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Souhrn:

Ve své praci jsem se zamétila na skupinu pacientt s totalni endoprotézou kolenniho ¢i
kycelniho Kkloubu, na naslednou péci a na rezimova opatfeni, kterda musi pacient
s endoprotézou dodrzovat. V praktické ¢asti jsem zjistovala, zda a kym jsou pacienti
informovani o rezimovych opatienich a nasledné péci po operaci. Dale jsem zjistovala, zda
poskytované informace tykajici se rezimovych opatfeni jsou pro né srozumitelné

a dostate¢né a zda tato opatieni dodrzuji.
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UvVOD

Schopnost pohybu provéazi clovéka prakticky cely zivot. Prvni pohyby byvaji
zaznamenany jiz v 6. tydnu prenatalniho vyvoje ¢loveéka a pozdéji se stale vice zdokonaluji
a koordinuji. Hlavnim ukolem pohybového aparatu je, kromé ochrany vnitinich orgéant,
zajistit rovnovahu a pohyb téla. Jeho funkce je fizena centralnim nervovym systémem
a souCasn¢ je vyrazné ovlivilovana cinnosti hormonalniho systému a metabolickymi
zménami v organismu.

Ortopedie je obor, ktery se zabyva 1écbou pohybového aparatu a spolupracuje s fadou
jinych medicinskych obort. V soucasné dobé je oborem pifevazné operacnim s moznosti
dalsi postupné specializace.

Mezi nejcastéjsi operace, které se provadéji na ortopedickych oddélenich, patii totalni
endoprotézy kloubli, a to hlavné kloubli kolennich a kycelnich. Pacienti s kloubnimi
nahradami kazdoro¢né ptibyva, a to nejenom kvili tomu, Ze je stile vice onemocnéni, jez
se daji feSit pomoci totalni ndhrady, ale také proto, Ze se snizuje vékova hranice pro tento
vykon a pribyva i pacientl, ktefi potfebuji reoperaci.

Pracuji na ortopedicko-traumatologickém oddé€leni a vétSinu mych pacient tvoii lidé,
ktefi maji postizeny kloub riznym stupném artrézy. Toto degenerativni onemocnéni neni
zalezitosti pouze lidi starych, ale i podstatné mladSich. Je to onemocnéni, které je
nevylécitelné a 1 pres fadu nejmodernéjSich 1écebnych metod je vEétSinou nutnd operacni
lécba-nahrada postizeného kloubu endoprotézou.

Ale operaci to vSe nekonci, spiSe za¢ind. Kloubni nédhrada s sebou ptinasi fadu omezeni,
tzv. rezimova opatieni, kterd by pacienti méli dodrzovat. Jedna se o rady a doporuceni,
které je nezbytné po operaci totalni endoprotézy dodrZovat, aby se minimalizovalo riziko
vzniku komplikaci. Ve své bakalarské praci se vénuji pacientim, ktefi podstoupili operaci
kloubni nahrady kolenniho nebo kycelniho kloubu. Velmi casto se u nich setkavam
s nedostatecnou informovanosti o reZimovych opatfenich a nasledné péci po propusténi
z nemocnice. Proto jsem sviij prizkum v praktické ¢asti zamétila na to, abych zjistila, jak
dalece jsou pacienti informovani, zda jsou pro n¢ poskytované informace dostacujici
a srozumitelné a zda jsou informovéni o nasledné péci po této slozité operaci. Myslim si,
ze tada pacientl tuto operaci podceiiuje a neuvédomuji si rizika, ktera s sebou pfinasi.
Nutno podotknout, Ze na naSem ortopedickém odd€leni neni vytvoren standard

osetfovatelské péce u pacientli po totdlni endoprotéze, k dispozici neni ani Zadna



informaéni brozura. Rada pacientii, hlavné téch starSich, je proto odkézana na informace,
které ziska z vlastnich zdrojim, a ne vzdy jsou tyto informace dostacujici. Proto doufam,
ze vysledky mého prizkumu poslouzi nejenom k zamysleni, jak informovanost pacienti
zlepsit, ale 1 jako podklad pfi tvorbé informacni brozury pro pacienty tykajici se

rezimovych opatfeni a nasledné péce po operaci totalni endoprotézy.
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TEORETICKA CAST

1 Management

Management je v trhové ekonomice velmi ¢asto pouzivanym pojmem. Je odvozeny od
,t0 manage“, coz znamena vést, radit, vladnout. Mnoho autorii udavé, ze v soucasnych
podminkach je management hlavné uménim, do kterého ¢im dal tim vic pronika véda.
Shoduji se v ndzoru, Zze management je proces planovani a vynakladani usili, organizovani
a vyuzivani zdroju tak, aby se dosahl urcity, predem stanoveny cil.

Management jako védni disciplina je interdisciplinarni védni obor, ktery se opira
0 poznatky z oblasti Cetnych védnich disciplin (ekonomie, matematiky, psychologie
a jiné). Jeho poslanim je vytvofit metodologii fizeni, s diirazem na efektivnost. Podle
Malejcika (1998) management jako mladé védni disciplina ptedstavuje uspotfadany soubor
poznatkt podle ur€itych hledisek, vétsinou odpozorovanych z praxe. Tyto poznatky jsou

zpracované formou navoda na konani anebo jako principy.(7)

1.1 Zaklady managementu oSetirovatelstvi

»Management oSetfovatelstvi je soubor ovétenych postupi, zkuSenosti a metod, které
pouzivaji sestry — managerky oSetfovatelstvi na zvladnuti ¢innosti potfebnych na vytvoreni
optimalnich podminek na poskytovani kvalitnich oSetfovatelskych sluzeb.“ (Kilikova,
2005, s. 22)

Management oSetfovatelstvi se poklada za proces vykonavani prace prostfednictvim
jinych, dusledné, nacas a vramci uritého rozpoctu. Management oSetfovatelstvi
shromazd’uje, analyzuje, tfidi a syntetizuje vysledky vyzkumi, zevSeobeciiuje zkuSenosti
z fidici Cinnosti. Jeho cilem je vytvofit teoreticky a metodologicky zaklad. Problémy
managementu oSetfovatelstvi se koncentruji do dvou zékladnich uloh: toho, co se fidi a
toho, jak se fidi. Jeho zékladni filozofii je zména oSetfovatelské praxe.(7)

»Novy®“, tzv. moderni management oSetfovatelstvi se zakldda na aplikaci poznatki
novych véd (informatiky, statistiky, opera¢ni analyzy, ekonomiky) do procesu fizeni.
Ulohou vyzkumu v managementu o3etiovatelstvi je dokazat G¢inné fizeni. Diiraz se klade
na kontrolu, rychlou komunikaci mezi jednotlivymi slozkami oboru jako systému, na
odhalovani pfi¢in problémi a navrhovani zpisobii feSeni. Siroké pouziti ma

V managementu oSetfovatelstvi a v fizeni sluzeb informacni systém. Sestry — managerky
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na ruznych stupnich fizeni vyuzivaji pocitaCovou techniku na ziskavéani informaci a na

transport souborti souvisejicich s fizenim.(7)

1.2 Profil sestry- manazerky

Kazda profese si vyzaduje urcity soubor znalosti, schopnosti a osobnostnich rysu.
Odborné znalosti sestry — managerky jsou takové, které jsou potiebné pro vykonavani
specializovanych aktivit. ZaruCuji vcasné rozpoznani problému, hroziciho rizika.
Umoznuje planovani vlastniho pracovniho ¢asu. Jsou ptfedpokladem efektivniho planovani,
rozvrzeni finan¢nich zdroju a kontroly. Odborné znalosti sestry — managerky zahrnuji: sbér
dat, analyzu a interpretaci, schopnost identifikace problému a jeho feSeni, predpovidani
vysledkd, formulovani pojmi, uplatiovani logiky, umét motivovat samu sebe. Sestra —
manazerka je modelem odbornych a fidicich schopnosti. Sestra — managerka je v kolektivu

povazovana za rovnocenného partnera.(7)
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2 Anatomie a fyziologie kloubu

Jako kloub se oznacuje misto spojeni dvou kosti. Zdravy kloub je konstruovan tak, aby
umoznil pohyb a poskytoval dostatecnou mechanickou oporu. Kost je vzdy ucastnikem
pohybu — byt ucastnikem pasivnim. Kazdy pohyb ma také na kost — a pfenesené na cely
skelet sviij vliv. Za nejvétsi a zaroven jednoduchy kloub lidského téla je povazovan kloub
kycelni. Jednoduchy proto, Ze je sloZzen ze dvou kosti. Jedna se o parovy kloub, ktery je pro
kazdou nohu zvlast’ a umoznuje pohyb organismu. Naopak kolenni kloub je kloub slozeny,
kloubi se v ném tfi kosti, a navic je tzv. inkongruentni, sty¢né plochy stehenni a holenni

kosti do sebe nezapadaji.(1)

2.1 Ky¢elni kloub

Ky¢elni kloub (articulatio coxae) je omezeny kulovy kloub stehenni kosti s pletencem
dolni koncetiny. Ky¢elni kloub neni jen kloubem, ve kterém se pohybuje DK vici trupu,
jsou to nejenom klouby nosné, ale zaroven také balan¢ni, udrzuji rovnovahu vzptimeného
trupu. Kloubni plochy ky¢elniho kloubu tvofi jamka (acetabulum) kosti kycelni, hlavice
(caput) a krcek (collum) kosti stehenni (femuru). Jamka kycelniho kloubu ma tvar duté
polokoule, na jejimz vzniku se podileji vSechny tfi kosti panevni (nejmensi podil ma z 20%
os pubis, nejveétsi podil ma z 45% os ischii). Priény prumér acetabula je asi 2,5 cm a
nejhlubSim mistem kycelni jamky je jeji stied (fossa acetabuli). Kloubni plochou ky¢elni
jamky je ale pouze polomésicita plocha (facies lunata), ktera je také jako jedina potazena
kloubni (hyalinni) chrupavkou. Kloubni chrupavka acetabula je nejsilngjsi v horni ¢asti
jamky, kde dosahuje tloustky az 3 mm. Na spodiné jamky kam nezasahuje hlavice,
kloubni chrupavka chybi. Horni okraj acetabula, ktery casto samostatné osifikuje, se
Vv klinické praxi popisuje jako stfiSka. Velikost a tvar stfiSky ma zna¢ny vyznam pro
stabilizaci hlavice kosti stehenni. (1)

Pomérné hluboka jamka je dale prohloubena vazivovym prstencem (labrum
acetabulare). Prstenec je nejvyssi ve své zadni a horni ¢asti (asi 1 cm), zvétSuje kapacitu
kloubni jamky. Vkleslé dno jamky vypliiuje tukovy polstar (pulvinar acetabuli). Funkci
tohoto polStaie je absorbovat narazy, které pies hlavici femuru smétuji proti slabému dnu

kloubni jamky. (3)
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Pouzdro kycelniho kloubu je velmi silné a za¢ina na okrajich acetabula. Na vnitini
stran¢ kloubniho pouzdra se nachazi tenké blana, kterd produkuje kloubni maz (synovii).
Tato vazka tekutina zvlhcuje tfeci plochy kloubnich konct a vyzivuje kloubni chrupavku,
ktera neobsahuje cévy ani nervova zakonceni. S pouzdrem srastaji Ctyfi zesilujici vazy:
ligamentum iliofemorale (nejsilngjsi vaz lidského téla), ligamentum pubofemorale (vaz
omezujici abdukci a zevni rotaci v ky¢elnim kloubu), ligamentum ischiofemorale (vaz
omezujici addukei a vnitini rotaci kycelniho kloubu), zona orbicularis (kruhovity vaz,
obtaci a podchycuje kréek femuru, ale nespojuje se s nim). (4)

Kloubni spojeni umoznuje pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti na kloubnich
plochéach pokrytych hyalinni chrupavkou. V lidském téle se nachazi 143 rtiznych kloubt,
ale existenci nékterych znich si obvykle vibec neuvédomujeme, protoze jejich
pohyblivost je silné omezend. Mezi zakladni pohyby, které kycelni kloub vykonava, patii
flexe (ohnuti, ohybani, asi do 120°), extenze (natazeni, napiimeni, asi do 13°), abdukce
(odtazeni, do 40°), addukce (pohyb smérem k ose téla, do 10°), zevni rotace (otaceni, do
15°), vnitini rotace (do 35°). (3)

Nepravidelnosti ve stavbé nékterych kloubt, kdy tvar hlavice neodpovidé tvaru jamky,
vyrovnavaji vlozené¢ chrupavcité nitrokloubni desticky, kruhovité (disky) nebo
polokruhovité¢ (menisky). Podle tvaru sty¢nych plosek, které zaroven urCuji charakter
pohybu v kloubu, délime klouby na kulovity, vejcity, sedlovy, kladkovy, valcovy,
plochy.(1)

2.2 Kolenni kloub

vvvvvv

Z dolniho konce kosti stehenni (femuru), z horniho konce kosti holenni (tibie) a ¢ésky
(patelly). Mezi kloubnimi plochami jsou vloZeny 2 lamely (meniscus medialis et lateralis)
které se 1iSi svym tvarem a velikosti. Meniscus medialis je vétsi a polomésicity. Je méné
pohyblivy a vzhledem ke své mensi pohyblivosti byva Castéji poSkozen. Meniscus lateralis
je téméf kruhovy, znacné pohyblivy, zvIasté pti mirnych (15 — 30° stupiiovych flexich)
V kolennim kloubu. Poskozené (roztrzené¢) menisky je obvykle nutné z kolenniho kloubu
odstranit. Neodstranéné menisky blokuji pohyb kloubu nebo poskozuji chrupavky
kloubnich koncti. (4)

Pouzdro kolenniho kloubu zesiluji vazy: vnitini postranni vaz (ligamentum collaterale

tibiale), a zevni postranni vaz (ligamentum collaterale fibulare). Zvlastnosti kolenniho
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kloubu jsou nejmohutnéjsi stabilizatory kloubu — nitrokloubni zktizené vazy (ligg. cruciata
genus). Predni zkiizeny vaz (ligamentum cruciatum anterius) a zadni zkfizeny vaz
(ligamentum cruciatum posterius). Oba zkiizené vazy jsou priblizné stejné dlouhé, zadni
vaz je asi o tietinu silngjSi nez vazy piedni. Je vlastné nejsilnéjSim vazem kolenniho
kloubu. Kloubni pouzdro se skladd ze dvou membran (synovidlni a fibrozni) a ze
synovialni tekutiny. Synovidlni tekutina je produktem synovialocytd, jeji slozeni a
mnozstvi v kloubu je proménlivé. Tato tekutina ma 3 zakladni funkce: vyzivu, udrzuje
pruznost chrupavky (tlumi narazy) a snizuje tfeni kloubnich chrupavek. Synovialni
membrana ohranicuje kloubni dutinu a vystyla vnitini povrch kloubu. Tato membrana je
sloZzena ze synovialocyt, které produkuji kyselinu hyaluronovou. Fibr6ozni membrana ma
pfedev§im mechanické funkce, které zajist'uji stabilitu a pohyblivost kloubu. (4)

Kolenni kloub vykonava tyto pohyby: flexi (ohnuti, v rozsahu 130 — 160 stupnii),

extenzi (zakladni postaveni kloubu), vnitini (17 stupni) a zevni rotaci (21 stupiiti). (4)
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3 Degenerativni onemocnéni kloubu- artréza

Artroza je bolestivé onemocnéni kloubu, které postihuje lidi zhruba kolem 50-ti let
véku. Statistiky hovoii az o 80%, s vékem narlist onemocnéni jes$té stoupd. Jednd se
o chronické degenerativni onemocnéni zplisobené ztratou chrupavky, jeji nedostatecnou
obnovou a vysychanim. NejCastéji byvaji artrozou postizeny velké klouby (kolena, kycle,
ramena), patet a také nékteré malé klouby ruky. Kloubni chrupavka se v poc¢ate¢nim stadiu
diky snizeni glykosaminoglykanii stava méné pruznou, V jejim hladkém povrchu se tvofi
Stérbiny, které se prohlubuji az ke kosti. Do kloubniho prostoru se uvoliiuji drobné ulomky
chrupavky, struktura chrupavky se méni, posléze dochazi k tvorbé kosténych vyristki tzv.
osteofytu. (4)

Nemoc se projevuje celou Skdlou pfiznakd. Jednim z prvnich je bolest, ktera se
pozvolna zhorSuje. Nejvice se projevuje pii postizeni mekkych tkani v okoli kloubu.
Dalsim ptiznakem je omezeni pohyblivosti kloubu, pii vstavani z lazka, kiesla ¢i pfi
zmeéné polohy téla ma pacient pocit, ze je ztuhly, musi se pomalu a obtizn¢ dostat zpét do
plné pohyblivosti. V pozdnim stadiu artrézy se miiZze objevit 1 zanét, cozZ je velmi Casta
a bolestivda komplikace. Jeho privodnim projevem byva otok, kdy dochdzi k méstnani
tekutiny (vypotku) v kloubu, neutuchajici bolest, zarudnuti kloubu a zvySujici se teplota

daného mista. Znamkou pokrocilého stadia artrozy se stdva deformace a zhrubéni kloubu.

(4)

3.1 Pri¢iny artrézy

PfiCin artr6zy je celd fada a da se o ni v dne$ni dobé hovofit jako o civilizacni chorobé.
Na jejim vzniku se vyznamné podili Zivotni styl, bohata a tu¢né strava, kterd zpisobuje
obezitu, urazy, vrozené vady, nedostatek pohybové aktivity nebo naopak nepfimétena ¢i
jednostranna fyzicka zatéz. Na vzniku artrézy mé vliv také dédi¢nost a fada nemoci, napf.

cukrovka. Kloubim rovnéz neprospiva vrcholovy sport.(16)

3.2 Diagnostika artrozy

Diagnostika artrdzy se opira o fadu vySetieni. Dulezité je zjisténi anamnézy pacienta —
charakter bolesti, jeji trvani, lokalita, jaké ma pacient genetické zatizeni, zkouma se jeho

celkovy zdravotni stav. Dal$im diagnostickym prvkem je fyzikalni vySetfeni, kdy si
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vS§imame postoje a chlze, klinickym vySetfenim zjiStujeme pohyblivost a bolestivost
V kloubu. Postizeny kloub se hodnoti prohmatdnim a cely se objektivné zkouma
(ptitomnost drasotli, zhrubéni, rozsah pohybu, zarudnuti apod.). Mezi pomocné vysetiovaci
metody patii rentgenovy snimek, CT, magnetickd rezonance nebo ultrazvuk, kterym se
zjistuje kloubni vypotek, posuzuje se tloustka kloubniho pouzdra a zmény mékkych tkéani.
Na rentgenovych snimcich se zkouma zzeni, atrofie nebo deformace chrupavky,
Vv pozdéjsich stadiich i vznik kostnich vyrustki.(21)
Na zaklad¢ rentgenového nalezu se stanovi stupei artrozy. Stupné artrdzy jsou Ctyfi.

U L stupné¢ je patrné zazeni kloubni $térbiny, které vidime na rentgenovém snimku.
V tomto stadiu jesté neni obvyklad ptitomnost osteofytt. U II. stupné pokracuje zuzovani
kloubni §térbiny, kloubni povrch se stava drsnéjsi. Objevuji se osteofyty i pseudocysty. U
III. stupné dochézi k vyraznému zuZzeni kloubni $térbiny, zvySuje se vyskyt pseudocyst,
zacina osteopor6za a kloubni povrch je vice nepravidelnéjsi. Nachazeji se zde jiz velké
osteofyty. Ve IV. stupni dochazi k vyrazné progresi viech zmén jako ve IIL. stupni. Uplng
zanik4 kloubni Stérbina, pseudocysty se zvétSuji. V konecném procesu dochdzi k nekroze
pfislusnych casti kloubu. III. a IV. stupenn artrozy je indikaci k implantaci totdlni

endoprotézy.(21)

3.3 Lécba artrozy

Pfic¢iny vzniku artrézy sice odstranit neumime, ale piesto existuji 1écebné postupy,
které efektivné zpomali jeji zhorSovani. Lécba se voli dle diagnostikované faze

onemocnéni.

3.3.1 Konzervativni (neoperativni) 1écba

Zaklad tvori nefarmakologické postupy. K nasazeni 1¢kii obvykle dochéazi az
v pokrocilejsim stadiu. Nejcastéjsi rada u jakékoliv nemoci je, zacit se zdravé stravovat
a optimalizovat télesnou hmotnost. Je doporu¢ovan dostateny ptisun vitamini C, E, D,
omega 3 kyselin, kolagennich peptidi a aminokyselin. Pro zlepSeni stavu artrozy je
dilezité udrzovat optimalni pohybovou aktivitu.(16)

Zakladem farmakologické 1écby je uZivani analgetik, které dokéazi tlumit bolest. UZivat
je lze formou tablet nebo lokalni aplikace v podob¢ masti (lokalnich antiflogistik). Objevi-

li se v kloubu zanét, 1ékaf rozhodne o nasazeni nesteroidnich antirevmatik, které kromeé
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analgetického maji i protizanétlivy Gcinek. Jejich nevyhodou pii dlouhodobém uzivani
byva vznik vedlejSich ucinkG (napt. viedova choroba Zzaludku). Posledni dobou je
vénovana velka pozornost medikamentiim ze skupiny chondroprotektiv (napt. glukosamin
sulfat, chondroitin sulfat, diacerhein, hyaluronova kyselina, cox 2 — inhibitory). Tyto
pomalu pusobici 1éky potiebuji minimalné mésic, nez zacnou piisobit, zato vSak dokazi
ochranit chrupavku pted dalsi degradaci. Aplikuji se vétSinou injekéné do kloubni

Stérbiny.(16)

3.3.2 Chirurgicka (operativni) 1é¢ba

Pokud jsou ptredchozi zplsoby lécby neucinné, pfistupuje se k 1é€bé chirurgické.
Dovoluji-li to okolnosti, je zvoleno nejprve artroskopické oSetieni kloubu. Jedna se
o miniinvazivni zékrok, kdy se oSetfuje chrupavka a odstranuji osteofyty. Tento zakrok
dokaze pomoci od bolesti a oddalit ptipadnou nutnost nahrady kloubu endoprotézou.(21)

Pii mens$im poskozeni, mize byt operativné transplantovana chrupavka, pouziva se
zejména pii urazech. Pfi rozsdhlém poskozeni kloubu se operativné odstrani kloub,
pripadné nahradi kloubem umélym. Operace, pti které se nahradi kloub vlastni (nebo jeho
¢ast) kloubem umélym se nazyva aloplastika a novy kloub se nazyva endoprotéza.
Endoprotézy se upeviiuji ke kosti pomoci specidlniho lepidla, tzv. cementované nebo maji
porézni povrch a kost do nich vriistd tzv. necementované.

Implantaty, které se pouzivaji, se vyrab¢ji z riznych kovovych slitin, specidlni keramiky a

polyetylénu. (21)

3.3.3 Nejnovéjsi trendy v chirurgické 1é¢bé artrozy

Cilem je minimalni poskozeni tkani diky miniinvazivni chirurgii. Podstatou
miniinvazivni chirurgie je mal4 opera¢ni rana s minimem nezadoucich u¢inkl a poskytnuti
co nejvyssiho komfortu pacientovi. Pro operatéra je tento pfistup znacné naro¢ny.

V soucasnosti miiZze operatér vyuZzit kombinaci operacni techniky s pocitacem. Hovofime o
pocitaCem asistované chirurgii. I pfi minimalni operaéni rané ma operatér prehled o celé
operacni oblasti a ptistupovych cestach. To vSe diky naviga¢nimu systému, ktery mu ve

virtualni podobé poskytuje pocitac.(20)
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Technologickym novym krokem je povrchova nahrada kycle (resurfacing) tzv.
miniendoprotézy vhodné pro mladsi pacienty s ponechanim maxima vlastni kosti a

nahradou jen kloubni plochy nebo minimalni ¢asti kréku a hlavice.(20)
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4 Endoprotéza kloubu

Endoprotéza kloubu se implantuje pacientim s pokrocilou artrézou, kteii trpi
chronickou bolesti a ztratou pohybu. Roéné je v Ceské republice provedena totalni

endoprotéza u 12 az 13 tisic lidi. Nejcastéji je v lidském téle vymenovan kycelni kloub.

4.1 Historie vyvoje nahrady kloubu

O nahradu kloubu se snazili 1ékati dlouhou dobu. Nejvétsi problém vidéli v tom, Ze
dlouho nemohli nalézt vhodny material na zhotoveni nahrady. Zadny totiz nespliioval
zakladni vlastnosti, které kazd4 endoprotéza musi mit: biologickou slucitelnost s lidskym
télem, vysokou pevnost, hladky povrch, dlouhou Zivotnost a umoziiovat pacientovi co
nejptirozenéjsi pohyb. Dalsi specifickou problematikou byl zptsob ukotveni v kosti.

Prvni experimenty s nahradami kloubu se objevily pied druhou svétovou valkou.
Nejpodstatnéjs$i zlom nastal vroce 1962 v Anglii, kdy sir J. Charnley provedl prvni
implantaci cementované kycelni endoprotézy. Dodnes je povaZzovan za otce moderniho
feseni nahrady kycelniho kloubu a jim vynalezeny typ TEP (Total EndoProthesis) je
S jistymi modifikacemi pouzivan dodnes. Zékladem této protézy byla uméld jamka
vyrobena z polyetylénu a upevnénd pomoci cementu do pivodni vyfrézované jamky.
Néhradni hlavice kloubu byla ukotvena pomoci diiku z uslechtilé slitiny a zacementovana
V horni ¢asti stehenni kosti. V 80. letech minulého stoleti vstoupily do klinické praxe
necementované nahrady. Jejich hlavnim cilem bylo snizit pocet selhani endoprotézy
a usnadnit reimplantaci bez obtizného odstraiiovani cementu. Kromé dvou zakladnich
zpiisobll upevnéni kloubnich nahrad, tedy cementovanych a necementovanych, existuji
1 tzv. hybridni typy, které kombinuji oba typy fixace implantatu. Plivodni endoprotézy
vyvinuté v 70. letech minulého stoleti mély zivotnost 5 az 10 let. Nyni se pacienti
posouvaji do mladsich v€kovych skupin a pozadavek na dobu Zivotnosti endoprotézy se
prodluZuje na 15 a vice let.

Endoprotéza muze byt parcialni (¢aste€nd) nebo totalni (Uplnd). Parcidlni endoprotéza
zvand UNI TEP (unikondylarni kloubni ndhrada) znamend, Ze je nahrazend pouze Cést
kloubniho spojeni, které je postizeno. Tento typ endoprotézy se nejvice vyuziva u artrozy

kolenniho kloubu.(6)
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Protézy jsou vyrobeny z vysoce pevného materidlu, ktery télo pfijme a nedojde
k obranné reakci. V soucasné dob&é se pouzivaji protézy kovové (slitina kobaltu,
molybdenu a chromu) a umélohmotné (vysocemolekularni polyetylén). (10)

Jsou-li protézy ke kosti upevnény pomoci kostniho cementu (polymetylmetakrylatu),
jedna se o0 endoprotézu cementovanou. Jestlize ani jedna komponenta neni Vv kosti
upevnéna cementem, jedna se 0 necementovanou endoprotézu. Tento typ endoprotézy je
vyrobena z materialu s porovitym povrchem, aby se vyuzilo aktivity kostnich bunék, které
maji schopnost proristat do protézy a tim ji ukotvit. Alternativni metodou je, je-li jedna
komponenta upevnéna cementem a druha komponenta necementova, tehdy hovotfime
0 hybridni endoprotéze. Zadny material bohuZel nema vlastnosti jako lidska chrupavka
a proto vydrzi maximalné¢ 10 — 15 let, nebot’ stejn¢ jako u jinych mechanickych ¢asti
dochazi k opotfebovani materialu (napf. K proSlapani polyethylénové vlozky), piipadné

uvolnéni endoprotézy z kosti. Poté je nutné operaci opakovat.(10)

4.2 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Nahrada kycelniho kloubu patii mezi Casté operacni vykony v ortopedii. Implantuje se
nejenom pacientim s pokroCilym stupném artrozy, ale i v pfipadé zlomeniny v oblasti
kr¢ku kosti stehenni, méné Casto v piipadé kostnich nadora v oblasti ky¢le.(19)

Implantace totalni endoprotézy kycle spo¢iva v ndhradé jamky i hlavice kosti stehenni.
Cementované endoprotézy jsou obecné implantovany starSim pacientiim, mén¢ aktivnim
pacientiim a pacientim s osteoporézou. Vyhodou téchto implantatl je okamzita pevnost ve
spojeni s kosti, pacient tak mize diive zatézovat operovanou koncetinu. Necementované
komponenty se implantuji mlad$im, aktivnéjSim lidem a pfipadnéd reimplantace je u nich
technicky jednodussi. Nevyhodou téchto necementovanych komponent je, Ze pacient musi
dele odlehcovat operovanou koncetinu. Endoprotéza kycle klade naroky na piesné
umisténi jednotlivych komponent. Jamka musi respektovat spravnou anteverzi a sklon,
délkou ditku pak muizeme Caste¢né korigovat délku operované koncetiny i stabilitu

endoprotézy.(20)

4.3 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Pti artroze tohoto kloubu dochézi k fad¢ degenerativnich zmén chrupavky, kterd ztréaci

svoji pevnost, dochazi k jejimu rozvlaknéni, popraskani. V pokrocilém stadiu artrozy mutize
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i ¢ast kloubni chrupavky zcela chybét. Cast&ji byva postizena vnitini &ast kloubu a kolena
jsou var6zni (do*“O*), méné Casta je valgdzni deformita (do“X*).(6)

Totalni endoprotéza kolene se provadi stejn¢ jako ndhrada kloubu kycelniho, kdy se
opotiebované kloubni plochy nahrazuji implantaty. Pii operaci se odstraiuji osteofyty,
menisky, pfedni zkiizeny vaz a zanétlivé zménéna kloubni vystelka (synovialis). Po
pfesném opracovani obou konct kosti (dolniho konce kosti stehenni a horniho konce kosti
holenni) se implantuji komponenty, nejcastéji cementované. Pfi implantaci ndhrady kolene
se kladou pfisné naroky na piesnost, spravnou velikost obou komponent, korekci osy
koncetiny, stabilitu postrannich vazl, zajisténi volného a dostate¢ného rozsahu pohybu,

oSetfeni mekkych tkani, kloubniho pouzdra a ¢ésky.(19)

4.4 Komplikace endoprotézy kloubu

Stejné jako u jinych operacnich vykoni miuize dojit ke komplikacim. Béhem operace
komplikaci v pooperaénim obdobi je trombodza zil (tvorba krevnich srazenin) dolni
koncetiny, krevni srazenina se mize uvolnit a zptsobit plicni embolii. Proto se klade velky
diraz na prevenci TEN, ktera spo¢iva v bandazovani dolnich koncetin, v ¢asné mobilizaci
pacienta a v podavani 1éku, které brani vzniku srazeniny.(17)

V poopera¢nim obdobi mize dojit k infektu totalni endoprotézy, jak v obdobi ¢asném,
kdy je nutné rychlé operacni feSeni (vycisténi), nebo pozdnim, kdy je mnohdy nutna
vymeéna endoprotézy (replantace). Specifickou komplikaci pro totilni endoprotézu je
luxace (vykloubeni), které vznika, pokud pacient v pooperacnim obdobi, nez dojde
k prohojeni mékkych tkani, nerespektuje pokyny tykajici se zakazanych pohybl a pozic
dolnich koncetin. V takové ptipadé je nutnd repozice (zpétné zakloubeni) vétSinou
v celkové anestezii a nasleduje nékolikadenni klid na lazku, aby doSlo k zahojeni
poskozenych tkani. Periprotetickd zlomenina vznikne, kdyz v okoli endoprotézy,
predev§im femoralniho dtiku, dojde k ubytku kostni hmoty, oslabeni kosti a nasledné ke
zlomening. Tato komplikace vyzaduje operacni feseni, vétSinou se kost zpevni pomoci

specialnich dlah, n¢kdy je vSak nutné implantovat revizni endoprotézu. Vymény jsou vzdy

vvvvvv
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4.5 OSetrovatelska péce u pacientii pred operaci totalni endoprotézy kloubu

Operace totalni endoprotézy kloubu je planovany vykon. Piedoperacni piiprava
pacienta zacind jiz pfed pfijetim na odd¢€leni. Tam, kde neni nutnd hospitalizace, je tato
pfiprava zahajena ambulantng. (18)

Na zakladé doporuceni lékate specialisty (ortopeda) zajisti prakticky lékar tadné
predoperacni vySetfeni. Pfed pldnovanym operacnim vykonem je pacient komplexné
vySetien odbornym internim lékafem, ktery vyhodnoti miru rizika a odhadne schopnost
pacienta podstoupit dany vykon, navrhne preventivni opatieni a spolurozhodne o zpisobu
anestézie. Pacientovi je zhotoven rentgenovy snimek plic, EKG, provedeno laboratorni
vySetfeni krve, moce, vytér z krku a z nosu. Jakykoliv infekt, akutni ¢i chronicky, mize
pfinést vazné komplikace a ohrozit pacienta na zivoté ¢i zdravi. Pacienti, ktefi se 1é¢i
u specialisty pro néjaka dalsi onemocnéni (kardidlni, plicni, kozni a jiné), by méli mit
1 ptislusné kontrolni vySetfeni s vyjadfenim specialisty k operaci a doporucenim napft. na
zménu medikace, zvlastni medikaci apod. (25)

ProtoZze béhem operace dochazi ke znanym krevnim ztratdm a pacienti vétSinou
potiebuji v pooperaénim obdobi transfuze, je dobré predem naplanovat odbér
autotransfuze, tedy odbér vlastni krve, kterd je pacientim béhem operace ¢i po operaci
vracena. Standardné jsou odebirany dv¢ autotransfuze v odstupu jednoho nebo dvou tydn.
Autotransfuze snizuje riziko pfenosu infekénich nemoci a potransfuznich komplikaci.
K odbéru vlastni krve jsou pacienti zvani na oddéleni hematologie 14 dni pfed planovanym
vykonem.

Do ptedoperacni ptipravy také zahrnujeme redukci hmotnosti a rehabilitaci smétujici
k posileni kolemkloubniho svalstva, nacvik chiize o berlich a dechovou gymnastiku.(25)

K hospitalizaci pfichdzi pacient s jiz hotovym celkovym piedoperacnim vySetfenim,
které¢ by nemélo byt star$i 14 dnil. V nemocnici je pacient seznamen s usporadanim na
odd¢leni a s nemocni¢nim fadem, pravy a povinnostmi pacienta. Dilezitymi momenty pro
pacienta v nemocni¢nim zafizeni jsou vlidny pfistup sestry, dostatek verbalni komunikace,
empatie ze strany oSetfujiciho persondlu, dostate¢nd informovanost, piijemné a klidné
prostiedi. S fyzioterapeutem nacvici vstavani z ltizka a pohyb na lizku. Pfed operaci je
pacient informovan o pribéhu operace a moznych komplikaci a podepiSe informovany
souhlas s opera¢nim vykonem. O anestezii je informovan anesteziologem.

V den operace je pacient la¢ny, od pllnoci nesmi jist, pit a koufit. Operacni pole je

vyholené, pacient ma zaveden permanentni mocovy katétr a flexibilni zilni katétr do
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opacné HK, nez je operovand DK. Tésné pied operaci sestra zkontroluje lacnost,
odsperkovani, vyjme zubni nahradu a poda premedikaci. Pacient je odvezen na operacni

sal, kde se ho ujima salovy personal.(23)

4.6 OSetrrovatelska péce u pacientii po operaci totalni endoprotézy kloubu

Pifi operaci je poskozeny kloub nahrazen implantitem — endoprotézou. Cilem
pooperacniho obdobi je obnovit rozsah pohybu operovaného kloubu, nacvicit spravnou
chiizi o berlich a obnoveni zakladnich pohybovych stereotypti.

Pooperaéni péce zavisi na stavu pacienta a na zvyklostech oddé€leni. V bezprostfednim
pooperacnim obdobi je pacient uloZzen na JIP nebo ARO, kde strdvi nejméné prvni
pooperacni den. Zde jsou pravidelné sledovany zakladni vitdlni funkce, operacni rana,
bilance tekutin, odpady z Redonova drénu vyvedeného z opera¢ni rany, dopliuji se krevni
ztraty, aplikuji se analgetika a 1éky dle ordinaci operatéra.

V raném poopera¢nim obdobi mé pacient zaveden permanentni mocovy katétr (PMK)
z ditvodu sledovani bilance tekutin, bolestivosti kycle a zvySeného rizika luxace (u TEP
kycelniho kloubu) pii zvedani na podlozni misu. Sestra sleduje nejen funkénost PMK po
dobu jeho zavedeni, ale i mnozstvi a barvu moce nebo pfipadné znamky infektu. Ma-li
pacient zaveden epiduralni katétr, misto vpichu se za aseptickych podminek denné
pfevazuje, provede se zdznam do zdravotnické dokumentace a zméni se poloha vnéjsi ¢asti
katétru fixovaného k télu. DalSim invazivnim vstupem je intravenozni kanyla, kterou se
podavaji infuzni roztoky, které¢ zabezpeci dostateCnou hydrataci pacienta, aplikuji
profylakticky antibiotika, transfuze a léky na tlumeni bolesti. Sestra pravidelné sleduje
a zapisuje intenzitu bolesti a ucinek podanych analgetik. PéCe o intraven6zni kanylu je
stejnd jako o epidurdlni katétr. Pokud mé pacient implantovanou endoprotézu kycle,
operovand koncetina je umisténa do antirotacni boty, ktera zajist'uje spravnou polohu dolni
koncCetiny (nataZena, prsty smétuji vzhuru), aby nedoslo k luxaci. Po stabilizaci celkového
stavu je pacient pfevezen zpét na standardni ortopedické oddéleni. (9)

Pokud je vse vporadku a pacient je stabilizovany, 2. den po operaci se zacina
s rehabilitaci. Cvicebni jednotkou po TEP (pfiloha ¢.1) kloubu je mySlen urcity Casovy
usek (dle moznosti pacienta, prostiedi a jiné), ktery fyzioterapeut stravi spolecné
s pacientem. Béhem hospitalizace navstévuje fyzioterapeut pacienta denné a postupné
zvySuje jeho fyzickou aktivitu. Prvni den po operaci travi pacient vétSinu Casu vleze na

lizku, operovana koncetina je ve zvySené¢ poloze. Obzvlast dualezité¢ je aby nedoslo
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Kk pretoceni Spicky chodidla zevné (zejména u TEP kycle), coz by mohlo zplsobit
vykloubeni operovaného kycelniho kloubu. Proto je pacientovi vkladan mezi kolena
molitanovy klin ¢i polstar, ktery zajisti optimalni odtazeni DK a spolu s fyzioterapeutem
nacvicuje pacient posazovani. Pacient se mtize pretacet na zdravy bok, ale je nutné dbat na
to, aby m¢l mezi stehny tento molitanovy klin ¢i polstar neustdle. Druhy a tfeti den zacina
nacvik chlize o podpaznich berlich, kdy operovanou koncetinu pouze poklada. Je nutna
uzaviend a pevna obuv. Zatéz operované koncetiny by nemeéla presahnout 15kg. Proto je
nutné, aby pacient m¢l neustdle na paméti, ze umély kloub je kloub“nemocny* a jeho
zivotnost je dana i jeho zatézovanim (¢im vice bude kloub zatéZzovan, tim kratsi bude jeho
zivotnost). Od ¢tvrtého pooperaéniho dne se pacient nejenom pietaci na zdravy bok, ale
postupné se uc¢i chodit o berlich i po schodech. Poloha na boku ptinasi ulevu zvlasté od
bolesti zad. V této poloze pacient miize také posilovat glutealni a zadové svalstvo a mimo
jiné i procvicovat kolenni klouby. Pacient cviéi i na bfiSe — ohybéni v koleni a posilovani
hyzd’ovych svali. Osmy pooperacni den miize byt pacient propustén z hospitalizace domd,
pokud tedy zvladéd tyto cviky bez asistence fyzioterapeuta nebo sestry. Po celou dobu
pobytu na lazku je tfeba dbat, aby Spicka operované koncetiny nepiepaddvala zevné,
protoze koncetina se tim pretd¢i do zevni rotace, kterd je nezadouci. Rovnéz se
nedoporucuje tésné prinozovani operované koncetiny a jeji piekiizeni pfes operovanou
koncetinu, at’ uz vleze nebo vsed¢, je zakdzano! K dalSim ,,zakdzanym pohybim* patii
ohnuti ky¢le nad 90° (nesedét nikdy tak, aby v kyc¢li byl vétsi nez pravy thel). (12)

Fyzicka aktivita pacienta je dilezitd 1 pro prevenci vzniku zanétu Zil ¢i plicni embolie.
Ze stejného diivodu se podavaji 1éky branici vzniku TEN. Nasledujici dny pacient nejvice
travi ve spolecnosti fyzioterapeuta, se kterym nacviCuje zvySeni rozsahu pohybu, svalové
sily DK a chizi o berlich. Cilem této faze rehabilitace je vertikalizace pacienta, nacvik
samostatné chtize o berlich se simulaci naslapu a nacvik sebeobsluhy. Od pocatku nacviku
chiize je tfeba pacienta dusledné opravovat pii vytvareni stereotypu chtlize, protoze jednou
zafixované stereotypy jsou velmi téZzko odnaucitelné. S fyzioterapeutem pacient také
nacvicuje, jak svéSovat dolni koncetiny z liZka za pomoci polohovaciho polStafe mezi
koleny (zejména u endoprotézy kycle). Nacvik sobéstac¢nosti a sebeobsluhy zahrnuje mimo

jiné nacvik chiize po byté, po nerovném terénu, sezeni na toaleté a na Zidli. (10)
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5 Péce 0 pacienty po propusténi, nasledna péce

Pacient je propustén z nemocnice s propoustéci zpravou, ve které ma sepsany pokyny
a doporuceni po operaci, véetné nasledné kontroly u operatéra (ortopeda). Je poucen i o
moznych komplikacich a v piipadé¢ jejich vyskytu, kam se obratit. Nedilnou soucésti po
operaci totalni endoprotézy kloubu je néasledna rehabilitacni péce.

Pacient po propusténi z nemocnice mize byt propustén do domaci péce, za podminek
dobrého socidlniho zdzemi pacienta. Zde je nepostradatelna pomoc piibuznych a pratel.
Pokud tomu, ale tak neni, byva pacient bezprostiedné po propusténi z nemocnice odeslan
na lizka nasledné rehabilitace k Gplnému zotaveni po operaci a k nacviku sobéstacnosti
s cilem navraceni piivodni kondice, eventualné nacvik nahradnich ¢innosti umoznujicich

navrat do domaciho prostredi.(12)

5.1 Propoustéci zprava

Pacient je propustén z nemocnice tehdy, jestlize to jeho zdravotni stav dovoli, obvykle
10. — 14. den po operaci. Podstatnym kritériem je, zda pacient zvlada rehabilitaci, ktera se
v nasledujicich dnech pro né¢ho stane nedilnou soucasti vSednich cinnosti. Dle stavu
operacni rany se odstrani stehy. Pii propusténi z nemocnice pacient obdrzi propoustéci
zpravu, ve které je popsan pribéh hospitalizace, veetné vSech vySetieni, vysledki, operace
a doporuceni. Pacient obdrzi 2 stejné propoustéci zpravy, jednu pro svého praktického
1ékate, kterého by mél navstivit do tiech dnli po propusténi z nemocnice nebo jej alespoil

telefonicky informovat, druhou propoustéci zpravu si ponechava pacient u sebe. (11)

5.2 Transport nemocného

Pacienti s implantovanou endoprotézou kyc¢elniho kloubu jsou transportovani domt
nebo do zatfizeni nasledné ltizkové rehabilitacni péce vleze sanitnim vozem. Nedoporucuje
se vlastni transport osobnim automobilem z divodu velkého rizika vykloubeni protézy. To
neplati u pacientl s implantovanou protézou kolenniho kloubu, ti si mohou zajistit vlastni

odvoz. (16)
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5.3 Kontroly v ortopedické ambulanci

V propoustéci zpravé ma pacient uveden i termin dalS$i kontroly v pfislusné
ortopedické ambulanci, ktery potvrdi telefonicky. Na kontroly do ortopedické ambulance
by mél pacient dochdzet pravidelné¢ a dle pokyni lékafe. Termin nasledné kontroly po
propusténi z nemocnice se Vv této ambulanci fidi tim, zda pacient ma odstranény stehy
Z operacni rany a zda je operacni rdna zcela zahojena. Pokud je opera¢ni rana v potradku,
pacient navstivi svého lékafe (ortopeda) az za 6 tydnli od operace, kdy je zhotoven
kontrolni rentgenovy snimek, lékaf zkontroluje operacni ranu, rozsah pohyblivosti
operovaného kloubu a pokud je vSe v potadku, dalsi kontrola byva za 3 mésice od operace.
Dalsi kontroly zpravidla nésleduji za 6 — 12 mésict od operace, poté kontrola vzdy 1x nebo
2x ro¢né&. VSe se fidi 1ékafem. VéEtSina pacientli v tomto ¢asovém Useku absolvuje lazensky
pobyt se zaméfenim na zlepSeni rozsahu pohybu, svalové sily, cviceni na rotopedu,
Vv bazénu a fyzikalni procedury. (15)

Pokud je pacient propustén se stehy v operacni rang, rana je steriln¢ kryta, pacient
poucen o péci o ranu a termin kontroly u ambulantniho ortopeda je 10. — 14. den od
operace. Pacient je poufen o moznych komplikacich, které se mohou v pooperacnim
obdobi vyskytnout. V piipadé jejich vyskytu je doporuceno navstivit ortopedickou
ambulanci nebo kterékoliv jiné zdravotnické zatizeni ihned, necekat do terminu kontroly

uvedeného Vv propoustéci zprave. (16)

5.4 Prevence trombembolické nemoci

Pacient i nadale bude uZzivat svoji chronickou medikaci a také 1éky k prevenci TEN ve
form¢ injekci nebo tablet. Pokud pacient podstoupi v tomto obdobi né&jaky zakrok (napf.
zubni oSetieni), mél by o uzivani téchto 1ékt informovat oSetiujici personal. Lécbu fidi
ortoped pti stanovenych kontrolach. Do doby vysazeni téchto 1ékd je vhodné pouzivat
elastické bandaze DK, pii trvajicich otocich DK je vhodné prodlouzit dobu jejich

pouzivani az na 3 mésice.(15)

5.5 Rehabilitace

Prvnich 6 tydnli po operaci chodi pacient o berlich a operovanou koncetinu pouze

poklada. Zatéz by neméla presahnout 15kg. To vSe nacviCuje s pacientem fyzioterapeut jiz
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pii hospitalizaci v nemocnici. VétSina pacientd navstivi svého ortopeda v ortopedické
ambulanci po uplynuti téchto 6 tydnl od operace, kde je kloub rentgenologicky vysetien, a
pokud je vSe v poradku, 1ékat doporuci postupné vice zatézovat operovanou koncetinu az
do dosazeni maximalni véhy téla. Dllezité je postupovat od zatéze statické, kdy pacient na
koncetinu pouze doslapuje plnou véhou a postupné piidavat plnou zatéz pii chizi.
Nasledujici kontrola v ortopedické ambulanci je v intervalu 3 a 6 mésict po operaci, pokud
se u pacienta nevyskytuji zadné komplikace. V tomto obdobi probiha jak 1écba
rehabilitacni — ambulantni ¢i lizkova, tak eventuelné i pobyt v laznich. Kazda sportovni
aktivita, kterou se pacient rozhodne vtomto obdobi konat, musi byt konzultovana
s odbornikem. Pokud v pooperacnim obdobi probihd vSe bez komplikaci, miize pacient
zaCit plné s fyzickou zaté€zi. Doporucuje je plavani a cviceni v bazénu, které nejméné
zatézuji klouby, dopliujicim sportem muze byt jizda na rotopedu. Po celou dobu
rehabilitace plati zasada, Ze zaté¢z operované DK urcuje operatér, nebot’ znd poméry
v operovaném kloubu, typ implantované endoprotézy i stav vazivového a svalového

aparatu.(27)

5.5.1 Luzkova rehabilitace

O ukonceni hospitalizace rozhodne operatér dle stavu pacienta. Ve vétSiné piipadi
nasleduje hospitalizace v nékterém rehabilitanim zafizeni. Tuto rehabilitaci Ize
poskytnout na zakladé¢ doporuceni l€¢kare ortopeda, revmatologa popi. rehabilitatniho
1ékate do 1 roku po operaci. Doporucena délka v lizkovém rehabilitacnim zafizeni je 21
dnti, maximalni délka je cca 42 dni. (8)

Rehabilitacni procedury se lisi dle typu operace. Spole¢nou rehabilita¢ni technikou pro
pacienty po ortopedickych operacich je individualni 1é¢ebna télesna vychova (ILTV)
a rehabilitacni funk¢ni a svalova diagnostika (svalovy test, goniometrie koncetin, test
chiize). U endoprotézy kycCelniho kloubu se dale provadi dechova a cévni gymnastika,
hluboké bfisni a kostdlni dychani, prevence trombembolické nemoci, Setrné posilovani
oslabenych svalti (m. gluteus maximus, medius, minimus, m.rectus abdominis), ale také
osetfeni zkracenych svali. U endoprotézy kolenniho kloubu se kromé jiz vySe zminénych
rehabilitacnich technik provadi také cilené posilovani oslabenych svalovych skupin,
zlepSeni funkce svalového zamku kolenniho kloubu, izometrické posilovani m. quadriceps

femoris, ale také posilovani glutedlnich a bfiSnich svalll. Rehabilita¢nich technik je cela
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fada a rehabilitace se fidi typem operace. Rehabilitace je po ndhradach velkych kloubi

velmi dulezitou soucasti péce o pacienta.(13)

5.5.2 Ambulantni rehabilitace

Ambulantni rehabilitace zahrnuje pravidelné dochdzeni pacienta do rehabilitacniho
zafizeni, kde podstupuje stejné rehabilitacni techniky jako pacient, ktery je v takovém to
zafizeni hospitalizovan. Ambulantni rehabilitace je individualni, fidi se dle typu operace,
kde velmi zalezi na celkovém zdravotnim stavu konkrétniho pacienta, typu operace i na
socialnim zazemi pacienta. Ne kazdy mtize tuto formu rehabilitace absolvovat, proto ji
vyuzivaji pacienti mladsi a v dobré fyzické kondici.

Idedlni je, pokud ambulantni rehabilitace navazuje na rehabilitaci lizkovou, nebot
pomaha udrzovat spravné pohybové stereotypy a kontrolovat spravnost cviceni. Piinosem
je, jestlize pacient mize do 3-6 mésicti od operace podstoupit komplexni lazenskou 1écbu.

(26)

5.6 Kompenzaéni pomicky

Kompenzaéni pomiicky slouzi pacientiim ke zvladani vSednich dennich ¢innosti, jsou
pro n¢ vitanymi a nepostradatelnymi pomocniky. Tyto pomicky lze koupit v prodejnach
zdravotnickych potfeb bez poukazu zdravotni pojistovny, ale vétSina pacientd vyuziva
moznosti pfedepsani kompenzacni pomucky Ilékafem (ortopedem) v ortopedické
ambulanci. VétSina pomicek je hrazena zdravotnimi pojistovnami v plné vysi, v nékterych
vyjimeénych piipadech s doplatkem ze strany pacienta. V tomto pifipadé mize pacient
o uhradu doplatku pozadat socialni odbor okresniho ufadu nebo nékterou z nadaci.

Nezbytnou kompenzacni pomiickou pro kazdého pacienta, ktery ma implantovanou
endoprotézu kloubu, jsou podpazni nebo francouzské berle. Berle slouzi k odlehCeni zatéze
DK, piipadné ke zvySeni stability pacienta. K t€émto pomickdm lze dokoupit nahradni
gumové ndsadce, protiskluzové ndsadce na zimu nebo drzék ke stolu ¢i voziku.

Velmi Zadanou pomuckou jsou nastavce na WC, které jsou ureny ke zvyseni dosedaci
plochy toaletni misy. Nastavce na WC usnadiiuji vstavani z toalety zejména pacientim se
snizenou hybnosti koncetin a kloubii. Doporucuje se pacientim po implantaci TEP

kycelniho kloubu, aby se minimalizovalo riziko luxace.
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K usnadnéni provedeni osobni hygieny fada pacienti vyhledava sedacky do vany a do
sprchy, riznd madla do koupelny a na toaletu. Vhodné pro pacienty s endoprotézou kycle
je oblékaci hul s 1zici na boty, nebot’ eliminuje ohybani a pfedklanéni (nebezpeci luxace

kloubu).(18)

5.7 Rady a doporudeni pro pacienty po propusténi, reZimova opatfeni

Operace by méla pacienta zbavit bolesti a umoznit mu komfortni pohyblivost.
V urcitych polohach vSak novy kloub nefunguje a ani nemutze fungovat stejné jako
puvodni pfirozeny kloub. Témto situacim by mél pacient predejit dodrzovanim
nasledujicich rad a doporuceni, nutné je to zejména béhem 3-6 mésicti po operaci, snahou
je zamezit vzniku moznych komplikaci.(13)

Tim, ze je pacient propustén do domaciho 1éceni, cviceni nekonc¢i! Doporucovana je
chiize o podpaznich berlich s postupnym zatézovanim operované koncetiny. Pacient by
m¢l pravideln€ procvi¢ovat naucené cviky a dodrzovat spravnou pohybovou Zivotospravu
béhem dne. Zejména pro ty pacienty, ktefi trpi bolestmi patefe, je vhodné pravidelné
procvicovani a posilovani trupového svalstva (po operaci dochazi ke zhorSeni obtizi
vlivem odlehcovani operované koncetiny, bederni patef se vychyluje, dochazi k rotaci
trupu a vyboceni panve). Pro udrzeni dobré télesné kondice se doporucuje cvicit kazdy den
nejméné 20 — 30 minut, vhodna je turistika, plavani, jizda na kole. Pozor na pfeceniovani
svych sil!(13,24)

Ve vétSing€ piipadi nasleduje u pacientli po propusténi lizkova rehabilitaéni 1éCba.
V tomto obdobi pacient zlepSuje dovednosti pifi dennich aktivitach a chlizi o 2 podpaznich
berlich s postupnym zvySovanim zatéZe operované koncetiny do 100%.

Kontrola po propusténi domi se obvykle provadi po ukonceni této rehabilitacni nebo
lazenské 1écby piiblizné za 3 — 4 mésice od operace na ortopedické ambulanci vetné
zhotoveni rentgenového snimku.

Pro b&zny Zivot se doporucuje spat na rovném, pevném lizku, posta¢i pouze jeden
polstar.

Naopak se nedoporucuje pro nebezpeci luxace kyc¢le sed v hlubokém a mékkém kiesle,
2 — 3 meésice po operaci jizda v osobnim automobilu, pfetaCeni se na lizku bez polstare
nebo molitanového klinu mezi DK, dé¢lat diepy, shybat se a predklanét, davat nohu pres

nohu, nosit t€zké predmeéty (vice nez 5kg), doskakovat na operovanou koncetinu, je nutné
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se vyvarovat tzv. kontaktnich sportli (jizda na koni, sjezdové lyzovani v horSim terénu,
fotbal). (24)

Mezi ,,zakazané pohyby* ve vztahu ke kycelnimu kloubu patii zevni rotace a addukce
operované DK. Je dobré mit na paméti, ze pii nahrad¢ postizené¢ho kloubu TEP chybi
vétsSinou bolest (jako signalizace pretizeni kloubu). Objevi-li se v delsim odstupu od
operace, mize byt zndmkou uvolnéni endoprotézy. Proto je dilezité dodrzovat stanovené
zasady denniho rezimu, zatézovani koncCetiny i cviceni a nenechat se ovlivnit tim, Ze po
védomém ,,zkuSebnim® jednorazovém pretizeni kloubu nedojde k bolestem. (24)

Dutlezité je, aby pacient v prvnich Sesti tydnech po propusténi z nemocnice mél
zajisténou domaci péci, pokud je tedy propustén domt.

Pacientim, ktefi jsou plné nebo castetné zavisli na pomoci druhé osoby miize
oSetiujici 1ékat indikovat domaci péci. Domaci péce je urCena vSem pacientiim v Situaci,
kdy dojde ke zmén¢ zdravotniho stavu, kterou jiz nelze zvladnout laickou péci a je nutné
zahdjit poskytovani odborné zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi. Doméci péce
je poskytovana vSem vckovym skupinam pacienti tymem zkuSenych pracovnikli na
vysoké profesionalni urovni — sestry, rehabilitaéni pracovnici, psychologové, socidlni
pracovnice a dal$i. Dostupnost domaci péce je 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu.(9)

Pecovatelska sluzba je nejrozsitfenéjsi sluzbou socialni péce a je rovnéz poskytovana
vSem pacientim, ktefi nejsou schopni z jakychkoliv divodu si sami obstarat nutné prace
vV domacnosti a dalsi Zivotni potieby. Pecovatelska sluzba je poskytovana formou terénni
sluzby.(12)

V domacim prostiedi je doporuceno pacientovi vybavit svij byt ¢i dim o vhodné
kompenzacni pomiicky nebo o drobné stavebni prace. Velice vhodné jsou madla ¢i
protiskluzova podlozka, u TEP kycelniho kloubu nastavec na WC. Nejlepsi je pouzivat
sprchovy kout, v pfipad€ klasické vany ji dovybavit sedatkem do vany. Je nutné dbat
0 zvySenou opatrnost a davat si pozor na kluzkou podlahu! Kompenzacnich pomiucek je

cela fada a po konzultaci s Iékafem staci zvolit tu spravnou.(14)
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PRAKTICKA CAST

6 Formulace problému

Pracuji na ortopedicko-traumatologickém oddéleni, kde peCuji o pacienty, ktefi
podstupuji operaci totalni endoprotézy kolenniho nebo kycelniho kloubu. Chci zjistit, zda
informace, které obdrzi ohledn¢ kloubni nahrady a nasledné péce po propusténi, jsou pro
n¢ dostacujici a srozumitelné. Chci ovéfit, zda rezimova opatfeni spojena s touto operaci

znaji a zda je dodrzuji.
7 Cil vyzkumu

1. Zjistit, zda ziskané informace tykajicich se rezimovych opatieni po propusténi
Z nemocnice jsou pro pacienty s totalni endoprotézou dostacujici a od koho je ziskali.

2. Zjistit, zda pacienti s totalni endoprotézou kloubu po propusténi z nemocnice dodrzuji
rezimova opatfeni, a pokud ne, z jakych divodi?

3. Zjistit, jaké maji pacienti informace o moznostech nésledné péce po propusténi

Z nemochnice.
8 Hypotézy vyzkumu

H1: Ziskané informace tykajici se rezimovych opatfeni u pacientii s totalni endoprotézou
kloubu po propusténi z nemocnice vétsina pacientti zhodnoti jako nedostacujici.

H2: Pacienti ziskali informace tykajici se reZimovych opatfeni v nasledné péci po
propusténi od oSetfujiciho personalu.

H3: Vétsina pacientti potvrdi, ze dodrZuje rezimova opatieni po propusténi z nemocnice.
Kritérium k hypotéze: Hypotéza bude potvrzena, jestlize vice nez 75% respondentl
potvrdi, Ze po propusténi z nemocnice dodrZuji rezimova opatieni.

H4: VéEtsin€ pacientll je (byla) poskytovana nasledna rehabilitaéni 1écba v ambulantnim
nebo lazkovém rehabilitaénim zafizeni.

Kritérium k hypotéze: Hypotéza bude potvrzena, jestlize néaslednou rehabilitaéni 1écbu
v ambulantnim nebo 1izkovém rehabilitacnim zatfizeni vyuZziva nebo vyuzilo vice nez 80%

respondentl.
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9 Vzorek respondentii

Prizkum jsem provadéla na Ortopedicko-traumatologickém oddéleni Oblastni
nemocnice Pfibram. Do vyzkumného Setfeni byli zahrnuti pacienti s totalni endoprotézou

kolenniho nebo kyc¢elniho kloubu, kteti zde byli operovani v roce 2011 a 2010.

10 Metodika vyzkumu

Pro praktickou cast mé bakaladiské prace jsem pouzila formu kvantitativniho Setfeni
dotaznikovou metodou. Dotaznik pro pacienty, ktery jsem vytvofila, byl anonymni
a dobrovolny, obsahoval 21 otazek. Dotaznikii bylo rozdano 100, vratilo se jich 80
(ndvratnost 80%). VSech 80 dotaznikii jsem pouzila ke statickému zpracovani, vyzkumny
soubor tedy zahrnoval 80 respondentii (100%). Ziskané informace byly pfevedeny do
numerickych dat a dale statisticky zpracovany v MS Word a Excel a zhodnoceny
procentudlné.

Setteni probihalo v obdobi od prosince 2010 do ledna 2011.
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11 Prezentace a interpretace vysledku

Vyhodnoceni otazky €. 1
Jste:
a) Muz
b) Zena
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 80 respondentid (100%), z toho bylo 53 muzi

(66%) a 27 Zen (34%).

Pohlavi respondentu

B muizi

H Zeny

Graf 1 Pohlavi respondentt
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Kolik je Vam let?
a) Do 50 let
b) 51-60 let
c) 61—70let
d) 71-80 let

e) 81 avice let

Z celkového poctu 80 dotazovanych (100%) bylo 8 respondentim (10%) 50 let a méné,
37 respondentim (46%) bylo 51 — 60 let, 19 respondentim (24%) bylo 61 — 70 let,
14 respondentam (17%) bylo 71 — 80 let a 2 respondentim (3%) 81 a vice let.

Vék respondenti

3%

M do 50 let

m51-60let
m61-70let
m71-80Ilet

m 81 avicelet

Graf 2 Vek respondentt
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Kdy jste podstoupil/a operaci totdlni endoprotézy (TEP) kloubu? Napiste, prosim, rok

a mesic operace.

Z celkového poctu 80 dotazovanych respondenti podstoupilo operaci totdlni
endoprotézy kycle nebo kolene 50 respondentti v roce 2011 a 30 respondentti v roce 2010.
Méné nez 3 mésice po operaci bylo vdobé vyzkumného Setfeni (leden 2012)
12 respondentid (15%), 4-6 mésici po operaci 8 respondentti (10%), 7-12 mésici po
operaci 30 respondentii (38%), 13-18 mésicli 13 respondentit (16%) a 19-24 mésic po
operaci bylo 17 respondent (21%).

Doba od operace

B méné nez 3 mésice

M 4-6 mésicl

m 7-12 mésicl

W 13-18 mésicl

W 19-24 mésicl

Graf 3 Doba od operace
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Jaky typ totalni endoprotézy kloubu (TEP) jste podstoupil/a?
a) Kycle
b) Kolene

Z celkového poctu 80 dotazovanych (100%) 59 respondentt (74%) podstoupilo operaci

totalni endoprotézy kyc€le a 21 respondentli (26%) operaci totalni endoprotézy kolene.

Typ totalni endoprotézy kloubu

m kycel

M koleno

Graf 4 Typ totalni endoprotézy kloubu
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Vyhodnoceni otazky €. 5

Mpyslite si, Ze jste byl/a dostatecné informovan/a o rezimovych opatienich, kterd je nutno
dodrzovat po operaci totalni endoprotézy (TEP)?

a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

e) Nevim

Z celkového poctu 80 dotazovanych (100%) 50 respondenti (62%) odpovédélo ano,
20 respondentl (25%) odpovédélo spiSe ano, 2 respondenti (3%) odpovédeli spisSe ne,

8 respondentti (10%) odpovédelo nevim a odpovéd’ ne neuvedl zadny z respondentt.

Rozsah informovanosti o rezimovych
opatrenich

Hano

M spise ano
1 spise ne
Hne

H nevim

Graf 5 Rozsah informovanosti o rezimovych opatienich
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Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Byly pro Vas ziskané informace o reZimovych opatfenich srozumitelné?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim

Z celkového poctu 80 dotazovanych (100%) 28 respondentti (35%) odpovedélo ano,
43 respondentl (54%) odpovédélo spiSe ano, 7 respondentl (9%) odpovéd€lo spiSe ne

a 2 respondenti (2%) odpovédeli nevim. Odpovéd’ ne neuvedl zadny z respondentt.

Srozumitelnost informaci

0% 2%

Hano
M spise ano
i spise ne

M nevim

Graf 6 Srozumitelnost informaci
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Byl/a jste nucen/a nékteré informace o nasledné péci ziskavat dodateéné (nikdo Vas s nimi
behem hospitalizace neseznamil)?

a) Ano

b) Ne

€) Nevim, nepamatuji se

Z celkového poctu 80 dotazovanych (100%) 53 respondentti (66%) odpovédelo ano, ne

odpovédélo 22 respondentti (28%) a 5 respondentli (6%) odpoveédélo nevim, nepamatuji se.

Dodatecné ziskavani informaci o nasledné
péc

M ano
M ne

M nevim, nepamatuji se

Graf 7 Dodate¢né ziskavani informaci o nasledné péci
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Vite, jak dlouho musite dodrzovat reZimova opatfeni, abyste zabranil/a vzniku mozZnych
komplikaci?

a) Megsic po operaci

b) Nejméné 3 mésice od operace

€) Nejméné 6 mésicti od operace

d) Nevim

Z celkového poctu 80 dotazovanych odpovédélo 8 respondent (10%) meésic po
operaci, 45 respondentli (56%) uvedlo nejméné 3 mésice od operace, 19 respondentl
(24%) odpovédélo nejméné 6 meésicti od operace a 8 respondentli (10%) odpovédélo

nevim.

Prevence vzniku komplikaci

B mésic po operaci
B nejméné 3 mésice od operace
M nejméné 6 mésicl od operace

M nevim

Graf 8 Prevence vzniku komplikaci
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Vite, co Vam hrozi pfi nedodrzovani rezimovych opatfeni? (Mulzete oznalit 1 vice
moznosti)

a) Bolest v mist¢ operacni rany

b) Vykloubeni endoprotézy

c) Infekce v misté operaéni rany

d) Nevim

e) Jiné (jaké)

V této otazce mohli respondenti oznacit vice moznosti, 80 respondentli oznacilo celkem
127 odpovédi (100%). 43 respondentil (34% ze vSech oznacenych moznosti) odpoveédélo
bolest v misté operacni rany, 56 respondenti (44%) odpovédélo vykloubeni endoprotézy,
20 respondentti (16%) odpovédélo infekce v misté operacni rany a 8 respondentl

(6%) odpoveédélo nevim.

Nasledky nedodrzovani rezimovych opatreni

M bolest v misté operacni rany
m vykloubeni endoprotézy

m infekce v misté operacni rany
H nevim

jiné (jaké)

Graf 9 Nasledky nedodrzovani rezimovych opatieni
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Vite, kam se obratit v piipadé obtizi souvisejicich s totalni endoprotézou (TEP)?
(vykloubeni, bolest v ran¢, horecka, infekce...)

a) Ortopedicka ambulance

b) Prakticky lékar

€) Nejblizsi zdravotnické zatizeni

d) Zachranna sluzba

e) Jinam (kam)

f) Nevim

Z celkového poctu 80 dotazovanych (100%) 49 respondent (61%) by v pfipadé
obtizi souvisejicich s totalni endoprotézou vyhledalo ortopedickou ambulanci, 12
respondentii (15%) by vyhledalo praktického Iékare, 15 respondenti (19%) uvedlo
nejbliz§i zdravotnické zatizeni a 4 respondenti (5%) by zavolali zachrannou sluzbu.

Odpovéd’ nevim neuvedl Zadny z respondent.

ZpUsob feseni obtizi souvisejicich s TEP

M ortopedicka ambulance
| prakticky Iékar

M zachranna sluzba

Graf 10 Zpisob feseni obtizi souvisejicich s totalni endoprotézou
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Vyhodnoceni otazky €. 11

Co patii mezi rezimova opatieni po totalni endoprotéze (TEP)? (I vice moznosti)
a) Nedavat nohu pfes nohu
b) Nesedat do nizkého kiesla (ihel sedu nesmi byt vétsi nez 90°)
c) Pii pretaceni na lizku pouzivat polohovaci polstat mezi koleny
d) Pti chizi nezatézovat operovanou DK, vahu téla pfenést na berle
e) Pecovat o jizvu
f) Pouzivat vhodné pomucky (napi. sprchovy kout, madla a protiskluzova podlozka)
g) Jizda v automobilu s nizkymi sedackami
h) Dochazeni na pravidelné kontroly k 1ékati
i) Plavani v bazénu, i kdyz opera¢ni rana neni zcela zhojena
J) Vyhybani se hlubokému piedklonu
k) Chiize bez berli
I) Pouzivat nastavec na WC

m) Jiné (napiste)

V této otazce mohli respondenti oznacit vice moznosti, 80 respondentl oznacilo celkem
419 moznosti (100%). MoZnost nedavat nohu pfes nohu oznacilo 60 respondentti (14% ze
vSech oznafenych moznosti), nesedat do nizkého kfesla 51 respondenti (12%), pii
pietaceni na lzku pouziva polohovaci polstai mezi koleny 28 respondentt (7%), pti chizi
nezatézovat operovanou DK, vahu téla ptenaset na berle oznacilo 52 respondentt (12%),
0 jizvu pecuje 32 respondenttt (8%), 54 respondentl (13%) pouziva vhodné pomticky,
18 respondentd (4%) uvedlo jizdu v automobilu s nizkymi sedackami, 30 respondenti
(7%) dochazi na pravidelné kontroly k 1€kafi, 1 respondent odpoveédé€l plavani v bazénu,
1 kdyZ operacni rana neni zcela zhojena, 33 respondent (8%) se vyhyba hlubokému
predklonu, 28 respondentll (7%) uvedlo chlizi bez berli, 32 respondenti (8%) pouziva

nastavec na WC, jiné opatieni neuvedl zadny z respondenti.
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Pouzivani nastavce na WC

ChUze bez berli

Vyhybani se hlubokému predklonu
Plavani v bazénu, i kdyZ rana neni zhojena
Dochazeni na pravidelné kontroly k Iékafri
Jizda v automobilu s nizkymi sedackami
Pouzivani vhodnych pomicek

Péce o jizvu

Pti ch(zi nezatéZovat operovanou DK

Pfi pretdceni pouzivat polohovaci polstar
Nesedat do nizkého kiesla

Nedavat nohu pres nohu

Znalost rezimovych opatreni

10 20 30 40

50

60

70

Graf 11 Znalost rezimovych opatieni
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Kde a od koho jste ziskal/a nejvice informaci o dodrzovani rezimovych opattenich?

a) Od lékare v ortopedické ambulanci

b) Od sestry v ortopedické ambulanci

c) Béhem hospitalizace od oSetiujiciho personalu (Iékaf, sestra, rehabilitacni
pracovnik)

d) Béhem hospitalizace od spolupacientti

e) Od pribuznych, ptatel

f) Z vlastnich zdroju (internet, knihy, informacni brozury...)

g) Jinde (kde)

Z celkového poctu 80 dotazovanych (100%) 15 respondentti (19%) ziskalo informace
o dodrzovani rezimovych opattenich od Iékafe v ortopedické ambulanci, 19 respondentti
(24%) od sestry v ortopedické ambulanci, 25 respondentii (31%) b&hem hospitalizace
od oSetfujiciho persondlu, 10 respondenti (12%) béhem hospitalizace od spolupacienti,

6 respondentti (8%) od ptibuznych a pratel, 5 respondentti (6%) z vlastnich zdrojt.

Zdroj informaci o rezimovych opatrenich

M od lékare v ortopedické
ambulanci

M od sestry v ortopedické
ambulanci

B béhem hospitalizace od
oSetfujiciho persondlu

B béhem hospitalizace od
spolupacient(

B od pribuznych, pratel

m z vlastnich zdroju (internet,
knihy, informacni letaky...)

Graf 12 Zdroj informaci o rezimovych opatienich
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Vyhodnoceni otazky ¢. 13

Jakou formou jste byl/a v prib&hu hospitalizace informovan/a o rezimovych opatfenich
V nasledné péci po TEP? (Muzete oznacit 1 vice moznosti)

a) Ustné

b) Pisemné (brozura, manual)

c) Ukazkou (pfedvedeni, video)

d) Jinou formou (jakou)

Z celkového poctu 80 dotazovanych (100%) 75 respondenti (53%) uvedlo ustné,
24 respondenti (17%) pisemné a 42 respondentt (30%) ukazkou.

Forma informovani o rezimovych opatrenich

H Ustné
M pisemné (broZura, manual)

m ukazkou

Graf 13 Forma informovani o rezimovych opatfenich
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Vyhodnoceni otazky ¢. 14

Kolikrat jste byl/a informovan/a o rezimovych opatienich a nasledné péci bchem
hospitalizace?

a) 1x

b) 2x

€) 3x a vicekrat

d) Nikdy

Z celkového poctu 80 dotazovanych (100%) 12 respondentti (15%) bylo informovano
Vv pribéhu hospitalizace 1x, 16 respondenti (20%) 2x , odpovéd’ 3x a vicekrat uvedlo

52 respondentil (65%) a odpovéd’ nikdy neuvedl Zadny z respondentii.

Frekvence informovani o rezimovych
opatrenich

m 1x
W 2x

 3x a vicekrat

Graf 14 Frekvence informovani o rezimovych opatienich
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Vyhodnoceni otazky ¢. 15

V ptipad€ potieby se na cokoliv zeptat ohledné rezimovych opatieni, na koho jste se
mohl/a obratit?

a) Lékar

b) Sestra

¢) Rehabilita¢ni pracovnik

d) Jina osoba (kdo)

e) Nikdo

Z celkového poctu 80 dotazovanych (100%) by se 29 respondentii (36%) obratilo na
I¢ékate, 37 respondentll (46%) na sestru a 14 respondenti (18%) na rehabilitacniho

pracovnika, odpovéd’ jina osoba nebo nikdo neuvedl zadny z respondent.

Osoba pro pripadné dotazy

W |ékaf
M sestra

m rehabilitacni pracovnik

Graf 15 Osoba pro piipadné dotazy
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16

Dodrzujete rezimova opatieni po propusténi z nemocnice?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

Z celkového poctu 80 dotazovanych (100%) 64 respondentti (80%) dodrzuje rezimova
opatfeni po propusténi z nemocnice, 12 respondentti (15%) spise ano a 4 respondenti (5%)

nedodrzuji.

Dodrzovani rezimovych opatreni

0%

Hano
M spiSe ano
M spiSe ne

M ne

Graf 16 Dodrzovani rezimovych opatfeni
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Vyhodnoceni otazky ¢. 17

Jestlize ne, pro¢? (MiiZzete oznacit 1 vice moznosti)
a) Nedostatek ¢asu
b) Slaba viile
¢) Strach, uzkost
d) Bolest
e) Nevhodné upravené bydleni (chybi madla, neni sprchovy kout, nastavec na WC..)
f) Schody v domé (v byt¢)
g) Nemyslim si, ze je dilezité rezimova opatieni dodrzovat

h) Jiny divod
Jako divody nedodrzovani rezimovych opatieni po propusténi z nemocnice bylo

respondenty uvedeno 1x nedostatek c¢asu, 2Xx slaba vile, 2x strach a tzkost a 1x schody

Vv byté.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 18

Které z rezimovych opatieni Vam ¢ini (Cinilo) nejvétsi obtize dodrzovat? (Mizete oznadit
1 vice moznosti)

a) Vyhybani se hlubokému sedu (kieslo, sedacka), kiizeni DK

b) Pfiméfené zatézovani operované koncetiny

¢) Jizda v automobilu

d) Casté kontroly u 1ékate spojené s komplikacemi (napf. $patné se hojici rana..)

e) Osobni hygiena

f) Oblékani

g) Chize o berlich po schodech

h) Jak spravné pecovat o operaéni ranu

1) Nekteré rehabilitacni techniky

J) Chiize o berlich nebo francouzskych holich

K) Jiné (které)

V této otazce mohli respondenti oznacit vice moznosti, 80 respondentll oznacilo celkem
230 moznosti (100%). 21 respondentti (9%) odpovédélo vyhybani se hlubokému sedu
a kiiZzeni dolnich koncetin, 42 respondenti (18%) odpovédélo piimétené zatézovani
operované koncetiny, 13 respondentt (6%) uvedlo jizdu v automobilu, 3 respondenti (1%)
odpoveédéli ¢asté kontroly u lékafe spojené s komplikacemi, 3 respondentim (1%) ¢inilo
obtiZze osobni hygiena, 22 respondentiim (10%) oblékani, vétSiné 55 respondentim (24%)
¢inila obtize chiize o berlich po schodech, 9 respondentim (4%) spravna péce o operacni
ranu, 27 respondentim (12%) nékteré rehabilitacni techniky a 35 respondentum (15%)

chtize o berlich nebo francouzskych holich.
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Rezimovych opatreni Cinici obtize
Chlze o berlich nebo francouzskych holich
Nékteré rehabilitacni techniky
Jak spravné pecovat o operacni ranu
Chlze o berlich po schodech
Oblékani
Osobni hygiena
Casté kontroly u lékare spojené s komplikacemi...

Jizda v automobilu

ZatéZovani operované koncetiny

Hluboky sed (kfeslo, sedacka), kFizeni DK

Graf 17 Rezimova opatfeni Cinici obtize
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Vyhodnoceni otazky ¢. 19

Nasledna rehabilitacni 1écba (rehabilitace) probiha (probéhla) v zatizeni:
a) Ambulantnim
b) Lazkovém

€) Neabsolvoval/a jsem rehabilita¢ni 1é¢bu

Z celkového poctu 80 dotazovanych (100%) 16 respondenti (20%) absolvovalo
ambulantni rehabilita¢ni 1écbu a 64 respondentti (80%) absolvovalo lazkovou rehabilitacni

1é¢bu.

”

Typ rehabilitacni lécby

B ambulantni rehabilitacni |1éCba

M [UZkova rehabilitacni l1éCba

Graf 18 Typ rehabilitacni 1écby
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Vyhodnoceni otazky ¢. 20

Kdo Vam poskytl potiebné informace o rehabilitacni 16€bé?
a) Lékar v ortopedické ambulanci
b) Sestra v ortopedické ambulanci
c) Osetiujici personal béhem hospitalizace
d) Spolupacienti béhem hospitalizace
e) Ptibuzni, pfatelé

f) Sam/a z vlastnich zdroju

Z celkového poctu 80 dotazovanych (100%) 27 respondentii (34%) ziskalo informace
o rehabilitacni 1écbé od 1ékate v ortopedické ambulanci, 20 respondentii (25%) od sestry
v ortopedické ambulanci, 26 respondentd (32%) od oSetfujiciho persondlu b&hem
hospitalizace, 1 respondent (1%) od spolupacienti béhem hospitalizace, 4 respondenti

(5%) od ptibuznych nebo piatel, 2 respondenti (3%) sami z vlastnich zdroju.

Zdroj informaci o rehabilitacni lécbé

M |ékar v ortopedické ambulanci

1% 5% 3%

M sestra v ortopedické ambulanci

W oSettujici personal béhem
hospitalizace

M spolupacienti béhem
hospitalizace

M pfibuzni, pratelé

B sam/a z vlastnich zdroj(

Graf 19 Zdroj informaci o rehabilita¢ni 1écbe
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Vyhodnoceni otazky ¢. 21

Byl/a jste spokojen/a, pomohla Vam nésledna rehabilita¢ni 1écba (ambulantni ¢i lizkova)?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

Z celkového poctu 80 dotazovanych (100%) bylo 72 respondenti (90%) spokojeno
s rehabilitacni 1éCbou, 2 respondenti (2%) nebyli spokojeni s rehabilitaéni 1éEbou

a 6 respondentil (8%) odpovédélo nevim.

v

Spokojenost s rehabilitacni Iécbou

2%

M ano
M ne

M nevim

Graf 20 Spokojenost s rehabilitaéni 1é€bou
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12 DISKUSE

Cilem prazkumu bylo zjistit, zda pacienti s totalni endoprotézou kloubu maji dostatek
informaci o rezimovych opatienich a o nasledné péci po propusténi z nemocnice a zdali
tato rezimova opatfeni dodrzuji i po propusténi z nemocnice. Vyzkumné $etfeni probihalo
v Oblastni nemocnici Pfibram. Podminkou bylo, aby respondenti byli maximalné dva roky
po operaci, coZ znamend operovani v roce 2010 a 2011.

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 80 respondentti (100%), z toho 53 muzi (66%)
a 27 zen (34%). Nejvice respondentti, kteti podstoupili totalni endoprotézu kloubu, bylo ve
vékovém rozmezi 51 - 60 let (46%) a 61 - 71 let (24%) a bylo 7 - 12 mésicu po operaci.
Z vysledku Setieni vyplyva, ze ¢astéji jsou na nasem pracovisti operovani pacienti s totalni
endoprotézou kycle (74%).

Cilem prvni hypotézy bylo zjistit, zda informace tykajici se reZimovych opatifeni
zhodnoti vétSina pacienti S totalni endoprotézou kloubu jako dostacujici. Jedna se zejména
0 rozsah a srozumitelnost informaci tykajici se rezimovych opatfeni, nasledky
nedodrzovani rezimovych opatteni, prevence vzniku komplikaci a zplsob feSeni obtizi
souvisejicich s totalni endoprotézou. K této hypotéze se vztahovaly otazky €. 5, 6, 8, 9, 10
all.

Dle grafu 5 mizeme zjistit, ze 62% respondentd odpovédélo, Ze byli dostatecné
informovani o rezimovych opatfenich, ktera je nutno dodrZovat po operaci totalni
endoprotézy a 25% respondentl odpovédélo spise ano, coz je V podstaté piijemné zjisténi,
muzu fici, Ze az nad moje ocekavani. Usuzuji, ze informovanost o rezimovych opatienich
je u pacientt s totalni endoprotézou kloubu dostate¢na.

V otazce €. 6 jsem zjist'ovala, jestli informace tykajici se rezimovych opatieni byly pro
respondenty srozumitelné. Odpovéd’ ano a spiSe ano muzeme spole¢né zhodnotit jako
pozitivni a odpovédélo tak 89% respondentli. Pacienti, ktefi maji totalni endoprotézu
Kloubu, rozumi informacim o rezimovych opatienich.

U rezimovych opatieni je diilezita jejich doba dodrzovani, aby se pfedeslo vzniku
moznych komplikaci. Jedna se o dobu nejméné 3 mésict od operace, ale 1ékat (operatér) ji
mize upravit podle stavu pacienta. Nejvice z dotazovanych spravné uvedlo, ze doba
dodrzovani rezimovych opatfeni je po operaci nejméné 3 mésice. Svéd¢i to o tom, ze si

respondenti uvédomuji riziko vzniku moznych komplikaci, a proto reZimova opatieni
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dodrzuji. Pouze 10% respondenti odpovédélo, ze nevi, jak dlouho je nutné dodrzovat
rezimova opatteni.

Otazka cislo 9 byla zaméfena na nasledky nedodrzovéani rezimovych opatfeni. Za
nejhorsi nasledek nedodrZzovani rezimovych opatfeni vétSina respondentit (66%) oznacila
vykloubeni endoprotézy. To hrozi zejména u endoprotézy kycelniho kloubu, u které jsou
nékteré pohyby oznaceny jako ,,zakazané“ (hluboky sed, hluboky predklon ¢i kiizeni DK).

Otazka cislo 10 se tykala zptisobu feSeni obtizi souvisejicich s totalni endoprotézou.
K témto obtizim patii napi. vykloubeni endoprotézy, bolest v rané nebo tieba infekce Ci
horecka. Pozitivnim zji§ténim bylo, ze vSichni respondenti védéli, kam se obratit v ptipadé
komplikaci. V ptipadé napt. trazu ¢i padu by 4 respondenti zavolali zachrannou sluzbu, ale
nejvice (61%) respondenti by vyhledalo lékate v ortopedické ambulanci. Lékat
v ortopedické ambulanci casto byvd 1 operatér, proto jsou pacienti po propusténi
z nemocnice odeslani do této ambulance a je jim doporuceno jej vyhledat v piipadé
jakychkoliv obtizi.

Posledni otazka byla zaméfena na znalost rezimovych opatfeni. Tato otdzka byla
kontrolni a méla potvrdit, zda respondenti opravdu znaji rezimova opatieni. Podle jejich
odpovédi 1ze potvrdit, ze maji velmi dobrou znalost o rezimovych opatfenich. Nejvice
respondentti uvedlo, ze do téchto opatfeni patii nedavat nohu pifes nohu, nesedat do
nizkého kiesla, vyhybat se hlubokému ptedklonu a chiize o berlich. Mimo jiné uvedli
I vhodné pouziti kompenzacnich pomucek, véetné pouzivani nastavce na WC.

Na zaklad¢ vysledku statistickych udaju znazornénych v grafech se hypotéza ¢. 1
nepotvrdila, protoze ziskané¢ informace o rezimovych opatfenich hodnoti vétSina
respondentll jako dostacujici a srozumitelné.

V hypotéze €. 2 se zaméfuji na to, zda pacienti ziskali informace tykajici se rezimovych
opatieni v ndsledné péci po propusténi od oSetfujiciho persondlu. Vztahuji se k ni otazky
¢.7,12,13, 14 a 15.

Prekvapujici pro mé¢ bylo, ze pouze 28% respondentim postacovaly informace
0 nasledné péci, které dostali, a 66% respondentii muselo ziskavat informace dodate¢né.
Sice 80% respondentt uvedlo, Ze informace o reZimovych opatfeni méli dostatecné, ale dle
grafu 7 si 66% informace o nasledné pé¢i muselo dodate¢né zjistovat. Z toho plyne, Ze je
tteba pacienty vice informovat o moZnostech nasledné péce jeSt€ pred piijetim do
nemocnice, zejména v ambulancich odbornych 1ékaiG. Myslim si, ze je potieba, aby

pacient, ktery je propustén z nemocnice, znal plan nasledné péce. Bylo by vhodné, aby se
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navstév u lékafe zucastnili napf. 1 rodinni pfislusnici, ktefi mohou pomoci pfi jejich
pfipomenuti nebo napt. pfi Upravach bytu apod.

Jako zdroj ziskavani informaci tykajici se rezimovych opatfeni a nasledné péce oznacilo
31% z dotazovanych osSettujici persondl béhem hospitalizace, pouze 5 respondentii uvedlo
vlastni zdroje, proto se domnivam, Ze by ziskané vysledky mohly poslouzit jako zdroj dat
pro vytvofeni informacniho letdku ¢i brozury pro pacienty podstupujici operaci totalni
endoprotézy kloubu. Takto vytvofeny informacni letdk by mohl byt k dispozici pacientim
nejenom na luzkovém oddéleni, ale i v ambulancich odbornych 1ékait, kam pacienti
dochazeji na pravidelné kontroly. Myslim si, Ze informacni letdk by se stal pro pacienty
vitanym pomocnikem v pfipravé na operaci, dozvédéli by se, ¢eho se maji vyvarovat
a na co se piipravit. Cim vice informaci tykajicich se rezimovych opatieni a nasledné péce
pacienti budou mit, tim 1épe bude probihat jejich rekonvalescence po operaci.

Otazka ¢. 13 je zaméfena na formu informovani o rezimovych opatfenich a nasledné
péci v priabéhu hospitalizace. Jako nejlepsi formu poskytovani informaci o rezimovych
opatfenich béhem hospitalizace hodnoti vétSina respondentti formu ustni a formu ukazky.
Myslim si, Ze je pro pacienty s totalni endoprotézou kloubu dilezité nejenom vysvétlovani,
co to rezimova opatieni jsou, ale aby méli také i tu moznost je ukazat ¢i predvést. Z toho
divodu, aby méli vlastni moznost kontroly nad tim, zda dané rezimové opatieni spravné
pochopili a zdali jej 1 spravné procvicuji.

V otdzce €. 14 zjistuji, kolikrat byli pacienti informovani o rezimovych opatienich
a nasledné péci béhem hospitalizace. Mile mé ptekvapilo, ze 65% respondenti uvedlo
odpovéd’ 3x a vicekrat, coz svéd¢i o tom, Ze jsou pacienti v pribéhu hospitalizace na
rezimova opatieni Casto upozoriiovani.

Osobou odpovidajici na pifipadné dotazy ohledné rezimovych opatfeni se zabyvam
v otazce €. 15. Zde by se 36% respondentll obratilo na lékafe, na sestru 46% a na
rehabilitaéniho pracovnika by se obratilo 18% respondent. PotéSilo mé, Ze vSichni
dotazovani se maji ¢i méli na koho obratit. Role sestry ma vpéfi o pacienty
nepostradatelné misto. Myslim si, Ze vétSina respondentil by se obratilo pravé na sestru,
protoze je pacienty vnimana jako empaticka osoba, ktera je schopna se vcitit do prozivani
druhého ¢lovéka a to hraje vyznamnou roli v feseni pfipadnych dotazti ¢i problémd, svym
citlivym a laskavym pfistupem muize zmirnit pacientovy obavy.

Hypotéza €. 2 se potvrdila, protoze vétSina respondentil ziskala informace tykajici se

rezimovych opatieni v nasledné péci po propusténi od osetfujiciho personalu.
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Hypotéza €. 3 je zamétena na to, zda pacienti dodrzuji reZimova opatfeni po propusténi
z nemocnice. Tato hypotéza bude potvrzena tehdy, pokud vice nez 75% respondentli
potvrdi, ze po propusténi z nemocnice dodrzuje rezimova opatieni. K této hypotéze se
vztahuji otazky ¢. 16, 17 a 18.

Rezimovéa opatfeni po propusténi znemocnice dle grafu 16 dodrzuje celkem
80% respondentii a spiSe ano odpoveédélo 15%. To muizeme zhodnotit jako pozitivni
a sveéd¢i to o tom, ze respondenti znaji nejenom rezimova opatieni, ale ze jsou si védomi
I nutnosti jejich dodrzovani po propusténi z nemocnice, aby tim minimalizovali moZnost
vzniku nepiijemnych komplikaci. Pouze 4 respondenti nedodrzuji rezimova opatieni, jako
divody uvedli nedostatek ¢asu, slabou vuli, strach, tzkost a schody v dom¢.

Co ¢ini nebo ¢inilo nejvétsi obtize pti dodrzovani rezimovych opatfeni pacientlim,
objastiuje otazka ¢. 18. Dle zjisténych Udaji nejvétsi problém respondentim cinilo
piiméfené zatéZovani operované koncetiny a vyhybani se hlubokému sedu. Vétsing
respondentli také Cinila obtize chiize o berlich po schodech a chlize o berlich jako takova.
Naopak nejmensi obtize dotazovanym Ccinily Casté kontroly u 1ékate, osobni hygiena nebo
péce 0 jizvu.

Podle vysledkt z dotaznikového Setfeni se hypotéza €. 3 potvrdila, rezimova opatieni
po propusténi z nemocnice dodrzuje vice nez 75% respondent.

Hypotéza ¢. 4 je zaméfena na naslednou rehabilitaéni 1é¢bu a potvrdi se tehdy, pokud
vice nez 80% respondentli potvrdi, Ze podstoupilo naslednou rehabilitaéni 1écbu
v ambulantnim nebo ltizkovém zatizeni. Vztahuji se k ni otazky ¢. 19, 20 a 21.

Rehabilitacni 1é¢bu absolvovalo vSech 80 dotazovanych (graf 19). U 20% respondenti
prob&hla ambulantni rehabilitani 1é€ba a u 80% respondent liZkova. Jako nejCasté)si
divody absolvovani liZkové rehabilitacni 1éby respondenti uvadéli intenzivnéjsi
rehabilitaci, zdokonaleni pohybu operované koncetiny nebo také doporuceni lékare
(operatéra). Velmi castym divodem bylo také to, ze bydli sami a maji obavu ze zvladani
béZznych dennich Cinnosti. Ambulantni rehabilitaéni 1é€bu absolvovali pacienti niZ§iho
véku a v dobrém zdravotnim stavu, s dobrym socidlnim zdzemim.

V otdzce €. 20 jsem se ptala, kdo poskytl potfebné informace o rehabilitaéni 1é€bé.
Odpovédi na tuto otazku byly pomémé vyrovnané. Nejvice dotazovanych ziskalo
informace o rehabilitacni 1é¢bé v ortopedické ambulanci, od 1ékaie 34% a 25% od sestry,
32% od osettujiciho personalu béhem hospitalizace. Myslim si, Ze informace tykajici se
rehabilitacni 1é€by by mél poskytovat zejména 1ékat v ortopedické ambulanci, a to proto,

Zze on je ten, ktery ordinuje plan rehabilitaénich procedur, nejlépe znd zdravotni stav
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konkrétniho pacienta i provedenou operaci. Rada pacientdi nastoupi na operaci na
ortopedické oddé€leni a nema zajisténou naslednou rehabilitacni 1é€bu. Na mém pracovisti
ma toto na starosti vrchni a stani¢ni sestra, kterd pacientim poskytuje informace
0 rehabilitacnich zafizenich, se kterymi je velmi dobrd spoluprace. V piipadé zajmu
pacienta muze konkrétni zafizeni oslovit a zajistit pobyt. 4 respondenti uvedli jako zdroj
potiebnych informaci piibuzné a pratele. Domnivam se, ze tito respondenti vychazeli
Z jejich osobnich zkuSenosti a na zakladé jejich doporuceni se rozhodli pro danou
rehabilitaci. Rada pacientii, ktefi se na naSe pracovisti vraci, ma jiz jednu operaci totalni
endoprotézy kloubu. Jelikoz jiz maji zkuSenost s rehabilitaci po prvni operaci, mohou
svym spolupacientliim konkrétni rehabilitaci doporucit v pribéehu hospitalizace.

Posledni otazka byla zaméfena na spokojenost respondentt s rehabilitaéni 1éébou. Dle
grafu 21 bylo spokojeno s rehabilitaéni 1é¢bou (ambulantni ¢i lizkovou) celkem
90% respondentti, pouze dva respondenti spokojeni nebyli, 6 respondentd se nevyjadiilo.
VétsSina respondentti uvedla, ze persondl byl vlidny a mily, chvalili pfijemné prostredi
a byli spokojeni s provedenymi rehabilita¢nimi technikami. Ze dvou respondentd, ktefi
nebyli spokojeni s rehabilitaéni 1é¢bou, u jednoho z nich nastaly béhem rehabilitaéni 1é¢by
nahlé komplikace spojené s prodélanou operaci kloubu, uvedl trombozu operované DK,
druhy respondent divod neuvedl.

Hypotéza ¢. 4 se potvrdila, protoze 90% respondenti vyuzilo naslednou rehabilita¢ni
lécbu v ambulantnim nebo liZkovém zafizeni. Myslim si, Ze to respondenti vnimali jako
pomoc a dobrou véc, protoze nedilnou soucasti kazdé operace endoprotézy kloubu je prave
rehabilitace, jejimz cilem je nacvik samostatné chlize bez zatéze operované koncetiny
a nacvik a rozvoj sebeobsluhy. Po propusténi z nemocnice mize snadno dojit Kk obnoveni
nespravnych pohybovych stereotypl, coZ miva za nésledek napt. bolest v operovaném
Kloubu. Tento fakt sim o sobé miZze negativné ovlivnit jinak velmi dobré vysledky
opera¢niho vykonu, 1 kdyZ s nim pfimo nesouvisi. Proto je doporucovana nasledna
rehabilita¢ni 1é¢ba s cilem osvojeni spravnych pohybovych stereotypd.

Tato prace by mohla byt ptinosem do praxe Vtom, ze svymi poznatky ziskanymi
vyzkumem u pacientl s totalni endoprotézou kloubu po propusténi z nemocnice, zjistila
a ukazala pozitiva i negativa v oblasti rezimovych opatieni a nasledné péce. Ziskané
poznatky by mohly slouzit jako zdroj pro vytvofeni informacniho letaku ¢i brozury (jak
jsem jiz zminila), ale také by mohly byt podkladovym materidlem pro zdravotniky, ktefi

pfichazeji do styku s pacienty po operaci totalni endoprotézy kloubu.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala managementem nasledné péce u pacientii
s totalni endoprotézou kloubu. Totalni endoprotéza kloubu je v dneSni dobé bézna
a pomérn¢ Castd operace. Na naSem pracovisti roén€ podstoupi tuto operaci nékolik desitek
pacientl, pievazuji pacienti s totalni endoprotézou kycelniho kloubu. S touto operaci je
spojena i nutnost dodrzovani rezimovych opatieni aby se zamezilo vzniku komplikaci,
které mohou ztizit nebo prodlouzit rekonvalescenci.

Muj prizkum se zabyval tim, jak dalece jsou pacienti s totalni endoprotézou kloubu
informovani o rezimovych opatienich a nasledné pé¢i a zda tato rezimova opatieni
dodrzuji i po propusténi z nemocnice. Byly stanoveny 3 cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda ziskané informace tykajicich se rezimovych opatfeni po
propusténi z nemocnice jsou pro pacienty s totalni endoprotézou dostacujici a od koho je
ziskali. Tento cil byl splnén. K tomuto cili byly stanoveny hypotézy, kde jsem
predpokladala, ze informace tykajici se rezimovych opatfeni u pacienti s totalni
endoprotézou kloubu po propusténi znemocnice vétSina pacientd zhodnoti jako
nedostacujici a Ze je ziskali od oSetfujiciho persondlu. Ze ziskanych vysledkl vyplyva, ze
hypotéza ¢. 1 (Ziskané informace tykajici se rezimovych opatieni u pacientd s totalni
endoprotézou kloubu po propusténi znemocnice vétSina pacientd zhodnoti jako
nedostacujici) nebyla potvrzena a hypotéza ¢. 2 (Pacienti ziskali informace tykajici se
rezimovych opatfeni v nasledné péc¢i po propusténi od oSetiujiciho personalu) potvrzena
byla.

Druhym cilem, ktery jsem zjistovala v ramci vyzkumu, bylo zjistit, zda pacienti
S totalni endoprotézou kloubu po propusténi z nemocnice dodrzuji rezimova opatieni
a pokud ne, z jakych davodua? Tento cil byl také splnén. Vazala se k nému hypotéza ¢. 3:
Vétsina pacientd potvrdi, Ze dodrzuje rezimova opatfeni po propusténi z nemocnice.
Kritérium k hypotéze: Hypotéza bude potvrzena, jestlize vice nez 75% respondentl
potvrdi, ze po propusténi z nemocnice dodrZuji reZimova opatieni. Tato hypotéza byla
potvrzena.

Tretim cilem stanovenym v praci, ktery byl také splnén, bylo zjistit, jaké maji pacienti
informace o moznostech nasledné péce po propusténi z nemocnice. K tomuto cili byla
stanovena hypotéza €. 4: Vétsiné pacientll je (byla) poskytovana nasledna rehabilitacni

lé€ba v ambulantnim nebo lazkovém rehabilitacnim zafizeni. Kritérium k hypotéze:
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Hypotéza bude potvrzena, jestlize naslednou rehabilitacni 1é€bu v ambulantnim nebo
lizkovém rehabilitacnim zafizeni vyuziva nebo vyuzilo vice nez 80% respondentt. Tato

hypotéza byla také potvrzena.
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PRILOHY
Priloha ¢. 1

Cviceni po implantaci totalni nahrady kolenniho kloubu

Pacientovi jsou doporuceny tyto zakladni cviky, které pomohou zlepsit jeho kondici
k ¢asnému nacviku chtize po roviné a po schodech.
1. Pacient zpevni stehno maximalnim propnutim kolena proti lGzku, takto propnutou
koncetinu zdviha né¢kolik cm nad podlozkou, vydrz 5 — 10s, cvik opakuje do tnavy.
2. Dalsim cvikem je rytmické pumpovani nohou — cviceni bércovych svalt. Cvicit 2 -3
minuty, 2 — 3x za hodinu, velice vhodné jako prevence zil. Pacient si podlozi patu malym
valeckem ¢i polstarkem tak, aby se noha nedotykala patou lizka. Zpevni stehno, snazi se
tlacit koleno proti liZku tak, aby se zadni strana kolene dotkla ltizka. Vydrzet alespon 10s,
poté se cvik opakuje do pocitu tnavy.
3. Pacient ohne koleno tak, aby jeho stav dovolil koncetinu sunout na lzku, koleno drzi
vV maximalnim ohnuti 5- 10s, poté koleno pomalu narovnava. Opakuje do pocitu unavy.
4. Pti sezeni na stran¢ lazka ¢i na zidli si pacient zdravou koncetinou podepie koncetinu
operovanou V kolennim kloubu, drzi 5 -10s v maximalnim natazeni. Opakuje do pocitu

unavy.(8)
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Priloha ¢€. 2

Cviceni po implantaci totilni nahrady ky¢elniho kloubu

Tyto cviky slouzi pacientovi k rozsifeni rozsahu pohybu.
1. Nacvik aktivni flexe v ky€li a koleni. Zakladni poloha je vleze na zadech, nohy
polozené vedle sebe, palce sméfuji kolmo vzhiiru ke stropu, ruce jsou volné polozené
podél téla. Pacient pomalu ohyba operovanou koncetinu v kycli a v koleni, pata musi byt
ve stalém kontaktu s podlozkou. Poté se pacient vraci zpet do zdkladni polohy. Tento cvik
se opakuje minimalné 20x a 2x denn¢.
2. Aktivni abdukce. Cvik pacient za¢ina s obéma nohama najednou, poté pokracuje pouze
operovanou koncetinou, posouva ji do strany, do maximalniho unozeni. Palce nohou musi
smétovat stale kolmo vzhliru, nesmi vytacet operovanou koncéetinu. Z unozeni se vraci zpét
do zékladni pozice s obéma nohama u sebe.
3. Posilovaci cvik na étyfhlavy sval stehenni. Pacient zaujme zékladni polohu vleze na
luzku s podlozenou patou tak, aby se podkolenni jamka nedotykala podlozky. Poté propina
a tla¢i koleno proti podlozce. Pacient stfidavé 5s propina a 5s odpociva. Tento cvik
opakuje 20x a 2x denné.
4. Posilovani hyZzd’ovych svalii. Pacient vleze na zadech svird obé hyzdé smérem k sobé¢.

Sevieni by mélo trvat 5s, poté 5s odpociva. Cvik opakovat 20x a 2x denné.(8)
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Priloha €. 3

Dotaznik pro pacienty po totalni endoprotéze kloubu

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Lucie Ottova a jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni. Na Fakulté
zdravotnickych studii studuji obor OSetfovatelstvi. Tento dotaznik bude podkladem pro
praktickou ¢ast moji bakalaiské praci na téma Management nasledné péce u pacientt

s totalni endoprotézou kloubu po propusténi z nemocnice. Rada bych Vas touto cestou
pozadala o Vas nazor a zkuSenosti. Dotaznik je zcela anonymni. Odpovédi, prosim,
zakrouzkujte nebo zakiizkujte, u nékterych otazek muzete napsat sviij nazor.

Dé&kuji Vam za usili a ¢as vénovany vypliiovanim tohoto dotazniku.

1. Jste:
a) muz

b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) do 50 let
b) 51 - 60 let
c) 61 - 70 let
d) 71 - 80 let

e) 81 a vice let

3. Kdy jste podstoupil/a operaci totalni endoprotézy (TEP) kloubu? Napiste, prosim,

rok a mésic operace.

4. Jaky typ totalni endoprotézy kloubu (TEP) jste podstoupil/a?

a) kycle

b) kolene
5. Myslite si, Ze jste byl/a dostate¢né informovan/a o rezimovych opatrenich, ktera je
nutno dodrZovat po operaci totalni endoprotézy (TEP)?

a) ano
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b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

) nevim

6. Byly pro Vas ziskané informace o reZimovych opati‘enich srozumitelné?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

e) nevim

7. Byl/a jste nucen/a nékteré informace o nasledné péci ziskavat dodatecné (nikdo Vas
s nimi béhem hospitalizace neseznamil)?

a) ano

b) ne

¢) nevim, nepamatuji se

8. Vite, jak dlouho musite dodrZovat rezimova opatieni, abyste zabranil/a vzniku
moznych komplikaci?

a) mésic po operaci

b) nejméné 3 mésice od operace

¢) nejmén¢ 6 mésicl od operace

d) nevim

9. Vite, co Vam hrozi p¥i nedodrZovani reZimovych opatieni? (Muzete oznacit i vice
moznosti)

a) bolest v misté operacni rany

b) vykloubeni endoprotézy

¢) infekce v misté operacni rany

d) nevim

rvr

10. Vite, kam se obratit v piipadé obtizi souvisejicich s totalni endoprotézou (TEP)?
(vykloubeni, bolest v rané, horecka, infekce...)

a) ortopedicka ambulance
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b) prakticky lékar

¢) nejblizsi zdravotnické zatizeni

d) zachranna sluzba

) JINAM (KAM?). . oo e e

f) nevim

11. Co patFi mezi reZimova opati‘eni po totalni endoprotéze (TEP)? (MuzZete oznacit i
vice moznosti)

a) nedavat nohu pres nohu

b) nesedat do nizkého kiesla (tthel sedu nesmi byt vétsi nez 90°)

¢) pii pfetaceni na lizku pouzivat polohovaci polstar mezi koleny

d) pfi chiizi nezatézovat operovanou DK, véhu téla pfenést na berle

e) peCovat 0 jizvu

f) pouzivat vhodné pomiicky (napt. sprchovy kout, madla a protiskluzovou podlozku

do vany, sedacku)

g) jizda v automobilu s nizkymi sedackami

h) dochazeni na pravidelné kontroly k 1¢kaii

1) plavani v bazénu, i kdyz opera¢ni rdna neni zcela zhojena

J) vyhybani se hlubokému ptedklonu

k) chiize bez berli

1) pouzivani nastavce na WC

L) TS T o] 1)

12. Kde a od koho jste ziskal/a nejvice informaci o dodrZovani rezimovych opatieni?
a) od lékate v ortopedické ambulanci
b) od sestry v ortopedické ambulanci
c¢) béhem hospitalizace od oSetfujiciho persondlu (I€kat, sestra, rehabilitani
pracovnik)
d) béhem hospitalizace od spolupacientt
e) od ptibuznych, ptatel
f) z vlastnich zdroja (internet, knihy, informacni letaky...)
0) JINAE (KUB) ... i
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13. Jakou formou jste byl/a v pribéhu hospitalizace informovan/a o reZimovych
opati‘enich v nasledné péci po TEP? (Muzete oznadit i vice moznosti)

a) ustné

b) pisemné (brozura, manual)

¢) ukazkou (predvedeni, video)

d) JINOU FOrmMOU (JAKOU).....c.eiieieiieiie et

14. Kolikrat jste byl/a informovan/a o reZimovych opati‘enich a nasledné péci béhem
hospitalizace?

a) 1x

b) 2x

¢) 3x a vicekrat

d) nikdy

15. V pripadé potieby se na cokoliv zeptat ohledné reZimovych opatreni, na koho jste
se mohl/a obratit?
a) lékar
b) sestra
C) rehabilitacni pracovnik
d) Jind 0S0bA (KAO)..c. v
e) nikdo
16. DodrZujete rezimova opati‘eni po propusténi z nemocnice?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

17. Jestlize ne, pro¢? (MizZete oznacit i vice moznosti)
a) nedostatek casu
b) slaba vile
¢) strach, uzkost
d) bolest
d) nevhodné upravené bydleni (chybi madla, neni sprchovy kout, nastavec na WC...)

e) schody v domé (v byt¢)
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18.

f) nemyslim si, ze je diilezité rezimova opatteni dodrzovat

) JINY AUVO. ...ttt bbbt

Které z reZzimovych opatieni Vam ¢ini (¢inilo) nejvétsi obtize dodrzovat? (Muzete

oznacit i vice moznosti)

19.

20.

21.

a) vyhybani se hlubokému sedu (kieslo, sedacka), kiizeni DK

b) pfiméfené zatéZovani operované koncetiny

¢) jizda v automobilu

d) casté kontroly u lékate spojené s komplikacemi (napfi. Spatné se hojici operacni
rana..)

e) osobni hygiena

f) oblékani

g) chiize o berlich po schodech

h) jak spravné pecovat o opera¢ni ranu

i) nékteré rehabilita¢ni techniky

J) chtize o berlich nebo francouzskych holich

K) JINE (KEETEP) ... vttt ittt e et e,

Nasledna rehabilita¢ni 1écba (rehabilitace) probiha (probéhla) v zarizeni:

@) ambulantnim (PrOC?). ... ..ouir ittt

D) TAZKOVEM (PIOC?)...uiivieeiieiieeiieie ettt ettt ettt reenseenaenas

¢) neabsolvoval/a jsem rehabilitacni 1écbu (proc?)

Kdo Vam poskytl potiebné informace o rehabilitacni 16¢bé?
a) lékat v ortopedické ambulanci

b) sestra v ortopedické ambulanci

¢) oSetiujici persondl béhem hospitalizace

d) spolupacienti béhem hospitalizace

e) ptibuzni, ptatelé

f) sam(a) z vlastnich zdroji

Byl(a) jste spokojena, pomohla Vam nasledna rehabilita¢ni 1é¢ba (ambulantni ¢i

lizkov4)?

a) ano
b) ne

¢) nevim
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