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ABSTRAKT
Abstrakt cesky

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zjistit, jaky je rozsah znalosti pacientii o vykonu,
komplikacich a rezimu po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. V teoretické Casti se zaby-
vam historii a vyvojem operaci endoprotéz kycelniho kloubu, anatomii ky¢elniho kloubu,
jaké jsou typy pouzivanych endoprotéz a jaké jsou ditvody k provedeni operace. Déle roze-
birdm pojmy jako napf. koxartroza, edukace nebo endoprotéza. Také se zaobiram tim, jaka
jsou mozna rizika a komplikace spojena s timto vykonem. V empirické ¢asti zjist'uji, pomoci
dotaznikového Setfeni ve dvou nemocnicich (Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ a
Vsetinskd nemocnice a.s.) na ortopedickych oddélenich, do jaké miry jsou pacienti informo-
vani o vykonu, komplikacich a rezimu po tomto vykonu. Na zéklad€ tohoto vyzkumu je

vytvofena informaéni brozurka pro pacienty s touto problematikou.

Klicova slova:

Endoprotéza, kycelni kloub, edukace, rehabilitace, komplikace, koxartréza
ABSTRACT

Abstrakt anglicky

The main objective of this Bachelor thesis is to determine the extent of patients’ knowledge
about the operation, complications and regime after total endoprosthesis of the hip joint. In
the theoretical part, | focus on the history and the evolution of operations of total endopros-
thesis of the hip joint, anatomy of the hip joint, what are the types of endoprosthesis and
what are the reasons for the operation. Furthermore, | deal with technical terms such as
coxarthrosis, education or endoprosthesis. | also deal with risks and possible complications
connected with this operation. In the empirical part of my Bachelor thesis, | determine how
much are the patients informed about the operation, complications and regime after this
operation. | carry this research out by using a questionnaire in the orthopaedic wards of
Tomas Bat'a Hospital in Zlin and Vsetin Hospital a.s. Based on this research an informa-
tional brochure for patients is written.

Keywords:

Joint replacement, hip joint, education, rehabilitation, complications, koxarthrosis
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UvVOD

Dnesni doba ndm dava moznost byt svédky rozvoje operaci ndhrad velkych kloubti dolni
koncetiny, mezi které patii napt. operace kycelniho kloubu. Tato operace je pro pacienta
velmi zavazna a vyzaduje dostatecnou ptipravu a pozornost v riznych oblastech. MoZnost
nahradit postizeny kloub je pro miliony lidi jedinou cestou zpét do bézného Zivota bez bo-
lesti, omezeni v pohybu, provadéni béznych ¢innosti 1 sportu a mozny navrat do pracovniho

procesu.

V poslednich letech dochazi k mohutnému rozvoji operace tohoto typu. Operaéni technika
se stale zdokonaluje a jsou na vybér nové $pickové implantaty. Totalni endoprotézu kycel-
niho kloubu uz nekdy pottebuji 1 mladi lidé. Vekova hranice se stale snizuje, a proto je nut-
né, aby byly vyrabény stale lepSi komponenty, které vydrzi desitky let a umozni tak lepsi
zivot jedinci nebo alespon zvysi jeho kvalitu. Kazdy pacient je individualni, tak jako pfic¢ina
provedeni endoprotézy. Stale nartistd pocet téchto operaci. Nékdy je nutné nahradu také
vymeénit. A to v piipad€ selhani implantatu, jejiho vykloubeni nebo uvolnéni z kostniho liz-
ka nebo miize byt pfi¢inou infekéni komplikace. Pro tyto reoperace byly vyvinuty specialni

endoprotézy, které umozni provést tuto vymeénu.

UspésSnost ndvratu zavisi hlavné na tom, jak bude pacient po operaci aktivni, jak se zapoji

do rehabilitacniho cviceni. Rehabilitace je nutna k obnové funkce operovaného kloubu.

Podnétem k vybrani tohoto tématu, byla ma pfitomnost u operace totalni endoprotézy ky-

¢elniho kloubu, béhem praxe na ortopedickém oddéleni Bat'ovy nemocnice ve Zlin€.

Cilem mé prace je ucelit si informace o této problematice a zjistit jaka je informovanost pa-
cientii o samotném vykonu, komplikacich a rezimu po operaci. Dilezita je edukace, ktera je
nedilnou soucésti predoperacni piipravy a celé oSetfovatelské péce, béhem hospitalizace.

Ucelem edukacniho procesu je zvysit odpovédnost pacientl za své vlastni zdravi.

Prakticka cast je zamétena na zjiStovani informovanosti pomoci dotaznikl. Pro naslednou
lécbu a prevenci komplikaci je velmi diilezité zajistit kvalitni a dostatecné mnoZstvi informa-

ci a profesionalni edukaci kazdému pacientovi.
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. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE A VYVOJ ENDOPROTEZY KYCELNIHO KLOUBU

Prvni ortopedickou klinikou je 1. LF UK. Je nejstarsi ortopedickou klinikou v ¢eskych ze-
mich. Byla zaloZena roku 1927 prof. Tobiaskem. Velkym piinosem byl az nastup nového
ptednosty, prof. MUDr. Jan Zahradnicka, DrSc., coz mélo za nasledek pocatek nové éry
aktivni operativy kosti a kloubli. Za¢ind se mohutné rozvijet chirurgie kycelniho kloubu.
V 50. letech jsou prvni pokusy o kloubni plastiky umélym materialem. Prvni ¢eska endopro-
téza ky&elntho kloubu vznikla velkou zisluhou prof. MUDr. Oldiichem Cechem, DrSc.
(Sosna et al., 2003, s. 7). Navrhl ji spolu s dalsimi spolupracovniky na zacatku 70. let a jed-
nalo se o prvni endoprotézu Poldi. Po kratké dobé vysla kniha ,, Aloplastika kycelniho
kloubu*. (Avicenum, 1979), (Gallo et al., 2011, s. 205)

Ve svété je historie endoprotetiky spojovana se jmény: Themistol Glucka, ktery v roce 1890
implantoval prvni ndhradu ze slonoviny namisto tuberkul6zou zniceného kolenniho kloubu.
Pozdéji navrhl dalsi kloubni ndhrady pro ramenni kloub, loket, kyc€el nebo hlezno. (Gallo et

al., 2011, s. 204)

Dalsim vyznamnym jménem je sir John Charnleye z 60. let, ktery je autorem tzv. low fricti-
on arthroplasty- kloubni nahrady o nizkém tieni, které se rozsifily po celém svéte. (Sosna et
al., 2001, s. 13)
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2 ANATOMIE A FUNKCE KYCELNIHO KLOUBU

Kycelni kloub, neboli articulatio coxae, je omezeny kloub, kulovity, ktery spojuje volnou
dolni koncetinu s pletencem dolni koncetiny. Jedna se o velky nosny a balan¢ni kloub, ktery

udrzuje rovnovahu vzpiimeni celého lidského trupu. (Dylevsky, 2009, s. 182)

Articulatio coxae se sklada z kloubnich ploch. Nejvétsi plochou je hlavice- caput femoris
s kloubni chrupavkou, zabira asi tfi ¢tvrtiny povrchu koule. Dalsi ¢asti je jamka- acetabu-
lum, ma tvar polokoule a na jejim vzniku se podileji vSechny tfi panevni kosti. Nejmensi
podil je stavbé jamky ma os pubis a naopak nejveétsi ma os ischii. Pfi¢ny pramér jamky je asi
2,5 cm. Horni okraj jamky, ktery miZze pomérné €asto samostatné osifikovat, ma tzv. stfis-
ku, kterd ma vyznam pro klinickou praxi. Dilezita je velikost a sklon sttisky, ktera ma vy-
znam pro stabilizaci hlavice stehenni kosti. K poruse dochazi pii vrozené vadé vykloubeni

ky&elniho kloubu. (Cihdk, 2011, s. 317; Dylevsky, 2009, s. 182)

Vazivova chrupavka je nejsilngj$i v horni ¢asti jamky, kde méfi asi 3 mm. Pouzdro kloubu je
velmi silné. S pouzdrem sriistaji vazy, které pouzdro jesté vice zesiluji, hlavné na piedni
plose, kde dosahuje tloustky az 10 mm. Kycelni kloub mé ve své pohyblivosti urc¢itd ome-
zeni, ktera jsou dana jeho tvarovou tupravou artikulujicich kosti a mohutnosti a pritbé¢hu
vazu pouzdra. V kloubu jsou mozné tyto pohyby: flexe asi do 120 stupiili, extenze jen asi
do 13 stupnti, abdukce do 40 stupiiti, addukce do 10 stupiii a zevni rotace 15 stupn a na-

opak vnitini rotace do 35 stupnti. (Dylevsky, 2009, s. 140)

2.1 Biomechanika ky¢elniho kloubu

Charakteristické pro mechaniku tohoto kloubu je jeho kulovity tvar kloubnich ploch. Uza-
viena stavba kycelniho kloubu tvofi spolu se silnou muskulaturou velky funkéni komplex.
Zatizeni kloubu se sklada ze statického tlaku télesné hmotnosti a z dynamického tahu svald.
Vysledna zatéz plisobi na nosné ¢asti kloubil a je pfenaSena na chrupavku.( Dungl et al.,

2005, s. 897)
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3 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

Aloplastikou neboli endoprotézou rozumime nahradu poskozeného kloubu implantatem.
Dnesni doba nabizi velké mnozstvi riznych typti implantatii, jak domacich, tak i zahranic-
nich vyrobct. Implantat volime individualn€, rozhoduje o ném I€kat, podle riznych faktort,
které mohou ovlivnit dalsi prub¢h 1é¢by, ale také komplikace. Aloplastika je technicky, bio-

kloubnich postizeni. (Sosna et al., 2001, s. 96), (viz ptiloha €. 1)

Americti autofi uvadéji, Ze endoprotézu potiebuje 306 muzi na 100 000 ve véku 65-74 let a
421 Zen ve véku mezi 75. - 84. rokem. Jedna se o primarni koxartrézu. Za rok je v nasi re-

publice provedeno vice nez 10 000 ky¢elnich endoprotéz. (Dungl et al., 2005, s. 917)

3.1 Degenerativni zmény v kycelnich kloubech

Kloubni chrupavka vystyla kloub, diky ni jsou tlumeny mechanické narazy. Jde o nejvice
men je nosna plocha kloubu stale vystavena tlaku. Pti téchto ¢innostech dochazi ke snizeni
kolagenu, mnozstvi vody a pruznosti chrupavky. Nasledkem této zmény je pak degenerativ-
ni onemocnéni na chrupavce, ale také na kostech. Vznika piestavba tkani na okrajich klou-
bi- artroza. Lidé s dédicnymi pfedpoklady maji vétsi riziko vzniku artrézy. Jako prvni zmé-
nu mizeme pocitovat bolesti v kiizi. Pozdéji se méni postaveni kycle a dochazi k omezeni
pohybu. Zpocatku jsou bolesti pfi zatézi, poté v klidu vymizi. V pozd¢jSim stadiu jsou uz

bolesti startovaci, které vznikaji po nékolika metrech chize. (Matous et al., 2005, s. 15)

3.2 Koxartroza

Koxartr6za neboli osteoartroza kycelnich kloubti, mize zasahnout jeden nebo oba klouby
najednou. RozliSujeme primarni koxartrézu, kde je pti¢ina v dédi¢nosti a dlouhodobém pte-
tizeni kycle a sekundarni, ktera se rozviji v disledku kloubnich anomalii, vznikl¢ na podkla-
dé dysplazie kycelniho kloubu nebo diky urazu. Mezi prvotni ptiznaky miZe patfit bolest
kycle po zatézi, pozdé&ji 1 pii chiizi, a jako tzv. startovaci bolest na zac¢atku pohybu. Pozdé&ji

je bolest i klidova a dochazi k omezeni pohybu v kloubu. (Sosna et al., 2001, s. 101)
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Bolesti u artrozy

Nejdiive se objevuje startovaci bolest, kdy bolest nastava po delSim klidu, ale po rozhybani
odezni. Bolesti se zvétsuji navecer, kviili celodennimu zatizeni kloubu. Namahova bolest se

miize zménit v bolest klidovou, nékdy i v bolest no¢ni. (Kacinetzova, 2003, s. 56)
Diagnosticka Kkritéria pro artrézu kycelnich kloubi

e Bolest kycle

e Sedimentace erytrocyti méné nez 20 mm/hod

e RTG- osteofyty (vyrustky), na hlavici stehenni kosti a zazeni kloubni §térbiny, kvuli
poskozeni chrupavky (Kacinetzova, 2003, s. 57)

Rizikové faktory

Mezi faktory, ptispivajici ke vzniku artrozy miZeme zatradit napf.: obezitu, genetické fakto-
ry, hormonalni funkce, urazy, tvarové zmény kloubu, sport nebo naruseni pohybovych ste-

reotypu. (Kacinetzova, 2003, s. 59-61)

3.3 Diivody k provedeni endoprotézy
K nejcastejSim davodiim provedeni operace patii:
e Degenerativni onemocnéni- koxartréza

e Poskozeni kloubu urazem, zlomenina krcku kosti stehenni, pourazovéa destrukce

kloubu
e Destrukce kloubu v disledku revmatického onemocnéni
e Destrukce hlavice kosti stehenni, zapfi¢inéna jinym onemocnénim

e Nadorové onemocnéni horniho konce stehenni kosti (Sosnha et al., 2003, s. 16)

3.4 Kontraindikace totalni endoprotézy

Mezi nejcastéjsi kontraindikace patii celkovy zdravotni stav pacienta, kde miiZeme zaradit
napf. celkova infekce nebo kardiopulmonalni onemocnéni. Déle stavy, u kterych nelze pied-

pokladat, ze nemocny bude po operaci schopen chiize, nebo nespoluprace pacienta v poo-
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peracnim obdobi. Dalsi kontraindikaci mohou byt kozni hnisavé infekce nebo bércové vie-

dy. (Talianova et al., 2009, s. 75)

3.5 Typy endoprotéz

Totalni endoprotézy se rozdeluji podle typu ukotveni do kosti na cementované a necemen-
tované a na tzv. hybridni. Dal$i déleni mize byt podle povrchové tupravy, konstrukce,

designu a podle pouzitého materialu. (Dungl et al., 2005, s. 922)

3.5.1 Cervikokapitalni protézy

Tyto endoprotézy nahrazuji pouze kréek a hlavici stehenni kosti, jamka v kycelni kosti zi-
stava zachovana. V dnes$ni dob€ se moc nepouzivaji, spiSe u starych lidi, pfi zlomeninach

kréku kosti stehenni nebo je-li horni ¢ast kosti postizena nadorem. (Karpas, 2004, s. 11)

3.5.2 Totalni endoprotézy
Rozeznavame c¢tyii hlavni typy endoprotéz. (Viz ptiloha €. 2)
Cementované

Historicky prvni typy cementovanych diika byly zavedeny do praxe sirem Charnleyem v r.
1961, jsou pouzivany do dnes a i nyni pfedstavuji ,,zlaty standard“ v endoprotetice. Cemen-
tované diiky maji obly tvar, aby nedochazelo k tlakovym trhlindm cementu. Tento diik ma
velkou a okamzitou stabilitu. Védecké vyzkumy vsak ukazuji, ze u mladSich a aktivnich
pacienti nejsou dlouhodobé uspokojivé. Po 10-15 letech dochézi k uvoliovani jamky. Ten-
to typ tedy neni piili§ vhodny pro mladé pacienty. (Dungl et al., 2005, s. 922; Sirtickova,
2010, s. 60)

Necementované

Necementované neboli press-fitové, tak jsou nékdy tyto endoprotézy nazyvany. DEli se na
anatomické, kdy tvar diiku je co nejvice podobny tvaru dfeflové dutiny proximéalniho femu-
ru a na rovné, které¢ maji ¢tythranny prifez a témi se zaklini do vnitini plochy dienové duti-
ny. Pfi pouziti tohoto typu endoprotézy, dochazi k prortstani kosti do upraveného povrchu

kovového implantatu. Proto je nutné, aby byla kost peclivé pfipravena, protoze je nezbytny
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presny kontakt implantatu s kosti. Pro tento typ jsou vhodni vétSinou mladi, aktivnéjsi lidé.

(Dungl et al., 2005, s. 922; Sirackova, 2010, s. 60)
Hybridni

Jde o kombinaci obou pfedchozich typtl, kdy jamka je necementovana a ¢ast zavedena do

stehenni kosti se cementuje. (Karpas, 2004, s. 11-12)
Hip resurfacing

Jde o novou operaéni metodu, kterd zajiStuje lepsi funkéni vysledek. Tento typ je indikovan
u pacientii, u kterych nejsou ptili§ velké anatomické zmény v kyc€elnim kloubu. Jedné se o
metodu, u které pii vhodné indikaci a preciznim technickém provedeni navraci pacienta zpét

do plnohodnotného aktivniho Zivota. (Sirtickova, 2010, s. 60)
Material pro vyrobu endoprotéz

NejpouZivanéj$im materialem je antikorozni ocel, CCM slitiny a slitiny titanu. (Dungl et al.,

2005, s. 924)
Komponenty endoprotézy

Endoprotéza je slozena z tzv. diiku, ktery se zavede do dfenového kanalu kosti stehenni. Je
vyroben z riznych kovovych slitin o vysoké pevnosti a ovéfené dobré toleranci organismu.
Na kréek diiku je nasazovana hlavicka, ktera je vyrobena bud’ ze stejného kovového materi-
alu jako diik nebo ze specialni keramiky. Hlavicky musi byt maximalné hladké, protoze ¢im
hladsi je jejich povrch, tim je mensi opotiebeni polyetylénové vlozky v kloubni jamce pii
kazdém pohybu. Dalsi soucasti je jamka, kterd nahradi povrch postizeného kycelniho klou-
bu. Jamky se lisi tvarem, materialem a povrchovou tpravou (viz pfiloha ¢. 3), (Sosnha, 2003,

s. 10-11)
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4 MOZNA RIZIKAA KOMPLIKACE

S provedenim této operace, souvisi mnoho rizik, které ohrozuji pacienta. Je proto dilezité
byt se vSemi komplikacemi seznamen uz pted vykonem a snazit se jim predchazet uz v pie-
doperaénim obdobi. Zdarny pribeh operace je ovlivnén mnoha faktory, jako jsou napt.:
zkuSenosti operatéra, technické vybaveni, ale nejdilezitéjsi je pacientiv celkovy télesny
stav. Kvalita piredoperacniho vySetfeni a piiprava pacienta na obdobi po operaci vyrazné

snizuje vyskyt celkovych komplikaci. (Sosha, 2003, s. 21)

4.1 Riziko trombozy 7il a plicni embolie

Toto riziko je asi u 50 % vsech pacientii po totalni endoprotéze nebo po zlomeninach kréku
kosti stehenni. Moderni ortopedie se snazi co nejvice zkracovat pobyt pacientli po operaci
V nemocnici. Coz znamena, Ze jsou propusténi ve vysokém riziku trombembolické nemoci

(TEN) a vétsina klinickych ptiznaki se odehraje aZ doma nebo V laznich ¢i na rehabilitaci.

(Interni medicina pro praxi, 2009)

NS 24

ko vzniku po této rozsahlé operaci je velmi vysoké. V pooperacnim obdobi, je proto velice
dalezita prevence, ktera zahrnuje bandaze dolnich koncetin, aktivizace pacienta brzy po
operaci a podavani 1€k, zabranujici srazeni krve. TEN se miize projevit v riznych formach,
Z nichz nejzavaznéjsi je plicni embolie, ktera vznikne vmetenim srazeniny do krevniho fecis-

té. (Kucera et al., 2011, s. 101-105)

Plicni embolie je zivot ohrozujici stav, béhem kterého dochazi k nahlé obstrukci plicnice,
nebo nékteré z jejich vétvi krevni srazeninou. Embolizace je proces uvolnéni trombu (sraze-
niny) z mista vzniku a jeho zaneseni do plicnice, v tuto chvili, uz nejde o trombus, ale o em-
bolus. Kromé trombil, mohou embolii zplisobovat i jiné hmoty, napf.: tuk a kostni dfen pii
velkych urazech, plodova voda pfi porodu nebo vzduch pii potapéni.) (Ikem, 2006-2011),
(viz priloha €. 4)

Nejcastéjsim anamnestickym pfiznakem je nahle vznikla nebo néhle zhorSend klidova dus-
nost, méné Casté jsou bolesti na hrudi a také hemoptyza. Procentudlni vyskyt pfiznakd od
nejcastéjsich je: 82 %- nahle vznikla duSnost, 49 %- bolest na hrudi jakéhokoliv charakteru,

20 %- kasel, 14 %- synkopa, 7 %- hemoptyza. (Widimsky, et al., 2005, s. 64)
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Akutni plicni embolii lé¢ime zasadné v nemocnici, na korondrni jednotce nebo na jednotce
intenzivni péce interniho oddéleni. Hlavnim motivem léc¢by akutni plicni embolie je snaha o
odstranéni obstrukce v plicnim cévnim fecisti. Dal§imi cili lécby trombembolie (zilni trom-
boézy a plicni embolie) jsou: snizeni poétu zemielych na TEN, ustup pfiznakd a prevence
zilnich trombo6z na dolnich koncetinach a prevence recidivy trombembolie. K lé¢bé tohoto
zavazného stavu se uzivaji peroralni antikoagulancia, nizkomolekularni heparin a tromboly-

tika. (Widimsky, et al., 2005, s. 179,180)

4.2 Luxace endoprotézy

Luxace je jedna z béznych pooperacnich komplikaci a nejc¢astéjsi je zadni luxace kycle. Nej-
vice luxaci vznikd hned v prvnim poopera¢nim mésici, kdy je nevyssi riziko vykloubeni,
z davodu napft. Spatné edukace o pooperacnim pohybovém rezimu. Lécba luxace je nejdiive
konzervativni a je zalozena na jednordzové repozici kloubu a nasledné sadrové fixaci. Dalsi

moznosti je reoperace. (Dungl, et al., 2005, s. 937)

4.3 Periprotetické zZlomeniny

K frakturdm dochazi pti implantaci v niz§im véku, diky tomu, ze pacient ma implantat ve
femuru dlouhou dobu a postupem ¢asu dochazi k ubytku kostni hmoty. (Dung], et al., 2005,
s. 938)

4.4 Nestejna délka koncetin

K této komplikaci dochazi az u 18-32 % pacientii. Pti operaci dochazi spiSe k prodlouzeni
jedné koncetiny, nezli ke zkraceni. Dulezité pro vyvarovani se tomuto nepiijemnému pro-
blému je piesné predoperacni méieni a kontrolou délky koncetiny. Kontrola délky obou noh
je po operaci na opera¢nim stole velmi obtizna, vzhledem k poloze pacienta, nebude méfeni

zcela objektivni. (Dungl, et al., 2005, s. 939)

4.5 Poranéni nervu

K poranéni nervli dochdzi asi u 1 % implantaci. K tomuto problému miZe dojit pii velkém
prodlouzeni koncetiny, pti reimplantaci nebo také velky hematom miZze kompresi zptisobit

parézu. (Dungl, et al., 2005, s. 939)
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4.6 Infikovana TEP kycelniho kloubu

Asi polovina infekci vznika pisobenim bakterialni agens vzdusnou cestou. Dilezita opatie-
ni, kterymi miZzeme zamezit pienosu infekce, jsou napt. operovani na superaseptickych sa-
lech s laminarnim proudénim sterilniho vzduchu, operovani ve skafandrech, ATB profylaxe
a rezimova opatfeni provozu operac¢niho salu. Dulezitd je preciznost a asepse celého ope-
ra¢niho tymu. Vyssi vyskyt komplikaci je u pacientii trpicich obezitou, diabetem, u alkoho-
lik®i, revmatik, u imunosupresovanych pacientli, pti antikoagula¢ni a kortikoidové terapii.
Infikovand TEP se projevuje predevS§im bolesti a zvySenim zanétlivych markerd. V tomto
piipad¢ je dulezité provést punkci kloubu s aspiraci vypotku. (Dungl, et al., 2005, s. 939-
940)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

5 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S NAHRADOU
KYCELNIHO KLOUBU

U totalni endoprotézy jde vétSinou vzdy o planovany operacni vykon, ktery je pro pacienta
velmi naroény. Proto je velmi diilezitd pfiprava pacienta na operaci a pooperacni a lé¢ebna
télesna vychova vedend fyzioterapeutem, pfi niz je pacient seznamen s dilezitymi zasadami

a cvi¢enim, které pak provadi po propusténi do domaci péce. (Knizova, 2008, s. 29)

Soucasti osetrovatelské péce hraje jednu z nejdilezitéjSich roli edukace pacienta pied sa-
motnym vykonem. Jako nevhodngjsi zplisob edukace, se mi zda nejprve pacienty edukovat
ustng, a poté kdyz vSemu porozumi, jim poskytneme informacni brozurku nebo letdk s in-
formacemi. Edukace by neméla byt prili§ zatézujici a vyCerpavajici. Muzeme si ji rozdélit do
vice etap, podle zdravotniho stavu pacienta. O edukaci se budu zmiiovat vice v dalSich ka-

pitolach. (Sigmundova, 2010, s. 32)

5.1 Predoperacni priprava

V ramci dlouhodobé piipravy 1ékai nemocnému doporuci, aby si upravil vhodné domaci
prostfedi. Tzn. odstranit pfedméty, po kterych by mohl uklouznout, vhodné upravit koupel-
nu (madla, protiskluzové podlozky) a WC (drzadla, nastavce) a zajistit aby nemocny po
operaci nebydlel sam. Obéznim pacientim se doporucuje snizeni hmotnosti. (Talidnova,

2009, s. 76)

Déle je dulezité podstoupeni piedoperacniho interniho vySetieni a zajiSténi vSech odbéra
(biochemie: krev, mo¢, krevni obraz, APTT, Quick, krevni skupina a Rh faktor), v¢etné
kultivace a citlivosti z krku, nosu a moce, kvuli vysokému riziku pienosu infekce. Paciento-
vi je také doporuceno, aby navstivil svého obvodniho I€kate, kvlili upraveni n€kterych I€ki,
které by mohly mit neptiznivy vliv na priibéh operace. Pokud je to mozné, tak nemocnému

doporuci, aby podstoupil autotransfuzi, asi 3 tydny pied vykonem. (Talidnova, 2009, s. 76)

Sestra nasledné informuje pacienta o tom, co v8e si ma sebou piinést. Mezi dokumentaci,
ktera je nutna, patii: karta pojistovny a ob&ansky prukaz, vysledky odbért krve, RTG plic
S popisem, kompletni interni vySetfeni, nalezy od ortopeda, nalezy od ostatnich lékait, u
kterych se pacient 1é¢i, veskeré léky, které uziva, nebo jejich seznam. Osobni véci, které si s
sebou pacient miiZze pfinést, jsou: pohodlné obleceni, Zupan, pevnou obuv, piti, hygienické

potieby a knizku. (Sigmundova, 2010, s. 32)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

Fyzioterapeut provede antropometrické méfeni, pti kterém se zaméfi na délku a obvod dol-
nich koncetin. Dale se méti kloubni rozsahy ky¢li. Diilezitou ¢asti je nacvik sedu, pretaceni
na bok a bricho, nacvik stoje a chiize o podpaznich berlich v odlehceni operované dolni

koncetiny a nacvik chiize po schodech jiz pted operaci. (Knizova, 2008, s. 29)

Kratkodoba piiprava zac¢ina pfijmem na ortopedické odd¢€leni. Sestra zkompletuje doku-
mentaci, zajisti rentgenové snimky, pfipravi nemocného na vykon. Zajisti ortopedické po-
mucky, sbali osobni véci na JIP, zkontroluje ptipravu operacniho pole, zajisti konzultaci
S anesteziologem a podani premedikace, u diabetikli podani diabetické ptipravy. (Talianova,

2009, s. 76)

5.2 Operacni technika

Béhem této operace je velmi dilezit¢ dodrzovani asepse na operacnim sale a dostatecné
vySkoleny personal. Operace se provadi v poloze na zadech, v celkové nebo svodné aneste-
zii. Nejprve se odstrani poskozena hlavice kosti stehenni, v kloubni jamce se vyfrézuje po-
stizena chrupavka a nasledné se upevni uméla kloubni jamka. Poté se do horniho konce ste-
henni kosti vyhloubi kanal, do kterého se zavede diik s hlavici. Uméla hlavice je nakonec
zakloubena do umélé jamky a tim se obnovi spojeni mezi panvi a stehenni kosti. Nasledn¢ se
zkousi pohyb a stabilita endoprotézy. Cela rana se peclivé zasije a z operacni rany je vyve-
den drén, ktery brani vytvoteni krevniho vyronu v rané. (Halasova, PanoSova, 2010, s. 66),

(viz ptiloha €. 5)

5.3 Pooperacni péce

Casna poopera¢ni pée probiha ihned po operaci na JIP, kam jsou pacienti ihned po operaci
prevezeni. Délka hospitalizace na JIP se tidi celkovym stavem pacienta. Na standardni jed-

notku je obvykle piekladan 1. pooperacni den. (Talianova, 2009, s. 76)

Hlavnim cilem po operaci je nacvik chiize bez zatiZzeni operované DK, ndcvik sebeobsluhy a
dosazeni optimalniho kloubniho pohybu. Thned po operaci ma pacient operovanou konceti-
Nnu Vv antirotacni boticce, ve vnitini rotaci, abdukci a mirné flexi v ky¢elnim a kolennim klou-

bu. (Knizova, 2008, s. 29)

Na dolnich koncetinach ma nemocny elastické kompresni puncochy nebo elastickou bandaz.

Dulezité je sledovani fyziologickych funkci, operacni rany, odpad z Redonovych dréni,
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vSechny invazivni vstupy, bilanci tekutin, funkénost PMK a také sleduje bolest a tlumi ji.
Vétsinou nemocny vstava poprvé 1. pooperacni den za pomoci rehabilitacni sestry. Nemoc-
ny se posadi a udela alesponi nékolik krokti o francouzskych berlich. Po pielozeni na stan-
dardni oddéleni polohuje sestra nemocného do antiluxac¢ni polohy a upravi prostedi podle
jeho potieb. Trikrat denn¢ kontroluje fyziologické funkce (krevni tlak, pulz a saturaci.) Pie-
vaz s odstranénim Redonovych drénid provadi Iékar za asistence sestry zpravidla 2. poope-
racni den. Operacni ranu sestra pravidelné kontroluje a v piipadé prosakovani provadi pre-

vazy. Piiblizn€ 10. - az 12. den I¢kat odstraniuje stehy. (Talidnova, 2009, s. 76)
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6 REHABILITACNI PECE

Cilem rehabilitacni péce je obnovit rozsah pohybu operovaného kloubu, mobilizace pacien-
ta, véetn¢ nacviku chiize o berlich a obnoveni zakladnich pohybovych stereotypt s diirazem

na bezpec¢né pohyby v kycelnim kloubu. (Talidnova, 2009, s. 77)

6.1 Predoperacni edukace vV ramci rehabilitace

U kycelniho kloubu byvaji ¢asto zkracené adduktory, flexory a zevni rotatory a oslabené
extenzory a abduktory. Nestejnd délka koncetin souvisi s postizenim a zménou postaveni
kycelniho kloubu. Hlavnim cilem Ié¢ebné rehabilitace pfed operaci je ovlivnéni svalové
dysbalance a udrzeni nebo zvySeni rozsahu kloubni pohyblivosti. Dilezité je, aby pacient
dostaval opakované jednotné informace o rehabilitaci, které vyuZije v pooperanim rezimu.
Pied operaci nacviCuje celkové kondi¢ni cviceni, sed, stoj nebo chtizi s berlemi. Vyhodou je

také redukce hmotnosti pied operaci. (Morkesova, Urbancova, 2008, s. 38)

6.2 Casna a nasledna 1é¢ebna rehabilitace po operaci

Hlavni tikoly ¢asné 1é¢ebné rehabilitace po operaci jsou: prevence TEN, bronchopneumonii
a dekubitli, vertikalizace pacienta, zvySovani rozsahu pohybu a svalové aktivace, snaha o
dosaZeni maximalni miry sobéstacnosti v bézné ¢innosti. Pro prevenci TEN je nutné banda-
7ovani dolnich konetin, podavani antikoagulancii a ¢asna mobilizace pacienta. Ukolem
fyzioterapeuta je nacvik cévni gymnastiky, dechova cviceni a v€asnd mobilizace. Tésné po
operaci pacienta limituje bolest a otok operacni rany. Ke zmirnéni se pouziva lokalni kryote-
rapie nebo manualni lymfodrenaz. Dlraz musi byt kladen na eliminaci antiluxacnich rizik.
Vhodné jsou polohovaci pomiicky- abdukéni kliny nebo derotaéni boticky. Soucasti rehabi-
litace je oSetfovani jizvy po vytazeni stehd. Nejcastéji jsou vyuzivany tlakové masaze nebo
je vhodné aplikovat laseroterapii. Zatéz operované koncetiny urcuje operatér. (Morkesova,

2008, s. 39)

Nasledna rehabilitacni péce spociva v tom, ze prvnich 14 dnii miZe nemocny Slapat na ope-
rovanou koncetinu 1/3 vahy, po 14 dnech na 2 vahy, a po 6 mésicich chodit bez berli, na
delsi trasy venku s vychdzkovou holi. Pro spravné sezeni po operaci je vhodné, aby nemocni
pouzivali vysokou Zidli a jejich koleno by mélo byt niz nez kycelni kloub, aby operovana

kycel nebyla ohnuta vice nez 70-90°. Déle nemocny nesmi min. 3 mésice kiizit koncetiny,
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lezet a spat na operovaném boku, chodit po mokrém a namrzIém terénu a musi nosit vhod-

nou obuv nejlépe s pruznou podrazkou, vleze nebo pti posazovani vkladat klin mezi stehna,

Cast€ji meénit polohy, sedét na obou ptilkach hyzdi. Obvykla délka pracovni neschopnosti je

okolo 3-4 mésici. Sportovni aktivity je mozné zatazovat od 6. mésice po operaci. Domu se

nemocny propousti podle nacviku chiize a sobéstacnosti 7. az 10. pooperacni den. V navaz-

nosti je dale nemocnému objednan pobyt na rehabilitatnim oddéleni nejlépe ihned po pro-

pusténi a také lazenska lécba. (Talianova, 2009, s. 77)

6.3 Diilezita doporuceni k zapamatovani

Dodrzujte doporucenou z4téZ na koncetinu, pomozte si stoupnutim na vahu a jejim

zatizenim na pozadovanou zatez.

Pti chiizi s berlemi nejdfive piedsuiite ob¢ berle pied sebe, potom operovanou kon-

cetinou vykrocte mezi berle a prisuiite neoperovanou koncetinu a pfeneste na ni za-

v v

tez.

Pti chiizi do schodili zvednéte zdravou koncetinu na schod a pieneste na ni vahu, po-

té prisuiite operovanou a nakonec predsuiite ob¢ berle.

Pti chiizi ze schodii nejdiive dejte obé berle na dolni schod a pfisuiite operovanou

koncetinu, potom spust’te a pieneste vahu na neoperovanou koncetinu.
Neprovadéjte rovny predklon. Neshybejte se pro spadlé véci, pouZzijte podavac.
Neotacejte prudce trupem.

Ptipravte si prikryvku na [izku tak, abyste se pro ni nemuseli predklanét.
Pouzivejte nastavec na WC.

LeZte na neoperované stran¢ a vkladejte si mezi stehna polstarek.

Nesedejte si do mekkého a nizkého kiesla.

Nedavejte jednu nohu pies druhou.

Pouzivejte obuv s pevnou patou.

Odstranite pfedlozky a koberecky, na kterych byste mohli uklouznout.

Pravideln¢ kontrolujte stav berli.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

Pti oblékani ponozek pouzivejte oblékac ponozek, pti obouvani bot, dlouhou Izici.
Nenoste tézka biemena.

Pokud se objevi bolest, zarudnuti, sekrece z jizvy, zkrati se vam koncetina, budete

pocitovat omezeni v pohybu nebo dostanete horec¢ku, ihned vyhledejte 1ékare.
(Kacinetzova, 2003, s. 82-84)

Cinnosti, kterym by se v§ichni po tak naroéném zikroku méli vyvarovat, jsou:
-Dlouhodob4 chiize v €lenitém terénu.

-Razné sporty, které zatézuji nosné klouby prudsimi pohyby pii béhu, skocich, rych-

lych zménach sméru nebo zastavovani, napt. jizda na sjezdovych lyzich, koSikova.
-Cinnosti, pfi kterych je nebezpeéi urazi, &i padi.

-Dlouhodoba prace na zahradé v predklonu, noSeni t€zkych bifemen pfti zalévani.
-Dlouhodobé sezeni u pocitact a dalsi. (Matous et al., 2005, s. 74)

Rehabilitace viz brozurka: Rehabilitace, aneb, spravna cesta, jak nemit pooperacni

komplikace
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7 POJEM EDUKACE A JEHO VYZNAM V OSETROVATELSTVI

Pojem edukace je odvozen z lat. slova educo, educare, coZ znamena vést vpied, vychova-

vat.

Definice tohoto pojmu zni: Jde o proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.

Jde tedy o vychovu a vzdé€lavani jedince. (Jufenikova, 2010, s. 9)

Edukacni proces je ¢innost lidi, pti které dochazi k uceni, a to bud’ zamérné, nebo neza-

mérné. Prikladem edukacniho procesu miize byt osvojeni si matetského jazyka ditétem.

Edukantem je subjekt uceni bez rozdilu na véku a prostiedi, ve kterém edukace probiha.
Ve zdravotnictvi to byvaji nejCastéji pacienti. Také jim ale mize byt zdravotnik, ktery si
prohlubuje v ramci celoZivotniho vzdélavani védomosti a dovednosti.

e oy

asistentka, fyzioterapeut nebo nutri¢ni terapeut. (Jufenikova, 2010, s. 10)

Edukace je nedilnou soucasti sekundarni prevence. Cilem sekundarni prevence je piispét

K vylééeni onemocnéni a zamezit piipadnému dal$imu rozvoji komplikaci. Smyslem edukace
je systematické vedeni pacienta k osvojeni si odpovidajicich dovednosti. Lékar nebo také
zdravotni sestra miize pomoci pacientovi vybudovat nové stereotypy. Efektivni vychova a
vzdélavani pacientl piinasi snizeni nakladl na zdravotni péci: edukovany pacient ma zpra-

vvvvvv

cence krat$i. (Svérakova, 2012, s. 23-29)

Existuji tfi stadia edukace

Faze 1. stadia
e Pacient si musi uvédomit potiebu zmény chovani, dulezita je motivace.
e Pacient si uvédomuje problém, je seznamen s metodami jeho feSeni.
e Pacient se identifikuje s problémem nebo jej odmita.
Faze 2. stadia
e Planovani a uskutectiovani zmény.

e Stimulace prostiedi.
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e Podpora vsech aktérti procesu.
Faze 3. stadia
e Postupna stabilizace vyvolanych zmén.
e Zatazeni zmén do vlastniho systému hodnoty a Zivotniho stylu.

(Svérakova, 2012, s. 30,31)

7.1 Edukacni proces

7.1.1 Posouzeni pacienta

Sestra, ktera bude provadét edukaci, si musi zjistit vSechny dilezité informace o pacientovi.
Rozhovorem zjist'uje jeho ndzory na hodnotu vlastniho zdravi, jeho pfipravenost a ochotu
spolupracovat a ucit se, jakd je jeho motivace, spoleCensko-ekonomické faktory, vék a ro-

ven vzdélani pacienta. (Svérakova, 2012, s. 33)

7.1.2 Uréeni edukaénich témat

Na zaklad¢ oSetirovatelské diagndzy je potieba piesné definovat, jaky druh edukace bude
probihat. Zalezi, jestli jde o pacienta s nové diagnostikovanym onemocnénim, nebo napf.
pacient, ktery se opakovan¢ dopousti chyb v dodrzovani 1é¢ebného rezimu. (Svérakova,

2012, s. 34)

7.1.3 Vyhodnocovani vysledku edukace

Sestra pribézné béhem edukace provadi hodnoceni trovné dosazenych vysledkt. Musi pro-
vést také zavérecné hodnoceni a ujistit se, Ze pacient pochopil cile edukace, osvojil si nové
znalosti ¢i dovednosti, uzpiisobil svllj denni rezim a je schopen uskuteciovat jej po propus-
téni z nemocnice. K ovéteni uc¢innosti edukace miizeme vyuZit: pisemny test znalosti, klade-
ni kontrolnich otdzek béhem edukace nebo provedeni konkrétniho oSetfovatelského vyko-
nu. Nebo to mohou byt také laboratorni a jini objektivni ukazatelé: sniZzeni hladiny choleste-
rolu, Uprava jidelniCku, sniZeni télesné hmotnosti, zlepSeni pohyblivosti ochrnuté koncetiny
apod.) Dilezité je povzbuzovani pacienta, neSetfit pochvalou pti sebemensSim zlepSeni stavu.

(Sveérakova, 2012, s. 35)
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7.2 Typy edukace

7.2.1 Zakladni edukace

Provadi se pti noveé diagnostikovaném onemocnéni, v piipadech, kdy pacient neni viibec o

problematice informovan. (Svérakova, 2012, s. 34)

7.2.2 Komplexni edukace

Edukaéni kurzy pro urcité diagndzy, postihujici pacienta celozivotné a zasahujici do stravo-

vacich zvyklosti, do pohybového rezimu, zahrnuje 1 nékteré oSetfovatelské vykony. (Svéra-

kova, 2012, s. 34)

7.2.3 Reedukace

Pokracujici, rozvijejici a napravujici. Navazuje na pfedchazejici znalosti, opakuje a aktuali-

zuje je, eventualné poskytuje dalsi informace vzhledem k ménicim se podminkam. (Svéra-

kova, 2012, s. 34)

Zasady, kterymi by se méla sestra ori edukaci ridit:

Individualni pfistup k pacientovi, trpélivost, takt a empatie.
Ohled na aktualni zdravotni stav.

D¢lka a ¢as vyuky se fidi potiebou pacienta.

Uprava uéebniho planu dle aktudlnich potieb.

Odstranéni rusivych elementt pfi edukaci.

VyuZiti ucebnich pomicek.

(Sveérakova, 2012, s. 34)
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7.3 Bariéry v edukaci

7.3.1 PrekaZKky ze strany zdravotnického systému

Absence lidského piistupu osetfovatelského personalu, ignorovani potieb pacienta, nevhod-
na komunikace s pacientem, negativni vliv prosttedi, nedostatek ¢asu, spéch, rychlé propus-

téni pacienta z nemocnice, neschopnost tymové spoluprace. (Svérakova, 2012, s. 37,38)

7.3.2 PrekaZky ze strany pacienta, rodiny

Stres v akutnim i chronickém stadiu nemoci, osobnostni rysy pacienta, nizka motivace,
Spatna adaptace pacienta na nemoc, popieni potieby edukace, neschopnost nést zodpoved-
nost, bolest, emoce, vek, celkovy stav, jazykové, kulturni a etnické bariéry. (Svérakova,
2012, s. 37,38)
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II. PRAKTICKA CAST
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8 CILE PRACE A OCEKAVANE VYSLEDKY

Cil¢. 1

Zjistit, jak jsou klienti ped implantaci kycelniho kloubu informovani o vykonu.
Hypotéza €. 1

Ptedpokladam, Ze vice jak 80 % respondentii, zn4 pojem totalni endoprotéza.
Cil ¢. 2

Zjistit, zda klienti znaji mozné komplikace, souvisejici s TEP kycelniho kloubu.
Hypotéza ¢. 2

Piedpokladam, ze vice jak 90 % klient bylo informovano o moznych komplikacich po TEP

kycle.
Hypotéza ¢. 3

Ptedpokladam, Ze nejméné 60 % klientli, znd komplikace po tomto vykonu a nejméné 85 %

klientt vi, jak jim pfedchazet.

Cil¢. 3

Zjistit, jaka je informovanost klienti o pooperacnim rezimu po TEP kycelniho kloubu.
Hypotéza ¢. 4

Ptedpokladam, Ze vice jak 80 % klientil, znd chiizi o berlich po roving.

Hypotéza ¢. 5

Predpokladam, ze vice jak 70 % klientd, vi, jakym pohybiim se ma po operaci kycle vyhy-
bat.
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9 METODIKA PRUZKUMU
Pro zpracovani tohoto pruzkumu, jsem si vybrala metodu dotaznikového Setfeni.

Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, které jsou piedem piipraveny
na urcitém formulafi. Techniku dotazniku charakterizuje nepfitomnost vyzkumnika pii vy-
pliovani dotazniku, pfiméfend znalost Setfeného prostiedi a nezbytnost predvyzkumu. Mezi
hlavni zdsady dotazniku patfi: musi zahrnovat vSechny podstatné problémy, na néz jeho
prosttednictvim hledame odpoveéd’. Do dotazniku je tfeba zahrnout celou §ifi problematiky a
konstrukce by méla byt takova, aby respondenta ptitahovala. Formulace otdzek musi byt
jednoznacna a formulace by méla byt obvykle vyzkouSena na zdkladé predvyzkumu. (Kut-

nohorska, 2009, s. 41)

9.1 Vyhody a nevyhody dotaznikové techniky

Vyhody: Jednozna¢na formulace otdzek bez emoci dotazované¢ho. Moznost hromadného

pocitacového zpracovani. Moznost vétSiho poctu respondentt.

Nevyhody: Pii neporozuméni otazce nelze nic opravit, doplnit nebo zpiesnit. Riziko nena-

vraceni dotaznikli. Velké rozséhlost dotaznikii, odrazuje respondenta od ptiznivého dojmu.
(Kutnohorska, 2009, s. 42)

Pii sestavovani dotazniku, jsem vychazela z pfedem vytvoienych cilti. Stanovila jsem si cel-
kové 3 cile, na které byly vytvofeny urCité typy otazek, vztahujici se ke kazdému cili. Do-
taznik obsahoval celkem 20 polozek, zaméfenych na oblast socialni, dalsi ¢ast zamétena na
pri¢inu provedeni operace a ¢ekaci dobu na vyménu TEP kycle. Hlavnim tématem dotazni-

ku byly otazky na rezim po vykonu a znalost komplikaci, které mohou po vykonu nastat.
Dotaznik byl anonymni a obsahoval otazky uzaviené, oteviené i polooteviené.

Prvni tfi otazky se tykaly socidlni oblasti a zjiStovala jsem: pohlavi, povolani a vek respon-
dentli. V polozkach 4-8 jsem se dotazovala na rizné oblasti: pfiCiny operace, znalost pojmu
endoprotéza, doba ¢ekani na operaci a dalsi otazky souvisejici s vykonem operace. Polozky
9-11 a polozka ¢. 20, byly zaméteny na znalost komplikaci po vykonu. Dalsi oblasti byl re-
zim po operaci, na ktery byly kladeny otazky ¢. 12-19.
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10 ORGANIZACE PRUZKUMU

Prizkum probihal na dvou pracovistich, kde po dohod¢ s naméstkynémi pro oSetifovatel-
skou péci bylo zahajeno dotaznikové Setieni. Pfed samotnym dotaznikovym Setfenim, jsem
provedla jako prvni pilotni Setieni, které bylo pro mé velmi pozitivni. Nezjistila jsem zadné

nedostatky, s kterymi by méli respondenti problém.

Celkem bylo distribuovano 100 dotaznikii, uréenych pro pacienty Zenského i muzského po-
hlavi na ortopedickych oddélenich Vsetinské nemocnice a.s. a Krajské nemocnice Tomase
Bati ve Zliné. Respondenti byli bud’ pfed vykonem, nebo po vykonu implantované TEP ky-
¢elniho kloubu. Na kazdém oddéleni bylo rozdano 50 dotaznikt. Z tohoto celkového poctu
se mi vratilo z kazdého oddéleni 39 dotaznikti. Prizkum probihal od prosince do poloviny
bfezna roku 2013. S distribuci dotaznikii mi velmi pomohly sestticky na oddéleni, které byly
ochotné, a spoluprace s nimi byla bez problému. Oddéleni, které jsem si pro tento prizkum

zvolila, budu na konci prace srovnavat a hledat zasadni rozdily v informovanosti pacienti.
Pro vyhodnoceni dotazniki jsem pouzila pocitatovy program Microsoft Office Excel 2007.

Vysledky Setfeni jsem zpracovala do tabulek pomoci absolutni a relativni ¢etnosti.
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1. Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 1: Pohlavi respondentii

11 ZPRACOVANI JEDNOTLIVYCH POLOZEK DOTAZNIKU

Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni
Pohlavi Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost
Zena 24 62 % 25 64 %
Muz 15 38 % 14 36 %
Celkem 39 100 % 39 100 %

Tabulka ¢. 1 udava poc¢et muzii a Zen na jednotlivych oddélenich. Celkem se ucastnilo 78

respondentt, coz je 100 %. Na kazdém oddé€leni 39 respondentti, z nichz v KNTB bylo

24 7en (62 %) a 15 muzt (38 %). Ve Vsetinské nemocnici odpovidalo na dotazniky 25
zen (64 %) a 14 muza (36 %).

2. Jaké je VaSe povolani?

Tabulka 2: Povolani respondentt

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Povolani cetnost cetnost cetnost cetnost
Diichodce 20 51 % 27 69 %
Jiné 19 49 % 12 31 %
Celkem 39 100 % 39 100 %

Tabulka ¢. 2 dokumentuje povolani respondenti. V KNTB je z celkového poétu dvacet
dichodcii (51 %) a mensi polovinu tvofti lidé se zaméstnanim, jako je napft.: délnik, progra-
mator, zamecnik, elektrikaf, statni ufednice, zdravotni sestra nebo fidi¢. Ve Vsetinské ne-
mocnici bylo o 7 diichodcti vice nez v KNTB. CoZ bylo 69 % z celkového poctu. Dalsi po-
volani, které tvotily druhou ¢ast dotazovanych, byli délnici, pravnik, starosta, strazny, po-

kladni nebo servirka.
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3. Kolik je Vam let?

Tabulka 3: V¢k respondent

Absolutni| Relativni Absolutni Relativni
Vék ¢etnost ¢etnost cetnost cetnost
45-55 let 4 10 % 7 18 %
56-65 let 8 21 % 10 26 %
66-75 let 21 54 % 18 46 %
76 a vice 6 15 % 4 10 %
Celkem 39 100 % 39 100 %

Tabulka ¢. 3 zobrazuje 4 vékové kategorie respondentti. V KNTB i ve Vsetinské nemocnici
bylo nejvice pacientl, kterym byla provedena TEP ky¢le ve véku od 66-75 let. Jako druha
vékova kategorie byli pacienti v obou nemocnicich od 56-65 let. Ve véku 45-55 let byli
v KNTB operovani 4 pacienti z 39 a ve Vsetinské nemocnici 7 pacientli. Nejméné pacientii ve
Vsetinské nemocnici bylo operovano ve véku 76 let (10 %) a vice, a to pouze 4 pacienti z 39

a v KNTB to bylo pouze o 2 pacienty vice (15 %).
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4. Jaka byla pric¢ina provedeni operace kyc¢elniho kloubu?

Tabulka 4: Pticiny TEP ky&le v KNTB

Absolutni | Relativni
Priciny cetnost cetnost
Poskozeni kycelniho kloubu urazem 9 23 %
Revmatické onemocnéni 0 0 %
Degenerativni onemocnéni kyc€elniho kloubu-koxartroza 29 74 %
Vrozena vada kycle 1 3%
Nadorové onemocnéni horniho konce kosti stehenni 0 0%
Pokud je pfiina jina, napiste ji prosim 0 0 %
Celkovy pocet 39 100 %

Tabulka ¢. 4 jasné ukazuje, kterd pti¢ina je u TEP kycle nejCastéjsi. Celkem 29 respondentt

oznacilo jako dtvod k implantaci TEP degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu. Jako dalsi

méné Casta pricina byl uraz, ktery mélo 9 klientt (23 %) z 39. A na poslednim misté mél 1

pacient vrozenou vadu kycle. Jiné pti¢iny nebyly uvedeny.

Tabulka 5: Priciny TEP kyc¢le Vsetin

Absolutni | Relativni
Priciny cetnost cetnost
Poskozeni kycelniho kloubu Grazem 10 26 %
Revmatické onemocnéni 1 3%
Degenerativni onemocnéni kyc€elniho kloubu-koxartroza 25 64 %
Vrozena vada
kycle 3 8 %
Nadorové onemocnéni horniho konce kosti
stehenni 0 0 %
Pokud je pficina jina, napiste ji pro-
sim 0 0 %
Celkovy pocet 39 100 %

Tabulka ¢. 5 ukazuje, ze z celkového pocétu 39 respondenttl, bylo degenerativni onemocnéni

hlavni pfi¢inou k implantaci, a to u 25 pacientt (64 %). Dalsi nejcastéjsi piicinou byl traz

kloubu u 10 pacientt (26 %) a nejméné byly zastoupeny vrozené vady kyc¢le (8 %) a u jednoho

respondenta §lo o revmatické onemocnéni.
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5. Znate vyznam pojmu totalni endoprotéza?

Tabulka 6: Pojem totalni endoprotéza

Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 37 95 % 37 95 %
Ne 2 5% 2 5%
Celkem 39 100 % 39 100 %

Tabulka ¢. 6 dokumentuje znalost pojmu totalni endoprotéza. Pii srovnani obou oddéleni jsou
vysledky tplné stejné. Z celkového poctu obou oddéleni, coz je 78 pacientd, pouze 4 neznali

vyznam tohoto pojmu.

6. Jak dlouho jste musel/a ¢ekat na operaci, nez Vas prijali k hospitalizaci?

Tabulka 7: Doba ¢ekani na operaci

Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
Doba ¢ekani ¢etnost cetnost cetnost cetnost
1-2 mésice 1 3% 5 13 %
3 mésice 9 23 % 5 13 %
Jind odpovéd’ 30 77 % 29 74 %
Celkem 39 100 % 39 100%

Tabulka ¢. 7 ukazuje, ze doba ¢ekéani na operaci byla velmi rizna. Nejvétsi zastoupeni mély Gplné
jiné odpovédi, nez byly ocekavany. V KNTB bylo z celkového poétu nejvice 9 respondenti
(23%) cekajicich 3 mésice a jeden Cekajici 1-2 mésice. Dalsi odpovédi byly napt. 1-3 dny u sedmi
pacientii, Ctyfi pacienti ¢ekali 6 mésicli, 8 pacientl ¢ekalo 1 rok az 1,5 roku a dalsi napt.: tyden,
4-7 mésice, ¥ roku nebo 2,5 roku.

Vysledky z Vsetinské nemocnice také ukazuji, ze doba Cekéni byla jina, nez jsme prepokladali.
Ptedpokladané 3 mésice byly pouze u 5 pacientti (13%) a 1-2 mésice byly také u 5 pacienti. Dalsi

odpovédi byly napt.: u 17 pacientt byla c¢ekaci doba 6 mésicli az rok a ptl, 5 pacientli ¢ekalo 2
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roky a jini pouze 1-2 dny. U pacientii, ktefi ¢ekali tak kratkou dobu, bylo pfic¢inou implantace

nebo reimplantace Uraz kycelniho kloubu.

7. Kolik ¢asu Vam vénoval lékaF, kdyZ Vas informoval o vykonu?

Tabulka 8: Ptiprava k vykonu KNTB

Absolutni |  Relativni
Informovanost o vykonu cetnost cetnost
Dostatek casu i s ohledem na
mé dotazy. 31 79 %
Dostatek Casu, ale nemél/a jsem
prostor pro mé dotazy. 8 21 %
Edukace byla pro mé¢ nedostatecna i nyni nemam o vykonu dosta-
te¢né informace. 0 0 %
Celkem 39 100 %

Tabulka ¢. 8 ukazuje, ze 31 respondentim (79 %) 1ékai vénoval dostatek Casu i s ohledem na
jejich dotazy. 8 respondentii (21 %) tvrdilo, Ze jim lékai vénoval dostatek Casu, ale uz neméli

prostor na dotazy a zadny respondent netvrdil, Ze by byla pro néj edukace o vykonu nedostate¢na.

Tabulka 9: Ptiprava k vykonu Vsetin

Absolutni | Relativni
Informovanost o vykonu cetnost cetnost
Dostatek casu i s ohledem na mé
dotazy. 34 87 %
Dostatek casu, ale nemél/a sem prostor pro
m¢é dotazy. 4 10 %
Edukace byla pro mé nedostate¢na i nyni nemam o vykonu
dostate¢né informace 1 3%
Celkem 39 100 %

Tabulka ¢. 9 ukazuje, ze 34 respondentt (87 %) bylo spokojeno s edukaci od lékate, 4 re-
spondenti (10 %), neméli dostatek Casu na své dotazy a pouze pro jednoho byla edukace

nedostate¢na.
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8. Dodrzoval/a jste néjaka opatieni, ktera se doporucuji pfed vykonem? Pokud ano,

tak jaka?

Tabulka 10: Doporucena opatieni

Doporuceni pred vy- Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
konem cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 23 59 % 26 67 %
Ne 16 41 % 13 33 %
Celkem 39 100 % 39 100 %

Tabulka ¢. 10 dokumentuje, kolik respondentti dodrzovalo urcita doporuceni pted ope-

raci, ke snizeni vzniku rizik a komplikaci po operaci. V KNTB 23 respondentt (59 %)

zZ celkového poctu 39, dodrzovalo napt. tato doporuceni: nejcastéjs$i odpoveéd’ respon-

dentl bylo uZivani analgetik, klidovy rezim, sniZeni vahy, cviceni, rehabilitace nebo
omezeni pohybu. Mensi polovina (41 %) nedodrzovala zadna doporuceni a to bud’
Z neznalosti téchto doporuceni, nebo kdyz byla operace provedena ihned, kvili trazu

nebo vykloubeni kycle.

Ve Vsetinské nemocnici byly vysledky podobné. Z celkového poctu vétsi polovina 26

respondentt (67 %) dodrzovalo doporuceni a 16 (33 %) z4dna doporuceni nedodrzo-

valo. Nejcasté¢jsi odpoveédi byly velmi podobné jako v KNTB : omezeni pohybu, dieta,

snizeni vahy, snizeni krevniho tlaku, omezeni 1éki, analgetika, cviceni, odlehcovani

koncetiny, chlize o berlich.
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9. Byl/a jste seznamen/a s moZnymi komplikacemi, které s vykonem souvisi?

10. Vyjmenujte alespoii 3 moZné komplikace.

Tabulka 11: Edukace o komplikacich

Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni
Edukace o komplikacich cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 32 82 % 30 77 %
Ne 7 18 % 9 23 %
Celkem 39 100 % 39 100 %

Tabulka €. 11 popisuje, Ze vétSina respondentl byla sezndmena s moznymi komplika-
cemi, které s vykonem souvisi. V obou nemocnicich jde v priméru o 80 % responden-
td, coZ je 62 klientl z celkového poctu obou oddéleni 78 klientti (100 %). I kdyZ byl
seznameni s komplikacemi, tak vysledek druhé otazky, jestli vyjmenuji alespont 3 mozné
komplikace, uz nebyl tak tspésny. Velka vétsina dotaznikti byla v této otazce bez od-
poveédi. Nekteré dotazniky mély v této otazce vyplnény pouze jeden bod, jiné zadny, ale
nékteré vSechny body, kde klienti vpisovali své vlastni odpovedi. Odpovéedi byly na
obou odd¢lenich velmi podobné. Klienti na ortopedickém odd. v KNTB uvadéli nejcas-
téji, a to v 18cti ptipadech odpovédi vykloubeni kycelniho kloubu a 10 klienti uvedlo
trombozu. Mezi jiné odpovédi pattilo napt.: zanét, sepse, embolie, krvaceni, bolest,
omezeni pohybu nebo zkraceni koncetiny. Na ortopedii v nemocnici Vsetin uvedlo
pouze 6 klientl luxaci kycle, 5 klientt plicni embolii, 4 klienti trombdzu a mezi méné
Casté odpovedi pattilo napt.: zkraceni koncetiny, Spatné hojeni rany, zanét, varixy,

smrt, zlomenina, krviceni, omezeni, pad nebo proleZeniny.
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11. Vite, jak miiZete komplikacim predchazet?

Tabulka 12: Prevence komplikaci

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Predchdzeni komplikacim cetnost cetnost cetnost cetnost
Uzivani 1éku, které upravuji srazli-
vost krve. 34 87 % 27 69 %
Elastickd bandaz DK... 33 85 % 35 90 %
Dostatecny ptijem teku-
tin.... 29 74 % 26 67 %
Dodrzovani zasad pooperacniho re-
Zimu... 35 90 % 30 77 %
Celkem 39 100 % 39 100 %

Tabulka ¢. 12, zobrazuje znalost pacienti o tom, jak pfedchazet komplikacim po operaci.
Nejvétsi pocet respondentlt v KNTB vi, Ze musi dodrZovat zadsady pooperac¢niho pohybového
rezimu, a to 35 (90 %) z celkového poctu 39 respondentt (100 %). Z vysledku této tabulky je
zieymé, ze skoro vSichni klienti védi, jak pfedchazet komplikacim. Ve Vsetinské nemocnici byl
nejvetsi vyskyt odpoveédi u nutnosti noSeni elastickych banddzi na dolnich koncetinach od
Spi¢ek prstli az po koleno nebo pouziti zdravotnich puncoch. Tuto odpovéd uvedlo 35 re-
spondenttl (90 %) z 39 respondenti (100 %). O néco méné odpovédi bylo zaznamenano u
dalsich otazek. V pruméru v nemocnici KNTB jde 0 84 % respondentii a v nemocnici Vsetin se

jedna v priméru o 75, 75 % respondent.
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12. Které pohyby se nesmi provadét po operaci ky¢elniho kloubu?

Tabulka 13: Rezim po operaci

Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
Pooperacni pohybovy rezim cetnost cetnost cetnost cetnost
Prektizeni dolnich koncetin ... 38 97 % 36 92 %
Leh na zdravém boku s polstafem mezi
koleny 2 5% 8 21 %
Sed v hlubokém kiesle. 36 92 % 33 85 %
Celkem 39 100 % 39 100 %

Tabulka ¢. 13 dokumentuje nepatrny rozdil mezi vysledky obou oddéleni. 97 % respondenti

z ortopedického odd. KNTB vi, Ze mezi ,,zakazané* pohyby v poopera¢nim pohybovém rezimu

patfi to, Ze nesmi prekiizovat dolni koncetiny pres sebe a vytacet Spicky zevné. Ve Vsetinské

nemochnici je to 92 % klientt, coz je 36 z celkového poctu 39 respondentii. Jedna z moznosti byl

sed v hlubokém ktesle, tuto moznost vybralo dohromady na obou odd. 69 klient z celkového

pocétu 78 (100 %). Leh na zdravém boku s polstafem mezi koleny oznacili v KNTB pouze 2

klienti (5 %) a v nemocnici Vsetin 8 klientt (21 %). | v tak malém mnoZstvi respondentd se

jednd o vétsi rozdil ve znalosti této diilezité pooperacni pohybové zasady.
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13. Jaky je spravny postup p¥i chiizi o berlich po roviné?

Tabulka 14: Chiize po roviné KNTB

Absolutni | Relativni
Chiize po roviné cetnost cetnost
Operovana koncetina, berle, neoperovana koncetina. 4 10 %
Ob¢ berle, operovana koncetina, neoperovana koncetina. 36 92 %
Neoperovana koncetina, berle, operovana koncetina. 1 3%
Celkem 39 100%

Tabulka 15: Chiize po roviné Vsetin

Absolutni Relativni
Chiize po roviné ¢etnost ¢etnost
Operovana koncetina, berle, neoperovana koncetina. 3 8 %
Ob¢ berle, operovana koncetina, neoperovana koncetina. 33 85 %
Neoperovana koncetina, berle, operovana koncetina. 3 8 %
Celkem 39 100 %

Tabulka €. 14 a 15 ukazuji, jak jsou pacienti pouceni o pouzivani berli po operaci. Dtlezity
je nacvik jiz pied operaci, kdyz jsou klienti schopni spolupracovat a nezbraiuje jim v tom
bolest nebo jina piekazka. Ukdzalo se, Ze téméf vSichni respondenti védéli, jak chodit o ber-
lich po roviné. V KNTB tuto moznost vybralo 36 respondentt (92 %) a pouze o 3 respon-
denty méné bylo tomu stejn¢ ve Vsetinské nemocnici. Nespravné moznosti vybrali na kaz-

dém odd. v priméru 3 respondenti.
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14. Jaky je spravny postup pri chiizi o berlich do schodi?

Tabulka 16: Chiize do schodd KNTB

Absolutni Relativni
Chiize do schodii cetnost cetnost
Neoperovana koncetina, operovana koncetina, ob¢ berle. 30 77 %
Operovana koncetina, ob¢ berle, neoperovand koncetina. 5 13 %
Obe berle, operovana koncetina, neoperovand koncetina. 4 10 %
Celkem 39 100 %

Tabulka 17: Chtize do schodu Vsetin

Absolutni Relativni
Chiize do schodi ¢etnost cetnost
Neoperovana koncetina, operovana koncetina, ob¢ berle. 29 74 %
Operovana koncetina, ob¢ berle, neoperovana koncetina. 5 13%
Obe¢ berle, operovana koncetina, neoperovana koncetina. 5 13 %
Celkem 39 100 %

Tabulka €. 16 a 17 zobrazuji, Ze v obou nemocnicich respondenti odpovidali ve velké mite

spravné. Na obou oddélenich ortopedie si v praméru celkové 60 klientti ze 78 vybralo

spravnou odpovéd'. Jinou odpoveéd’ zvolilo zbylych cca. 20 klientt.
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15. Jaky je spravny postup pri chuzi o berlich ze schodii?

Tabulka 18: Chuze ze schodi KNTB

Absolutni | Relativni
Chiize ze schodl cetnost cetnost
Operovana koncetina, berle, neoperovana koncetina. 2 5%
Ob¢ berle, operovana koncetina, neoperovand koncetina. 29 74 %
Obg berle, neoperovana koncetina, operovand koncetina. 7 18 %
Celkem 39 100 %

Tabulka 19: Chtize ze schodt Vsetin

Absolutni | Relativni
Chiize ze schodl cetnost cetnost
Operovana koncetina, berle, neoperovana koncetina. 0 0 %
Obe¢ berle, operovana koncetina, neoperovana koncetina. 27 69 %
Ob¢ berle, neoperovana koncetina, operovana koncetina. 12 31 %
Celkem 39 100 %

Tabulka ¢. 18 a 19 ukazuji, ze z celkového poctu 39 respondentii, na odd. Ortopedie,
KNTB, odpovédélo 29 klientl spravné (74 %), ve Vsetinské nemocnici to bylo jen o 2 re-
spondenty mén¢. Dalsi odpovédi, které nebyly spravné, si vybralo dohromady z obou odd.

21 klientt.
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16. Kterym aktivitam se budete po operaci vyhybat?

Tabulka 20: Nevhodné aktivity

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Nevhodné aktivity cetnost cetnost cetnost cetnost
Prudsi béh a skok 39 100 % 38 97 %
Plavani, chtize 2 5% 3 8 %
Jizda na koni 32 82 % 27 69 %
Sjezdové lyzovani 34 87 % 28 72 %
Celkem 39 100 % 39 100 %

Tabulka ¢. 20 ukazuje, Ze na obou oddé€lenich skoro vSichni respondenti védi, kterym spor-

tovnim aktivitam se maji po operaci vyhybat. Na ortopedii v KNTB vsech 39 klientii vybra-

lo jako nevhodnou aktivitu prudsi béh a skok, ve Vsetinské nemocnici to bylo jen o 1 klien-

ta mén€ (97 %). Plavani a chiizi, ktera se nefadi mezi nevhodné aktivity, zvolili v KNTB 2

klienti (5 %) a v nemocnici Vsetin 3 (8 %) z celkového poctu 39 respondenti. Aktivity jako

je jizda na koni a sjezdové lyzovani zvolilo v priiméru 30 klienti na kazdém odd¢leni.

17. Byla Vam pred vykonem sdélena informace o nasledné rehabilita¢ni a lazenské

16¢bé?

Tabulka 21: Lazenska péce

Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
Lazenska a rehabilitacni péce cetnost cetnost cetnost cetnost
ANo 36 92 % 39 100 %
Ne 3 8 % 0 0 %
Celkem 39 100 % 39 100 %

Tabulka ¢. 21 dokumentuje, zda byli klienti ped operaci informovani o nasledné rehabili-

tacni a lazeniské péci. Na obou oddé€lenich dohromady, zvolilo moZnost: ano, celkové 75

respondentt (96 %) z celkovych 78 respondentti (100 %). Pouze 3, a to na ortopedii

v KNTB oznacilo odpoved’: ne.
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18. Je Vase domaci prostiedi vhodné upraveno pro bezpe¢ny pohyb a pohodli?

Relativni

Tabulka 22: Domaci prostredi

Absolutni Relativni | Absolutni
Domadci prostiedi cetnost cetnost cetnost Cetnost
Ano 37 95 % 34 87 %
Ne 2 5% 5 13 %
Celkem 39 100% 39 100 %

Tabulka ¢. 22 ukazuje, ze vétSina respondentli, ma vhodné upraveno domaci prostiedi

pro bezpecny pohyb. Mezi nejcastéjsi upravy pattilo napft.: koupeni nastavce na WC,

madla na WC a do koupelny, protiskluzové podlozky do vany, sprchového koutu, no-

pouze 2 respondenti (5 %), z celkového poctu 39 (100 %), vhodné upravenou do-
macnost, coz bylo zplisobeno tim, Ze operace byla neplanovana. Ve Vsetinské ne-

mochnici zvolilo odpovéd’: ne, 5 respondenti (13 %) z celkového poctu 39 (100 %).
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19. Které z téchto pohybii, mohou zpiisobit vykloubeni kycelniho kloubu?

Tabulka 23: Nevhodné pohyby KNTB

Absolutni Relativni
Nevhodné pohyby cetnost cetnost
Ohnuti kycelniho kloubu vice jak 90 stupil. 36 92 %
Hluboky ptedklon 32 82 %
Prudké otaceni trupem 29 74 %
Sed s nohou pfes nohu 38 97 %
Celkem 39 100 %

Tabulka 24: Nevhodné pohyby Vsetin

Absolutni Relativni
Nevhodné pohyby cetnost cetnost
Ohnuti ky¢elniho kloubu vice jak 90 stupni. 30 77 %
Hluboky predklon 29 74 %
Prudké otaceni trupem 28 72 %
Sed s nohou pies nohu 37 95 %
Celkem 39 100 %

Tabulka ¢. 23 a 24 ukazuji, Ze na obou oddélenich nejvice respondentti oznacilo jako

nevhodnou polohu, nebo pohyb: sed s nohou pies nohu. V. KNTB to bylo 38 respon-
dentd (97 %) z 39 (100 %) a ve Vsetinské nemocnici 37 respondentt (95 %)

z celkového poctu 39 respondentil. Jako dalsi nej¢astéjsi odpoveéd’ bylo: ohnuti kycel-

niho kloubu vice jak 90 stupiili, hluboky piedklon a prudké otaceni trupem.
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20. Jak se projevuje vykloubeni ky¢elniho kloubu?

Tabulka 25: Luxace kycle

Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni
Luxace kycle cetnost cetnost cetnost cetnost
Vyrazna, nahle vznikla bolest 37 95 % 38 97 %
Zkraceni koncetiny 22 56 % 13 33 %
Omezeni pohybu v kyc€elnim kloubu 32 82 % 24 62 %
Celkem 39 100 % 39 100 %

Tabulka ¢. 25 dokumentuje, jak si respondenti pfedstavuji vykloubeni ky¢elniho kloubu, nebo
maji vlastni zkuSenost a vi, jaké jsou ptiznaky pfi takové komplikaci. V KNTB ma vétsSina
klienth spravnou predstavu, 1 kdyz se stouto nepfijemnou komplikaci mnozi nesetkali.
Z celkového poctu 39 respondentt (100 %) si 37 mysli, Ze hlavnim pfiznakem je vyrazna,
nahle vznikla bolest, jako dalsi pfiznak uvedli omezeni pohybu v kloubu a na tfeti misto
uvedli zkraceni koncetiny, a to 22 respondentt (56 %). Ve Vsetinské nemocnici byly vysled-
ky velmi podobné. Stejné jako v KNTB byla na 1. misté vyrazna, nahle vznikla bolest, kterou
oznacilo 38 respondentti (97 %). Jako dalsi bylo omezeni pohybu v kloubu a 13 respondentli

(33 %) oznadilo jako méné Casté zkraceni koncetiny.
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DISKUZE

Bakalatska prace na téma: Rozsah znalosti pacientii o vykonu, komplikacich a rezimu po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu byla zpracovana s cilem zjistit, jak dostatecna je edu-
kace pred vykonem a zda se vyplni mé oc¢ekavané vysledky. Prace byla zpracovana kvantita-
tivni metodou dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdany na dvou ortopedickych odd¢-
lenich. Celkovy pocet dotaznikt byl 100. Na kazdém oddéleni jsem rozdala 50 kust. Na-
vratnost dotaznikli z kazdého oddéleni bylo 39 kust. Nizkd navratnost byla nejen z divodu
neuplné vyplnénych otazek, ale také kvili menSimu poctu provedenych operaci v obdobi,
kdy jsem Setfeni provadéla (prosinec- polovina bfezna 2013). Zvolila jsem pro sviij prizkum
nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ a nemocnici Vsetin a. s. Diky této praci jsem chtéla také
zjistit, jestli jsou n&jaké zasadni rozdily v informovanosti pacientl souvisejici s timto vyko-
nem. Pomoci stanovenych hypotéz ke kazdému cili, jsem zpracované vysledky porovnala a
zjistila, zda se mi ovéfily nebo ne. Na zaklad€ téchto hodnoceni, po zjisténi nedostatkl in-
formovanosti v urcitych oblastech, jsem vytvoftila informa¢ni brozurku na dané téma. Hlavni
neznalost souvisela s komplikacemi a pohybovym rezimem po operaci. Nazev brozurky pro
pacienty, ktefi podstoupi tento velky opera¢ni zakrok, je: Rehabilitace, aneb, spravna cesta,

jak nemit pooperacni komplikace.

Dotaznik byl uren pro pacienty Zenského i muzského pohlavi pied nebo po vykonu TEP
kycle. S distribuci dotazniki mi pomahaly sestficky na odd¢leni, ale také jsem dochézela na

oddéleni osobné a pomahala jsem pacientim s vypliiovanim.

Polozky v dotazniku byly zaméfeny na nejdulezitéjsi oblasti, k ziskani potiebnych informaci,
které znazorni, jak dobfe jsou pacienti edukovani. Vétsina otazek byla cilené zaméiena na
hlavni cile mé prace. Jiné otazky zjiSt'ovaly napi. vék, pohlavi, pfi¢iny, dobu ¢ekani na ope-

raci a dalsi jiné oblasti. Prvni tfi otazky dotazniku byly zamétfeny na socialni oblast.

V otézce €. 1, jsem zjiStovala pohlavi respondentd. Na ortopedii v KNTB bylo 24 Zen

(62 %) a 15 muzt (38 %). Ve Vsetinské nemocnici odpovidalo na dotazniky 25 Zen (64 %)
a 14 muza (36 %).

Otazka ¢. 2 byla zaméfena na povolani. V KNTB je z celkového poctu dvacet diichodctu
(51 %) a mensi polovinu tvoii lidé se zaméstnanim, jako je napt.: délnik, programator, za-
mecnik, elektrikar, statni ufednice, zdravotni sestra nebo fidi¢. Ve Vsetinské nemocnici bylo

o 7 dichodcii vice nez v KNTB. CoZ bylo 69 % z celkového poctu 39 respondent.
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Dalsi povolani, které tvotily druhou ¢ast dotazovanych, byli délnici, pravnik, starosta,
strazny, pokladni nebo servirka.

Otéazka ¢. 3 dokumentovala vékové rozmezi respondentd. V KNTB i ve Vsetinské nemoc-
nici bylo nejvice pacientt, kterym byla provedena TEP kyc¢le ve véku od 66-75 let. Jako
druha vékova kategorie byli pacienti v obou nemocnicich od 56-65 let. Ve v€ku 45-55 let
byli v KNTB operovani 4 pacienti z 39 a ve Vsetinské nemocnici 7 pacientti. Nejméné paci-
entdl ve Vsetinské nemocnici bylo operovano ve v€ku 76 let a vice, a to pouze 4 pacienti z
39 a v KNTB to bylo pouze o 2 pacienty vice.

Otazka €. 4 zkoumala, jaka byla pficina provedeni operace. V KNTB celkem 29 responden-
ti oznacilo jako diivod k implantaci TEP degenerativni onemocnéni ky€elniho kloubu. Jako
dalsi méné Casta pric¢ina byl uraz, ktery mélo 9 klientd (23 %) z 39. A na poslednim misté
mél 1 pacient vrozenou vadu kycle. Jiné pti¢iny nebyly uvedeny. Ve Vsetinské nemocnici se
ukazalo, ze z celkového poctu 39 respondenttl, bylo degenerativni onemocnéni hlavni pfici-
nou K implantaci, a to u 25 pacientti (64 %). Dalsi nej¢astéjsi pticinou byl Graz kloubu u 10
pacientt (26 %) a nejméné byly zastoupeny vrozené vady kycle (8 %) a u jednoho respon-
denta Slo o revmatické onemocnéni.

Cilem €. 1 bylo zjistit, jaka je informovanost pacienti o vykonu. K tomuto cili byla stanove-
na hypotéza €. 1. Pfedpokladala jsem, Ze vice jak 80 % respondentil, znd pojem totalni en-
doprotéza. Tato hypotéza se mi potvrdila s témito vysledky v otdzce €. 5. Pfi srovnani
obou oddéleni jsou vysledky uplné stejné. Z celkového poctu obou odd¢€leni, coz je 78 paci-
entl, pouze 4 neznali vyznam tohoto pojmu.

Otazka ¢. 6 dokumentuje, jak dlouho museli pacienti ¢ekat, nez byli hospitalizovani k ope-
raci. Nejvétsi zastoupeni mély Gplné jiné odpovédi, nez byly ocekavany. V KNTB bylo
z celkového poctu nejvice 9 respondentli (23 %) cekajicich 3 mésice a jeden Cekajici 1-2
mésice. Dalsi odpovédi byly napt. 1-3 dny u sedmi pacientti, ¢tyfi pacienti ¢ekali 6 mésict, 8
pacientl ¢ekalo 1 rok az 1,5 roku a dalsi napt.: tyden, 4-7 mésice, % roku nebo 2,5 roku.
Vysledky z Vsetinské nemocnice také ukazuji, ze doba ¢ekéni byla jind, nez jsme ptepokla-
dali. Pfedpokladané 3 mésice byly pouze u 5 pacientl (13 %) a 1-2 mésice byly také u 5
pacientii. Dalsi odpovédi byly napt.: u 17cti pacientll byla ¢ekaci doba 6 mésicli az rok a
pul, 5 pacientt ¢ekalo 2 roky a jini pouze 1-2 dny. U pacientu, ktefi ¢ekali tak kratkou do-

bu, bylo pfi¢inou implantace nebo reimplantace tiraz kycelniho kloubu.
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Dalsi polozka dotazniku, otazka ¢. 7 ukazuje, Ze v KNTB Zlin 31 respondentim (79 %)
lékat vénoval dostatek Casu i s ohledem na jejich dotazy. 8 respondentd (21 %) tvrdilo, Ze
jim Iékat vénoval dostatek ¢asu, ale uz neméli prostor na dotazy a zadny respondent netvr-
dil, ze by byla pro n¢j edukace o vykonu nedostatecnd. Ve Vsetinské nemocnici se vysledky
lisily jen nepatrné. 34 respondentt (87 %) bylo spokojeno s edukaci od lékate, 4 responden-

ti, neméli dostatek Casu na své dotazy a pouze pro jednoho byla edukace nedostatecna.

Otéazka ¢. 8 dokumentuje, kolik respondentti dodrzovalo urcita doporuceni pted operaci, ke
snizeni vzniku rizik a komplikaci po operaci. V KNTB 23 respondentt (59 %) z celkového
poctu 39, dodrzovalo napft. tato doporuceni: nejcastéjsi odpoveéd’ respondentli bylo uzivani
analgetik, klidovy rezim, snizeni vahy, cviCeni, rehabilitace nebo omezeni pohybu. Mensi
polovina nedodrzovala zadna doporuceni a to bud’ z neznalosti téchto doporuceni, nebo

kdyz byla operace provedena ihned, kvili trazu nebo vykloubeni ky¢le.

Ve Vsetinské nemocnici byly vysledky podobné. Z celkového poctu vétsi polovina 26 re-
spondentd (67 %) dodrzovalo doporuceni a 16 (33 %) zadna doporuceni nedodrzovalo.
Nejcastejsi odpoveédi byly velmi podobné jako v KNTB : omezeni pohybu, dieta, snizeni
vahy, snizeni krevniho tlaku, omezeni 1ékti, analgetika, cvieni, odleh¢ovani koncCetiny, chii-

ze o berlich.

Cilem €. 2 jsem chtéla zjistit, jaka je informovanost pacientii o komplikacich, které s vyko-
nem souvisi. K tomuto cili byly stanoveny celkové 2 hypotézy a souvisely s nimi 3 otazky.
Otéazka €. 9, 10, 11. U hypotézy €. 2 jsem piepokladala, Ze vice jak 90 % klientl bylo in-
formovano o moznych komplikacich po TEP kycle. S touto hypotézou byla vytvoiena otaz-
ka ¢. 9. Vétsina respondentli byla seznamena s moznymi komplikacemi, které s vykonem
souvisi. V obou nemocnicich jde v priméru o 80 % respondentl, coz je 62 klientl
z celkového poctu obou oddéleni 78 klientd (100 %). Hypotéza, kterou jsem si stanovila,

byla procentualné dost vysoka a tak se nepotvrdila.

Hypotéza ¢&. 3, v které jsem predpokladala, Zze nejméné 60 % klientt, zna komplikace po
tomto vykonu a nejméné 85 % klientd vi, jak jim pfedchazet se mi také nepotvrdila.
K této hypotéze jsem vytvofila otazky €. 10 a 11. V otazce €. 10 jsem vyzkoumala, Ze 1
kdyz byli ve vétsin€ pfipadli seznameni s komplikacemi, tak na otdzku, jestli vyjmenuji ale-
spofi 3 mozné komplikace, uz malo z nich znalo odpovéd’. Velka vétsina dotaznikl byla

V této otazce bez odpovédi. Nekteré dotazniky mély v této otdzce vyplnény pouze jeden
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bod, jiné zadny, ale nékteré vSechny body, kde klienti vpisovali své vlastni odpovédi. Odpo-
védi byly na obou oddélenich velmi podobné. Klienti na ortopedickém odd. v KNTB uvad¢li
nejcastéji, a to v 18cti pripadech odpovédi vykloubeni kycelniho kloubu a 10 klientti uvedlo
trombdzu. Mezi jiné odpovédi patiilo napt.: zanét, sepse, embolie, krvaceni, bolest, omezeni
pohybu nebo zkraceni koncetiny. Na ortopedii v nemocnici Vsetin uvedlo pouze 6 klientt
luxaci kycle, 5 klientti plicni embolii, 4 klienti trombdzu a mezi méné Casté odpovedi pattilo
napt.: zkraceni koncletiny, Spatné hojeni rany, zanét, varixy, smrt, zlomenina, krvaceni,

omezeni, pad nebo prolezeniny.

V otazce €. 11 jsem zkoumala, zda pacienti védi, jak pfedchazet pooperaénim komplikacim.
Nejvétsi pocet respondenttt v KNTB vi, ze musi dodrzovat zésady pooperac¢niho pohybové-
ho rezimu, a to 35 (90 %) z celkového poctu 39 respondentd (100 %). Z vysledku této ta-
bulky je ztejmé, ze skoro vSichni klienti védi, jak pfedchazet komplikacim. Ve Vsetinské
nemocnici byl nejvétsi vyskyt odpovédi u nutnosti noSeni elastickych bandazi na dolnich
koncetinach od Spicek prstit az po koleno nebo pouziti zdravotnich puncoch. Tuto odpoveéd
uvedlo 35 respondentit (90 %) z 39 respondentd (100 %). O néco méné odpovédi bylo za-
znamenano u dalSich otdzek. V priméru v nemocnici KNTB, jde o 84 % respondentl a

V nemocnici Vsetin se jedna v priméru o 75, 75 % respondentii.

Poslednim cilem jsem chtéla zjistit, jaka je informovanost o poopera¢nim pohybovém rezi-
mu. Ktomuto cili byly stanoveny dvé hypotézy a souvisely s nimi, otazka ¢. 13 a 19.

V hypotéze €. 4 jsem predpokladala, Ze vice jak 80 % klientl, zné chiizi o berlich po roviné.

K této hypotéze byla vytvotfena otazka €. 13, ktera zjist'ovala, jak jsou pacienti obeznameni
s chtizi o berlich po roviné. Ukézalo se, ze témét vSichni respondenti védeéli, jak chodit o
berlich po roviné. V KNTB tuto moznost vybralo 36 respondentti (92 %) a pouze o 3 re-
spondenty méné bylo tomu stejné ve Vsetinské nemocnici. Nespravné moznosti vybrali na

kazdém odd. v priméru 3 respondenti. Tato hypotéza se mi potvrdila.

V posledni hypotéze €. 5, jsem piedpokladala, Ze vice jak 70 % klientd, vi, jakym pohyblim
se ma po operaci kycle vyhybat. K této hypotéze jsem vytvoftila otdzku ¢. 19, ktera doku-
mentuje, ze na obou oddélenich nejvice respondentti oznacilo jako nevhodnou polohu, nebo
pohyb: sed s nohou pies nohu. V KNTB to bylo 38 respondentti (97 %) z 39 (100 %) a ve

Vsetinské nemocnici 37 respondentti (95 %) z celkového poctu 39 respondentti na jednotli-
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vych odd¢lenich. Jako dalsi nejcastéjsi odpoveéd bylo: ohnuti kycelniho kloubu vice jak 90

stupniti, hluboky ptedklon a prudké otaceni trupem.

Otazka ¢. 14 méla zjistit, jak jsou pacienti sezndmeni se spravnym postupem pii chlizi o
berlich do schodd. V obou nemocnicich respondenti odpovidali ve velké mife spravné. Na
obou oddélenich ortopedie si v priméru celkové 60 klientd ze 78 vybralo spravnou odpo-

véd. Jinou odpovéd zvolilo zbylych cca. 20 klientt.

Dalsi otazka byla podobna, jen se jednalo o chiizi ze schodi. Z celkového poctu 39 respon-
dentii, na odd¢leni ortopedie, KNTB, odpovédélo 29 klientl spravné (74 %), ve Vsetinské
nemochnici to bylo jen o 2 respondenty mén¢. Dalsi odpovédi, které nebyly spravné, si vybra-

lo dohromady z obou odd. 21 klientu.

Otazka ¢. 16 zjistovala, zda pacienti védi, kterym aktivitdim se budou muset po operaci vy-
hybat. Na obou oddélenich skoro vSichni respondenti védi, kterym sportovnim aktivitam se
maji po operaci vyhybat. Na ortopedii v KNTB vSech 39 klientd vybralo jako nevhodnou
aktivitu prudsi béh a skok, ve Vsetinské nemocnici to bylo jen o 1 klienta méné. Plavani a
chuizi, ktera se nefadi mezi nevhodné aktivity, zvolili v KNTB 2 klienti a v nemocnici Vsetin
3 (8 %) z celkového poctu 39 respondentl. Aktivity jako je jizda na koni a sjezdové lyzo-

vani zvolilo v priméru 30 klientt na kazdém oddéleni.

Otazka ¢. 17 méla za tkol zjistit, zda byla pacientiim sdélena informace o nasledné rehabili-
tacni a lazeniské péci. Na obou oddélenich dohromady, zvolilo moznost: ano, celkové 75
respondentl (96 %) z celkovych 78 respondentti (100 %). Pouze 3, a to na ortopedii

v KNTB oznacilo odpovéd’: ne.

Otazka ¢. 18 zkoumala, jestli je domacnost, ve které pacient Zije, dostateCn¢ bezpecna a
pohodIné pro pohyb a bézny Zivot po TEP kycle. Vétsina respondentii, ma vhodné uprave-
no domaci prosttedi pro bezpecny pohyb. Mezi nejcastéjsi Upravy patiilo napi.: koupeni
nastavce na WC, madla na WC a do koupelny, protiskluzové podlozky do vany, sprchového
neméli pouze 2 respondenti (5 %), z celkového poctu 39 (100 %), vhodné upravenou do-
macnost, coZ bylo zplisobeno tim, Ze operace byla neplanovana. Ve Vsetinské nemocnici

zvolilo odpovéd’: ne, 5 respondentti (13 %) z celkového poctu 39 (100 %).

Otézka ¢. 20 dokumentuje, zda pacienti védi, jak se projevuje vykloubeni kycelniho kloubu.

V KNTB ma vétsina klient spravnou piedstavu, i kdyZ se s touto nepiijemnou komplikaci
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mnozi nesetkali. Z celkového poctu 39 respondentti (100 %) si 37 mysli, Ze hlavnim ptizna-
kem je vyrazna, nahle vznikla bolest, jako dalsi ptiznak uvedli omezeni pohybu v kloubu a
na tieti misto uvedli zkraceni koncetiny, a to 22 respondentl (56 %). Ve Vsetinské nemoc-
nici byly vysledky velmi podobné. Stejné jako v KNTB byla na 1. misté vyrazna, nahle
vznikla bolest, kterou oznacilo 38 respondentti (97 %). Jako dalsi bylo omezeni pohybu

Vv kloubu a 13 respondentti (33 %) oznacilo jako mén¢ Casté zkraceni koncetiny.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak jsou pacienti informovani o vykonu, komplika-
cich a rezimu po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Tento vykon, ktery je nutny pro
zlepSeni kvality Zivota pacienta, je velmi zatézujici, a proto je dualezita edukace zejména
Vv oblastech poopera¢niho pohybového rezimu a o komplikacich, které s vykonem souvisi.
Pacient by mél byt se v§im seznamen jiz pied operaci, aby jeho nasledné snaha o zatazeni se
do bézného zivota byla jednodussi. Dostatecna edukace je zakladem dobré pooperaéni spo-

luprace a rehabilitacniho rezimu po operaci.

Tato prace obsahuje Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast nas informuje o
daném onemocnéni kycelniho kloubu a v druhé Casti popisuji problematiku, kterd souvisi
s oSetifovatelskou péci po vykonu. Obsahem prvni Casti teorie je také historie a vyvoj endo-
protéz kycelniho kloubu, anatomie ky¢elniho kloubu, jaké jsou pfi¢iny, kontraindikace, typy
endoprotéz kycle. Dalsi dilezitou kapitolou jsou rizika a komplikace souvisejici s timto za-
tézujicim vykonem. V druhé Casti teorie je rozdélena oSetfovatelska péce na predoperacni
piipravu, operacni techniku a pooperacni péci. DalSim diilezitym bodem je rehabilitace, kte-
rd ma za cil znovu zmobilizovat pacienta a obnovit funkci a rozsah hybnosti v kycelnim
kloubu. Nacvik chlize o berlich a ¢asné vstavani z lizka, je dobrym piedpokladem pro brzké
zafazeni se do bézného zivota. Poslednim bodem teoretické ¢asti prace je edukace. Popisuji
zde, kdo je to edukator, edukant, jaké mame typy edukace, co je to edukaéni proces nebo

jaké mohou nastat bariéry v edukaci.

Vystupem mé praktické ¢asti, byl prizkum, diky dotaznikovému Setfeni, pomoci kterého
jsem zjistovala, jaka je informovanost pacienti o vykonu, komplikacich a rezimu po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu. Prizkum probihal soucasné ve dvou nemocnicich. Dotazni-
ky byly rozdany na ortopedickych oddélenich v nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ a ve
Vsetinské nemocnici a.s. Prizkumu se zucastnilo celkové na obou oddélenich 78 respon-
dentli, z planovanych 100 respondentli. Dotaznik obsahoval celkem 20 polozek. Otdzky

byly sméfované hlavné ke znalosti komplikaci a k pohybovému reZimu po operaci.

Po vyhodnoceni dotaznikti, byly na zakladé stanovenych hypotéz, ovéfeny predpokladané

vysledky prazkumu.
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Hypotéza €. 1, ve které jsem predpokladala, ze vice jak 80 % respondentti, znd pojem tO-
talni endoprotéza, se mi potvrdil. Z celkového pocétu 78 respondentti, celkem 95 % znalo

tento pojem.

Hypotéza €. 2, ve které jsem predpokladala, ze vice jak 90 % klientli bylo informovano o
moznych komplikacich po TEP kycle, se mi nepotvrdil. Informovano bylo v priméru 80 %

respondentl z obou zafizeni.

Hypotéza ¢. 3, ve které jsem piedpokladala, Ze nejméné 60 % klientti, zna komplikace po
tomto vykonu a nejméné 85 % klientl vi, jak jim pifedchazet, se mi také nepotvrdil.

V prvni ¢asti hypotézy, kde jsem predpokladala, ze vétSina pacientd zna komplikace po
tomto vykonu, jsem byla piekvapena neznalosti a nevyplnénymi body v této otazce. Min jak
50 % respondentl z obou pracovist neznalo komplikace s timto vykonem. Druha ¢ast hypo-
tézy byla zaméfena na to, zda pacienti védi, jak pfedchazet komplikacim. V praméru

vV nemocnici KNTB jde o 84 % respondentli a v nemocnici Vsetin se jedna v priiméru o 75,

75 % respondenttl.

Hypotéza €. 4, kterd byla zamétena na rezim po operaci, a mym o¢ekavanym vysledkem
bylo, ze vice jak 80 % klientd zna chtizi o berlich po roving, se mi potvrdil. Ukazalo se, ze
témer vSichni respondenti védeli, jak chodit o berlich po rovingé. V KNTB tuto moznost
vybralo 36 respondentii (92 %) a pouze o 3 respondenty méné ve Vsetinské nemocnici.

Nespravné moznosti vybrali na kazdém odd. v pruméru 3 respondenti.

Hypotéza ¢. 5, byla také zaméfena na rezim po operaci a zkoumala, zda vice jak 70 % Kli-
entd, vi, jakym pohyblim se ma po operaci kycle vyhybat. Tento ocekavany vysledek se mi
také potvrdil. Na obou odd¢lenich nejvice respondentii oznacilo jako nevhodnou polohu,
nebo pohyb: sed s nohou pies nohu. V KNTB to bylo 38 respondentt (97 %) z 39 (100 %)
a ve Vsetinské nemocnici 37 respondentt (95 %) z celkového poctu 39 respondentti. Jako
dalsi nejéastéjsi odpoveéd bylo: ohnuti kyc¢elniho kloubu vice jak 90 stupiid, hluboky pied-

klon a prudké otaceni trupem.

Ocekavané vysledky, které jsem si stanovila na zac¢atku priizkumu, se mi potvrdily jen

Z jedné poloviny. Oblast komplikaci a reZimu po vykonu se mi podle mych hypotéz nepo-
tvrdila. Proto je nutné, klast vétsi diiraz na kvalitni edukaci klientd v obdobi pied operaci,
kvuli zlepSeni kvality Zivota pacienta a sniZzeni vyskytu komplikaci po tak naro¢ném a zaté-

zujicim vykonu.
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Priloha ¢. 1: Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Prevzato z: www.zdravky.cz

Obrazek 1: Totalni endoprotéza kycle



Priloha €. 1: Pokracovani

Prevzato z: www.vale-healthcare.com

N

9

Obrazek 2: Totalni endoprotéza kycle- RTG snimek



Priloha €. 2: Typy endoprotéz

Prevzato z: www.orthes.cz

Obrazek 3: Cementovana nahrada

Acetabular metal shell
5 with externall parouas coating

Polyethylens modular socket
wodular ceramic femoral ball

| | hetal siem,
porous surface

Bdetal slesn,
smooth sarface

Obrazek 4: Necementovana nahrada


http://www.orthes.cz/

Priloha ¢. 2: Pokracovani

Prevzato z: www.orthes.cz

Adjuwant [Estion screws

Acetabular meial ghell
with external porous coating

Obrazek 5: Hybridni ndhrada

Obrazek 6: Hip resurfacing


http://www.orthes.cz/

Priloha €. 3: Komponenty endoprotézy

Prevzato z: www.abicko.aver.cz

Obrazek 7: Komponenty endoprotézy
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Obrazek 8: Plicni embolie

Priloha ¢. 4: Pokracovani

Prevzato z: www.repli.net

Pulmonary Embolism

Bronchial Vein

Embolus

Right Lung Pulmonary Artery

Left Lung

Obrazek 9: Plicni embolie
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Obrazek 10: Operacni stil Obrazek 11: Chirurgické nastroje

Obrazek 12: Zalozeni 1 hacku Obrazek 13: Otevieni kloubniho pouzdra
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Priloha €. 5: Pokracovani

Obrazek 14: Vyjmuti kycelni hlavice Obrazek 15: Zalozeni testovaci protézy

Obrazek 16: Pouzdro jamky Obrazek 17: Implantat kycelni jamky



Priloha €. 5: Pokracovani

Obrazek 18: Zavedeni protézy- diiku Obrazek 19: Nasazeni hlavice

Obrazek 20: Totalni ndhrada kycle Obrazek 21: Zasita rana
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Priloha €. 6: Dotaznik
Viazend pani, vaZeny pane
jmenuji se Iva Mynarc¢ikova, studuji na Fakulté Humanitnich studii, Univerzity TomasSe Bati

ve Zling, studijni program Osetfovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra. Nyni jsem ve 3.

ro¢niku.

V ramci ukonfeni studia zpracovavam bakaldiskou préaci se zaméfenim na rozsah znalosti
pacientl o vykonu, komplikacich a rezimu po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Sou-
Casti prizkumné ¢asti je mimo jiné dotaznik a ja Vas chci touto cestou poprosit o jeho vypl-
néni.

Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro ucely této prace.

Dé&kuji Vam za €as a ochotu nad vyplnénim dotazniku a pteji Vam hodné uspéchii.

Iva Mynarcikova
DOTAZNIK

Pokud nebude uvedeno jinak, prosim vypiSte nebo vyberte a zakrouzkujte pouze jednu od-

poveéd, ktera Vam nejvice vyhovuje.
1. Jaké je Vase pohlavi? Zena Muz
2. Jaké je Vase povolani?

3. Kolik je Vam let?
A) 45-55 let
B) 56-65 let
C) 66-75 let
D) 76 a vice

4. Jaka byla pfic¢ina provedeni operace kycelniho kloubu?
A) Poskozeni kyc¢elniho kloubu Grazem
B) Revmatické onemocnéni
C) Degenerativni onemocnéni ky¢elniho kloubu-koxartroza
D) Vrozena vada kycle
E) Nadorové onemocnéni horniho konce kosti stehenni



10.

11.

F) Pokud je pficina jina, napiSte ji prosim ..........c.ooeveieerinninreeeneanennnnnn,

Znate vyznam pojmu totalni endoprotéza?
A) Ano
B) Ne

Jak dlouho jste musel/a ¢ekat na operaci, nez Vas piijali k hospitalizaci?
A) 1-2 mésice

B) 3 mésice

C) Jind odpoveéd ...........ceoiiiiiiininl.

Kolik ¢asu Vam vénoval I€kat, kdyZ Vas informoval o vykonu?

A) Dostatek ¢asu i s ohledem na mé dotazy

B) Dostatek Casu, ale nemél/a sem prostor pro mé dotazy

C) Edukace byla pro m¢ nedostate¢na i nyni nemam o vykonu dostate¢né infor-
mace

Dodrzoval/a jste néjaka opatieni, ktera se doporucuji pied vykonem?
A) Ano
B) Ne

Pokud ano, tak jaka?

Byl/a jste seznamen/a s moznymi komplikacemi, které s vykonem souvisi?
A) Ano
B) Ne

Vyjmenujte alespoit 3 mozné komplikace
[
[

Vite, jak miiZete komplikacim pfedchazet?
(moZnost vice odpovéedi)

1.0

A) Uzivani 1ékt, které upravuji srazlivost krve

B) Elasticka bandaz dolnich koncetin od $picek prstti az po koleno nebo pouziti
zdravotnich puncoch

C) Dostatecny piijem tekutin a pohybovy rezim



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

D) Dodrzovani zasad poopera¢niho pohybového rezimu

Které pohyby se nesmi provadét po operaci kyc¢elniho kloubu?
(moznost vice odpovédi)

A) Prekiizeni dolnich koncetin a vytoceni Spi¢ek zevné

B) Leh na zdravém boku s polstafem mezi koleny

C) Sed v hlubokém kiesle

Jaky je spravny postup pfi chiizi o berlich po roviné¢?

A) Operovana koncetina, berle, neoperovana koncetina

B) Obe¢ berle, operovana koncetina, neoperovana koncetina
C) Neoperovana konéetina, berle, operovana koncetina

Jaky je spravny postup pfi chtizi o berlich do schodu?

A) Neoperovana koncetina, operovana koncetina, ob& berle
B) Operovana koncetina, ob¢ berle, neoperovana koncetina
C) Obg berle, operovana konéetina, neoperovana koncetina

Jaky je spravny postup pfi chiizi o berlich ze schod?

A) Operovana koncetina, berle, neoperovana koncetina

B) Obe¢ berle, operovana koncetina, neoperovana koncetina
C) Obg berle, neoperovana koncetina, operovana koncetina

Kterym aktivitdm se budete po operaci vyhybat?

(moznost vice odpovédi)
A) Prudsi béh a skok

B) Plavani, chiize
C) Jizda na koni
D) Sjezdové lyzovani

Byla Vam pted vykonem sd€lena informace o nasledné rehabilitacni a lazenské
1écbe?

A) Ano

B) Ne

Je Vase domaci prostfedi vhodné upraveno pro bezpecny pohyb a pohodli?
A) Ano
B) Ne

Které z téchto pohybii, mohou zpisobit vykloubeni ky¢elniho kloubu?

(moZnost vice odpovéedi)
A) Ohnuti ky¢elniho kloubu vice jak 90 stupnti

B) Hluboky ptedklon
C) Prudké otaceni trupem



D) Sed s nohou pies nohu

20. Jak se projevuje vykloubeni kyc¢elniho kloubu?

(moznost vice odpovédi)
A) Vyrazna, nahle vznikla bolest

B) Zkraceni koncetiny
C) Omezeni pohybu v ky¢elnim kloubu



