. Pacient kurak by mél pred planovanym operacni
vykonem nejlépe 4-8 tydnli abstinovat, minimaln¢ vSak 12-48 hodin pfed zédkrokem. Pti
respiranim onemocnéni je piedopera¢ni vySetfeni obohaceno o0 rentgen srdce a plic,
spirometrii, vySetieni krevnich plynti, odbér sputa na mikrobiologické vysetfeni, pulzni
oxymetrii, perfuzni a ventila¢ni spirometrii. Jako medikamentézni piiprava je mozné
profylaktické uzivani antibiotik nebo bronchodilanatcii ¢i kortikoidii u urcitych klinickych
stavl. (23)

Také cukrovka (diabetes mellitus) podstatné zvysuje riziko vzniku komplikaci. Pro
pacienty s timto onemocnénim je typické dlouhé hojeni ran. Cilem ptedoperacni piipravy
je kompenzace hladiny glykemie. Krom¢ standardniho interniho vySetfeni by mél 1ékar
zhodnotit iposkozeni organi pacienta. Nutné jsou vySetfeni angiopatie, neuropatie
a nefropatie. Pozornost by méla byt také vénovana stavu dolnich koncetin a péci 0 né.
V idealnim ptipad¢ by mél byt takovy pacient zafazen mezi prvni pacienty v operacnim
programu na zacatku tydne. Medikace se upravuje dle typu diabetu. Diabeticky pacient by
mel byt hospitalizovan s pfedstihem. u dobfe kompenzovaného pacienta sta¢i 1 den,
u ostatnich radgji 2-3 dny. u diabetiki, ktefi se 1é¢i pouze dietou je mozné na ni pfi
hospitalizaci setrvat. Pii pfipadné dekompenzaci je ale nutné zahdjeni inzulinoterapie.
Peroralni antidiabetika se vysazuji 1-3 dny pfed zdkrokem. Pfi uzivani dlouhodobého
inzulinu se pfechazi na kratkodoby ¢i sttednédoby. (23, 29, 30)

Zvlastni pozornost by meéla byt vénovana pacientim, ktefi trpi chronickym
onemocnénim ledvin nebo jsou dialyzovani. Klasické interni pfedoperacni vySetieni musi
byt doplnéno funkénim vySetfenim ledvin, vySetfenim krve, ultrasonografii, rentgenem,
pocitatovou tomografii, magnetickou rezonanci nebo iizotopovym vySetienim.
U dialyzovanych pacienti by méla byt zahdjena uz jeden mésic pfed planovanym
zakrokem, aby doslo ke stabilizaci onemocnéni a hodnot. U takovych pacientl je také
dilezité sledovat stav nutrice a bilanci tekutin. Posledni dialyza by méla byt provedena jen

nékolik hodin pted operaci, po operaci pak v intervalu 1- 2 dny. (23)

3.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodobou ptedoperacni piipravu piedstavuje obdobi 24 hodin pied samotnym
opera¢nim zakrokem. V této fazi také lékar a vSeobecnd sestra zhodnoti informace ziskané
z dostupnych vySetieni. Anesteziolog ur¢i druh anestezie a premedikaci. V ramci

kratkodobé predoperacni piipravy pacient lacni, aplikuji se 1éky dle ordinace 1€kate- napf.
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infuzni terapie, antibiotickd profylaxe, premedikace, déale se provadi celkovd hygiena
a zajistuji se invazivni vstupy. (47 s. 26- 37)

Ptiprava operacniho pole je stale diskutovanym tématem. StarSi publikace tadi
oholeni operacniho pole do kratkodobé predoperacni piipravy, ty novéjsi vSak spiSe do
bezprostiedni. Holeni opera¢niho pole den pifed operaci spiSe zvySuje riziko vzniku
infekce. (47 s. 26- 37)

Aby béhem operace nedoslo k aspiraci a regurgitaci zalude¢niho obsahu, pacient
pred zakrokem laéni. Je omezen piisun stravy a tekutin. Ciré tekutiny jako je voda, ¢aj
a ovocna st'ava bez duziny miize pacient pozit jesté dvé hodiny pted operaci. Pro uziti 1ékii
pfed operaci je povoleno malé mnozstvi vody na zapiti 1ékt. V piipad€, ze by byla
planovana operace odlozena o vice, jak dvé hodiny je vhodné, aby vSeobecna sestra
individudlné zhodnotila stav pacienta a upravila pfijem tekutin, aby zamezila dehydrataci
pacienta. Do Sesti hodin pied operaci je mozné jist lehka jidla, tu¢né ¢i smazené potraviny

vvvvvv

zvykacéek by se mél pacient v den operace vyvarovat. (23, 31, 32, 33)

3.3 Bezprostiedni predoperacni priprava

Tato pfiprava se jiz odehrdva v den operace, pfiblizn¢ dvé€ hodiny ptfed operaci. Je
zkontrolovana dokumentace, dostupné vysledky asplnéni tkonl z pfedchdzejici faze
piipravy. DulleZité je se ujistit, Ze bylo dodrzeno laénéni, pfipravi se operacni pole. Dale se
aplikuji banddze ¢i kompresivni punCochy na dolni koncetiny, podd se medikace dle

ordinace lékate, zajisti se invazivni vstupy. (23)
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4 POOPERACNI PECE

Pooperaéni péci miizeme rozdélit na bezprostfedni do 24 hodin po operaci, ktera se
snazi zabranit vzniku komplikaci, anéslednou, jejimz cilem je pacienta rehabilitovat
a navratit k béznému Zivotu. (47 s. 47- 57)

Bezprosttedné po operaci dozniva anestezie, obnovuje se bdélost a obranné reflexy.
Toto obdobi je velmi rizikové z hlediska prace sestry. Musi sledovat predev§im vitalni
funkce pacienta, aktivné vyhledavat projevy piipadnych komplikaci, tiSit bolest a pecovat
0 psychicky stav. Pokud je indikovéano kontinuélni sledovani, tak byva pacient pfevezen na
JIP ¢1 ARO. Pokud bude pacient ptelozen piimo na standardni oddéleni, byva umistén na
takzvaném dospavacim pokoji do odeznéni anestezie. Z pocatku jsou lékafem indikovany
intervaly kontroly vitalnich funkci po 15 minutach, pozdéji se interval prodluzuje. Déle se
sleduje bilance tekutin, provedou se vySetieni krve, aplikuje se medikace, zaznamena se
ptedepsana dieta, pohybovy rezim, polohy, pokyny k oSetfovani opera¢ni rany a pokyny
k dalsim vySetfenim, které bude tieba provést. (21, 31)

Pokud je pacient stabilizovan, mtze byt pielozen na standardni oddéleni. Zde je
oSetiovatelska péCe zamétena zejména na eliminaci bolesti, poopera¢nich komplikaci a je
podporovana rekonvalescence pacienta. K pacientovi je tfeba pfistupovat holisticky
aindividualné posuzovat jeho potieby. Také je nutné pacienta postupné vést
k samostatnosti a sobéstacnosti. (47 s. 47- 57)

Na standardnim oddéleni vSeobecnd sestra pokracuje ve sledovani vitalnich funkci,
stavu pokozky, stupni védomi, stavu rany akryti, sekrece z drénli, podava aktualni
medikaci. Hodnoti pooperacni bolest- jeji charakter, intenzitu a lokalizaci, atGcinek
analgetik na ni. K tiSeni bolesti se uzivaji neopioidni analgetika, opioidy nebo kombinace
obou. Vseobecna sestra podava medikaci dle ordinace 1ékafe. Vedle chronické medikace
jsou to vétsinou analgetika, antibiotika a antikoagulancia. Samoziejmosti je sledovani
pfipadnych nezadoucich ucinkd na pacienta. MiZe se objevit krvaceni ddsni, sliznic,
hematomy na kuzi u aplikace antikoagulancii apfi podavani morfinu zména kvality
a frekvence dechu. (31)

Jiz v pfedoperacnim obdobi je cilem predchiazet malnutrici, kterd zapficiiuje
zhorSenou rekonvalescenci v pooperacnim obdobi. Vhodnd nutricni podpora miize
dokonce snizit pocet komplikaci. Malnutrice negativné ovliviiuje hojeni ran. (34)

Po opera¢nim vykonu by u pacienta m¢lo dojit k obnové moceni do 6-8 hodin.

Pokud se tak nestane, miizeme mikci podpofit fyzikadlnimi prostiedky nebo zavedenim
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permanentniho mocového katetru. Nezbytnd je Casna mobilizace a rehabilitace, ktera
podporuje motilitu stfev. Pfipadné lze peristaltiku podpofit medikamentézné ¢i klyzmatem.

Sobéstacnost je v pooperacnim obdobi omezena klidovym rezimem. Pfi hygien¢ je
tady nutnd asistence oSetfujiciho personalu. Vzdy se snazime o0 aktivizaci pacienta.
Zejména U seniorll je tfeba vénovat pozornost predilekénim mistim, kvili moznému
vzniku dekubitd. Prevenci je kvalitni vyziva, péce 0 kuzi, pravidelné polohovani ¢i
udrZzovani ¢istého loZzniho pradla. (47 s. 47- 57)

Veskeré invazivni vstupy predstavuji potencionalni branu pro vstup infekce do téla.
Pokud ma pacient zajistén periferni zilni vstup, je nutna pravidelnd kontrola mista vpichu,
funkcnosti katetru. Pfipadné pievazy vstupu. Periferni vendzni katetr lze ponechat
maximaln¢ 72 hodin. (47 s. 47- 57)

U operacni rany se prvni den po operaci pouze kontroluje kryci obvaz, jestli
neprosakuje. Pokud dojde k prosaknuti, kryti se doplni 0 dalsi vrstvu. Pti dal$im prosaknuti
je nutné informovat lékafe. Bez vyskytu pooperacnich komplikaci se pievaz provadi
v rozmezi jednoho az dvou dnd. (47 s. 47- 57)

Dulezita je také péce 0 pooperacni jizvy. Pacient by mél byt edukovan o0 péci
0 jizvy. Cerstvé jizva se musi udrzovat v &istotd, nasledné vznikly strup se nesmi strhavat,
ale je lepsi pockat na samovolné odlouceni. Nejméné¢ 3 mésice po operaci nevystavovat
jizvu slune¢nimu svitu. Pacient by m¢l omezit sportovni aktivity, které by mohly zpisobit
tah kize. Také s koupanim by mél pacient dva az ctyii tydny poseckat. Vhodnéjsi je
sprchovani a myti jemnym mydlem, které nedrdzdi ktzi. Je vhodné pacienta edukovat
o0 tlakovych masazich jizvy, které maji na hojeni dobry vliv. Dobré je také jizvu

promast'ovat, aby nedoslo k ptesychani. (37 s. 31-33)

4.1 Pooperacni komplikace

Pooperaéni komplikace vznikaji nejcastéji v prvnich hodinach po operaci. Tyto
komplikace naruSuji normalni pooperac¢ni pribéh a prodluZzuji dobu rekonvalescence.
Pokud vSeobecnd sestra aktivné vyhledava prvotni pfiznaky komplikaci, mize tak zabranit
jejich rozvoji. Hlavnimi riziky v pooperacnim obdobi miize byt hypoventilace jako
nasledek doznivajici anestezie asvalové relaxace, mize se vyskytnout i skryty Sok-
hypovolemicky ¢i hemoragicky, dile se mohou vyskytnout vykyvy krevniho tlaku ¢i
télesné teploty. Také je tfeba sledovat chirurgické komplikace jako naptiklad krvaceni,

muze dojit i k pfedavkovani 1éky- anestetiky, opiaty ¢i svalovymi relaxancii. (47 s. 47- 57)
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Pooperacni komplikace mizeme dé€lit na obecné, které se mohou vyskytnout pii
kazdé operaci a specifické, které se vyskytuji uuréitych typt operaci. Dale mistni
a celkové. Nebo bezprostiedni, propagujici se do 24 hodin po operaci, ¢asné projevujici se
2 az 3 tydny po operaci a pozdni. (34)

Mezi pooperacni komplikace mizeme zatadit i takzvanou pooperani nemoc, ktera
zapricinuje télesné i psychické zmény u pacienta. Mezi rizikové faktory jejiho vzniku patii
celkovy zdravotni stav, psychicky stav a naro¢nost operace. Projevuje se zvysenym poctem
bilych krvinek, ptekrvenim, edémem v oblasti operacni rany, té€lesnou i dusevni skleslosti,
nechutenstvim, bolesti, tachykardii, hypotenzi, retenci moci, zastavou plynt a stolice.
VétsSinou mé ale lehky prub¢eh a pfiznaky do nékolika dnii samy vymizi. V ptipadé tézsich
postupuje symptomaticky, tedy kompenzaci deficitu tekutin, krve afeSenim konkrétnich
symptomtl. Prevenci pooperacni nemoci je kvalitni predoperacni ptiprava. (22)

Po operaci mohou nastat také respiracni komplikace. Vznikaji zanéty, aspirace,
atelektazy, edém plic ¢i syndrom Sokové plice. Tyto komplikace mohou vzniknout
nasledkem intubace a Gtlumem obrannych reflexi dychacich cest. Mohou se projevit

2. - 3. den po operaci. Mezi faktory zvySujici riziko vzniku respira¢nich komplikaci
patii chronickd plicni onemocnéni, koufeni a vyss$i veék pacienta. Tyto komplikace se
manifestuji naptiklad zastfenym hlasem, bolesti v krku, kaslem, ptekrvenou sliznici,
dusnosti, tachykardii, subfebrilii, cyandzou a dalSimi pfiznaky. Nésledna 1écba se odviji od
konkrétnich ptiznaki, takze mtze terapie spocivat v ptrikladani Priessnitzovych obkladl na
krk, dechové rehabilitaci, inhalaci, aplikaci antibiotik, kostikoidli, oxygenoterapii nebo
opétovné intubaci ¢i dokonce resuscitaci. (35)

Operacni zakrok pfedstavuje zat&€z pro organizmus. Zdravé srdce se vyrovnava lépe
s nasledky operace, u téch pacientl, ktefi jsou oslabeni pfidruZenymi onemocnénimi, Se
mohou vyskytnout kardialni komplikace. Mohou se projevit zmény na EKG a vitalnich
funkcich. Cilem je eliminovat pfiCinu, aplikovat léky, v piipadé zastavy resuscitovat.
Prevence je vtomto pfipadé klicova. V ramci piedoperacniho vySetieni je tieba
diagnostikovat mozna rizika azalit napiiklad s antibiotickou profylaxi. K dal§im
opatfenim patii zkraceni doby operace, volba vhodného druhu anestezie s ohledem na
chronicka kardidlni onemocnéni. V pooperacni péci by se mélo dbat na kontinudlni
monitoraci srdce a obéhovych funkcei, proto takovi rizikovi pacienti musi byt sledovani na
JIP ¢i ARO. (31)
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Pficinou tromboembolickych komplikaci je endovaskularni srazeni krve, které
muze byt zplisobeno poSkozenim endotelu Zzilni stény ¢i zpomalenim krevniho proudu.
V ramci predoperacni piipravy by se meélo dbat na zjiSténi tromboflebitidy (zanét
povrchovych zil) a flebotrombozy (zanét hlubokych zil) a mélo by se dbat na jejich
prevenci napiiklad Upravou medikace, uzivanim antikoagulancii pfed operaci. Mezi
pooperacni prevenci se fadi v€asnd mobilizace, aplikace antikoagulancii, pouzivani
bandazi ¢i  dechovd rehabilitace. Tato prevence se také odviji od prevence
vyskytnout je embolie plicnice. V periferni zile se muze vytvofit trombus, ktery doputuje
az do pravého srdce adal do plicnice, kde zptisobi mechanickou ptrekazku. Ptiznaky
mohou byt neznatelné az po plicni infarkt, kdy pacient vykaslavd nartzovélé sputum.
Lécba spociva v feSeni akutniho stavu. Tlumeni bolesti, aplikace kardiotonik, antibiotik,
streptokinazy. Muze byt nutné i operacni feSeni, zajisténi zdkladnich zivotnich funkci, tedy
intubace, fizena ventilace a podpora srde¢ni Cinnosti. Tento stav nema pfili§ pifiznivou
prognozu. Po stabilizaci je potfeba pokracovat v preventivnich opatienich, aby se zabranilo
recidivé. (47 s. 47- 57)

Pokud se dostane vzduch do zilniho fecisté, jedna se o vzduchovou embolii. Dle
lokalizace se projevuje bolesti na hrudi, dechovou tisni, tachykardii, tizkosti, hu¢enim
v usich az zastavou srde¢niho rytmu. V 1écbe se postupuje symptomaticky. Pokousi se
odsat vzduch a resuscitovat. Pfi vzniku této komplikace se doporucuje Trendelenburgova
poloha na levém boku, ¢imz se nahromadi vzduch v pravé sini, odkud je ho mozné
aspirovat. Problémy zptsobuje mnozstvi vzduchu uz kolem 20- 40 ml. (22)
operace, neuhrazeni krevni ztraty nebo naopak nadmérné krevni ndhrady, anestezie €i
mnozstvi 1€kil. Ztratu krve do 15% celkového objemu dokdze télo samo kompenzovat.
Vétsi krevni ztraty je potfeba kompenzovat, aby nedoslo k rozvoji hemoragického Soku,
projevujiciho se hypotenzi a tachykardii. (47 s. 47- 57)

Vlivem zvySeného tonu sympatiku v pooperacnim obdobi mulze dojit ke zvySeni
télesné teploty. Dé&je se tak ptiblizn€ ve 40 % ptipadi. Béhem n¢kolika nasledujicich dni
po operaci obvykle dochazi ke stabilizaci. Subfebrilni télesna teplota miize pretrvavat
i delsi dobu, pokud se soucasné u pacienta vyskytuje maligni onemocnéni ¢i alergie. Pokud
jsou vylouceny vSechny ptedchozi moznosti, t€lesnd teplota je ve febrilnim rozmezi

a pacient vykazuje i dalsi znamky infekce jako je leukocytdoza, muze to byt znamkou
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rozvoje infekce vrané nebo dychacim a mocovém systému. Proto je nutné pacienta
dukladné vysetfit, zjistit pfi¢inu a zahajit symptomatickou 1écbu. (47 s. 47- 57)

Dilezita je také prevence vyskytu alergii spocivajici v dikladném odbéru
anamnézy. DneSni populaci trapi alergie mnohem castéji, at’ uz potravinové nebo jako
reakce na léky. Castéji se vyskytuji uZen. Leh&i formy se projevi kozni vyrdzkou
a subfebrilii, ty téz§i naptiklad zdufenim sliznic, krvacenim ¢i astmatickym zachvatem.
Op¢t je stézejni symptomaticka 1écba- podavani antihistaminik, kortikoidt. (22)

Zanéty mocového systému mohou mit kratkodoby, ale i dlouhodobéjsi charakter.
Tyto zanéty se zpravidla vyskytuji pfi zavedeni permanentniho mocového katetru. Muze
také dojit k poruse funkce ledvin zptisobenou naptiklad plisobenim anestezie. Nasledkem
horizontélni polohy po operaci a klidovému rezimu hrozi riziko zadrzovani moci. Lécba
opét souvisi s pfi¢inou. Pfi retenci moci je vhodné vyzkousSet pfiloZzit teply obklad na
podbrisek, pustit tekouci vodu, vertikalizovat pacienta. Pro choulostivéj$i pacienty se
snazime zajistit, co nejveétsi mozné soukromi. (31,35)

Nepftijemnou komplikaci v chirurgickém oSetfovatelstvi jsou komplikace tykajici se
operacni rany, tedy sekundarni hojeni. Prubéh hojeni mtize zkomplikovat infekce v rang,
krvaceni, dehiscence ¢i nekroza. Projevy mohou byt celkové- subfebrilie a mistni-
zarudnuti kolem réany, bolestivost, hnisava sekrece. v 1écbé jsou stézejni antibiotika
a dodrzeni zasad asepse pii kazdém ptevazu. Pfi vyskytu hnisu je nutna jeho evakuace.
Rozpusti se stehy, aplikuji protizanétlivé prostfedky, ptipadné zavede dren. Pfi krvaceni se
pfistupuje ke kompresi rany. Pii zjiSténi arteridlniho krvaceni je nutna revize rény.
K dehiscenci rany dochazi nejéastéji 5. -8. den po operaci. Rizikovym faktorem je v&k
pacienta, pfidruzena onemocnéni jako je diabetes mellitus, ale iobezita. K dehiscenci
muze dojit také pfi nespravné mobilizaci. Proto je zde kli¢ova edukace pacienta
0 pooperacnim rezimu. Nejlépe s nacvikem pohybového rezimu pred zakrokem.

(47 s. 47- 57)

V pooperacnim obdobi muze dojit také k porucham centralni nervové soustavy,
které se projevuji riznym stupném poruchy védomi. Tyto poruchy mohou byt zpiisobené
embolizaci, ale i dehydrataci ¢i metabolickymi poruchami. Zejména u starSich pacientil se
mohou objevit poruchy kognitivnich funkci nebo kvalitativni poruchy védomi. Zejména
v souvislosti s podanim opiati v piedoperatnim obdobi se tento problém vyskytuje
pfiblizné ve Ctvrtiné piipadi. Tento stav se projevuje zmatenosti az agresivnimi projevy.

U témef poloviny pacientll seniorského veéku se vyskytuji v pooperaénim obdobi stavy
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deliria (dfive oznaCovano jako amentni stavy). Projevem je dezorientace, porucha vnimani,

emoc¢ni zmény, a také neklid. (31, 36 s. 311-316)
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5 REHABILITACE

5.1 Predoperacni rehabilitace

Ptedoperacni piiprava je Casto zanedbavéna, ale prokazateln¢ u pacientl, ktefi ji
podstoupi, zlepSuje zvladani poopera¢niho obdobi a dokonce zkracuje dobu potiebné
rehabilitace. (47)

Cilem pfedoperacni rehabilitace je edukovat pacienta 0 poopera¢nim obdobi
anutnosti aktivniho pfistupu k rehabilitaci, piedev§im se ale tato rehabilitace snazi
pfipravit pacienta po strance fyzické. Edukace se tyka psychické piipravy pacienta
a upravy domaéciho prostfedi po operaci. Je vhodné doporucit pacientovi, aby ve svém
domov¢ naptiklad odstranil prahy, instaloval madla v koupelné, poftidil protiskluzovou
podlozku do vany, vhodny je také polohovaci polstar. Pacient by si mél také opatfit
vhodnou pohodInou obuv s pevnou patou. (47 s. 26-37)

Piedoperaéni rehabilitace se zaméfuje na upraveni svalové nerovnovahy v oblasti
kloubu, snazi se uvolnit ¢i zmirnit kontraktury. Snazi se zlepsit rozsah pohybu v kloubech
zdravé koncetiny. Zamétuje se na celkové zlepSeni kondice. Na posilovani btiSnich svali,
svali hornich koncetin a svali zdravé dolni koncCetiny pro naslednou lep$i manipulaci
s berlemi ¢i holemi, kdy na télo pacienta budou kladeny zvySené naroky. Nacvicuje se také
spravny dechovy stereotyp. Pomoci dechové gymnastiky se pacient uc¢i prohloubenému
dychani a odkaslavani. Dale se u¢i chiizi 0 berlich ¢i holich po roving i schodech s plnym
odleh¢enim budouci operované koncetiny. UCi se také jak si spravné stoupat a sedat.

Obézni pacienti by méli redukovat svou hmotnost. (38, 39 s. 60-62)

5.2 Pooperacni rehabilitace

Jejim cilem je zlepsit stabilitu kloubu, jeho pohyblivost a podporovat tak pacienta
V sobéstacnosti. Poopera¢ni rehabilitace je zahdjena hned prvni den po operaci. Pacient je
polohovan na zadech a zdravém boku. Prvni nebo druhy den se kromé polohovani ptidava
i dechové cviCeni s aktivnim cvi¢enim hornich koncetin a asistovanym cvi¢enim
s operovanou koncetinou. Pacient se uci se bezpe¢né posadit a pohybovat se v ramci ltzka.
Posléze se pridava cviceni vsedé€, nacvik stoje a pohyb kolem luzka. Poté se pacient musi
naucit spravné chodit 0 berlich ¢i holich s odleh¢enim koncetiny po roving i schodech. (38)

Po propusténi ze standardniho oddéleni probiha nasledna rehabilitace u nékterych

pacienti ambulantné, vétSina znich ale voli radéji pokracovani rehabilitace na
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rehabilitacnim oddéleni. Tam se o0 pacienta staraji fyzioterapeuti, ktefi dohliZeji na
vytvoreni spravnych pohybovych stereotypt. Dale se zaméfuji na posileni svalstva kolem
operovaného kloubu a procviovani svalt bficha a zad pro spravné drzeni téla a stabilitu
panve.(38)

Dalsi moznosti rehabilitace je lazeniska péce. Pacient ji nastupuje hned po
propusténi z nemocnice nebo do 3 meésicti od operace, v ptipadé vzniku pooperacnich
komplikaci do 6 mésict. Komplexni lazeniskou pé¢i mize indikovat ortoped nebo
rehabilitaéni 1ékaf. (38)

Tu by m¢él pacient nastoupit az po skonceni lazeniské rehabilitace ¢i opusténi
rehabilitaéniho oddéleni, aby mél zafixovany spravné pohybové stereotypy. Pacient
propustény do domaci rehabilitace musi byt samoziejm¢ dukladné edukovan
0 rezimovych opatienich, domacim cvi€eni a aktivitach, které je nebo naopak neni vhodné
provadét. Rozhodné je ale vhodné, aby pacient dochazel na rehabilitace i nadale
ambulantné. Bez dohledu fyzioterapeuta se mohou snadno zazit chybné stereotypy chtize.
Pokud by mél pacient problémy vSe zvladnout, nabizi se také moznost doméci péce. Doma
by mél pacient cvicit aspont dvakrat denné. Pacient je obvykle do 6 mésicii od operace

schopen k navratu do bézného Zivota. (38)

5.3 Rezimova opatieni

Dobu trvani rezimovych opatifeni urcuje ortoped, obvykle vSak trvaji 3 mésice po
operaci.

Po totalni endoprotéze kycelniho kloubu musi pacient dodrZovat reZimova opatteni,
aby nedoslo k luxaci. Smi sedét maximalné do 90° thlu mezi kycelnim kloubem a trupem.
Nesmi provadét hluboky sed naptiklad v kiesle, a kdyZz se posadi, tak spravné na ob¢
poloviny hyzdi, aby se vaha rozlozila. i na toaletu by mél pouzivat zvySujici nastavec.
Pacient by se m¢l také vyvarovat flexi nad 90°, to znamend, Ze nesmi délat diepy,
predklanét se ¢i shybat. Nesmi kiizit dolni koncetiny pies sebe- dochazi k addukci a zevni
rotaci. Pfi pfetaceni na 10Zku musi pouzivat polStafek mezi koleny a kotniky, nemél by si
vSak lehat na stranu operované koncetiny. Lizko je vhodné mit vySsi a pevné. Vleze na
zadech mit koncetiny mirné u sebe, ale vyvarovat se vytaceni Spicek ven. M¢l by se také
vyvarovat doskoku na operovanou koncetinu, dale jednostranné zatézi. Také by se mél
vyvarovat padu- nechodit po kluzkych povrsich, mit protiskluzovou podlozku ve sprse ¢i

vané. Vhodna je také pohodlna obuv s podpatkem, ktery nesmi presahovat 3 cm. Pacient
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by si také sam nem¢l oblékat ponozky a nazouvat boty. Je vhodné pouzit pomucky jako
navléka¢ ponozek alzice na boty. Vhodné také je, aby se pacient snazil snizit svou
hmotnost nebo si ji aspon udrzel. S vyssi télesnou hmotnosti dochazi k rychlejSimu
opotiebeni kloubni nahrady. Po 6 mésicich od operace jsou doporuCovanymi aktivitami
jizda na kole ¢i rotopedu, plavani, leh¢i turistika- prochazky a golf. (40, 41)

Rezimova opatfeni po totalni endoprotéze kolenniho kloubu jsou mnohem méné
omezujici. Doporucuje se pouze nestat ptiliS dlouho, nepietézovat se chiizi, pouzivat pro
chtizi podpazni berle. Nosit pevnou obuv s pruznou podrazkou a provadét intenzivni

cviceni dle pokynt fyzioterapeuta. (42)
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6 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota pacienti se v moderni mediciné pfesouva do poptedi zajmu.
Soucasnym odbornym nazorem je, ze 1é€ba ma vyznam zejména v piipad€ prokazatelného
zlepsSeni kvality zivota pacienta.

Dilezitym faktem je, Ze kvalita zivota nevyjadiuje pouze ziti v blahobytu, ale také
subjektivni kvalitu ovlivnénou mnoha faktory. Po 2. sv€tové valce se rozrusta zajem
socialnim programi 0 kvalitu zivota, “well- being”. Zacal se objevovat nazor, ze je
dilezité brat v potaz omezujici faktory léCby pacienta ajeho schopnost sobéstacnosti
a nezavislosti. Zpocatku se feSila predevSim otazka invazivnich typt 1éCby. Kvalita Zivota
byla chapana jako objektivni mira nezavislosti a sobéstacnosti v bézném zivoté. Pozdéji se
diraz ptresunul na subjektivni chapani kvality zivota U zdravotnickych a socialnich
intervenci, U dlouhodobych onemocnéni a postiZzeni. (3 s. 9)

Ptiblizn€é od 70. let 20. stoleti se zacal v medicin€ a zdravotnictvi termin kvalita
zivota pouzivat. Pozornost vyzkumu se zaméfila na zkoumdni psychosomatického
a fyzického zdravi. Lékari by se méli zajimat, jaké je kvalita zivota jejich pacientl. Jak
moc které onemocnéni kvalitu Zivota ovliviiuje nebo jaky dopad mé ta kterd 1écebna
terapie. Na 1é¢bu maji také velky vliv psychické vlivy. U fady onemocnéni by vétsi efekt,
nez medikamentdzni 1écba, méla zména zivotniho stylu, lepSi Zivotosprava a vyfeSeni
osobnich problémd. (43 s. 140- 149)

Kucelu sledovani kvality Zivota je vhodné pouzit standardizovany dotaznik
WHOQOL- BREF, ktery umoziiuje obecn& stanovit kvalitu zivota. Tento dotaznik
subjektivné hodnoti a soucasné kvantifikuje méfenim vnimani osob, které pomoci n¢ho
hodnoti své zdravi ve fyzické, emocni a socialni sféte (3 s. 9)

Piivodni verzi dotazniku WHOQOL je stopolozkovy dotaznik WHOQOL- 100. Ten
se ovSem ukézal pro klinickou praxi pfili§ dlouhy anaroény na vyplnéni. Proto byla
vytvotena krat§i verze WHOQOL- BREF s26 polozkami. Zatimco v dlouhé verzi
WHOQOL- 100 ma kazda hodnocené oblast 4 polozky, pro poticby WHOQOL- BREF
byla z kazdé oblasti vybrana pouze 1 polozka, ktera ma nejlepsi psychometrické vlastnosti.
WHOQOL- BREF se tedy skladd z 24 polozek sdruZenych do Ctyf oblasti. Je to oblast
fyzickd, psychologickd, socidlni oblast ahodnoceni prostfedi. Zbyvajici dvé polozky
zjistuji celkové hodnoceni zivota. Pfi vyvoji tohoto dotazniku byla prokazana dobra

retestova reliabilita pfi opakovaném meéteni U stejnych respondentt.
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K meétfeni kvality zivota dle nastroje WHOQOL- BREF je potieba vypocitat
prumérné hrubé skory jednotlivych domén, které jsou vyjadieny pramérnymi hodnotami
polozek pfislusicich ke kazdé doméné. Rozpéti hrubého skéru je od minima 4 az po
maximum 20, kdy vys§i hodnota poukazuje na lepsi kvalitu Zivota. Dvé zbyvajici otazky
hodnotici celkovou kvalitu Zivota nabyvaji maxima 5.

(3s.14-23)

6.1 Hodnoceni kvality Zivota

Komplexni pojeti kvality zivota zahrnuje vek, pohlavi, polymorbiditu, rodinnou
situaci, ekonomickou situaci, uroven vzdélani, nabozenstvi, kulturni zazemi i dalsi vliv
faktori v populaci. Zjistovani kvality zivota je uzite¢né pro lékate ijeho pacienty.
Umoziuji monitorovat kvalitu zivota a 1ékatské péce. (44)

Kvalitu zivota mizeme hodnotit z objektivniho i subjektivniho pohledu. Ovsem
nejdulezitéjsi je subjektivni vysledek z pohledu pacienta. Zajima nés, jak on sam vnima
svlj zdravotni stav, schopnost pracovniho uplatnéni, své rodinné a socialni prostiedi. Pro
zdravotnictvi je dilezité posuzovat dopad onemocnéni na kvalitu zivota nemocného a na
zaklade téchto vysledkt muze i 1épe uplatiovat své intervence. (45 s. 31- 38)

Dotazniky, které zjist'uji kvalitu zivota, miizeme rozd¢lit na generické a specifické.

Generické dotazniky kvality Zivota slouZi ke v§eobecnému zhodnoceni celkového
stavu nemocného bez ohledu na jeho onemocnéni, v€k ¢i pohlavi. Tyto dotazniky jsou
pouzitelné¢ pro vSechny skupiny populace. Umoznuji tak vzijemné srovnavani rtiznych
proménnych a soubort osob. Proto je Ize vyuzit pro populacni Setfeni. Jejich nevyhodou
muze byt nedostatecna citlivost na podchyceni intervence zamétené na symptomy. (3 s. 10-
11)

Specifické dotazniky jsou citlivéj$i a jsou vytvofené specialné pro dany druh
onemocnéni. Tyto dotazniky ale nedokazi hodnotit v§eobecné. Jsou urceny pro pacienty se
specifickymi potiZemi a pomoci nich se zjiStuje dopad téchto obtizi na Zivot pacienta. Tyto
dotazniky umoZznuji zachycovat klinicky vyznamné zmény, ale vysledky téchto testl je

obtizné porovnavat ¢i zobecnovat. (3 s. 10- 11, 45 s. 41- 66)
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FORMULACE PROBLEMU

Totalni endoprotéza je zakrok, diky némuz se €lovek trpici bolestmi a zhorSenou
kvalitou zivota mize navratit k plnému zdravi a plnohodnotnému zivotu bez omezeni. Dle
Narodniho registru kloubnich nahrad bylo ve sledovaném obdobi v letech 2002- 2006 ve
v§ech pracovistich v Ceské Republice celkem realizovano 34731 totalnich endoprotéz. (50)
To svéd¢i o tom, Ze se jednd 0 velmi Casty zdkrok aje dilezité mu vénovat pozornost
I Z oSetfovatelského hlediska. Zjistovat specifika pacientl a neustale osetfovatelsky proces

vylepSovat formou praxe zalozené na dukazech.
CiL VYZKUMU

Cilem prace je zhodnotit subjektivni kvalitu Zivota pied zakrokem, dale po tiech
meésicich a posledni zhodnoceni s odstupem Sesti mésicti od operace spolu s naslednou

analyzou proménnych, které kvalitu Zivota pacientd ovliviiuji.
CILE PRACE

1.  Vyhodnotit kvalitu zivota pacientl v jednotlivych fazich vyzkumu.

2.  Zaznamenat vyskyt poopera¢nich komplikaci a zhodnotit jejich vliv na kvalitu
Zivota.

3. Zjistit, zda pacienti podstoupili pfedoperacni rehabilitaci, a zda méla vliv na kvalitu
Zivota.

OPERACIONALIZACE POJMU

Kvalita zivota- dle WHO je kvalita ,,subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve
vztahu ke kultufe, k systému hodnot, Zivotnim cilim, o¢ekavanim a béznym zvyklostem*

Komplikace- vyskyt nezadouciho jevu v pooperacnim obdobi, ktery ztézuje
a prodluZzuje obdobi rekonvalescence

Predoperaéni rehabilitace- predoperacni piiprava, kterd zahrnuje osvojeni
pooperacni rehabilitace, reZimovych opatieni po operaci, nacvik vyuziti kompenzacnich
pomucek, dechova cviceni, zvySovani celkové télesné kondice a posilovani potfebnych
svalovych skupin.

Pozitivni vliv- vzrist hodnot; v kontextu této prace, vzrist kvality Zivota

Negativni vliv- pokles hodnot; v kontextu této prace, pokles kvality zivota

40



HYPOTEZY

1HO:Kvalita Zivota 6 mé&sicti po operaci neni vyssi oproti stavu pied zakrokem.
1HA: Kvalita zivota 6 mésici po Operaci je vyss§i nez pred zakrokem.

2HO: Vyskyt pooperacnich komplikaci nemél negativni vliv na kvalitu zivota
pacientul.

2HA: Vyskyt pooperacnich komplikaci mél negativni vliv na kvalitu Zivota
pacienti.

3HO: Piedoperacni rehabilitace neméla pozitivni vliv na kvalitu zivota pacientli
V pooperac¢nim obdobi.

3HA: Ptedoperacni rehabilitace méla pozitivni vliv na kvalitu Zivota pacientl

V poopera¢nim obdobi.

METODIKA VYZKUMU

Do vyzkumného souboru byli zatazeni pacienti FN Plzen z Kliniky ortopedie
a traumatologie. V obdobi od 11. do 22. 7. 2016 bylo provedeno prvni kolo vyzkumu. V
tomto obdobi se nam podafilo ziskat pro vyzkum a dalsi spolupraci 33 respondentt, ktefi
podstoupili totalni endoprotézu kycelniho nebo kolenniho kloubu. Z celkového poctu bylo
nutno 3 respondenty vyfadit, kvili neefektivni spolupraci. Celkovy pocet respondentti
zatazenych do vyzkumu je 30. VSichni respondenti béhem své hospitalizace vyslovili
souhlas na spolupraci a poskytli své kontaktni udaje pro zajisténi dal$iho kontaktu pies
elektronickou postu, telefon ¢i pomoci dopisti.

Bylo realizovano panelové Setfeni. Prvni ¢ast dotazniku zjistovala zakladni
komplikaci a podrobnostech o rehabilitaci. Dalsi casti dotazniku je standardizovany
dotaznik WHOQOL- BREF, pomoci n¢hoz byla zjisténa kvalita zivota pacientti pred
samotnou operaci, po 3 mésicich po operaci, a po 6 mésicich od operace. Toto ¢asové
rozmezi bylo stanoveno z divodu pomyslnych etap 1écby. Dotazovanim ptred operaci jsme
zjistili vstupni hodnoty, 3 meésice po operaci jiz vétSina pacienti ukoncila obdobi
intenzivni rehabilitace a 6 mésici po operaci se pacienti jiz plné snazili 0 navrat do
aktivniho Zivota.

Standardizovany dotaznik WHOQOL- BREF byl doplnén o kolonku, kde

respondenti zapsali, jak si mysli, Ze se jednotlivé oblasti kvality Zivota zméni do dalSiho
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méfeni, pokud predpokladaji, ze se vilbec zméni. Tak jsme se snazili posoudit, jak moc
realisticky maji respondenti pohled na situaci.

Z divodu prehlednosti asjednoceni prace jsme Ciselné hodnoty vysledki
WHOQOL- BREF pievedli na procentualni vyjadieni. Rozpéti hrubého skoéru kvality
zivota je od minima 4 az po maximum 20, kdy vyssi hodnota poukazuje na lepsi kvalitu

zivota. Dvé zbyvajici otdzky hodnotici celkovou kvalitu zivota nabyvaji maxima 5.

ANOVA test
ANOVA test, neboli analyza rozptylu, je nastrojem matematické statistiky, kterad

umoziuje zjistit, zda na hodnotu ndhodné veli¢iny ma statisticky vyznamny vliv hodnota
nékterého parametru, ktery lze u jedince pozorovat. Tato metoda je zaloZzena na
vyhodnoceni vztahii mezi rozptyly porovnavanych souborti hodnot.

Celkovou variabilitu sledované proménné lze roz€lenit na rozptyl uvniti skupin
a mezi skupinami navzdjem. Pfedpokladame, Ze rozptyl mezi jedinci ve stejné skupiné je
vytvofen ptirozenou variabilitou, tedy zptsoben nahodnymi vlivy. Kdezto u rozptylu mezi
skupinami ptfedpokladdme, ze je zplsoben pokusnymi vlivy ataké opét prirozenou
variabilitou.

Ve vysledné tabulce ANOVA testu nalezneme hodnoty SS, coZ je soucet Ctverct
(sum of squares), MS, coz je primérnd ctverec (mean square), F, coz je hodnota
F rozd¢leni, s kterou souvisi F- krit, coz je stanovena kritickd hodnota pro dany soubor
proménnych. Pokud hodnota F tuto hodnotu ptekro¢i, zamitneme hypotézu 0 shodé
rozptyll i nulovou hypotézu analyzy rozptylu a vyvodime, ze stfedni hodnoty sledovanych
hodnot se neli$i. V neposledni fad¢ sledujeme také hodnotu P, coz je pravdépodobnost
nulové hypotézy (p-value). V tomto sledu na sebe vyse uvedené¢ hodnoty navazuji a je
Z nich vypoctena dalsi hodnota az do hodnoty P, ktera je rozhodujici pro pfijeti ¢i zamitnuti
nulové hypotézy. Hodnota vyznamnosti P je vétSinou stanovena na a=5 % (0,05). Je- li

p-value < 5 % zamitame nulovou hypotézu. Pokud je p- value >= 5 %, nulovou

hypotézu pfijimame a potvrzujeme tim, ze vliv faktoru existuje. (48)
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Popisna statistika ziskanych dat

Tabulka 1: Popisna statistika dat ziskanych vyzkumem pied zakrokem

Stiedni hodnota 12,29 14,74 15,07 16,03
Chyba stiredni hodnoty 0,33 0,26 0,40 0,33
Median 12,29 14,67 15,34 16,00
Modus 10,29 16,67 14,67 16,00
Smérodatna odchylka 1,82 1,40 2,19 1,80
Rozptyl vybéru 3,33 1,97 4,80 3,24
Spicatost -1,23 -1,12 2,95 0,48
Sikmost 0,36 -0,07 -1,72 0,88
Rozdil max- min 5,14 4,00 8,00 6,50
Minimum 10,29 12,67 9,33 13,50
Maximum 15,43 16,67 17,33 20,00
Soucet 368,64 442,05 452,01 481,00
Pocet 30,00 30,00 30,00 30,00
Hladina spolehlivosti (95,0%) 0,68 0,52 0,82 0,67
Tabulka 2: Popisna statistika dat ziskanych vyzkumem 3mésice po zdkroku

Stiredni hodnota 13,82 14,87 16,40 15,40
Chyba stiredni hodnoty 0,34 0,40 0,55 0,37
Median 14,29 14,00 14,67 14,50
Modus 14,86 17,33 20,00 17,50
Smérodatna odchylka 1,87 2,17 3,04 2,02
Rozptyl vybéru 3,50 4,69 9,22 4,08
§piéatost -0,34 -1,66 -1,89 -1,69
Sikmost -0,40 0,08 0,33 0,35
Rozdil max- min 7,43 5,33 6,67 5,50
Minimum 9,14 12,00 13,33 13,00
Maximum 16,57 17,33 20,00 18,50
Soucet 414,74 445,95 492,00 462,00
Pocet 30,00 30,00 30,00 30,00
Hladina spolehlivosti (95,0%) 0,70 0,81 1,13 0,75
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Tabulka 3: Popisnd statistika dat ziskanych vyzkumem 6 mésicii po zdkroku

Stiedni hodnota 14,16 15,60 16,53 15,75
Chyba stiedni hodnoty 0,24 0,29 0,53 0,43
Median 14,86 15,67 14,67 14,75
Modus 14,86 17,33 20,00 18,50
Smérodatna odchylka 1,32 1,61 2,92 2,34
Rozptyl vybéru 1,75 2,59 8,53 5,50
Spicatost -0,27 -1,78 -1,88 -1,87
Sikmost -0,80 -0,08 0,33 0,27
Rozdil max- min 4,57 4,00 6,67 5,50
Minimum 11,43 13,33 13,33 13,00
Maximum 16,00 17,33 20,00 18,50
Soucet 424,74 467,94 496,02 472,50
Pocet 30,00 30,00 30,00 30,00
Hladina spolehlivosti (95,0%) 0,49 0,60 1,09 0,88
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PODKLADY PRO VYHODNOCENI HYPOTEZ

Hypotéza ¢. 1

Srovnani pred a 6 mésici po zakroku

Tabulka 4:ANOVA vyhodnoceni zmény kvality Zivota pied a 6 mésicii po zdakroku- doména 1

Anova: jeden faktor
Fyzické zdravi

Faktor

Pied 30,00 368,64 12,29 3,33

Po6m 30,00 424,74 14,16 1,75

ANOVA

Mezi vybéry 52,45 1,00 52,45 2,65 0,28 4,01
VSechny vybéry 147,32 58,00 2,54

Celkem 199,77 59,00 a= 0,05 (5 %)

V obdobi pied operaci do 6 mésict po operaci se kvalita zivota zlepSila. Nastala

statisticky vyznamné zména v oblasti domény 1 (fyzické zdravi).
Hodnota P= 0,28 (28 %) > o= 0,05 (5 %).

Tabulka 5: ANOVA vyhodnoceni zmény kvality Zivota pred a 6 mésicit po zakroku- doména 2

Anova: jeden faktor
Prozivani

Faktor

Pred 30,00 442,05 14,74 1,97

Po6 m 30,00 467,94 15,60 2,59

ANOVA

Mezi vybéry 11,17 1,00 11,17 3,90 0,05 4,01
VSechny vybéry 132,29 58,00 2,28

Celkem 143,46 59,00 a= 0,05 (5 %)

V obdobi pied operaci do 6 méesict po operaci se kvalita zivota zlepSila. Nastala

statisticky vyznamna zména v oblasti domény 2 (prozivani).

Hodnota P= 0,05 (5 %) = a= 0,05 (5 %).
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Tabulka 6: ANOVA vyhodnoceni zmény kvality Zivota pied a 6 mésicii po zdkroku- doména 3

Anova: jeden faktor
Socialni vztahy

Faktor

Pred 30,00 452,01 15,07 4,80

Po6 m 30,00 496,02 16,53 8,53

ANOVA

Mezi vybéry 32,28 1,00 32,28 3,84 0,05 4,01
Vsechny vybéry 386,64 58,00 6,67

Celkem 418,92 59,00 a= 0,05 (5 %)

V obdobi pied operaci do 6 mésict po operaci se kvalita zivota zlepsila. Nastala

statisticky vyznamna zmeéna v oblasti domény 3 (socidlni vztahy).

Hodnota P= 0,05 (5 %) = o= 0,05 (5 %).

Tabulka 7: ANOVA vyhodnoceni zmény kvality Zivota pred a 6 mésicit po zakroku- doména 4

Anova: jeden faktor
Prostiedi

Faktor

Pied 30,00 481,00 16,03 3,24

Po6 m 30,00 472,50 15,75 5,50

ANOVA

Mezi vybéry 1,20 1,00 1,20 0,28 -0,06 4,01
VSechny vybéry 253,34 58,00 4,37

Celkem 254,55 59,00 o= 0,05 (5 %)

V obdobi pied operaci do 6 mésicti po operaci se kvalita Zivota zhorSila. Nastala

statisticky vyznamna zmeéna v oblasti domény 4 (prostiedi).

Hodnota P=-0,06 (-6 %) < o= 0,05 (5 %).
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Vysledek ANOVA testu a zavér:
Vysledné hodnoty P >= 0,05

Pouze v doméng¢ prostiedi byla hodnota P < o= 0,05 (5 %).

Zamitame nulovou hypotézu 0 nezavislosti téchto dat.

Pfijimame alternativni hypotézu. EXistuje statisticky vyznamny rozdil mezi

kvalitou Zivota 6 mésict po operaci a kvalitou zivota pied zakrokem.

Srovnani pred a 6 mésici po zakroku

Tabulka 8: ANOVA vyhodnoceni zmény kvality Zivota pied a 3 mésice po zdkroku- doména 1

Anova: jeden faktor
Fyzické zdravi

Faktor

Pred 30,00 368,64 12,29 3,33

Po3m 30,00 414,74 13,82 3,50

ANOVA

Mezi vybéry 35,42 1,00 35,42 10,37 0,21 4,01
Vsechny vybéry 198,07 58,00 3,41

Celkem 233,49 59,00 a= 0,05 (5 %)

V obdobi pied operaci do 3 mésicli po operaci se kvalita zivota zlepSila. Nastala

statisticky vyznamna zmeéna v oblasti domény 1 (fyzické zdravi).

Hodnota P= 0,21 (21 %) > o= 0,05 (5 %).
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Tabulka 9: ANOVA vyhodnoceni zmény kvality Zivota pied a 3 mésice po zdkroku- doména 2

Anova: jeden faktor
Prozivani

Faktor

Pred 30,00 442,05 14,74 1,97

Po 3 m 30,00 44595 14,87 4,69

ANOVA

Mezi vybéry 0,25 1,00 0,25 0,08 078| 401
Viechny vybéry 193,15 58,00 3,33

Celkem 193,40 59,00 o= 0,05 (5 %)

V obdobi pied operaci do 3 mésicli po operaci se kvalita zivota zlepSila. Nastala

statisticky vyznamné zmeéna v oblasti domény 2 (prozivani).

Hodnota P= 0,78 (78 %) > o= 0,05 (5 %).

Tabulka 10: ANOVA vyhodnocent zmény kvality Zivota pied a 3 mésice po zdkroku- doména 3

Anova: jeden faktor
Socialni vztahy

Faktor

Pred 3000 452,01 15,07 4,80

Po3m 3000 492,00 16,40 9,22

ANOVA

Mezi vibéry 26,65 1,00 26,65 3,80 006 4,01
VSechny vybéry 406,47 58,00 7,01

Celkem 433,13 59,00 loa= 0,05 (5 %)

V obdobi pied operaci do 3 mésict po operaci se kvalita zivota zlepSila. Nastala

statisticky vyznamna zména v oblasti domény 3 (socialni vztahy).

Hodnota P= 0,06 (6 %) > o= 0,05 (5 %).
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Tabulka 11: ANOVA vyhodnoceni zmény kvality Zivota pred a 3 mésice po zdkroku- doména 4

Anova: jeden faktor

Prostiedi

Faktor

Pied 3000 481,00 16,03 3,24

Po3m 30,00 462,00 1540 4,08

ANOVA

Mezi vjbéry 6,02 1,00 6,02 1,64 0,20| 4,01
Viechny vybéry 212,17 58,00 3,66

Celkem 218,18 59,00 la= 0,05 (5 %)

V obdobi pied operaci do 3 mésicti po operaci se kvalita Zivota zhorSila. Nenastala

statisticky vyznamné zména v oblasti domény 4 (prostiedi).

Hodnota P=-0,20 (-20 %) < o= 0,05 (5 %).

Vysledek ANOVA testu a zavér:
Vysledné hodnoty P >= 0,05

Pouze v doméné¢ prostiedi byla hodnota P < a= 0,05 (5 %).

Zamitame nulovou hypotézu 0 nezavislosti téchto dat.

Piijimame alternativni hypotézu. Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi

kvalitou Zivota 6 m&sicti po operaci a kvalitou Zivota pied zakrokem.

Tato hypotéza byla potvrzena jiZ po 3 mésicich od operace.
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Vyvoj kvality Zivota pacientii

Graf 1: Vyvoj kvality Zivota ve sledovaném obdobi
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Na grafu mizeme pozorovat znazornény vyvoj kvality Zivota po celé sledované obdobi.
Maximalni hodnota kvality Zivota v jednotlivych oblastech je 20 bodi= 100 %.

V doméné 1 (fyzické zdravi) se kvalita Zivota pfed zdkrokem pohybuje primérné kolem
61% (12,29), po 3 mésicich se kvalita zivota pohybuje primérné kolem 69 % (13,82), po 6
mésicich byla primérna kvalita zivota 76 % (15,16).

V doméné 2 (prozivani) se kvalita Zivota pfed zdkrokem pohybovala primémé kolem 74
% (14,74), po 3 mésicich se kvalita Zivota pohybuje primérné kolem 75 % (14,97), po 6
meésicich byla primérna kvalita Zivota 78 % (15,60).

V doméné 3 (socialni vztahy) se kvalita Zivota pfed zdkrokem pohybovala primérné kolem
75 % (15,07), po 3 mésicich se kvalita zivota pohybuje primérne kolem 82 % (16,40), po 6
mésicich byla primérna kvalita Zivota 83 % (16,53).

V doméné¢ 4 (prostiedi) se kvalita zivota pied zakrokem pohybovala pramérné kolem 80 %
(16,03), po 3 mesicich se kvalita zivota pohybuje prumémé kolem 77 % (15,40), po 6

mésicich byla primérna kvalita zivota 79 % (15,75).
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Graf 2: Vyvoj subjektivniho hodnoceni kvality Zivota ve sledovaném obdobi
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Na grafu mizeme pozorovat, jak pacienti subjektivné hodnotili svou kvalitu Zzivota
V prib¢hu vyzkumu. Maximum u této otdzky je 5 bodu.

Pted zékrokem hodnotilo kvalitu svého zivota 20 % (6) respondentt jako velmi Spatnou,
20 % (6) respondenttl jako Spatnou, 10 % (3) respondentii jako ani Spatnou ani dobrou, 50
% (15) respondentii jako dobrou a kvalitu Zivota jako velmi dobrou neshledal zadny
z respondenti, tedy 0 % (0). Primérna hodnota subjektivniho hodnoceni kvality Zivota
pied zakrokem byla 2,90.

3 mésice po zékroku zadny respondent nehodnotil svou kvalitu zivota jako velmi Spatnou,
tedy 0 % (0). 20% (6) svou kvalitu stale hodnotila jako Spatnou, 10 % (3) jako ani dobrou
ani Spatnou, 40% (12) respondentl jako dobrou a 30 % (9) respondentt jako velmi dobrou.
Primérna hodnota subjektivniho hodnoceni kvality zivota 3 mésice po zakroku byla 3,83.

6 mésicli po operaci zadny respondent svou kvalitu Zivota nehodnotil jako velmi Spatnou
ani Spatnou, tedy 0 % (0). 10 % (3) respondentti hodnotilo svou kvalitu zivota jako ani
Spatnou ani dobrou, 50 % (15) respondenti jako dobrou a 40 % (12) respondentl jako
velmi dobrou. Primérma hodnota subjektivniho hodnoceni kvality zivota 6 mésici po

zakroku byla 4,30.

51



Graf 3: Vyvoj subjektivniho hodnoceni spokojenosti se zdravim ve sledovaném obdobi
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Na grafu mizeme pozorovat, jak pacienti subjektivné hodnotili svou spokojenost se
zdravim v pribéhu vyzkumu. Maximum u této otazky je 5 bodd.

Pred zakrokem bylo 20 % (6) respondentd se svym zdravim velmi nespokojeno, 10 % (3)
respondentti nespokojeno, 30 % (9) respondentli ani spokojeno ani nespokojeno, 40 % (12)
respondentl spokojeno a velmi spokojen nebyl zadny respondent, tedy 0 % (0). Primérna
hodnota subjektivni spokojenosti se zdravim pted zakrokem byla 2,90.

3 mésice po zakroku nebyl zadny respondent velmi nespokojen, tedy 0 % (0). 10 % (3)
respondentti bylo nespokojeno, 50 % (15) respondentti ani spokojeno ani nespokojeno, 40
% (12) respondentti spokojeno a zadny respondent nebyl velmi spokojen se svym zdravim,
tedy 0 % (0). Primé&rna hodnota subjektivni spokojenosti se zdravim 3 mésice po zakroku
byla 3,30.

6 mésict po zakroku nebyl zadny respondent velmi nespokojen ani nespokojen, tedy 0 %
(0). 30 % (9) nebylo ani spokojeno ani nespokojeno, dalSich 30 % (9) respondentli bylo
spokojeno a40 % (12) respondenttt bylo dokonce velmi spokojeno. Primérna hodnota

subjektivni spokojenosti se zdravim 6 mésicti po zakroku byla 4,10.
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Srovnani predpokladané a zjiSténé kvality Zivota

Graf 4: Srovndni predpokladii s vysledky testu
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V tomto grafu mizeme sledovat srovnani pacienty o¢ekavané primérné kvality zivota
S realn¢ vyhodnocenymi primérnymi hodnotami testu v jednotlivych obdobich.

Maximalni hodnota kvality Zivota v jednotlivych oblastech je 20 bodi= 100 %.

V doméné 1 (fyzické zdravi) byla ocekavana kvalita Zivota po 3 mésicich od operace 64 %
(12,74), ale nasledné zjiSténa kvalita byla 69 % (13,82). Po 6 mésicich od operace byla
predpokladana kvalita zivota 70 % (14,06), ale nasledné zjisténa kvalita zivota byla 76 %
(15,16).

V doméné 2 (prozivani) byla ofekavana kvalita zivota po 3 mésicich od operace 70 %
(14,07), ale nasledné zjisténa kvalita byla 75 % (14,97). Po 6 mé&sicich od operace byla
predpokladana kvalita zivota 76 % (15,13), ale nasledné zjisténa kvalita zivota byla 78 %
(15,60).

V doméné 3 (socialni vztahy) byla ocekavana kvalita zivota po 3 mésicich od operace 67
% (13,47), ale nasledné zjisténa kvalita byla 82 % (16,40). Po 6 mé&sicich od operace byla
piedpokladana kvalita zivota 77 % (15,47), ale nasledné zjisténa kvalita zivota byla 83 %
(16,53).
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V doméné 4 (prostiedi) byla ocekavana kvalita Zivota po 3 mésicich od operace 74 %
(14,80), ale nasledné zjisténa kvalita byla 77 % (15,40). Po 6 mésicich od operace byla
pfedpokladana kvalita Zivota 79 % (15,75), ale nasledné zjiSténa kvalita Zivota byla 79 %
(15,80).

Graf 5: Predpoklddand subjektivni kvalita Zivota
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Na tomto grafu mizeme sledovat subjektivni odhad pacientli, jaka bude jejich kvalita
zivota v dal$im sledovaném obdobi. Maximum u této otazky je 5 bodt.

Po 3 mésicich od operace zadny z respondentli neocekaval, Ze jeho kvalita zivota bude
Vv nasledujicim sledovaném obdobi velmi S$patnd nebo Spatna, tedy 0 % (0). 10 % (3)
respondenti o¢ekavalo, Ze jejich kvalita Zivota nebude ani dobra ani Spatna. 80% (24)
respondentll ocekavalo, Ze jejich kvalita zivota bude dobra. Pouze 10 % (3) respondentii
ocekavalo, ze jejich kvalita Zivota bude velmi dobra.

Po 6 mésicich od zakroku zadny z respondentli neocekaval, Ze jeho kvalita zivota bude
velmi $patnd, Spatnd ¢i ani Spatna ani dobra. 20 % (6) respondent predpokladalo, ze
kvalita jejich zivota bude dobra a 80 % (24) respondenti predpokladalo, ze kvalita jejich

zivota bude velmi dobra.

54



Graf 6:Prredpoklddand subjektivni spokojenost se zdravim

Predpokladana subjektivni spokojenosti se
zdravim v nasledujicim sledovaném obdobi

Q2

70%
60%
o=
= 50%
%]
=
S 40%
&
£ 30%
< Epo3m
9
S 20% Epo6m
10%
0% 0% 0% 0% 0%
0%
velmi nespokojen/a ani spokojen/a  spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

Na tomto grafu mizeme sledovat subjektivni odhad pacientt, jaka bude jejich spokojenost
se zdravim v dal§im sledovaném obdobi. Maximum u této otazky je 5 bodu.

Po 3 mésicich od operace zadny zrespondenti neocekaval, Ze bude v nasledujicim
sledovaném obdobi se svym zdravim velmi nespokojen nebo nespokojen, tedy 0 % (0).
20 % (6) respondentii ocekavalo, ze se svym zdravim nebudou ani spokojeni ani
nespokojeni. 50% (15) respondentii ocekavalo, Ze se svym zdravim budou spokojeni.
Pouze 30 % (9) respondentii o¢ekavalo, ze se svym zdravim budou velmi spokojeni.

Po 6 mésicich od zékroku zadny z respondenti neocekaval, ze se svym zdravim bude
velmi nespokojen, nespokojen ¢i ani spokojen ani nespokojen. 40 % (12) respondentt
predpokladalo, ze se svym zdravim budou spokojeni a60 % (18) respondentt

ptedpokladalo, ze se svym zdravim budou velmi spokojeni
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Hypotéza ¢. 2
Srovnani respondentii s a bez komplikaci 3 mésice po zakroku

Tabulka 12:ANOVA vyhodnoceni kvality Zivota zménéné viivem vzniku pooperacnich komplikaci 3 mésice po zdkroku

-doména 1

Anova: jeden faktor
Fyzickeé zdravi

Faktor
Vybér Pocet  Soucet  Prumér  Rozptyl

Bez komplikaci 27,00 382,74 14,18 2,50
S komplikacemi 3,00 32,00 10,67 1,75
ANOVA

Zdroj variability SS Rozdil Hodnota P F krit
Mezi vybéry 33,24 1,00 33,24 3,61 0,10 4,20
VSechny vybéry 68,39 28,00 2,44
Celkem 101,63 29,00 a= 0,05 (5 %)

V obdobi 3 mésice po operaci se U pacientil s vyskytem pooperac¢nich komplikaci
zhorsila kvalita Zivota oproti pacientiim bez komplikaci. Nastala statisticky vyznamna

zména v oblasti domény 1 (fyzické zdravi). Hodnota P= 0,10 (10 %) > a= 0,05 (5 %).
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Tabulka 13: ANOVA vyhodnoceni kvality Zivota zménéné vlivem vzniku pooperacnich komplikaci 3 mésice po zdkroku

-doména 2

Anova: jeden faktor

Prozivani
Faktor
Vybér Pocet Soucet  Prumér  Rozptyl

Bez komplikaci 27,00 382,74 14,18 2,50
S komplikacemi 3,00 40,00 13,33 1,33
ANOVA

Zdroj variability SS Hodnota P F krit
Mezi vybéry 1,92 1,00 1,92 0,79 0,38 4,20
VSechny vybéry 67,56 28,00 2,41
Celkem 69,47 29,00 a= 0,05 (5 %)

V obdobi 3 mésice po operaci se U pacientdl s vyskytem pooperac¢nich komplikaci
zhorsila kvalita Zivota oproti pacientliim bez komplikaci. Nastala statisticky vyznamna

zména v oblasti domény 2 (prozivani). Hodnota P= 0,38 (38 %) > o= 0,05 (5 %).

Tabulka 14: ANOVA vyhodnocent kvality Zivota zménéné vlivem vzniku pooperacnich komplikaci 3 mésice po zdkroku

-doména 3

Anova: jeden faktor
Socialni vztahy

Faktor
Vybeér Pocet  Soucet  Prumér  Rozptyl

Bez komplikaci 27,00 410,68 15,21 4,00
S komplikacemi 3,00 42,67 14,22 0,60
ANOVA

Zdroj variability SS Rozdil Hodnota P F krit
Mezi vybéry 2,63 1,00 2,63 0,70 0,41( 4,19597
Vsechny vybéry 105,18 28,00 3,76
Celkem 107,81 29,00 | o= 0,05 (5 %)

V obdobi 3 mésice po operaci se U pacientli s vyskytem pooperacnich komplikaci
zhorsila kvalita Zivota oproti pacientiim bez komplikaci. Nastala statisticky vyznamna

zména v oblasti domény 3 (socialni vztahy). Hodnota P= 0,41 (41 %) > o= 0,05 (5 %).
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Tabulka 15: ANOVA vyhodnoceni kvality Zivota zménéné vlivem vzniku pooperacnich komplikaci 3 mésice po zdkroku

-doména 4

Anova: jeden faktor

Prostiedi
Faktor
Vybér Pocet  Soucet  Prumér  Rozptyl

Bez komplikaci 27,00 422,00 15,63 3,99
S komplikacemi 3,00 40,00 13,33 0,08
ANOVA

Zdroj variability SS Rozdil S F
Mezi vybéry 14,24 1,00 14,24 3,83 0,06 4,20
Viechny vybéry 103,96 28,00 3,71
Celkem 11820 29,00 | a=0,05 (5 %)

V obdobi 3 mésice po operaci se U pacientl s vyskytem pooperacnich komplikaci
zhorsila kvalita Zivota oproti pacientliim bez komplikaci. Nastala statisticky vyznamna

zména v oblasti domény 4 (prostiedi). Hodnota P= 0,06 (6 %) > a= 0,05 (5 %).

Vysledek ANOVA testu a zavér:

Vysledné hodnoty P >= 0,05

Zamitame nulovou hypotézu 0 nezéavislosti téchto dat.

Piijimame alternativni hypotézu. Vyskyt pooperac¢nich komplikaci mél negativni
vliv na kvalitu zivota pacienti.

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou respondentl s vyskytem

pooperacnich komplikaci abez vyskytu pooperacnich komplikaci 3 mésice od

zakroku.
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Vyvoj kvality Zivota pacientii s pooperacnimi komplikacemi

Graf 7: Vliv pooperacnich komplikaci na kvalitu Zivota
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Na grafu mizeme pozorovat znazornéné srovnani kvality Zivota respondentl, U kterych se
vyskytly poopera¢ni komplikace a téch, u kterych se pooperaéni komplikace nevyskytly
v obdobi 3 mésict od operace.

Maximalni hodnota kvality Zivota v jednotlivych oblastech je 20 bodi= 100 %.

V doméné 1 (fyzické zdravi) se kvalita Zivota respondentli bez vyskytu pooperacnich
komplikaci pohybuje primérmneé kolem 71% (14,18). Kvalita zivota pacientt, U kterych se
pooperacni komplikace vyskytly, se pohybuje primérné kolem 53 % (10,67).

V doméné 2 (prozivani) se kvalita zivota respondentl bez vyskytu pooperacnich
komplikaci pohybuje primérné kolem 71% (14,18). Kvalita Zivota pacientt, U kterych se
poopera¢ni komplikace vyskytly, se pohybuje primérné kolem 67 % (13,33).

V doméné 3 (socidlni vztahy) se kvalita Zivota respondentli bez vyskytu pooperacnich
komplikaci pohybuje primérné kolem 76% (15,21). Kvalita Zivota pacientd, U kterych se
pooperaéni komplikace vyskytly, se pohybuje primérné kolem 71 % (14,22).

V doméné 4 (prostfedi) se kvalita zivota respondenti bez vyskytu pooperacnich
komplikaci pohybuje primérné kolem 78% (15,63). Kvalita Zivota pacientd, U kterych se
pooperacni komplikace vyskytly, se pohybuje primérné kolem 67 % (13,33).
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Srovnani respondentii s @ bez komplikaci 6 mésict po zédkroku

Tabulka 16: ANOVA vyhodnocent kvality Zivota zménéné viivem vzniku pooperacnich komplikaci 3 mésice po zdkroku

- doména 1

Anova: jeden faktor
Fyzické zdravi

Faktor
Vybér Pocéet Soulet Prumér  Rozptyl

Bez komplikaci 27,00 389,31 15,42 1,22
S komplikacemi 3,00 35,43 11,81 0,43
ANOVA

Zdroj variability SS Rozdil MS F Hodnota P F krit
Mezi vybéry 18,38 1,00 1838 3,83 044 420
Vsechny vybéry 3251 28,00 1,16
Celkem 50,88 29,00 | a= 0,05 (5 %)

V obdobi 6 mésicli po operaci maji pacienti s vyskytem pooperacnich komplikaci
zhorsenou kvalitu Zivota oproti pacientim bez komplikaci. Vyskytl se statisticky
vyznamny rozdil v oblasti domény 1 (fyzické zdravi).

Hodnota P= 0,44 (44 %) > a= 0,05 (5 %).
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Tabulka 17: ANOVA vyhodnoceni kvality Zivota zménéné vlivem vzniku pooperacnich komplikaci 3 mésice po zdkroku

- doména 2

Anova: jeden faktor

Prozivéani
Faktor
Vybér Pocet Soucet  Prumér  Rozptyl

Bez komplikaci 27,00 425,94 15,78 2,56
S komplikacemi 3,00 42,00 14,00 0,00
ANOVA

Zdroj variability SS Rozdil MS Hodnota P F krit
Mezi vybéry 8,51 1,00 8,51 3,58 0,07 4,20
VSechny vybéry 66,60 28,00 2,38
Celkem 75,11 29,00 a= 0,05 (5 %)

V obdobi 6 mésici po operaci maji pacienti s vyskytem pooperac¢nich komplikaci
zhorSenou kvalitu Zivota oproti pacientim bez komplikaci. Vyskytl se statisticky
vyznamny rozdil v oblasti domény 2 (proZivani).

Hodnota P= 0,07 (7 %) > o= 0,05 (5 %).
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Tabulka 18: ANOVA vyhodnoceni kvality Zivota zménéné vlivem vzniku pooperacnich komplikaci 3 mésice po zdkroku

- doména 3

Anova: jeden faktor
Socialni vztahy

Faktor
Vybér Pocet  Soucet  Prumér  Rozptyl

Bez komplikaci 27,00 452,01 16,74 9,07
S komplikacemi 3,00 44,01 14,67 0,00
ANOVA

Zdroj variability SS Rozdil (S Hodnota P F krit
Mezi vybéry 11,58 1,00 11,58 1,37 0,25 4,20
VSechny vybéry 235,86 28,00 8,42
Celkem 247,45 29,00 a= 0,05 (5 %)

V obdobi 6 mésici po operaci maji pacienti s vyskytem pooperac¢nich komplikaci
zhorSenou kvalitu Zivota oproti pacientim bez komplikaci. Vyskytl se statisticky
vyznamny rozdil v oblasti domény 3 (socialni vztahy).

Hodnota P= 0,25 (25 %) > a= 0,05 (5 %).
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Tabulka 19: ANOVA vyhodnoceni kvality Zivota zménéné vlivem vzniku pooperacnich komplikaci 3 mésice po zdakroku

- doména 4

Anova: jeden faktor

Prostiedi
Faktor
Vybér Pocet  Soucet  Prumér  Rozptyl

Bez komplikaci 27,00 432,50 16,02 5,37
S komplikacemi 3,00 40,00 13,33 0,08
ANOVA

Zdroj variability SS Rozdil MS Hodnota P F krit
Mezi vybéry 19,47 1,00 19,47 3,90 0,06 4,20
VSechny vybéry 139,91 28,00 5,00
Celkem 159,38 29,00 a= 0,05 (5 %)

V obdobi 6 mésici po operaci maji pacienti s vyskytem pooperac¢nich komplikaci
zhorSenou kvalitu Zivota oproti pacientim bez komplikaci. Vyskytl se statisticky
vyznamny rozdil v oblasti domény 4 (prostiedi).

Hodnota P= 0,06 (6 %) > o= 0,05 (5 %).

Vysledek ANOVA testu a zavér:

Vysledné hodnoty P >= 0,05

Zamitame nulovou hypotézu 0 nezéavislosti téchto dat.

Piijimame alternativni hypotézu. Vyskyt pooperac¢nich komplikaci mé¢l negativni
vliv na kvalitu zivota pacienti.

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou respondentl s vyskytem
pooperacnich komplikaci a bez vyskytu pooperacnich komplikaci 6 mésicti od

zakroku.
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Vyvoj kvality Zivota pacientii s pooperacnimi komplikacemi

Graf 8: Vliv pooperacnich komplikaci na kvalitu Zivota
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Na grafu mizeme pozorovat znazornéné srovnani kvality Zivota respondentl, U kterych se
vyskytly poopera¢ni komplikace a téch, u kterych se pooperani komplikace nevyskytly
v obdobi 6 mésicii od operace.

Maximalni hodnota kvality Zivota v jednotlivych oblastech je 20 bodid= 100 %.

V doméné 1 (fyzické zdravi) se kvalita zivota respondentli bez vyskytu pooperacnich
komplikaci pohybuje primérné kolem 77% (15,42). Kvalita Zivota pacientdl, U kterych se
pooperacni komplikace vyskytly, se pohybuje primérné kolem 59 % (11,81).

V doméné 2 (prozivani) se kvalita Zivota respondenti bez vyskytu pooperacnich
komplikaci pohybuje primérné kolem 79% (15,78). Kvalita Zivota pacient, U kterych se
pooperacni komplikace vyskytly, se pohybuje primérné kolem 70 % (14,00).

V doméné 3 (socialni vztahy) se kvalita zivota respondentli bez vyskytu pooperacnich
komplikaci pohybuje primérné kolem 84% (16,74). Kvalita Zivota pacient, U kterych se
pooperacni komplikace vyskytly, se pohybuje primérné kolem 73 % (14,67).

V doméné 4 (prostiedi) se kvalita Zivota respondentii bez vyskytu pooperacnich
komplikaci pohybuje primérné kolem 80% (16,02). Kvalita Zivota pacientd, U kterych se
pooperaéni komplikace vyskytly, se pohybuje primérné kolem 67 % (13,33).
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Hypotéza ¢. 3
Srovnani respondentii 3 mésice od ziakroku, kteri podstoupili predoperacni

fyzioterapeutickou rehabilitaci s témi, co ji nepodstoupili

Tabulka 20: ANOVA vyhodnoceni kvality Zivota respondentii ovlivnénou predoperacni fyzioterapeutickou rehabilitact
3 mésice po zdakroku- doména 1

Anova: jeden faktor
Fyzicke zdravi

Faktor
Vybér Pocet  Soucet  Prumér  Rozptyl

Bez pripravy 27,00 372,45 13,79 3,39
S pripravou 3,00 42,29 14,10 6,63
ANOVA

Zdroj variability SS Rozdil MS F Hodnota P F krit
Mezi vybéry 0,25 1,00 0,25 0,07 0,80 4,20
VSechny vybéry 101,38 28,00 3,62
Celkem 101,63 29,00 | 0= 0,05 (5 %)

V obdobi 3 mésice po operaci miizeme U pacientdl, ktefi podstoupili pfedoperacni
rehabilitaci, sledovat lepsi kvalitu zivota nez U skupiny, ktera ji nepodstoupila. Nastala
statisticky vyznamna zména v oblasti domény 1 (fyzické zdravi).

Hodnota P= 0,08 (8 %) > a= 0,05 (5 %).
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Tabulka 21: ANOVA vyhodnoceni kvality Zivota respondentii oviivnénou predoperacni fyzioterapeutickou rehabilitact
3 mésice po zdkroku- doména 2

Anova: jeden faktor

Prozivani
Faktor
Vybér Pocet  Soucet  Prumér  Rozptyl

Bez pripravy 27,00 397,29 14,71 4,71
S piipravou 3,00 48,66 16,22 3,70
ANOVA

Zdroj variability SS Rozdil MS Hodnota P F krit
Mezi vybéry 6,12 1,00 6,12 1,32 0,26 4,20
Viechny vybéry 129,85 28,00 4,64
Celkem 13597 29,00 | 0= 0,05 (5 %)

V obdobi 3 mésice po operaci miizeme U pacientd, ktefi podstoupili pfedoperacni
rehabilitaci, sledovat lepsi kvalitu zivota nez U skupiny, kterd ji nepodstoupila. Nastala
statisticky vyznamna zmeéna v oblasti domény 2 (prozivani).

Hodnota P= 0,26 (26 %) > a= 0,05 (5 %).

Tabulka 22: ANOVA vyhodnocent kvality Zivota respondentii ovlivnénou piredoperacni fyzioterapeutickou rehabilitaci
3 mésice po zakroku- doména 3

Anova: jeden faktor
Socialni vztahy

Faktor
Pocet  Soucet  Prumér  Rozptyl

Bez piipravy 27,00 437,33 16,20 9,13
S pripravou 3,00 54,67 18,22 9,47
ANOVA

Zdroj variability SS Hodnota P F krit
Mezi vybéry 11,08 1,00 11,08 1,21 0,28 4,20
Vsechny vybéry 256,20 28,00 9,15
Celkem 267,28 29,00 | 0= 0,05 (5 %)

V obdobi 3 mésice po operaci miizeme U pacientl, kteti podstoupili pfedoperacni
rehabilitaci, sledovat lepsi kvalitu Zivota nez U skupiny, ktera ji nepodstoupila. Nastala
statisticky vyznamna zmeéna v oblasti domény 3 (socialni vztahy).

Hodnota P= 0,28 (28 %) > o= 0,05 (5 %).
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Tabulka 23: ANOVA vyhodnoceni kvality Zivota respondentii oviivnénou predoperacni fyzioterapeutickou rehabilitact
3 mésice po zdkroku- doména 4

Anova: jeden faktor

Prostiedi
Faktor
Vybér Pocet  Soucet  Prumér  Rozptyl

Bez pripravy 27,00 412,50 15,28 3,85
S pripravou 3,00 49,50 16,50 7,00
ANOVA

Zdroj variability SS Hodnota P F krit
Mezi vybéry 4,03 1,00 4,03 0,99 0,33 4,20
Vsechny vybéry 114,17 28,00 4,08
Celkem 11820 29,00 | 0= 0,05 (5 %)

V obdobi 3 mésice po operaci miizeme U pacientd, ktefi podstoupili pfedoperacni
rehabilitaci, sledovat lepsi kvalitu zivota nez U skupiny, kterd ji nepodstoupila. Nastala
statisticky vyznamna zmeéna v oblasti domény 4 (prostiedi).

Hodnota P= 0,33 (33 %) > a= 0,05 (5 %).

Vysledek ANOVA testu a zavér:

Vysledné hodnoty P >= 0,05

Zamitame nulovou hypotézu 0 nezavislosti téchto dat.

Pfijimame alternativni hypotézu. Pfedoperacni rehabilitace méla pozitivni vliv na
kvalitu Zivota pacientll v poopera¢nim obdobi.

3 mésice od zakroku existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou
respondentti, ktera podstoupila piedoperacni rehabilitaci atou skupinou

respondentt, ktera ji nepodstoupila.
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Vyvoj kvality Zivota pacientii, kteri podstoupili pfedoperaéni rehabilitaci

Graf 9: Predoperacni rehabilitace

Srovnani pacientii s a bez predoperacni
rehabilitace(po 3 mésicich od operace)
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Na grafu mizeme pozorovat znazornéné srovnani kvality Zzivota respondentil, ktefi
podstoupili ptedoperacni rehabilitaci a téch, ktefi ji nepodstoupili v obdobi 3 mésicti od
operace.

Maximalni hodnota kvality Zivota Vv jednotlivych oblastech je 20 bodi= 100 %.

V doméné 1 (fyzické zdravi) se kvalita zivota respondentti, kteti nepodstoupili
predoperacni rehabilitaci, pohybuje primérné kolem 69% (13,79). Kvalita zivota pacientd,
kteti predoperacni rehabilitaci podstoupili, se pohybuje primérmé kolem 70 % (14,10).

V doméné 2 (prozivani) se kvalita Zivota respondentl, ktefi nepodstoupili pfedoperacni
rehabilitaci, pohybuje primérné kolem 74% (14,71). Kvalita zivota pacientl, ktefi
predoperacni rehabilitaci podstoupili, se pohybuje primérné kolem 81 % (16,22).

V doméné 3 (socidlni vztahy) se kvalita Zivota respondentd, ktefi nepodstoupili
pfedoperacni rehabilitaci, pohybuje primérné kolem 81% (16,20). Kvalita Zivota pacientd,
ktefi pfedoperacni rehabilitaci podstoupili, se pohybuje primérmé kolem 91 % (18,22).

V doméné 4 (prosttedi) se kvalita zivota respondentli, ktefi nepodstoupili predoperacni
rehabilitaci, pohybuje primérné kolem 76% (15,28). Kvalita zivota pacientl, ktefi

predoperacni rehabilitaci podstoupili, se pohybuje primérné kolem 83 % (16,50).
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Srovnani respondentii 6 mésicii od zakroku, ktefi podstoupili predoperacni

fyzioterapeutickou rehabilitaci s témi, co ji nepodstoupili
Tabulka 24: ANOVA vyhodnocent kvality Zivota respondentii oviivnénou piedoperacni fyzioterapeutickou rehabilitaci
6 mésicu po zakroku- doména 1

Anova: jeden faktor
Fyzické zdravi

Faktor
Vybér Pocet Soucet  Prumér  Rozptyl

Bez pripravy 27,00 383,59 14,21 1,63
S pripravou 3,00 49,15 16,38 6,54
ANOVA

Zdroj variability SS Rozdil MS Hodnota P F krit
Mezi vybéry 12,79 1,00 12,79 3,45 0,06 4,20
Vsechny vybéry 55,47 28,00 1,98
Celkem 68,26 29,00 a= 0,05 (5 %)

V obdobi 6 mésict po operaci mizeme U pacientd, ktefi podstoupili pfedoperacni
rehabilitaci, sledovat lepsi kvalitu Zivota nez U skupiny, ktera ji nepodstoupila. Vyskytl se
statisticky vyznamny rozdil v oblasti domény 1 (fyzické zdravi).

Hodnota P= 0,06 (6 %) > o= 0,05 (5 %).
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Tabulka 25: ANOVA vyhodnoceni kvality Zivota respondentii oviivnénou predoperacni fyzioterapeutickou rehabilitact
6 mésicu po zakroku- doména 2

Anova: jeden faktor

Prozivani
Faktor
Vybér Pocet Soucet  Prumér  Rozptyl

Bez piipravy 27,00 419,28 15,53 2,55
S piipravou 300 52,66 17,55 5,14
ANOVA

Zdroj variability SS Rozdil MS Hodnota P F krit
Mezi vybéry 11,07 1,00 11,07 4,04 0,05 4,20
Vsechny vybéry 7671 28,00 2,74
Celkem 87,77 29,00 | 0= 0,05 (5 %)

V obdobi 6 mésicii po operaci miizeme U pacientti, kteti podstoupili predoperaéni
rehabilitaci, sledovat lepsi kvalitu zivota nez U skupiny, kterd ji nepodstoupila. Vyskytl se
statisticky vyznamny rozdil v oblasti domény 2 (prozivani).

Hodnota P= 0,05 (5 %) = a= 0,05 (5 %).

Tabulka 26: ANOVA vyhodnocent kvality Zivota respondentii ovlivnénou piredoperacni fyzioterapeutickou rehabilitaci
6 mésicit po zdakroku- doména 3

Anova: jeden faktor
Socialni vztahy

Faktor
Pocéet  Soucet  Prumér  Rozptyl

Bez piipravy 27,00 441,35 16,35 8,42
S pripravou 3,00 55,67 18,56 6,25
ANOVA

Zdroj variability SS Hodnota P F krit
Mezi vybéry 13,19 1,00 13,19 1,60 0,22 4,20
Vsechny vybéry 231,49 28,00 8,27
Celkem 244,68 29,00 | 0= 0,05 (5 %)

V obdobi 6 mésicii po operaci miizeme U pacientd, ktefi podstoupili piedoperacni
rehabilitaci, sledovat lepsi kvalitu Zivota nez U skupiny, ktera ji nepodstoupila. Vyskytl se
statisticky vyznamny rozdil v oblasti domény 3 (socidlni vztahy).

Hodnota P= 0,22 (22 %) > o= 0,05 (5 %).
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Tabulka 27: ANOVA vyhodnoceni kvality Zivota respondentii ovlivnénou predoperacni fyzioterapeutickou rehabilitact
6 mésicit po zdakroku- doména 4

Anova: jeden faktor

Prostiedi
Faktor
Vybér Pocet  Soucet  Prumér  Rozptyl
Bez pripravy 27,00 422,00 15,63 5,34
S pFipravou 3,00 49,50 16,50 7,00
ANOVA
Mezi vybéry 2,05 1,00 2,05 0,37 0,55 4,20
VSechny vybéry 152,80 28,00 5,46
Celkem 15484 29,00 | 0= 0,05 (5 %)

V obdobi 6 mésicii po operaci miizeme U pacientti, kteti podstoupili predoperaéni
rehabilitaci, sledovat lepsi kvalitu zivota nez U skupiny, ktera ji nepodstoupila. Vyskytl se
statisticky vyznamny rozdil v oblasti domény 4 (prostiedi).

Hodnota P= 0,55 (55 %) > o= 0,05 (5 %).

Vysledek ANOVA testu a zavér:

Vysledné hodnoty P >= 0,05

Zamitame nulovou hypotézu 0 nezéavislosti téchto dat.

Pfijimame alternativni hypotézu. Pfedoperacni rehabilitace méla pozitivni vliv na
kvalitu zZivota pacientll v poopera¢nim obdobi.

6 mésict od zakroku existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou
respondentli, ktera podstoupila ptedoperacni rehabilitaci atou skupinou

respondentt, ktera ji nepodstoupila.

71




Vyvoj kvality Zivota pacientii, kteri podstoupili pfedoperaéni rehabilitaci

Graf 10: Predoperacni rehabilitace
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Na grafu mizeme pozorovat znazornéné srovnani kvality Zivota respondentl, ktefi
podstoupili pfedoperacni rehabilitaci a téch, ktefi ji nepodstoupili v obdobi 6 mésict od
operace.

Maximalni hodnota kvality Zivota v jednotlivych oblastech je 20 bodid= 100 %.

V doméné 1 (fyzické zdravi) se kvalita zivota respondentl, ktefi nepodstoupili
ptedoperacni rehabilitaci, pohybuje prumérmné kolem 71% (14,21). Kvalita zivota pacientil,
kteti predoperacni rehabilitaci podstoupili, se pohybuje primérné kolem 82 % (16,38).

V doméné 2 (prozivani) se kvalita zivota respondentt, ktefi nepodstoupili predoperacni
rehabilitaci, pohybuje primérné kolem 78% (15,53). Kvalita zivota pacientl, ktefi
pfedoperacni rehabilitaci podstoupili, se pohybuje primérné kolem 88 % (17,55).

V domén¢ 3 (socidlni vztahy) se kvalita Zzivota respondentl, ktefi nepodstoupili
predoperacni rehabilitaci, pohybuje prumérne kolem 82% (16,35). Kvalita zivota pacientd,
kteti ptedoperacni rehabilitaci podstoupili, se pohybuje primérné kolem 93 % (18,56).

V doméné 4 (prostiedi) se kvalita Zivota respondentl, kteti nepodstoupili predoperacni
rehabilitaci, pohybuje primérné kolem 78% (15,63). Kvalita zivota pacientl, kteii

predoperacni rehabilitaci podstoupili, se pohybuje primérné kolem 83 % (16,50).
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Vyhodnoceni 1. ¢asti dotazniku
Vstupni informace pred zakrokem

Tabulka 28: Veék respondentii

62,4 1et |

Vékové rozpéti respondentd je 53- 72 let.

Graf 11: Pohlavi respondentit

Pohlavi respondentii

Hzeny HMmuZzi

Ve zkoumaném vzorku respondentl pievladaly Zeny v zastoupeni 70 % (21). Muzi

byli zastoupeni 30 % (9) jedinc.

Graf 12: BMI respondentii

BMI respondentii
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normalni vaha nadvaha obezita 1. stupn¢ obezita 2. stupné

Dle vypoctu BMI mélo pouze 10 % (3) respondentli normalni vahu. Nadvahou trpélo 30 %
(9) respondentii, obezitou 1. stupné 30 % (9) a obezitou 2. stupné taktéz 30 % (9).
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Graf 13: Lokalizace aloplastiky

Lokalizace aloplastiky
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Endoprotéza kolenniho kloubu byla provedena 60 % (18) respondentim. Z toho

bylo operovano 30 % (9) kolennich kloubli na pravé koncetiné a tejny pocet na levé.

Kyc¢elni kloub byl operovan celkem 40 % (12) respondentim. Z toho 10% (3) na pravé

koncetin€ a 30 % (9) na levé konceting.

Graf 14: Indikace

Indikace k operaci
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zanétlivé (artritidy) traumatické (Grazy)  degenerativni onkologické

(artrézy) (nadory)
30 % (9) respondentl bylo indikovano k operaci z divodu zanétlivého postiZeni
kloubu. 10 % (3) respondentii z traumatického davodu. 60 %

(18) zdavodu

degenerativniho onemocnéni kloubu. Zadny respondent nebyl indikovan k operaci

z diivodu onkologického.
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Graf 15: dotaznik pred zdkrokem

Podstoupeni aloplastiky v minulosti

i ano

L ne

Néhradu kloubu podstoupilo poprvé 90 % (27) respondenti. 10 % (3) respondent

ey e

Graf 16: dotaznik pred zdkrokem
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U této otdzky mohli respondenti uvést vice odpovédi.

Pro 40 % (12) respondentli byl hlavnim zdrojem informaci jejich oSettujici 1€kat. Pro 10 %

(3) fyzioterapeut. 40 % (12) si nechalo poradit od svych ptatel ¢i znamych. 10 % (3)

respondentt spoléhalo na informace od rodiny. 30 % (9) respondentii hledalo informace na

internetu. 20 % (6) respondentil Cerpalo informace z televizniho potadu.
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Graf 17: dotaznik po 3 mésicich od operace

Dodrzovani rezimovych opatreni

Hano

M ne

97 % (29) respondentii se fidilo rezimovymi opatfenimi doporucenymi lékafem. 3 % (1)

respondentli ptiznalo, ze védomé porusuji doporucena rezimova opatieni.

Graf 18: dotaznik po 6 mésicich od operace

Spokojenost s novym kloubem

Hano

kne

90 % (27) respondentd je spokojeno snovou kloubni nahradou. 10 % (3)

respondentl vyjadiilo svou nespokojenost.
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Fyzické potize
PotiZe pied operaci

Graf 19: dotaznik pred zdkrokem

Respondenty nejvice obtézuje
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Pfed operaci respondenty obtézuje v souvislosti s postizenym kloubem bolest
pohybového aparatu 60 % (18), snizena pohyblivost 90 % (27) a Spatna chiize 70 % (21).

Graf 20: dotaznik pred zdkrokem
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U této otdzky mohli respondenti uvést vice odpovédi.

40 % (12) respondenti ma pied operaci potize s béhem, 90 % (27) respondent s chizi, 60
% (18) respondentt se stanim na misté, 10 % (3) respondenti se sezenim, 50 % (15) se
vstavanim ze sedu, 50 % (15) respondentti s kleCenim na kolenou a 40 % (12) respondentii

se sezenim ve diepu.
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Bolest

Graf 21: dotaznik po 3 a 6 mésicich od operace

Pocit’ovani bolesti
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3 mésice po operaci 6 % (2) respondentll pocituje 3 mésice od operace bolest
operovaného kloubu neustale. 12 % (3) respondentl pocituje bolest obcas a 82 % (25)
respondentli nepocit'uje bolest viibec.

6 mésicti po operaci 3 % (1) respondentll pocituje 6 mésicti od operace bolest
operovaného kloubu neustale. 9 % (3) respondentli pocituje bolest obcas a 88 % (26)

respondentli nepocit’uje bolest viibec.
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Graf 22: dotaznik po 3 a 6 mésicich od operace
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3 mésice po operaci 6 % (2) respondentli uziva analgetika nékolikrat za den. 3 %
(1) respondentii uziva analgetika kazdy den. 81 % (24) respondentl pfiznava, ze
analgetika uziva obcas a 9 % (3) respondentl analgetika uz neuziva vibec.

6 mésicti po operaci 3 % (1) respondentii uZiva analgetika n&kolikrat za den. Zadny
z respondentii neuziva analgetika kazdy den, tedy 0 % (0). 66 % (20) respondentli

pfiznava, ze analgetika uZiva obcas a 31 % (9) respondentii analgetika uz neuziva viibec.
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Graf 23:

Komplikace

dotaznik po 3 a 6 mésicich od operace
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Po 3 mésicich od operace se U9l % (27) respondentti se nevyskytly zadné

pooperacni komplikace. U6 % (2) respondentii se vyskytla infekce v rané ¢i jinak

zpiisobené protrahované hojeni. U zddného respondenta se nevyskytla nestabilita kloubu

nebo nestejné dlouha koncetina, tedy 0 % (0). U 3 % (1) respondentil po operaci pretrvava

neustupujici bolest operovaného kloubu. Poranéni nervu ¢i pooperacéni krvéaceni se

nevyskytlo u zadného respondenta, tedy 0 % (0).

Po 6 mé&sicich od operace nebyl zaznamenan vznik dalSich poopera¢nich komplikaci.
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Kompenzac¢ni pomiicky, upravy
Upravy, pomiicky

Graf 24: dotaznik pred zdkrokem
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ano upravy udélam az po Upravy za mé€ udélaji  nebudu provadét

upravy

20 % (6) respondentt zrealizovalo domaci Upravy jiz pied nastupem do zdravotnického
zatizeni. 30 % (9) respondentl se rozhodlo, Ze upravy doméciho prostfedi provede az po
navratu z nemocnice. 20 % (6) respondentil spoléhalo na pomoc piibuznych pti Gpraveé

domaciho prostiedi béhem jejich hospitalizace. 30 % (9) respondentd konstatovalo, ze

upravy domaciho prostfedi nebudou realizovat.
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Graf 25: dotaznik pred zdkrokem
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U této otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi.

Pouze 33 % (10) respondentii so pofidilo vhodnou obuv s pevnou patou. 26 % (8)
respondentti si pofidilo sedacku do vany, 44 % (13) respondentii protiskluzovou podlozku
do vany. 30 % (9) respondentil si nainstalovalo madla do koupelny a na WC. 40 % (12)
respondentt si pofidilo zvySujici nastavec na WC. 67 % (20) respondentt si obstaralo
berle/ hole pro poopera¢ni obdobi. 20 % (6) si pofidilo gelové polStatky na chlazeni
operacni rany. 23 % (7) respondentl si zakoupilo navléka¢ ponozek. Ruéni podavac si

nepofidil zadny z respondentd, tedy 0 % (0). 43 % (13) respondentl si obstaralo dlouho

nazouvaci lzici. Pouze 6 % (2) si pofidilo polohovaci polstarek mezi kolena.
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Graf 26: dotaznik po 3 mésicich od operace

Dodatec¢né upravy domacnosti pri
navratu domu

Ene

Hano

Pti nédvratu z hospitalizace 30 % (9) respondentii provadélo v domacim prostfedi dodate¢né
upravy. Nejcastéji to byl pfesun nabytku ke zdi pro uvolnéni vétSiho prostoru pro
prochazeni sberlemi ¢i holemi. Neékteti respondenti shledali uZzite¢nymi i dodate¢né
potfizeni madel na WC nebo do koupelny. 70 % (21) respondentil jiz zadné Upravy po

navratu domu neprovadeélo.

Graf 27: dotaznik po 3 mésicich od operace

Pouzivani pomiicek

H ano, jsou uzitecné
M ano, ale pouze ¢ast z nich

Lne, zbyteéné

50 % (15) respondent shledalo pomicky jako zbyte¢nou investici. 20 % (6)
respondentli vyuzilo jen ¢ast s pofizenych pomicek a 30 % (9) respondentd se pomicky

zdaly jako uZitecné.
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Graf 28: dotaznik po 3 mésicich od operace

Dodatecné porizovani pomiicek

Hano

M ne

90 % (27) respondentl si jiz z&dné dalsi pomicky nepotizovalo. 10 % (3)
respondentti si dodate¢né zakoupilo pomicky- nastavec na WC, polohovaci polstaiek mezi

kolena a gelové polstarky na chlazeni rany.

Pouzivani holi/ berli

Graf 29: dotaznik po 3 mésicich od operace
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nimi spravné pohybovat

60 % (18) respondentli se s berlemi/ holemi naucilo chodit bez problémii. 40 % (12)
respondenti mélo jen pocateéni potize a U zadného z respondentil jiz nepietrvava problém

se s holemi/ berlemi pohybovat, tedy 0 % (0).
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Graf 30: dotaznik po 3 mésicich od operace
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50 % (15) respondentli obtézuje pouZivani holi ¢i berli pti chiizi a dalsich 50 % (15)

je jiz pti chiizi nevyuziva.

Graf 31: dotaznik po 6 mésicich od operace

Pouzivani holi/ berli pro chizi
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60 % (18) respondenttl jiz hole/ berle nevyuziva. 40 % (12) respondentti udava, ze

je vyuziva pouze obcas.
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Obavy

Graf 32: dotaznik pred zdkrokem

Obavy z navratu do bézného Zivota

ano

EHne

Pouze 30 % (9) mé obavy z navratu do bézného zivota po operaci. Zbylych 70 %
(21) respondentt obavy nepocituje.

Graf 33: dotaznik pred zdkrokem

Obavy v souvislosti s operaci
50%
40%
30%
20%
10% -
0% -
narkozy nesobéstacnosti po komplikaci (napf.
operaci infekce)

20 % (6) respondentii ma obavy znarkézy pii operaci, 40 % (12) respondentli

Z nesobéstacnosti po operaci a 40 % (12) respondentl se obava pooperacnich komplikaci.
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Graf 34: dotaznik po 6 mésicich od operace

Obavy z dalsi pripadné aloplastiky
80%
60% -
40% -
20% -
0%
0% - T 1
nebal/ a bych se ji podstoupil/ a bych ji, ale odmitl/ a bych
podstoupit se sebezapienim

70 % (21) respondentli by se neobavalo v budoucnu podstoupit piipadnou dalsi
totalni endoprotézu. 30 % (9) by ji podstoupilo, ale jen se sebezapienim. Zadny respondent

by ptipadnou dalsi nutnou totalni endoprotézu neodmitl, tedy 0 % (0).

Rehabilitace

Graf 35: dotaznik pred zdkrokem

Z.ajisténi rehabilitacniho programu
predem

EMano

kne

Vétsina respondentt, 70 % (21), si zajistilo rehabilitaéni program jiz pied operaci. 30 %

(9) si jej pred operaci nezajistilo.
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Graf 36: dotaznik pred zdkrokem

Zvolena forma rehabilitace
50%
40% -
30% -
20% -
10% -

0%
0% i T T
rehabilitacni oddé€leni lazenska rehabilitace ambulantni domaci rehabilitace
rehabilitace

46 % (14) respondentt si zvolilo pooperacni rehabilitaci na rehabilitanim oddéleni. 38 %
(11) respondenti si zvolilo 1azeniskou rehabilitaci. Ambulantni rehabilitaci nezvolil zadny

respondent, tedy 0 % (0). 15 % (5) si zvolilo domaci rehabilitaci.
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Graf 37: dotaznik pred zdkrokem

r A A 4 r N7
Dlouhodoba predoperacni priprava
120%
H posilovani konéetiny (Uprava
100% svalové nerovnovéhy)
100% H nacvik sedu a stoje po operaci
M nacvik chtize s odlehcenim
80% postizené koncetiny
H uprava stereotypu dychani
60% M zlepSeni celkové kondice
(celkové kondic¢ni cviceni)
H pouceni o rehabilitaci v
poopera¢nim obdobi
40% M interni vySetfeni
M autotransfiize
20%
9% 9% 9% i redukce hmotnosti
° 6% 6% " 6%
3%
0%

U této otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi.

V ramci dlouhodobé piedoperacni pripravy 9 % (3) respondentl posilovalo koncetiny, 6 %
(2) respondentti nacvi¢ovalo se d stoj po operaci, 3 % (1) respondentli nacvi¢ovalo chtizi
s odleh¢enim koncetiny, kterd bude operovana. 6 % (2) respondentli nacvicovalo Gpravu
stereotypu dychani. 9 % (3) respondentll provadélo kondi¢ni cviceni za tcelem zlepSeni
své kondice. 9 % (3) respondentti bylo pfed operaci pouceno 0 rehabilitaci v poopera¢nim
obdobi. 100 % (30) respondenti muselo pied operaci projit internim vysetienim. 3 % (1)
respondentti muselo pfed operaci podstoupit autotransfuzi a 6 % (2) se snazilo 0 redukci

své hmotnosti pfed operaci.
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Graf 38: dotaznik po 3 mésicich od zdakroku

Forma rehabilitace
100%
80%
60%
40% -
20% -
o 0
0% T T T
ucinna, citim zlepseni neucinna obtézuje mé

90 % (27) respondenttl je spokojeno se zvolenou formou rehabilitace a shledava ji

jako efektivni. 10 % (3) respondentii obtéZovalo rehabilitaci provadét.

Graf 39: dotaznik po 6 mésicich od zdkroku

Soucasna forma rebabilitace

Ene

10% 0%

H ano, uz rehabilituji pouze sam/
sama dle instrukci
Iékate/fyzioterapeuta

M ano, dochazim na fyzioterapii

H ano, fyzioterapeut dochazi ke
mné¢ domt

70 % (21) respondentll jiz rehabilituje pouze samo dle instrukci lékafe Cci
fyzioterapeuta. 20 % (6) respondentit dochazi k fyzioterapeutovi. 10 % (3) respondenti ma

sjednaného fyzioterapeuta, ktery ho navstévuje v domacim prostiedi.
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7 DISKUZE

Miliony lidi po celém svété trpi kloubnimi onemocnénimi. Indikaci k totdlni
endoprotéze byva nejcastéji artréza. Po vycerpani vSech moznosti konzervativni 1écby je
totalni endoprotéza nejefektivnéjsi invazivni moznosti, jak navratit tyto pacienty do
normalniho Zivota bez bolesti a pohybovych omezeni. V poslednich dvaceti letech dochazi
k prudkému rozvoji novych, stale dokonalejsich technologii a operac¢nich technik. Jsou
vyvijeny nové implantaty vyrabéné z nejkvalitnéjSich materiald pomoci nejmodernéjSich
postupu. (51, 52)

V diplomové praci se zabyvame kvalitou Zivota pacienti po endoprotéze kolenniho
a kycelniho kloubu a proménnymi, které ji mohou ovlivnit. Zkoumame, jak kvalitu zivota
ovlivituje prodélana operace, kdy byla aplikovana totalni endoprotéza, a dale jak kvalitu
zivota ovliviiuje vznik pooperacnich komplikaci a absolvovani ptedoperacni rehabilitace.

Do vyzkumu bylo zapojeno 30 pacientd, ktefi byli hospitalizovani ve FN Plzef na
oddéleni KOTPU 3. A. Pramérny v&k téchto pacienti byl 62,4 let. Nejmlad$imu
respondentovi je 53 let a nejstar§imu 72 let. Vyzkumu se zG¢astnilo 21 zen a 9 muzd. Ze
statistického hlediska je pocet respondent uspokojivy. Pro reliabilitu a validitu vysledka
vyzkumu je idedlni minimalni pocet 30 ucastnikl. Pfi zafazovani pacientli do vyzkumu
nebyl bran ohled na typ operace ani na typ endoprotézy.

SouCasnd medicina nefeSi pouze problematiku poskytovani zdravotni péce,
zachranu zivota nebo prodluZovani Zivota. Stale vice studii se zacina zabyvat kvalitou
Zivota pacientll, kterym byla riznymi modernimi zakroky a technologiemi prodlouzena
délka aktivniho zivota. Je nutné ziskavat zpétnou vazbu do pacientd. Dozvédét se, K jakym
zménam doslo po absolvované 1é¢bé, jak by sami pacienti zhodnotili kvalitu péce, ktera
Jim byla poskytnuta. Také samotni pacienti se intenzivnéji zamétuji na zjiStovani moznosti
chirurgické 1é¢by, ktera by pomohla uchovat ¢i zlepsit jejich kvalitu Zivota. (53, 54)

Vyzkum byl vkazdé etapé rozdélen na dvé casti. Prvni se zabyvala vstupnimi
informacemi a dalS$imi informacemi tykajicimi se napfiklad pfedoperacni pfipravy,
rehabilitace, obav pacientli, poopera¢nich komplikaci. Druhou ¢asti vyzkumu byl vzdy
standardizovany dotaznik WHOQOL- BREF doplnény v prvnich dvou fazich o kolonku
predpokladanych zmén jednotlivych oblasti v dalsi etapé vyzkumu.

Pfed zahajenim vyzkumu jsme si stanovili cile vyzkumu ak nim navazujici

3 hypotézy.
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Prvnim cilem bylo zhodnotit kvalitu Zivota pacienti v jednotlivych féazich
vyzkumu. Pomoci vyzkumu jsme zamitli prvni nulovou hypotézu a pfijali prvni
alternativni, ktera fika, ze kvalita zivota je po 6 mesicich od operace vyssi nez pied
zakrokem. Statisticky vyznamné vyssi kvalita zivota byla prokazana jiz v prvni pooperacni
etapé vyzkumu po 3 mésicich od operace. Dle grafu ¢islo 1: Vyvoj kvality zivota pacientd,
muzeme pozorovat logické zvySovani kvality zivota ve sledovanych etapach
V poopera¢nim obdobi, protoze respondenti kone¢né pocit'uji posun v 1é¢bé k lepsimu. Dle
naSeho nazoru respondenti hodnoti celkové pooperacni obdobi znacné optimisticky
V porovnani s dostupnymi studiemi. Pfi porovnani vysledkll vyzkumu s vysledky vyzkumu
Vv diplomové praci Mokré z roku 2016, kterd se ve své praci zabyvala vlivem pohybové
aktivity na kvalitu Zivota seniort. (55) Tuto praci jsme zvolili k porovnani, protoze vzorky
naSich respondenti maji podobné vékové slozeni, a byli také testovani pomoci
standardizovaného dotazniku WHOQOL- BREF. V doméné 1 (fyzické zdravi) a doméné 2
(prozivani) mame také velmi podobné vysledky. V doméné 3 (socidlni vztahy) mame také
srovnatelné vysledky. NaSe zjisténé hodnoty jsou v obdobi po 3 mésicich od operace
dokonce vyssi. V doméné 4 (prostfedi) se naSe hodnoty podobaji az 6 mésicl po zakroku.
| v subjektivnim hodnoceni kvality zivota (Q1) mizeme pozorovat podobné hodnoty.
V otazce subjektivni spokojenosti se zdravim (Q2) je naSe vyzkoumana hodnota (4,10)
vys$§i nez v porovnavané studii (3,80).

Vysledky lze porovnat is popula¢nimi normami WHOQOL- BREF pro vékové
skupiny ve vyzkumu Dragomirecké a Bartoniové z roku 2006. (3) Porovname- li zjisténé
hodnoty s hodnotami vékové skupiny 60- 74 let. V doméné 1 (fyzické zdravi) je populaéni
norma 14,59. V naSem vyzkumu dosahujeme vysSi hodnoty (15,16) aZz 6 mésicii od
zakroku. V doméné 2 (proZzivéani) je populacni norma 14,36. Primérma hodnota naSich
respondentl je jiz pfe zadkrokem vyssi (14,74) a Vv pooperacnim obdobi nadale stoupa.
V doméné 3 (socidlni vztahy) je populacni norma 14,21. Primérnd hodnota naSich
respondentl je jiz pfe zakrokem vyssi (15,07) a Vv pooperacnim obdobi nadale stoupa.
V doméné 4 (prostiedi) je populacni norma 13,76. Nejnizs§i hodnota domény Vv nasem
vyzkumu je 15,40 po 3 mésicich od operace. V subjektivnim hodnoceni kvality zivota (Q1)
je popula¢ni norma 3,83. Tato hodnota se rovna hodnoté naSeho vyzkumu po 3 mésicich
od operace. Po 6 mésicich od operace je jiz vySsi (4,3). V subjektivnim hodnoceni
spokojenosti se zdravim (Q2) je populacni norma 3.33. tato hodnota je téméf shodna

s hodnotou v nasem vyzkumu (3,30). Po 6 mésicich od operace tato hodnota stoupa na 4,1.
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Pouze v doméné prostiedi lze v pooperaénim obdobi pozorovat zhorSeni. Po
bliz§im prozkoumani tématickych otdzek v této doméné dotazniku WHOQOL- BREF,
i zde nalezneme logickou souvislost se zhorSenim hodnot. Otazky v této doméné, které
byly ovlivnény operaci, se zamétuji na hodnoceni moznosti provozovani svych zalib, na
finanéni situaci, na dostupnost zdravotni péce a na dopravu. Vsechny tyto slozky kvality
zivota mohou byt sniZzenou sobéstacnosti a dlouhodobou rekonvalescenci, ovlivnény.

Pokud se zaméfime na srovnani celkové zjisténé kvality zivota s kvalitou Zivota,
kterou respondenti ptedpokladali v dal§im sledovaném obdobi po operaci (graf ¢. 4),
povsimneme si, Ze respondenti kvalitu Zzivota po operaci spiSe podcenuji. Pokud se ovsem
podivame na ptedpokladanou zménu subjektivni kvality Zivota (Q1, graf ¢. 5) a subjektivni
spokojenosti se zdravim v samostatnych ptimych otdzkach (Q2, graf ¢. 6), je znatelny az
ptilisny optimizmus ve kvalité zivota a spokojenosti se zdravim v dal§im sledovaném
obdobi. Vznikl zde zajimavy paradoxni vysledek zkoumani.

Druhym cilem bylo zaznamenat vyskyt poopera¢nich komplikaci a zhodnotit jejich
vliv na kvalitu Zivota. Byl zaznamenan vznik komplikaci u celkem tfi respondentti. Jednalo
se 0 komplikace infekéni a vyskyt neustupujici bolesti. Jelikoz je dotaznik subjektivni
a zaklada se vyluéné na vypovédi respondentti, do otazky infekénich komplikaci mizeme
zahrnout i protrahované hojeni pooperacni rany. Pomoci vyzkumu jsme zamitli druhou
nulovou hypotézu apiijali druhou alternativni, ktera ftika, Ze vyskyt pooperacnich
komplikaci mél negativni vliv na kvalitu zivota pacientl. Statisticky vyznamny rozdil jsme
zaznamenali  u skupiny respondenti s komplikacemi abez komplikaci v obou
pooperacnich etapach vyzkumu, tedy po 3 a 6 mésicich od operace.

Tretim cilem bylo zjistit, zda pacienti podstoupili pfedoperacni rehabilitaci, a zda
méla vliv na kvalitu Zivota. Zapojeni se do pfedoperacni rehabilitace bylo zjisténo pouze
u tii respondentli. Pomoci vyzkumu jsme zamitli tfeti nulovou hypotézu a piijali tieti
alternativni, ktera tika, Ze ptredoperacni rehabilitace méla pozitivni vliv na kvalitu Zivota
pacient v pooperaénim obdobi. Zaznamenali jsme statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou respondentti, ktera pfedoperaéni rehabilitaci absolvovala, a ktera nikoliv v obou
pooperacnich etapach vyzkumu, tedy po 3 a 6 mésicich do operace. Pokud se zaméfime na
rozdily mezi obéma skupinami, v§imneme si, ze 3 mésice po operaci hodnoti respondenti
obou skupin své fyzické zdravi témét shodné. OvSem rozdil je znatelny v ostatnich
doménach. Respondenti, ktefi podstoupili predoperacni rehabilitaci, 1épe hodnoti oblasti
prozivani, socidlnich vztahi a prostfedi pfiblizn¢ 0 10% pozitivnéji. Nasim nazorem je, Ze

se diky ptedoperacni rehabilitaci citi vice komfortn€. Jsou dostate¢né informovani 0 celém
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procesu a piedevsim jejich psychicka stranka je vice vyrovnana. Znatelnéjsi rozdil je pak
po 6 mésicich, kdy ti, ktefi podstoupili pfedoperacni rehabilitaci, hodnoti pozitivnéji i své
fyzické zdravi. Ostatni oblasti hodnoti opét pfiblizn€ 0 10% pozitivnéji nez respondenti,
kteii pfedoperacni rehabilitaci nepodstoupili.

Absolvovani ptfedoperacni rehabilitace ma fadu benefit jak pro pacienty, tak pro
zdravotnické zafizeni. Proto si myslime, Ze by zdravotnictvi mélo pfedoperacni rehabilitaci
propagovat a doporucovat, ptipadné zajistit plnéni této péce z pojisténi. Z vyssi tcasti na
predoperacni rehabilitaci by mély prospéch obé strany. Diky pfedoperacni rehabilitaci se
zkracuje délka rehabilitace pooperacni i celkova délka hospitalizace. Tato rehabilitace je
zaméfena na nacvik relaxace aprotahovani zkracenych svalovych skupin. Také se
zamétuje na posileni oslabenych svalovych skupin. Procvicuje aktivni hybnost kloubd.
Veénuje se i dechovym a kondi¢nim cvi¢enim, jejichz u€elem je minimalizace rizika vzniku
tromboembolické nemoci. Soucasti predopera¢ni rehabilitace je i nacvik chize s berlemi
s odleh¢ovanim postizené koncetiny, edukace pacienta o rezimovych opatfenich a prub&hu
rehabilitace v poopera¢nim obdobi. (4, 38)

Jak si miizeme povSimnout na grafu 2, dle hodnot BMI, vétSina respondentt trpi
nadvéhou az obezitou. Dle Manchesterské studie z roku 2007 ma obezita vliv nejen na
vznik hypertenze, diabetu mellitu, srdeénich onemocnéni, ale ma vliv ina vznik
ortopedickych potizi. Dle tohoto vyzkumu je obezita spojend stii az Ctyfnasobnym
zvySenim rizika bolesti vdhonosnych kloubi. (56) V ohledu zdravého zivotniho stylu je
edukace pacientll nezastupitelnou roli sestry. VSeobecna sestra by méla identifikovat
pacienty, ktefi maji problémy s nadvdhou a edukovat je o moznostech dietnich opatteni.
Popfipadé¢ muze zajistit konzultaci s dietologem, a vysvétlit, ze zvlasté kvili nové totalni
endoprotéze i celkovému zdravi je redukce hmotnosti vhodnd. Diky redukci hmotnosti
mohou pacienti prodlouzit Zivotnost své endoprotézy i celkoveé ulevit pohybovému aparatu.
Dalsim benefitem redukce hmotnosti je prevence vzniku vySe zminénych onemocnéni,
spojenych pravé s nadvahou a obezitou. VSeobecna sestra by také méla pacienta edukovat
o rezimovych opatfenich pii prvotnim kontaktu a i po operaci je pfipominat. Vyhodnotit
pacientovy dosavadni znalosti a deficitni znalosti, které je potfeba doplnit a vyjasnit.

V tomto ohledu dochazi ke kooperaci vSeobecné sestry s fyzioterapeutem.
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ZAVER

Hlavnim cilem bylo zhodnotit kvalitu zivota pacientli, ktefi podstoupili totalni
endoprotézu ky&elniho nebo kolenniho kloubu. Vyzkum se uskuteénil na oddéleni KOTPU
3. ave FN Plzen. Toto panelové Setfeni probihalo od ¢ervence 2016 az do ledna 2017 ve
ttech vyzkumnych etapach. Nastrojem vyzkumu byl dopliujici dotaznik, ktery jsme
sestavili a standardizovany dotaznik WHOQOL- BREF.

Ptedpokléadali jsme, ze implantace totalni endoprotézy ma znacny pozitivni dopad
na kvalitu Zivota pacientti. Tento piedpoklad byl statisticky potvrzen. Ve vysledcich
vyzkumu pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL- BREF byl ve tfech doménach
(fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy) zaznamenan exponencialni rust kvality zivota
od obdobi pied operaci do obdobi 6 mésicti po operaci, s vyjimkou domény prostiedi.

Déle jsme ptedpokladali, Zze pokud U pacientd vzniknou pooperaéni komplikace,
jejich kvalita zivota se vyznamné snizi. |tento ptfedpoklad byl statisticky potvrzen.
U 3 respondentti se vyskytly komplikace spojené s neustupujici bolesti a infekei. Jejich
nasledné hodnoceni kvality zivota bylo statisticky vyznamné negativné ovlivnéno.

Dalsim ptedpokladem bylo, Ze pacienti, ktefi podstoupili pfedoperaéni rehabilitaci,
budou svou kvalitu Zivota hodnotit pozitivnéji. Tento pfedpoklad byl také statistickym
testovanim potvrzen. V jednotlivych doménach bylo hodnoceni kvality zivota téchto
pacientll vétSinou 0 10 % vyS8i nez u skupiny pacientt, ktefi pfedopera¢ni rehabilitaci
nepodstoupili.

Dale jsme se v diplomové praci zabyvali fyzickymi potizemi a obavami, které
pacienti zazivaji pied a po operaci. Byla zjistovana forma rehabilitace, které upfednostiiuji.
A také, zda né&jak ptizptisobovali své doméci prostiedi pooperacnimu rezimu.

Nasim jednoznaénym doporucenim pro praxi je intenzivnéj$i nabizeni sluzby
predoperacni rehabilitace pacientim. Protoze pfedoperacni rehabilitace pfinasi profit vSem.
Pacientim, ktefi diky ni budou lépe zvladat cely proces, ktery totalni endoprotéza
zahrnuje. Profitovat z pfedoperacni rehabilitace mohou i zdravotnicka zafizeni, protoze se
zkrati doba potfebné rehabilitace pacientli ajejich zdravotnické zafizeni se tak muze
dockat i pozitivn€jsiho ohlasu od pacientd, kteti budou lépe hodnotit kvalitu poskytované
péce v daném zdravotnickém zatizeni.

Nasim namétem pro dal$i vyzkum je porovnani vnimani kvality Zivota muzi a Zen,

ktefi podstoupili implantaci totadlni endoprotézy, zda existuji genderové rozdily.
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Zajimavym namétem by mohlo byt porovnani kvality Zivota dvou skupin pacientd, z nichz
jedni postoupili totalni endoprotézu kolenniho a druzi kycelniho kloubu.

Vystupem prace bude odborny c¢lanek do odborného casopisu s oSetfovatelskou
tématikou, abychom mohli seznamit odbornou vefejnost s vysledky naseho vyzkumu.
Vyzdvihnout vyznam sledovani kvality Zivota aupozornit na prospéSnost piedoperacni

rehabilitace.
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PRILOHY

Priloha 1: Prehled domén a polozek WHOQOL- BREF

Domény Polozky

a3 bolest a nepfijemné pocity
qd zavislost na lékarské péci
o . |ql0 energie a Unava
dom1l fyzické zdravi als oohyblivost
ql6 spanek
ql7 kazdodenni ¢innosti
ql8 pracovni vykonnost
g5 potéseni ze Zivota
g6 smysl Zivota
dom?2 prozivani a7 soustredéni
gqll prijeti télesného vzhledu
ql9 spokojenost se sebou
g26 negativni pocity
q20 osobni vztahy
dom3 socialni vztahy [ 921 |sexudlni zivot
g22 podpora pratel
g8 osobni bezpeci
q9 Zivotni prostredi
ql2 finanéni situace
ql3 pfistup k informacim
dom4 prostredi ql4 el
g23 prostfedi v okoli bydlisté
q24 dostupnost zdravotni péce
g25 doprava
2 samostatné polozky Ql kvalita Zivota
Q2 spokojenost se zdravim

Zdroj: Piirucka pro uzivatele ceské verze dotaznikl kvality Zivota Sveétové zdravotnické

organizace (3 s. 32)



Priloha 2: 1. éast dotazniku pro ziskani vychozich informacit

1. ¢ast dotazniku k DP

Totalni endoprotéza kloubt je v dnesni dobé€ jiz velmi Castd operace. Onemocnéni kloubti
jsou znacné omezujici, a diky totalni endoprotéze mize dojit k vyraznému zlepseni kvality Zivota.

Timto Vas prosim 0 zapojeni se do vyzkumu 0 kvalité¢ zivota pacientli po totalni
endoprotéze, ktery bude podkladem k mé diplomové praci. Jsem studentkou magisterského
oboru Osetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zapadoceské univerzité.

Veskeré¢ ziskané informace jsou anonymni, a budou pouzity pouze pro ucely této
diplomové prace. Harmonogram vyplnéni dotaznikl je ptfed operaci, 3 a 6 mésici po
operaci. Proto je nutné udrzeni kontaktu pro dalsi spolupraci.

V 1. ¢asti dotazniku U kazdé otazky prosim uved’te aspon jednu odpovéd’. Je mozna
jedna i vice odpovédi. V 2. ¢asti dotazniku postupujte dle dalSich instrukci.

D¢kuji za Vas ¢as a ochotu k dalsi spolupraci
Bc. Petra Koukolikova

Pohlavi: [ Zena [ muz
Veék:................ let
Vaha:.............. kg Vyska:................ cm
Lokalizace operovaného kloubu: | kolennni kloub  [] kycelni kloub
[] prava strana [] leva strana
Indikace k operaci:
[] zénétlivé (artritidy)
[] traumatické (irazy)
[] degenerativni (artrozy)
] onkologické (nadory)

[] JINE. .ot
Pred operaci Vas nejvice trapi:

[ ] bolest pohybového aparatu

[ ] snizeni pohyblivosti

[ ] $patna chize

3Pocit’ujete pied operaci obavy z navratu do béZného Zivota?

[ ] ano
[]ne



Ceho se v souvislosti s operaci nejvice obavate?
[ ] narkozy
[ ] nesobéstacnosti po operaci

[ ] komplikaci (napf. infekce)

Podstoupil/a jste jiz v minulosti totalni endoprotézu kolenniho/ ky¢elniho kloubu?

[ ] ano
[] ne

V jakych aktivitach pied operaci pocit'ujete nejvétsi problémy?
[] beh
[ ] chiize
[ stani na misté
[] sezeni
[] vstavani ze sedu
[] Kleceni na kolenou
[] sezeni ve dfepu
L 06 oo,
Mate jiZ zajistény rehabilita¢ni program po propusténi z nemocnice?
[] ano
[] ne
Jakou formu rehabilita¢niho programu se chystate podstoupit po propusténi?
|:| rehabilitacni oddéleni
[ 14zefiska rehabilitace
[] ambulantni rehabilitace
[ ] domaci rehabilitace
Odkud jste ¢erpal/a vétSinu informaci 0 totalni endoprotéze?
-osoby:  [] 1ékat
[] vseobecna sestra
[] fyzioterapeut
[ ] pratelé/ znami
[] rodina
- jiné zdrojel: ] internet
U televize

[] informaéni brozura/ letak



Oznacte prosim, co jste absolvoval/a v ramci dlouhodobé predoperaéni pripravy:

OO0 OO ogo.

posilovani konc¢etiny (Gprava svalové nerovnovahy)
nacvik sedu a stoje po operaci

nacvik chiize s odlehcenim postizené koncetiny
uprava stereotypu dychani

zlepseni celkové kondice (celkové kondicni cvicent)
pouceni 0 rehabilitaci v poopera¢nim obdobi

interni vySetieni

autotransfuze

redukce hmotnosti

Miate jiz provedeny upravy domaciho prostiedi na obdobi po operaci?

N I A

ano
upravy udélam az po navratu z nemocnice
upravy za mé ud¢laji ptibuzni/ptatelé za mé hospitalizace

nebudu provadét upravy

Jaké podminky/ pomiicky jste doma zajistil/a?

OOddooOooooodgd

vhodna obuv s pevnou patou

sedacka do vany

protiskluzova podlozka do vany

madla v koupeln¢ a na WC

nastavec na WC

francouzské berle

gelové polstarky na chlazeni operaéni rany
navléka¢ ponozek

ruéni podavac

dlouhd nazouvaci 1Zice

polohovaci polstarek mezi kolena



Priloha 3: 1. éast dotazniku po 3 mésicich

1. ¢ast dotazniku k DP po 3 mésicich

Totalni endoprotéza kloubt je v dne$ni dobé jiz velmi ¢asta operace. Onemocnéni kloubil
jsou znacné omezujici, a diky totalni endoprotéze mize dojit k vyraznému zlepseni kvality Zivota.

Timto Vas prosim 0 zapojeni se do vyzkumu 0 kvalité zivota pacientli po totalni
endoprotéze, ktery bude podkladem k mé diplomové praci. Jsem studentkou magisterského
oboru Osetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zapadoceské univerzité.

Veskeré¢ ziskané informace jsou anonymni, a budou pouzity pouze pro ucely této
diplomové prace. Harmonogram vyplnéni dotaznik je pted operaci, 3 a 6 mésici po
operaci. Proto je nutné udrzeni kontaktu pro dalsi spolupraci.

V 1. ¢asti dotazniku U kazdé otazky prosim uved'te asponl jednu odpovéd’. Je mozna
jedna i vice odpovédi. V 2. ¢asti dotazniku postupujte dle dalSich instrukci.

De¢kuji za Vas ¢as a ochotu k dalsi spolupraci.
Bc. Petra Koukolikova

ObtéZuje Vas po operaci bolest?

[] neustale

[] obcas

[] vibec ne
Jak ¢asto uzivate léky proti bolesti?

[ ] n&kolikrat denné

[ ] kazdy den

[ ] obcas

[ ] viibec ne
Vyskytly se u Vas pooperacni komplikace?

[] ne

[ ] infekce v rané

[ ] nestabilita kloubu

[ ] nestejné dlouhd koncetina

[ ] neustupujici bolest

] poranéni nervu

[] poopera¢ni krvaceni

S holemi/berlemi jsem se naudila chodit:
[ ] bez potizi
[ ] s pocate¢nimi potizemi

[ ] stdle mam problém se s nimi spravné pohybovat



ObtéZuje Vas nutnost pouzivani holi/ berli p¥i chiizi?
[]ano
[] ne
[ ] uZ je nepouzivam

Forma mnou zvolené rehabilitace je dle mého nazoru:
[ ] u¢inna, citim zlep$eni
[ ] netcinna
[ ] obtéZzuje me

Provadél/a jste v domacnosti dodate¢né néjaké upravy kvili lepSimu pohybu doma nebo
kvili dodrZovani reZimovych opatieni?

[] ne

Pokud jste si pied operaci poridil/a néjaké pomiicky, vyuZivate je?
[ ] ano, jsou uzite¢né
[ ] ano, ale pouze &ast z nich
[ ] ne, zbytecné

Pofizoval/a jste si po navratu domu po operaci jesté néjaké dalsi pomicky, protoZe jste
zjistil/a, Ze by se Vam hodily?

[] ano- jaké?.......ccoveviuviverninicnnee

[] ne

DodrZujete striktné reZimova opatieni doporucena lékaifem?(napi. nek¥iZit nohu pies nohu,
neprovadét zevni rotaci, hluboké diepy, doskoky atd.

[ ] ano
[] ne



Priloha 4: 1. cast dotazniku po 6 mésicich

1. ¢ast dotazniku k DP po 6 mésicich

Totalni endoprotéza kloubt je v dnes$ni dobé jiz velmi Castd operace. Onemocnéni kloubil
jsou znacné omezujici, a diky totalni endoprotéze mize dojit k vyraznému zlepseni kvality Zivota.

Timto Vas prosim 0 zapojeni se do vyzkumu 0 kvalité Zivota pacientli po totalni
endoprotéze, ktery bude podkladem k mé diplomové praci. Jsem studentkou magisterského
oboru Osetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zapadoceské univerzité.

Veskeré¢ ziskané informace jsou anonymni, a budou pouzity pouze pro ucely této
diplomové prace. Harmonogram vyplnéni dotaznikl je pfed operaci, 3 a 6 mésici po

operaci. Proto je nutné udrzeni kontaktu pro dalsi spolupraci.

V 1. ¢asti dotazniku U kazdé otazky prosim uved’te aspon jednu odpovéd’. Je mozna
jedna i vice odpovédi. V 2. ¢asti dotazniku postupujte dle dalSich instrukci.

De¢kuji za Vas ¢as a ochotu k dalsi spolupraci.

ObtéZuje Vas po operaci bolest?
[] neustale
[] obcas
[] vibec ne
Jak Casto uzivate 1éky proti bolesti?
[ ] n&kolikrat denné
[ ] kazdy den
[ ] obcas
[ ] viibec ne
Vyskytly se u Vas pooperacni komplikace?
[] ne
[ ] infekce v rané
[ ] nestabilita kloubu
[ ] nestejné dlouhd koncetina
[ ] neustupujici bolest
] poranéni nervu

[] poopera¢ni krvaceni

Bc. Petra Koukolikova

Kdyby se v budoucnu opét vyskytlo doporuceni pro provedeni dalsi totalni

endoprotézy:
[ ] nebal/ a bych se ji podstoupit
[ ] podstoupil/ a bych ji, ale se sebezapienim
[ ] odmitl/ a bych



Jste spokojen/ a s novym kloubem?

[] ano
[] ne

Pouzivate jeSté pro chiizi berle/hole?

[] ano
[] ne
[] obcas
Probiha u Vais jesté néktera forma rehabilitace?
[] ne
[ ] ano, uz rehabilituji pouze sam/ sama dle instrukci 1ékate/fyzioterapeuta
[] ano, dochazim na fyzioterapii
[ ] ano, fyzioterapeut dochazi ke mné domu

[] dal$i moZnost.........oovvevevnenn...



Priloha 5: Dotaznik WHOQOL- BREF

2. ¢ast dotazniku k DP
KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE
WHOQOL- BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich oblasti.
Odpovezte laskaveé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/ a, jak na kterou otazku odpovédeét,
vyberte prosim odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako
prvni.

MV v v

Berte pfitom v Gvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Vas na Vas Zivot za
posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napt.:

Dostavate od ostatnich lidi vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
takovou pomoc, jakou 1 2 3 ) 5
potiebujete?

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydnii. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné podpory,
zakrouzkoval/a byste tedy Cislo 4.

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
@ 2 3 4 5

Dostavate od ostatnich lidi
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zadné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.

Dopliujici otazka: predpokladana zména. U tohoto hodnoceni prosim zapiste Cislici
u jednotlivych otazek, jak myslite, ze se stav zméni do priStiho méfeni, to je za 3 mésice.

Prectéte si laskavé kaZdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to
Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

1. Jak byste zhodnotil/a velmi §patnd Spatna ani Spatna ani dobra velmi dobra
kvalitu svého Zivota? dobrd
1 2 3 4 5

Ptedpoklddand zména




2. Jak jste spokojen/a se velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani | spokojen/a velmi
svym zdravim? nespokojen nespokojen/a spokojen/a
/a
2 3 4 5
1

Predpokladana zména

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a urcité
veci.

vibec ne | trochu | stiedné | hodné | maximalné | Piedpokladana
zména

3. Do jaké miry Vam bolest

brani v tom, co potiebujete 1 2 3 4 5
délat?

4. Jako moc potiebujete

1ékatskou péci, abyste mohl/a 1 2 3 4 5

fungovat v kazdodennim Zivoté?

vvvvv

6. Nakolik se Vam zda, ze ma
Vas zivot smysl?

7. Jak se dokazete soustredit?

8. Jak bezpecné se citite ve svém
kazdodennim zivoté?

N R
NN NN
w Wl w |w
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9. Jak zdravé je prostiedi, ve
kterém zijete?

Nasledujici otazky zjist'uji, v jaké rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti
V poslednich dvou tydnech.

viubec ne | trochu | stfedné | hodné maximalné Predpokladana

zména
10. Méte dost energie pro
kazdodenni zivot? ! 2 3 4 >
11. Dokazete akceptovat svij
télesna vzhled? ! 2 3 4 >
12. Méte dost pencz 1 5 3 4 5

k uspokojeni svych potieb?

13. Mate ptistup
k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro svij
kazdodenni Zivot?

14. Mate moznost vénovat se
svym zalibam? 1 2 3 4 5

15. Jak se dokazete
pohybovat? 1 2 3 4 >




Dalsi otazky smétuji na to, jak jste byl/a §astny/4 nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi svého

zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen | ani spokojen/a ani | spokojen/a velmi Piedpoklada
nespokojen/a /a nespokojen/a spokojen na zména

/a

16. Jak jste spokojen/a

se svym spankem? 1 2 3 4 5

17. Jak jste spokojen/a

se svou schopnosti

provadét kazdodenni . 2 3 4 >

¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a

se svym pracovnim 1 2 3 4 5

vykonem?

19. Jak jste spokojen/a

sdm/sama se sebou? 1 2 3 4 5

20. Jak jste spokojen/a

se svymi osobnimi 1 2 3 4 5

vztahy?

21. Jak jste spokojen/a

se svym sexualnim 1 2 3 4 5

Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a

S oporou, kterou Vam 1 2 3 4 5

poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a

S podminkami v misté, 1 2 3 4 5

kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a

S dostupnosti zdravotni 1 2 3 4 5

péce?

25. Jak jste spokojen/a

s dopravou? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou tydnda.

26. Jak Casto prozivate negativni nikdy nékdy stiedné celkem Casto | neustale

pocity, jako je napft. rozmrzelost,

beznad¢j, uzkost nebo deprese?

1 2 3 4 5

Predpokladdana zména




Priloha 6: Skala pro urceni BMI

hmotnost (kg)
vyska? (m)
e [
pod 19 pod 20

teme  mas
e mzs
Y Y Y B BT
B e s b i

Zdroj:http://www.1sg.sk/www/data/01/projekty/2013_2014/unicorns/ako_schudnut_ako_pribrat/bmi.html



Priloha 7: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
Utvar naméstka pro o$etfovatelskou pééi

o

— 1 Edvarda Benese 13, 305 99 Plzer - Bory
— e alej Svobody 80, 304 60 Plzefi - Lochotin
FAKULTN NEMOCNICE PLZEN 160 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani

Petra Koukolikova, Bc.

Studentka oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyn& pro oSetfovatelskou pési FN Plzefi
povoluji Vase Setfeni na Kilinice ortopedie a traumatologie pohybového ustroji (KOTPU) FN Plzen,
v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,Kvalita Zivota pacientt po totalni
endoprotéze kloubu“. Va$e $etfeni bude probihat pomoci dotazniku uréeného pacienttm KOTPU a
sbérem informaci o odbornych o$etfovatelskych postupech.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzern:

Vrchni sestra KOTPU souhlasi s vasim postupem

Va$e Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setreni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, v platném znéni.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve Vasi diplomové
praci, musi byt anonymizovany. Sbér informaci budete provadét v dobé Vasi, Skolou
schvalené, odborné praxe a pod pfimym vedenim opravnéného zdravotnického
pracovnika FN Plzen, kterym je pani Mgr. Petra Vdvrova — Simlerova, vrchni sestra
KOTPU FN Pizer.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i
Organizacnimu celku FN Plzeni zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk
VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacientd / respondentd &i zdravotnickych pracovnik( s Vami
spolupracovat, pokud by spolupraci sVami pacient / respondent pocitoval jako ujmu &i
s dotazovanim nevyslovil souhlas, nebo pokud by spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich
povinnosti zamé&stnanct FN Plzef. U&ast respondenttl na Vasem Setfeni je dobrovolna a je
vyjadifenim ochoty ke spolupraci oslovenych pacientd FN Plzen s Vami.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svetluse Chabrova
manazerka pro vzdeélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

29.7.2016
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Priloha 8: Edukacni materidl FN Plzeni- 1. cast

SEXUALNI AKTIVITA V PRVNICH TRECH MESICICH PO OPERACI

Ze sexuélniho Zivota pacienti mivaji &asto znaéné obavy. Vzidy je
zapotfebi velké ohleduplnosti ze strany partnera. PH vsech pohybech je
pochopitelné nutné vyvarovat se pokréeni operované dolni koncetiny, zevni
rotace a ohnuti kycelniho kloubu pres pravy thel a vyrazngji se nepieklanét.
UnoZeni naopak nepfinasi 74dné riziko. Dalsich omezeni intimniho souziti viak
netieba.

Ze zkuSenosti pacientli mizeme pro Zeny doporuéit:

1. Polohu na zdravém boku s polstitem mezi koleny, s lehce pokréenymi
dolnimi kon¢eiinami v ky&elnich kloubech a partnerem za zady.

2. Vyhovuje-li Vam, je moZna i poloha na bise.

3. Dalsi moZnosti je poloha na zidech sunoZenim natazené operované
konCetiny (nevytédet zevné!!!) se zdravou kon&etinou pokréenou a zevné
rotovanou, '

4._Pozdé&ji, po Sesti tydnech, je mozné pelcha v tdede-a-vSechny ostatni
polohy, s vyvarovanim se krajnich poloh a rizikovych pohybt (ptekfiZeni
operované koncetiny pies zdravou a zevni rotace).

U muZi je nejvhodnéjsi poloha na zadech, kdy vétsi aktivitu prenechame
na partnerce.



Priloha 9: Edukacni materidl FN Plzeni- 2. cast

Sexualita po TEP kycle
Mila pacientko, mily paciente,

po Vasi operaci jste jisté dostali plno rad napf. jak sedét, otacet se, chodit atd.,
ale jedna rada byva zapomenuta a to:

Jak mohu ,spat“ se svym partnerem?

Pozice ¢.2
Pozice ¢.1 2ena_ operované
™ 3 (pasivni)
muz operovany
(pasivni)

Pozice ¢.3

! i ) Pozice ¢.
muz nebo zena operovani e

muz nebo Zena operovani

Pozice ¢.5
Zena operovana
(pasivni)

(o) S
‘- ™~ Pozice ¢.6
Zena operovana

(pasivni)

Doporuéeni: Davejte, prosim, pozor na vase event. castecné zatizeni operovane
kycle, obzvlasté u pozice ¢islo 3 a 5.



