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Anotace

Tato bakalaiska prace se zabyva hodnocenim ortopedickych operaci z hlediska
sobésta¢nosti nemocnych. Zaméiuje se na dvé nejCastéjsi ortopedické operace, a to na
aloplastiku ky¢elniho kloubu a artroskopii kloubu kolenniho. Teoreticka ¢ast popisuje
prabéh téchto dvou vykoni a zmifiuje se o nemocech, které k nim vedou. Dale definuje
pojem sobéstaénost z pohledu, jak ji vnima obor oSetfovatelstvi. Vyzkumna ¢ast mapuje
vyvo] sobéstaCnosti u nemocnych pfed témito vykony a v nasledném pooperacnim
obdobi. Diskuze pak vysledna data hodnoti, porovnava je a vyvozuje z nich zavéry a
doporuceni.
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Abstract

This bachelor’s thesis deals with the evaluation of orthopedic surgery in terms of
self-sufficiency of patients. It focuses on two most common orthopedic operations -
aloplastic of hip joint and knee arthroscopy. Thesis contains two parts: theoretical and
research. The theoretical part describes the course of these two interventions and refers
to the diseases leading to this interventions. It defines the term self-sufficiency in terms
of how it is perceived by nursing. The research part maps the development of self-
sufficiency of patients before these interventions and during the subsequent post-
operative period. Resulting data are compared and evaluated (including conclusions and

recommendations) in the closing discussion.

Keywords:

Orthopedics, hip joint, knee joint, aloplastics, arthroscopy, self-sufficiency



Obsah

Obsah. ... 7
Seznam pouzitych zkratekasymbolu “““““ e 10
UIVOU oo e e e e e e 11
CHl PraACe. .. o e e 12
1. Historie ortopedie ..., e, 13
2 Morfologie a funkéni vychodlska nosnych kloubu14
2. 1Kloub (articulatio synovialis)..................c...cooe i 14
211 Stavba kloubu: ... 14
2.1.2 Cévni zasobeni kloubu: ... 1S
2. 1.3 Inervace Kloubll: .........ooovii e 1S
2.1.4Pohyby vkloubech: ... 16
2.2 Kycelni kloub (articulatio COXae) ....................oooociiiiii i 16
2.2.1 Vazy ky¢elniho kloubu: ... 16
2.2.3 Svaly ky€elniho kloubu ... 16
2.2.3.1 Ptedni svaly ky€elniho kloubu ............................................... 17
2.2.3.2 Zadni (a zevni) svaly kyCelniho kloubu ........................................ 17
2.2.3.3 Pelvitrochanterické svaly 17
2.3 Kolenni kloub (articulatio genus)........... e 1T
2.3.1 Vazy kolenniho kloubu: ... 17
2.3.2 Svaly kolenniho kloubu:........................ 18
3 Onemocnéni ky&elniho kloubu .................... e e 18
3.1 Degenerativni onemocnéni ky¢elniho kloubu ......................................................... 18
31T Artréza.............. et 18
3.1.1 lKoxartroza. e e e e seeceas 1D
3.2 Revmatoidni artritida: . ... 20
3 Ischemicka nekrdza hlavice femuru: ... 21
3 4 Tumory a traumata: ...t e 22
4 Postizeni kolenniho kloubu. . ... .. e e e et e et a e e sea e 22
4.1 Zran€ni MeniSKU: ...t 22
4.2 ZTANENT VAZI ..ot e e 23
4.3 Dalsi onemocnéni kolenniho kloubu: ... 24
4.3.1 Dislokace Césky: ... e e 2
4.3.2 Chondromalacie cesky ............................................................................... 24
4.3.3 Chronicka onemocnéni kolena: ..................... 24
5 Aloplastika ky&elniho kloubu ... .25
5.1 Historie aloplastiky ky¢elniho kloubu25
S2Typynahrad ... 26
5.2.1 Cementovana nahrada ... 26
5.2.1 Necementovand nadhrada .................cocooovivioeeeirn . 20
5.2.2 Hybridni ndhrada ............ a0 20
S23HIp resurfacing ............ccocciiiiii 26
S3PrObEh OPErace ...t 27
5.4 Komplikace: ............ e e e e eace s 2
5.5 Piedoperacni prlprava ““““ e e e 28
5.5.1 Vzdalena precloperacm prlprava .................................................................. 28
5.5.2 Piedoperacni pfiprava den pied operaci ....................................................... 28
5.5.3 Piedoperaéni piiprava v den operace .......... e 29
5.6 Pooperaéni oSetfovatelska péle:. ... 29



5.6.1 Nejcast€)si osetiovatelské diagnozy podle NANDA domén:...............29

5.6.2 Cile oSetrovatelské pece. e 30
5.6.3 Plan oetiovatelské peCe: ... 30
5.6.4 RehabilitaCni peCe: ... 31
6 ATTTOSKOPI® ..ottt et 33
6.1 HIStOII®: ... e 33
O 2 PHINCIP ... e e 33
6.3 Operalni PHISIUPY . ... e e 34
6.4 Indikace:............ OSSO PO UP PO OP USSP OUPPPURUPROPRUPUPRRRR. . |
6.4.1 D1agnost1ka34
O A2 TOIAPIC. ...t e 34
6.5 KompliKace: ... 35
6.6 Piedoperacni pfiprava:......... e e 3D
6.7 Pooperacni osetrovatelska pece ““““ e e 36
6.7.1 NejCastéjsi oSetfovatelské dlagnozy podle NANDA domen ........................ 36
6.7.2 Cile oSetiovatelsk€ péCe: ..o 36
6.7.3 Plan oSetiovatelské péce: ... e e 3
6.7.4 Rehabilitaéni péce: e 3T
7 SODEStACNOSt . ... 38
7.1 Sobg&staCnost je schopnost jedince uspokoyjit své poteby ... 38
vIastnimi SHAML . .....oooei e 38
7.1.1 Déleni potreb ““““ e e 38
7.1.1.1 Podle Vyznamu pro zwot ...................................................................... 38
7.1.1.2 Vyplyvajici z jejich obsahu ............................................. 39
7.1.2 Faktory modifikujici uspokojovani potieb: ... 39
7.1.3 Vyznam oSetfovatelské péce pii uspokojovani potfeb:.............................. 40
714 Pohybaaktivita: ... e 40
7.2 Sobésta¢nosti rozumime miru samostatnostl cloveka pn vykonavam denmch aktivit42
8 Metodika vVZKUMU ... 43
81 Cile a hypotezy: ... 43
8.2 Charakteristika zkoumaného vzorku: ... A4
8.3 Orgamizace vyzKumMuU: ... A
8.4 Vybrana vyzkumna metoda: ... 44
8.4.1 Dotazniky na zkoumani aloplastiky ky¢elniho kloubu: ............................... 44
8.4.2 Dotazniky na zkoumani artroskopie kolenniho kloubu: ....................... 45
8.5 Sbér a zpracovani dat: ................ e A5
8.5.1 Aloplastika kyc¢elniho kloubu ..................................................................... 45
853 Vysledky vyzKumu: ... 46
8.5.3.1 Demografické udaje u aloplastiky ky€elniho kloubu:............... ... 46
8.5.3.2 Demografické udaje u artroskopie kolenniho kloubu: .........................47
8.5.3.3 Zhodnoceni sobésta¢nosti u aloplastiky ky¢elniho kloubu a u artroskopie
kloubu kolenniho ... 49
8.5.3.4 Funkéni hodnoceni ky&elniho a kolenniho kloubu ........................ 60
8.5.3.5 Informovanost K/P a nacvik rehabilitace pied operaci.......................... 73
8.5.3.6 Informovanost K/P a nacvik rehabilitace pooperaci............................ 77
8.5.3.7 Informovanost K/P a nacvik rehabilitace pfi prvni kontrole v ambulanci81
ODiskuze ... U NSO U RUUPUP U UUUPUPUPPRUUPUPUPPRIUR . .
8.1 Porovnani s vysledkyjmeho vyzkumu86
8.2 Navrh na feSeni problému........................ 38
TO ZAVEI ... oo 89



Seznam PRIOh . ... 93



Seznam pouzitych zkratek a symbolt

DK dolni koncetiny

JIP jednotka intenzivni péce

KNL, a.s. Krajska nemocnice Liberec, a.s.
K/P klient/pacient

PMK permanentni mocovy katétr
TEP totalni endoprotéza

n; absolutni ¢etnost

f; relativni Cetnost

p celkova getnost

10



Uvod

Tato bakalaiskd prace nese nazev ,Hodnoceni vysledkl ortopedickych operaci
z hlediska sobésta¢nosti pacienta” Zameéfime se v ni na dvé nejCastéjdi ortopedické
operace, a to aloplastiku kyc¢elniho kloubu a artroskopii kloubu kolenniho.

V teoretické &asti nejprve struéné piiblizime historii ortopedie. Dale pfipomeneme
morfologii dvou nejvétsich kloubl téla — kycelniho a kolenniho a rozebereme
nejcastéjsi onemocnéni, ktera tyto klouby postihuji. Poté podrobné popiSeme aloplastiku
ky€elniho kloubu a artroskopii kolenniho kloubu a zaméfime se hlavné€ na pfipravu a
péci o pacienty po daném operaénim vykonu. V zavéru teoretické €asti vymezime
pojem sobéstaénost tak, jak ji vnima zejména obor osetfovatelstvi.

Na zacatku vyzkumné c&asti struéné popiSeme zkoumany vzorek respondenti a
oddéleni, na kterém vyzkum probihal. Zminime se o pouzitych metodach vyzkumu a
rozebereme, z ¢eho jsme Cerpali pii sestavovani dotazniki. Dale budou nasledovat
vysledky vyzkumu, které budou zpracovany do tabulek s popisky dat. K uréitym
otazkam bude piidan graf. Vyzkum bude sledovat vyvoj sobéstadnosti pacienta u obou
operacnich vykonli, zmény funk¢éniho hodnoceni postizenych kloubli a také
informovanost pacientli na ortopedickém oddéleni.

Ke konci prace bude zpracovana diskuze, ve které zhodnotime vysledky vyzkumu a
vyvodime ur€ité zavéry, V zavéru pak shrneme vysledky celé prace, jeji pfinos a vystup

Z ni.
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Cil prace

Cilem této prace je zhodnotit a porovnat miru sobéstaénosti pacientd pied a po dvou
ortopedickych operacnich vykonech, aloplastice kycelniho kloubu a artroskopii kloubu

kolenniho.
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1. Historie ortopedie

Nazev ortopedie vychazi za dvou latinskych slov — orthos (pfimy) a pais (dit€).
Poprvé toto oznaceni pouzil francouzsky I€kar a profesor Nicholas Andry v roce 1741
vtitulu své knihy Ortopedie neboli uméni, jak predchazet deformitam téla u déti a
napravovat je. V této knize uvedl obrazek Spatné rostlého stromu, ktery je provazem
piipoutany ke kilu, aby vyrovnal deformitu kmene (viz piiloha & 1). Tento obrazek se
stal logem ortopedll na celém svété a symbolizuje jejich touhu korigovat deformity. [8]

Tato kniha byla vydana v edici svépomocnych publikaci pro rodiée nemocnych déti
a byla ve své dobé velmi oblibena, nebot’ l€kaiska péce byla tehdy velmi draha a malo
efektivni. Tehdejsi lékafi byli pouze vzdélani internisté. Chirurgické vykony
provozovali ranhoji¢i vyuceni u svého mistra, ktefi méli opravnéni k 16¢b€ infekci a ran.
Zlomeniny a luxace byly zase doménou vyucenych lé¢itelt a o deformity se starali
bandazisté. O muskuloskeletarni poskozeni peCovali prevazné nelékarfi a vée fatalni bylo
léCeno konzervativné. Da se tedy fici, Ze ortopedie vznikla postupné splynutim
proteticko — bandazZistického a kinezio — terapeutického sméru, konzervativni a opera¢ni
lecby. [5,8]

Jako vé&dni a operaéni obor se mohla ortopedie plné rozvinout az po tfech zasadnich
objevech, které tvoii anestézie, asepse a RTG paprsky. K tomuto dramatickému rozvoyji
ortopedie a celé mediciny vibec doslo az ve druhé poloviné 19. stoleti. Ve vsech
zemich v3ak nebyl vyvoj samostatné ortopedie stejny. V roce 1887 byla ve Spojenych
statech Americkych zalozena Americka spoleénost ortopedicka, ktera si kromé
konzervativni ortopedie vybojovala 1 operaéni obor a traumatologii pohybového Ustroji.
Podobné to bylo v Anglii a ve Francii. Naproti tomu v Némecku a Rakousko-Uhersku
mohli ortopedi 1é¢it pouze chronickd onemocnéni a to prevazné konzervativnimi
postupy. K rozkolu doslo az vroce 1900, kdy byla zaloZena samostatna ortopedicka
spoletnost, DGOT (Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und Traumatologie), ktera
sdruzovala pouze némecky mluvici ortopedy. Mezi zakladajici Eleny patiil 1 prof.
Vitézslav Chlumsky, vid¢i osobnost Ceskoslovenské ortopedie ve dvacatych letech 20.
stoleti. [5]

U nas zaCaly pokusy o zalozeni samostatné ortopedie rovnéz kolem roku 1900. Mezi
prvni Ceské prikopniky ortopedie patiil profesor chirurgie Rudolf Jedlicka, ktery
v Praze zalozil Ustav pro télesné postiZené vybaveny protetickymi dilnami, ktery dodnes

nese jeho yméno. Podobné Ustavy byly vybudovany také v Brné a Bratislavé. [5,8]



Ortopedie jako samostatny obor se u nas prosadila az po vzniku samostatného
Ceskoslovenska roku 1918. Vroce 1921 byla zalofena Komenského universita
v Bratislavé a pfi ni byla zfizena prvni ortopedicka klinika. Jejim piednostou se stal
prof. Chlumsky. Ten v roce 1922 napsal Ucebnici ortopedie, prvni knihu svého druhu
v Ceském jazyce. [5,8]

Vroce 1925 inicioval prof Chlumsky zalozeni Ceskoslovenské spoleénosti
ortopedické. Téhoz roku zacala tato spoleCnost vydavat sviy asopis ,,Sbornik praci
ceskoslovenské spoleCnosti ortopedické”. Nazev tohoto <asopisu byl béhem let
neékolikrat zménén a od roku 1950 az do dnesni doby je vydavan pod latinskym nazvem
»Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae ¢echoslovaca™. [5,8]

Ortopedie se zabyva prevenci, diagnostikou a [éCbou nemoci, poranéni a vad
pohybového ustroji. Lécbu l1ze v ortopedii rozdélit na konzervativni a chirurgickou. Do
konzervativni [é¢by patii napt. klidovy rezim, imobilizace pomoci fixa¢nich prostiedk,
fyziatrie, kinezioterapie nebo 1écba zafenim. [8]

Chirurgicka 1é¢ba zahrnuje repozici (napraveni) zlomenin a luxaci, redres (pasivni
uprava postaveni kloubu) a operace. Mezi nejcastéj$i operaéni vykony patii
osteosyntéza (sutura kosti nej¢astéji pomoci kovovych implantatli), osteotomie (protéti
kosti pomoci dlata nebo pilky), trepanace (vytvofeni otvoru do kosti), resekce
(odstranéni ¢asti kosti), amputace (sneseni konCetiny v Grovm kosti) nebo exartikulace
(sneseni kongetiny v Grovni kloubu). [8]

Mezi nejéastéjsi operace na kloubech fadime artroskopii (endoskopické vysetieni
kloubni dutiny) a aloplastiku (nahrada jednoho nebo obou konchi kloubu). Nejcastéji

operované klouby jsou kyc¢elni a kolenni kloub. [8]

2 Morfologie a funkéni vychodiska nosnych kloubi

2. 1Kloub (articulatio synovialis)

2.1.1 Stavba kloubu:

Kloub je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti leZicich uvnitf vazivového pouzdra,
které se vzajemné dotykaji plochami povleCenymi chrupavkou. Oznacuji se jako styné
plochy (facies articulares) a jsou utvafeny tak, Ze jedna je konkavni — tvoii kloubni

jamku, a druha konvexni — tvofi kloubni hlavici. [4]

14



Chrupavka vztyénych ploch je vétsinou hyalinni, v mistech velkého tlaku vazivova
Jeji funkci je absorbovat narazy, pomahat sniZovat tieni, chranit konce kosti pied
opotiebenim a zajist'ovat rist kosti. [4]

Vazivové kloubni pouzdro (capsula articularis) spojuje kosti po obvodu styénych
ploch. Rozliduji se na ném dvé vrstvy: vnéj§i membrana fibrosa (stratum fibrosum)
skladajici se z kolagennich vlaken a elastické pojivové tkané. Smérem do nitra kloubu
pak pfechazi ve vnitini membrana synovialis (stratum synoviale), ktera je tvofena
fidkym vazivem a do nitra kloubu produkuje kloubni maz — synovii. Tato vazka, ¢ird
tekutina zajistuje vyzivu kloubu, odvadi skodliviny, zvlhéuje kloub, zmensuje tieni
mezi dvéma povrchy a pomaha rovnomérne rozloZit tlak.[4]

Kloubni vazy (ligamenta) vyztuzuji kloubni pouzdro a zpeviiuji kloub, jiné vedou a
zaji§tuji pohyb v kloubu a brani nezadoucimu vedlej§imu pohybu a daldi vyrazné
omezuji pohyby kloubu.[6]

Kloubni svaly {(musculiarticulares) jsou drobné svaly z nejhlubsich vrstev okolniho
svalstva kloublr. Upinaji se do kloubniho pouzdra a tahem za pouzdro bréani jeho
uskfinuti mezi kloubnimi plochami.[4]

Mezi dalsi ¢asti kloubu patii kloubni disky a menisky (disci et menisci articulares),
kloubni dutina {cavitas articularis), chrupavéity lem (labrum articulare) a tihové vacky

(bursae synoviales).[6]

2.1.2 Cévni zasobeni kloubu:

Klouby jsou bohaté zasobeny krevnimi cévami, které tvofi v okoli kloubu sit’ — rete
articulare. V zasobenych oblastech je vytvoteno bohaté kapilarni fe€iste a vyskytuji se
zde rovnéz arteriovendzni anastomozy. [6]

Lymfaticka cévni pletenn je ulozena v synovialni membrané hloubéji nez krevni
kapilary. Mizni cévy za¢inaji jako sité slepych trubic a po jejich prichodu synovialni
membranou se ve vazivové vrstvé kloubniho pouzdra sbiraji do vétsich cév. Ty odtékaji
na flexorovou stranu kloubu, kde anastomozuji s miznimi cévami z okostice a odtékaji

pak do hlavnich miznich kmenii koncetiny.[6]

2.1.3 Inervace kloub:

Klouby jsou bohaté nervové zasobeny Nervy pfichazeji do kloubd z nervovych

kmenti, které soucasné zasobuji svaly, jez kloubem pohybuji, a vysilaji vétve do kize,
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ktera priléha k uponu téchto svali a ke kloubu. Vechny slozky kloubniho pouzdra maji

bohatou inervaci, kromé kloubni chrupavky, ktera nervové zakonc¢eni nema.[4]

2.1.4 Pohyby v kloubech:

Pohyby v kloubech jsou dany hlavné rozmisténim svalovych upont v okoli kloubii a
geometrickym tvarem styénych ploch. Ze zékladniho postaveni kloubu je mozné
provést ¢tyfi hlavni pohyby. Ohnuti (flexe, ventrdlni flexe) a natazeni (extense, dorscini
flexe), odtazeni (abdukce, lateraini flexe), piitazeni (addwkce), otaeni (rotace) a
krouzZeni (cirkumditkce).[4]

Rozsah pohybi v kloubu je uréen pomérem mezi plochou kloubni jamky a kloubni
hlavice a omezuji ho také kostni vybe¢zky v okoli kloubu, kloubni vazy a také napéti

kloubniho pouzdra.[4]

2.2 Kycelni kloub (articulatio coxae)

Ky¢elni kloub je svym typem kloub kulovity omezeny s hlubokou jamkou. Hlavici
je hlavice kosti stehenni (caput femoris). Jamku tvofi facies lunata acetabuli os coxae
(kosti ky€elni). (viz ptiloha ¢. 2) Oba kycelni klouby nesou trup a svymi balan¢nimi

pohyby pfispivaji k udrZeni rovnovahy trupu, ktera je vazana na sklon panve.[6]

2.2.1 Vazy ky¢elniho kloubu:

Ligamentum iliofemorale: nachazi se na piedni stran¢ kloubu. Je to nejsilnéjsi vaz
v téle. Svou pevnosti ukonéuje extensi a brani zaklonéni trupu vici stehenni kosti.
Ligamentum pubofemorale: omezuje abdukci a zevni rotaci. Ligamentum
ischiofemorale: se nachazi na zadni strané kloubu. Ligamentum capitis femoris: je Stihly
vaz jdouci uvnitf kloubu. Zona orbicularis: je pokracovanim ligamentum pubofemorale

a ischiofemorale.[4]

2.2.3 Svaly kycelniho kloubu

Svaly ky¢elniho kloubu (musculi coxae) se déli na piedni a zadni.
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2.2.3.1 Pfedni svaly ky€elniho Kloubu: - nusculus iliopsoas

- se skladaji ze dvou slozek: musculus psoas a musculus iliacus. Jeho funkci je flexe
kyc¢elniho kloubu a pomocna addukce spojena se zevni rotaci. Pii stoji pomaha udrzovat
rovnovahu trupu. Pii jeho obrné je chiize prakticky nemozna.[6]
2.2.3.2 Zadni (a zevni) svaly ky¢elniho kloubu: - musculi glutaei

- mezi svaly hyzdové patii m. glutaeus maximus, m. glutacus medius, m. glutaeus
minimus a m. tensor fasciae latae. Funkéné se jednd o abduktory, rotatory a extensory
ky€elniho kloubu [6]
2.2.3.3 Pelvitrochanterické svaly:

- sem patii musculus piriformis, coz je abduktor flektovaného kycelniho kloubu a
zevni rotator. Dale musculus gemellus superior, musculus obturatorius internus,
musculus gemellus inferior a musculus quadratus femoris. Vsechny jsou to zevni

rotatory kycelniho kloubu.[6]

2.3 Kolenni kioub (articulatio genus)

ke

sloZzeny. Stykaji se v ném femur, tibie a patela a mezi styéné plochy femuru a tibie jsou
vsunuty kloubni menisky.[3]

Koleno se v podstaté sklada ze dvou kloubli. U toho prvniho tvori hlavici kondyli
femoris (kosti stehenni) a jamku facies articulares kondyll tibie (kosti holenni) spolu s
menisky. U druhého je hlavici kloubni plocha pately a jamkou facies patellaris femoris

(kosti stehenni). (viz pfiloha ¢. 3) [3]

2.3.1 Vazy kolenniho kloubu:

Vpiedu se nachazi slacha musculus quadriceps femoris, ligamentum patellae, coZ je
pokraCovani této Slachy a retinacula patellae, §ikmé pruhy jdouci po obou stranach
pately.

Po stranach pouzdra jdou postranni vazy — ligamentum collaterale tibiale et fibulare,
které zajistuji stabilitu kolene pii extensi kloubu. [4]

Vzadu lezi ligamentum popliteum obliquum a ligamentum popliteum arcuatum.[4]

Nitrokloubni vazy: sem patii ligamenta cruciata genus — zkfizené vazy kolenni,
které se déli na ligamentum cruciatum anterius et posterius. Tyto vazy zajistuji pevnost

kolena, zejména pti ohnuti a omezuji vnitfni rotaci v kloubu. Dale mezi nitrokloubni
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vazy patii ligamentum transversum genus a ligamentum meniscofemorale posterius et

anterius.[4]

2.3.2 Svaly kolenniho kloubu:

Pohyby v kolennim kloubu jsou vykonavany piednimi a zadnimi stehennimi svaly,
které se zarovefi podili i na udrzovani stability kolena.[3]

Predni svaly stehna tvofi musculus quadriceps femoris (Etyfhlavy sval stehenni),
jehoz funkci je extense kolenniho kloubu. Extensi kolena se tento sval podili na
udrzovani vzpiimené postavy a uplatiiuje se pii chizi, pii vstavani ze sedu apod.
Druhym svalem této skupiny je musculus sartorius (sval krejéovsky), ktery plisobi flexi
a zevni rotaci v kolennim kloubu.[4]

Mezi zadni svaly stehna patii musculus biceps femoris, musculus semitendinosus a
musculus semimembranosus. Tyto svaly umoziuji flexi v kolennim kloubu, fidi

zpomalovani rychlosti pohybu kolena a pomahaji chodidlu mékce doslapnout.[4]

3 Onemocnéni ky€elniho kloubu

Onemocnéni a staviy, ktera postihuji ky&elni kloub, je cela fada. Zde budou zminéna
pouze ta, u nichZ je v kone¢ném disledku indikovana totalni endoprotéza kycéelniho
kloubu.

3.1 Degenerativni onemocnéni kyéelniho kloubu

Degenerativni choroby jsou nejastéjsim onemocnénim pohybového ustroji. Vnikaji
jako nepomér mezi zatizenim pohybového ustroji a jeho neschopnosti dané zatézi
odolat. NejCastéj§im degenerativnim onemocnénim kycCelniho kloubu je artroza

(arthrosis deformans, coxarthrosis, osteoarthrosis coxae). [5]

3.1.1 Artréza

Artréza je nej¢astéjdi onemocnéni kloubli vilbec. Miize postihovat jen jeden kloub
(monoartréza), nebo vice kloubli (polyartroza), a to zejména nosnych. Rozeznavame
artrozu primarni, kde vyvolavajici pfi¢ina neni znamd, a sekundarni, ktera vznika

v patologickém terénu tzv. preartrotickych stavil. [8]
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Patologickd anatomie: na pfetizeném kloubu dochazi k regresivnim 1 produktivnim
zménam. Chrupavka sty¢nych ploch mékne, ztraci lesk, wvznikaji v ni trhliny,
deskvamace a ulcerace. Uvnitf kloubu vznika drt’, na kterou reaguje kloubni nitroblana
zvy§enou produkci kloubniho moku s bunkami a enzymy. Ty sice povrch kloubu
uklizeji, ale svymi chemickymi plsobky ni¢i i zdravou chrupavku. V kone¢né fazi
chrupavka témeéf chybi. Subchondralni kost reaguje sklerézou, tvorbou pseudocyst a
osteofytl — vyrustki, jez kloub sice odlehuji, ale zaroven velmi omezuji jeho pohyb.
Postupné se objevuji kostni nekrozy a ossicula (oddélené Gasti kosti v mékkych
tkanich). Kloubni pouzdro je iritovano, vznika synovialitis, vypotek nebo produktivni
forma zanétu, dochazi ke ztlusténi synovialis. Vazy a menisky podléhaji té¢zkym
regresivnim zméndm, zkracuji se a v kone¢ném stadiu artrézy zcela vymizi. Tim
dochazi k subluxac¢nimu postaveni kloubu, deformitam, instabilité, klouby destruwji. A
tak dochazi k dalsi progresi artrotickych zmén. [8,10]

Etiologie: artroza je multifaktoridlni onemocnéni. Na jejim vzniku se podili jak
faktory vnéjsi, jako napf. Uraz, tak wvnitfni, napf. nerovnovdha mezi syntézou a
odbouravanim chrupavéité hmoty. Mezi rizikové faktory fadime: vy$si vék, pohlavi
(Zeny jsou postizeny cCastéji), pohlavni hormony (pokles hladiny estrogenu u Zen po
menopauze), zvy$ena télesnd hmotnost (hlavni rizikovy faktor), zranéni, pfetézovani
kloubli t€zkou fyzickou praci nebo sportem, vrozené poruchy kloubl, ziskana
onemocnéni kloubu, genetické viivy. [8,3,10]
3.1.1.1 Koxartréza:

Koxartréza je artréza kycelniho kloubu. Prvni pfiznaky se manifestuji mezi 5. az 6.
dekadou zZivota. Koxartréza postihuje nejCasté)i jedince, ktefi jsou vystaveni vétsi
fyzické zatézi (napt. zemédélci nebo vrcholovy sportovei). Onemocnéni, ktera k ni
nejéastéji vedou, jsou. vyvojova kycelni dysplazie, morbus Perthes, epifyzeolyza
hlavice femuru, zanét ky¢elniho kloubu, protruze acetabula, urazy a idiopaticka nekroza
hlavice femuru. [8]

Klinicky obraz: u tohoto onemocnéni se stfidd obdobi latence a aktivizace.
V klinickém obraze je na prvnim misté bolest s propagaci na vnitini stranu stehna az do
kolenniho kloubu nebo k velkému trochanteru. Ta je zprvu pondmahova, pozdé 1
klidova a no¢ni. Typicka je tzv. startovaci bolest pfi rozchazeni. Dale sem patii
unavnost a omezeni funkce kloubu. Objektivné se zjistuje antalgicka chiize, kdy pacient

Setfi postizenou koncetinu. Nasledné dochazi k omezeni hybnosti kloubu, hypotrofii az
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atrofii stehennich svall, otokim mékkych tkani, vypotkim. Dale mize dojit
k hyperlordéze bederni patefe a relativnimu zkraceni koncetiny. [8,10]

Diagnostika: diagnézu urime na zaklad¢ odebrané anamnézy, klinického obrazu,
laboratornich vySetieni a zobrazovacich metod, jako je RTG snimek, magneticka
rezonance, vypocetni tomografie, sonografické vysetieni. [8]

Prevence: prevence u primarni artrézy neexistuje, protoze neni znama jeji etiologie.
Sekundarni artroze se da predchazet vfasnym zachytem, dispenzarizaci a lécbou
vrozenych vad a ziskanych onemocnéni se vztahem k metabolickym a hormonalnim
porucham a dale brzkou diagnostikou a lé¢bou urazii pohybového ustroji. K zakladnim
preventivnim metodam, branicim vzniku artrozy je kazdodenni cviceni, redukce vahy,
dieta, sport. [3,8]

Terapie: terapie musi byt komplexni a musi zahrnovat léfeni konzervativni,
medikamentdzni a operaéni. Do konzervativni terapie patfi zejména pohybova aktivita,
vodolétba, masdze, magnetoterapie, klidova terapie, polohovani, pfikladani obkladi
nebo noseni ortéz. [8,10]

Medikamentozni 1écba je velmi rozsahla. Pouziva tii skupiny léka: analgetika,
nesteroidni antiflogistika a kortikosteroidy. [8]

Operacni lé¢ba je indikovana u pacientll pii vy€erpani a neucinnosti konzervativni
terapie a pi1 pretrvavani bolesti s postupujicim funkénim omezenim. U mladsich lidi se
pouziva korekeni osteotomie nebo artrodéza. V pozdé€jsim véku je nejuzivanéjsi operaci

aloplastika ky¢elniho kloubu. [8]

3.2 Revmatoidni artritida:

Jednd se o autoimunitni onemocnéni, pii kterém imunitni systém za¢ne tvofit
protilatky proti vlastnim buiikdm organismu — pfedevS§im proti bufkdm synovialni
membrany. Jedna se o zanétlivy proces, ktery je podminén geneticky, biochemicky
nebo imunologicky, ale spoustén je specifickym etiologickym agens. Na rozdil od
artrozy postihuje toto onemocnéni nejen klouby, ale 1 okolni tkan¢. [2]

Patologicka anatomie: spoustécim faktorem revmatoidni artritidy je s nejvétsi
pravdépodobnosti infekce, nejCastéji zplisobenad bakterii Clostridium perfingens nebo
viry. Tyto infekce zméni imunitni odpovéd a vyvolaji vznik imunokomplexti. Tak

vznikaji protilatky namifené proti vlastnim globulinim. [2,8]
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Prvni zmény se objevi na synovialni membrané, kterd se zaniti a vznikd synovitida.
Synovialni vrstva hypertrofuje a vaskularizuje a uvoliuje se nadmérné mnoZstvi
synovialni tekutiny, kterd napne kloubni pouzdro a podrazdi okolni nervy. Zesileni
synovie je zplsobeno tvorbou tzv. panusu (granula¢ni tkan sloZzena z proliferujicich
fibroblastl, cév a zanétlivych bunék). Panus postupné vnika do chrupavek a zplisobuje
jejich destrukei. Souasné dochazi k postizeni paraartikularnich tkani a nasledné ke
kloubnim deformitam a nestabilitam. V reparacni fazi je postizena chrupavka nahrazena
fibrézni tkéni, ¢imz dochazi k postupnému omezovani funkce az moznosti vzniku
fibréznich ankyloz. (viz pfiloha €. 4) [2,8]

Dalsim typickym jevem byva pritomnost revmatickych uzlikii uloZenych zejména
v podkozi, ale také v dalsich strukturdch a parenchymatoznich organech. Z tohoto
divodu miZe revmatoidni artritida vyvolat také napi. zanét srdce, plic, cév a oéi. [2]

Etiologie: presna pfifina vzniku revmatickych onemocnéni nebyla dosud objasnéna.
Znamé jsou pouze nékteré faktory, které se podileji na jejim vzniku. Patii mezi né
zenské pohlavni hormony, dédi¢nost a lidské leukocytové antigeny (HLA). [2,3]

Klinicky obraz: mezi hlavni pfiznaky revmatoidni artritidy patii bolestivost a
ztuhlost postizenych kloubd, klouby jsou oteklé z divodu hromadéni synovialni
tekutiny a teplejsi nez okoli, dale se objevuje atrofie okolnich svall, nebolestivé uzly
v mistech vystavenych tlaku (napf. na loktech), celkova malatnost a postupné dochazi
k vyraznym deformitam postizenych kloubi. [2,8]

Diagnostika: hlavnimi diagnostickymi metodami jsou anamnéza, fyzikalni
vy$etfeni, laboratorni metody a RTG vysetfeni. [8]

Terapie: v 16¢bé revmatoidni artritidy kycelniho kloubu se dnes jiz téméf vyhradne

pouziva operacni feSeni a to aloplastika. [3]

3.3 Ischemicka nekréza hlavice femuru:

Jeji pric¢inou je 1schémie. V patogenezi se uplatfiuje nejCastéji embolizace artérii,
vasculitidy, radia¢ni zatéz. Z onemocnéni, ktera k ni nejastéji vedou, jsou to traumata,
hemoglobinpatie, vrozené vyvojové vady, metabolické poruchy, infekéni nemoci,
kolagenézy nebo dlouhodobé uzivani nékterych latek (napi.  cytostatika,

kortikosteroidy). [5,8]
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Klinicky se projevuji stejné jako koxartroza, ale prabéh je vyrazné rychlejsi a jsou
vétsi bolesti, které invalidizuji postiZzeného jedince pro tézkou chiizi. Diagnostikuji se
pomoci RTG snimku, magnetické rezonanci a scintigrafickému vySetfeni. [8]

V terapii u parcialni nekrozy hlavice u mladych lidi lze pouzit korek¢ni osteotomii
proximalniho femuru nebo foraz. U rozsahlych nekroz je nejefektivnési metodou
aloplastika ky¢elniho kloubu. Tu neni dobré pfilis odkladat, nebot’ nasledkem nekrézy
muze zbyt z hlavice pouze pahyl, ktery pii zatéZi mechanicky poskozuje acetabulum a

indukuje chronickou synovialitidu. [3]

3.4 Tumory a traumata:

Mezi nadorova onemocnéni patii nejcastéji sarkomy mékkych tkani, osteosarkomy a
Ewingav sarkom. Nadory kloubii jsou pomérné vzacné Mezi nenadorové léze se fadi
pigmentova vilonodularni synovitida a synovialni chondromatéza.

Nejcastéjsim urazem, ktery vyZaduje totalni endoprotézu kycelniho kloubu, je

zlomenina kr¢ku kosti stehenni. [8]

4 Postizeni kolenniho kloubu

Tipy postizeni kolenniho kloubu se lisi podle véku a pohybové aktivity. V détstvi
muze zpusobit problémy kostni tkai, ktera stale jesté roste. U dospivajicich a mladych
dospélych jsou onemocnéni kolene nejcastéjsi. Jedna se piedev§im o Urazy, zejména pii
sportu, jako jsou napf. natrzené menisky &1 vazy. U starSich lidi vlivem osteoporozy
jsou bézné zlomeniny kosti v okoli kolenniho kloubu a dale postizeni kolene artrézou.
[15]

4.1 Zranéni meniski:

Jedna se o nejcastéj$i poranéni kolenniho kloubu viibec. Hlavni pii¢inou léze
menisku byva rotaéni pohyb bérce pii soucasné kompresi kloubnich ploch. Miize viak
také vzniknout pfi extrémné rychlé flexi ¢i na zaklad¢ chronické nestability kolenniho
kloubu. Velmi ¢asto se vyskytuji u sportovel, zejména fotbalisti ¢i basketbalisti pfi
prudkych pohybech, jako je ndhla zména sméru nebo otocka kolem vlastni osy. [3,15]

Menisky se také s vékem ztenuji a ztraceji pruznost a tim se v nich mohou vytvorit

degenerativni praskliny jen v dusledku nedikovného pohybu nebo samovolng, bez
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jakéhokoli urazu. U lidi nad 65 let se vyskytuje jeden nebo vice typa degenerativnich
trhlin na menisku asi v §edesati procentech (viz pfiloha &. 5). [3]

Natrzeny meniskus se obvykle projevuje bolesti a otoky na ptedni strané kolena, ale
muze byt i zcela asymptomaticky. V nékterych pripadech se Cast chrupavky menisku
zcela uvolni a volné se pohybuje uvnitf kloubu, az koleno uplné zablokuje. V takovém
piipadé je obtizné se na postizenou konletinu vitbec postavit, jelikoz koleno neunese
zatéz téla. [3,15

Diagnostika se opira pfedevsim o klinické vySetfeni pacienta. To lze pak doplnit
kontrastnim rentgenovym {(dale jen RTG) vys$etienim nebo magnetickou rezonanci.

Lécha je bud konzervativni, nebo operacni pomoci artroskopie.[15]

4.2 Zranéni vazii:

Kolenni vazy byvaji pfevainé poranény nepifimym pakovym mechanismem za
vyvinuti vné&jsi sily na koleno mimo fyziologicky rozsah pohybu kloubu. Proto vnikaji
tak Casto b&hem kontaktnich sportli nebo cvi€eni vyzadujicich nahlou zménu sméru
pohybu. Nebezpe¢né jsou ale zejména nahlé, nasilné nebo kroutivé pohyby vyskytujici
se u sporti jako je kosikova nebo squash, kdy jedna noha stoji na zemi, zatimco zbytek
téla se otadi kolem vlastni osy. MiiZe je také zpusobit i nahly uder ¢i pad. [15]

U vazi se rozliduji 3 stupné jejich postizeni: distenze, parcialni ruptura a totalni
ruptura. O parcialni rupturu se jedna pfi poskozeni do 40 % vlaken, nad 40 % dochazi
k totalni rupture.

K nejvaznéj$im urazim vazu patii zranéni predniho zkiizeného vazu (ligamentum
cruciatum anterius). Piedni zkiiZzeny vaz omezuje pietaCeni kolena a jeho pohyb vpied a
zaji§tuje mu stabilitu. Pii jeho postizeni se kloub podlamuje, je celkové nestabilni,
predevsim pii jeho zatiZeni a byva nachylnéjdi k dal§im zranénim. Pfiblizné u poloviny
piipadii dochazi soucasné k poskozeni chrupavky a u 20 — 30 procent nastava i
poskozeni dalsich vazi. [3]

Piiznaky u poranéni vazli se objevuji nadhle. Nékdy se muze pi1 pfetrzeni ozvat
v kloubu skubnuti ¢i prasknuti. Okamzité poté se dostavuje bolest, kterd vychazi zevmti
kolena a zhor3uje se pii pohybu. Na postizeném misté vznikd otok a Casto také

haemarthros (krev v kloubni duting€). Pohyb v koleni je zna¢né omezen. [3,15]



Lékat stanovuje diagndzu na zakladé priznakd, funkéniho vysetieni a RTG vySetieni
nebo CT. K podrobn&jsimu vysetfeni slouZi artroskopie nebo magneticka rezonance.

Lécha je opét konzervativni nebo chirurgicka. [7]

4.3 Dalsi onemocnéni kolenniho kloubu:

4.3.1 Dislokace ¢ésky:

K dislokaci (vymknuti) &¢ésky dochazi, kdyz &éska vyklouzne ze své obvyklé
polohy. Ctythlavy sval stehenni, ktery &ésku za normalnich okolnosti piitahuje na
stehenni kost, ji v této poloze kazdym svym stahem vystrkuje na stranu. K piiznakiim
patii bolest, otok a koleno jde jen obtizné narovnat. Diagnézu lze urdit uz z priznaki a

fyzikalniho vySetfeni. [3]

4.3.2 Chondromalacie ¢ésky:

Jedna se o méknuti chrupavky v misté, kde se ¢éska dotyka stehenni kosti. Vznika
vétsinou nasledkem nadmérného tlaku na kolenni kloub, ktery zpilisobuje méknuti a
otok chrupavky na spodni strané ¢éSky. Chrupavka nakonec praskne a zdeformuje se.
V pocate¢nim stadiu se da nemoc vylééit, pokud viak pretrvava, zvySuje se riziko
artrozy kolena. [3]

Toto onemocnéni miiZze vzniknout nasledkem opakovanych zranéni kolenniho
kloubu nebo jeho chronickym pretéZzovanim. Nejcastéji jsou jim postizeni adolescenti.
Typickymi pfiznaky jsou bolest a omezeny pohyb v koleni. V t€zsich piipadech se
objevuje krepitace (praskani) v kloubu, zpisobena vzajemnym tfenim kosti a poskozené
chrupavky. Diagnostikuje se na zakladé pfiznaka, fyzikalniho vySetfeni a RTG

vyseteni. [3]

4.3.3 Chronicka onemocnéni kolena:

Do této skupiny patfi onemocnéni, projevujici se bolesti &1 ztuhlosti kloubu, a ktera
nejsou zpusobena zranénim, nybrz chronickym zanétem v kloubu. K nejvyznamnéjsim

patii artroza, revmatoidni artritida a dna, o kterych se jiz zmifiuje predesla kapitola.
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5 Aloplastika ky€elniho kloubu

Aloplastika je chirurgicka operace, pii které se vlastni kloub nebo jeho asti nahradi
kloubem umélym. Novy kloub se pak nazyva endoprotéza. Podle typu nahrady
v kyCelnim kloubu rozlisujeme cervikokapitalni endoprotézu (nahrazena je jen hlavice)
a totalni endoprotézu (dale jen TEP), (nahradi se kloubni hlavice i jamka). [5]

Totalni endoprotézu tvoii dvé Casti: acetabularni komponenta (jamka, ktera je pevné
ukotvena do vyfrézovaného acetabula) a femordlni komponenta (femoralni diik

s hlavici zavedeny do diefiového kanalu kosti stehenni). [5]

5.1 Historie aloplastiky kyéelniho kloubu

Snaha o nahradu kloubu se objevuje jiz v 19 stoleti. K prvnim pokusam patiila
nahrada poskozenych kloubnich povrchii pomoci kovového krytu hlavice nebo umisténi
platu tkané mezi zhrub€lé kloubni povrchy. Ke kryti kloubnich plosek byl dokonce
pouzit mo¢ovy méchyi prasete. Dlouhodobé viak byly tyto pokusy neinspéiné. Kolem
roku 1900 provadél v Ceskych zemich prof Chlumsky pokusy s implantaci kovi a
umélych hmot [5,8]

Prvni aspédné endoprotézy kycelniho kloubu byly cervikokapitalni endoprotézy
podle Austina a Moora v roce 1950 a podle Thomsona v roce 1952. Tyto endoprotézy,
které nahrazuji pouze horni konec femuru, se v soucasné dob¢ pouzivaji jen u zlomenin
kréku kosti stehenni u biologicky starych lidi. [5,8]

Velky prilom do aloplastiky ky¢elniho kloubu zaznamenala totalni endoprotéza,
kterou zkonstruoval vroce 1961 sir John Charnley na principu ,low friction
arthroplasty — nahrada snizkym tfenim“. O jejich prvnich zkuSenostech referoval
v Casopise Lancet. Jednalo se o cementovany typ nahrady, kdy polyetylénova jamka a
kovovy diik s hlavici jsou po opracovani acetabula a drefiové dutiny femuru fixovany
pomoci kostniho cementu (metylmetakrylat). [5]

Podle tohoto ptikladu navrhli své endoprotézy 1 dalsi: v roce 1970 Miiller, v roce
1971 Harris a dalsi. V Cechach vyvinuli prof Cech a Beznoska vlastni cementovanou
totalni endoprotézu kycelniho kloubu v¢etné instrumentaria. V roce 1972 se tato
endoprotéza zacala vyrabét ve spolupraci s kladenskou huti Poldi, ktera disponovala
vhodnou slitinou. Prof. Cech také stanovil indikace k aloplastice ky&elniho kloubu,
vypracoval operacni postup a upozornil na komplikace. Své poznatky publikoval

v monografii Cech, Pavlansky: Aloplastika ky&elniho kloubu. [5,8]
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Ke konci 70. let se rozsifily endoprotézy, k jejichz fixaci nebyl pouzit cement. Tyto
tzv. necementované endoprotézy meély vyloucit negativni vliv kostniho cementu na
piilehlou kost. Casto rozifena byla totalni endoprotéza podle prof. Zweymiillera,
skladajici se ze zavitové konické jamky a z femoralni komponenty vyrobené z titanové
slitiny. [8]

V dnesni dobé rozliSujeme &tyfi typy endoprotéz, a to cementované,

necementované, hybridni a hip resurfacing. [26]

5.2 Typy nahrad

5.2.1 Cementovana nahrada

Femoralni komponenta je vyrabéna v riznych velikostech. Tvoii ji nejéastéji diik
z biologicky nedrazdivého kovu (titan, slitiny kobaltu a chrom), ktery se kombinuje
s hlavici z nerezu nebo keramiky. Acetabulum tvofi polyetylenova jamka. Tato jamka je
do plvodni kloubni jamky upevnéna pomoci cementu — polymetylakrylatu. Na to jde

kloubni hlavice do nové jamky (viz pfiloha & 6). [24,26]

5.2.1 Necementovana nahrada

Tato endoprotéza se skladd z acetabularni komponenty a z femoralni komponenty
vyrobené z titanové slitiny. K fixaci se zde nepouziva cement. Kost prorusta do povrchu
implantatu. Pred operaci je nutné peclivé opracovani kosti a pfesny kontakt kosti

s implantatem (viz piiloha ¢. 7). [24,26]

5.2.2 Hybridni nahrada

Tento typ nahrady kombinuje oba zpusoby fixace, jak typ cementovy, tak 1

necementovy (viz pfiloha €. 8). [26]

5.2.3 Hip resurfacing

Jedna se o povrchovou nahradu kycle, kdy se provadi pouze vyména poSkozené
tieci plochy. Kloubni hlavice se obrousi a pokryje se Cepitkou z kovu. Acetabulum se
vyfrézuje dle standardnich postupl a vlozi se do né€ polyetylénova jamka (viz priloha ¢&.
9). [24,26]
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5.3 Prubéh operace

Aloplastiky musi probihat za pfisné aseptickych podminek pod clonou antibiotik
v celkové, &1 lokalni anestézii. U nahrady kycelniho kloubu totalni endoprotézou je
klient/pacient (dale jen K/P) vétsinou v poloze na zadech. Vykon zaCind fezem
z lateralni (boéni) strany, kdy je postupné rozruena svalova vrstva, az se operatér
dostane ke kloubnimu pouzdru, které je resekovano. Nasleduje wvykloubeni kosti
stehenni z jamky a specialni oscilaéni pilou je odstranéna hlavice i ¢ast kréku. Dale se
pfipravuje kloubni jamka, ze které se frézou obrousi zbytek chrupavky a Cast kosti.
Vznikne jamka polokulovitého tvaru, do které musi piesné dosednout acetabularni
komponenta. [27]

Implantaci vlastni acetabularni komponenty jesté predchazi zkouska tzv. zkusebni
komponentou, pil niz se operatér ujisti, ze implantat pfesné zapadne do vyfrézované
jamky. Nasledn¢ se piistupuje k implantaci kone¢né ostré* komponenty. U
necementované protézy drzi implantat diky specialni porézni vrstvé, cementovana
endoprotéza je ke kosti ,,pfilepena” pomoci kostniho cementu. [27]

Pro zavedeni femoralni komponenty je nutné piipravit defiovy kanal stehenni kosti
specialnimi  frézami a rasplemi, do kterého je pak implantovan diik femoralni
komponenty. Také zde predchazi zkouska zkusebnim implantatem. Na dfik je nasazena
hlavice, ktera odpovida kloubni jamce. Poté dochazi k zakloubeni kosti stehenni do
puvodni polohy, fixaci svalil a se$iti opera¢ni rany. Z rany je vyveden Redoniv drén.

[27]

5.4 Komplikace:

Mezi nejéastéjdi komplikace aloplastiky kygelniho kloubu patii tromboflebitida,
popi. flebotrombdza, infekce v oblasti endoprotézy, zlomeniny stehenni kosti, luxace
(vykloubeni) endoprotézy, poranéni dulezitych nervoveé-cévnich struktur v oblasti

operacni rany v prubéhu operace, uvolnéni jedné nebo obou komponent endoprotézy.

[5]
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5.5 Predoperacni pfiprava:

Pripravu pied aloplastikou kycelniho kloubu mizeme rozdélit do tii stadii:

5.5.1 Vzdalena piedoperaéni pfiprava

Tato faze se da dale délit na ptipravu medicinskou, rehabilita¢ni a domaci.

Medicinska priprava: kdy se v ortopedické ambulanci K/P podaji viechny
informace tykajici se opera¢niho vykonu, moznych komplikaci a omezeni po vykonu,
bezprostiedni pfipravy na vykon, pooperacni péce a rehabilitadni pée. Dale sem patii
piedoperaéni vy3etieni K/P (laboratorni testy krve a mo¢i, RTG srdce a plic, EKG, u
zen gynekologické vySetfeni), komplexni konziliarni vySetfeni (interni a
anesteziologické konzilium). U K/P mladsich 65 let (pokud neni kontraindikovano) se
standardné odebiraji dvé autotransfuze, vzdy &trnact dni a tyden pted zakrokem. [11]

Rehabilitacni pFiprava: v disledku poskozeni ky€le se okolni svaly prizplisobuji
omezenému pohybu a zkracuji se. Tato pfiprava se proto zaméiuje na postupné
protahovani a posilovani ochablych svalovych skupin, procvi€ovani v rozsahu
pohyblivosti kloubu, nacvik pohybovych stereotypli nezbytnych pro pooperaéni fazi
rehabilitace, na redukci hmotnosti a dechovou gymnastiku. [25]

Domedci priprava: spoéiva v nacviku chiize s berlemi po byté a tpravé domaciho

prostiedi tak, aby bylo snadno pfistupné. [25]

5.5.2 Predoperacni pfiprava den pred operaci

K/P se na ortopedické oddéleni obvykle piijima den pfed planovanou operaci.
S sebou si pfinasi jiz zmiriované piedoperatni vySetieni, jehoZ vysledky nemize byt
starsi 10 — 14 dni. K/P musi byt rovnéz v dobré kondici, nesmi byt nachlazen, mit kasel
am teploty a v jeho téle nesmi byt lozisko mozné infekce — mocové infekce, hnisavé
zangty krénich mandli atd. K/P se znovu podaji vSechny informace o vykonu, seznami
se s planovanou dobou vykonu, a kdo bude vykon provadét. Nasledné podepise K/P
informovany souhlas. [11]

Dale pak osetifovatelsky personal zajisti u K/P celkovou hygienu (vCetné odstranéni
laku z nehtti a make-upu), piipravu opera¢niho pole (choleni ochlupeni na operované
koncetin€) a dokonalé vyprazdnéni stfev klyzmatem. K/P poudi, aby posledni jidlo
snédl v poledne, vecer pouze tekutiny a od 22 hodin nepfijimal ani tekutiny. Sestra pak

u K/P pravidelné monitoruje fyziologické funkce a na noc mu dle ordinace lékaie
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aplikuje premedikaci. Nezbytné je také sledovat celkovy psychicky a zdravotni stav
K/P. [11]

5.5.3 Piedoperacéni pfiprava v den operace

Vden vykonu zajisti oSetfovatelsky personadl u K/P hygienu, pievleCeni do
standardy predepsaného obleCeni pro pfevoz na operaéni sal, kontrolu operaéniho pole a
noéniho laénéni a pfilozi antiembolické punochy nebo vysokou bandaz na
neoperovanou koncetinu. K/P si vyyme a odlozi zubni protézy, ume¢lé olni fasy,
naslouchatka, kontaktni CoCky, bryle, hodinky, Sperky, protetické nahrady, paruky a
s osobnimi vécmi si je ulozi do skiin€ nebo jsou mu jiz preloZeny na jednotku intenzivni
péce (dale jen JIP). Cennosti si miZze K/P uloZit do trezoru. Nesmi mit make — up ani
nalakované &1 gelové nehty. Tésné pred vykonem se K/P vymo¢i a nasledné mu sestra &1
lékaf zavede permanentni mocovy katétr (dale jen PMK). 30 minut pfed vykonem
aplikuje sestra dle ordinace anesteziologa premedikaci a zajisti pievoz K/P 1 s veskerou

dokumentaci na operacéni sal. [11]

5.6 Pooperacni oSetiovatelska péce:

Sestry pecuji o K/P v ramci ofetfovatelského procesu. Podle nynéjSich trendli se

ofetrovatelské problémy K/P stanovuji pomoci NANDA domén. [9]

5.6.1 Nejcastéjsi osetrovatelské diagnézy podle NANDA domén:

Zde jsou vyymenovany jen ty domény s oSetfovatelskymi diagndzami, které se u K/P
po aloplastice ky¢elniho kloubu vyskytuji nej¢astéyi.
3. doména: Vylulovini a viména
¢ 00016 Porudené vyprazdinovani moci
4. doména: Aktivita — odpocinek
e 00085 Zhorsena pohyblivost
e (00091 Zhor$ena pohyblivost na Iizku
¢ 00088 Porusena chize
s 00024 Neefektivni tkaiiova perfuze (typ: periferni)
¢ 00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené
s 00109 Deficit sebepéce pii oblékani a Gpravé zevnéjsku
s 00110 Deficit sebepéce pi1 vyprazdfiovani
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11. doména: Bezpelnost — ochrana

¢ (00044 Porusena tkanova integrita
e 00004 Riziko infekce
e 00155 Riziko padi

12, doména: Komfort

e 00132 Akutni bolest [9]

5.6.2 Cile osetrovatelske péce:

Bezbolestné pooperacni obdobi K/P

K/P bude mit po odstranéni PMK fyziologické vyprazdiiovani modi
K/P zvladne s rehabilitaénimi pracovniky nacvik chiize a sebeobsluhy
K/P bude mit prokrveni dolnich kongetin (dale jen DK) v normé
Operaéni rana se hoji per primam

K/P je bez projevii zanétu

Okoli K/P je zabezpeceno proti padu [14]

5.6.3 Plan oSetfovatelské péce:

Bezprostiedné po operaci se K/P uklada nejméné na jeden den na ortopedickou JIP,

kde se uplatiiuji vSechny prvky pooperaéni péce.

Zde je K/P piipojen na monitor, ktery kontinualné sleduje jeho fyziologické funkce
Sestry intenzivni péfe tyto hodnoty sleduji a v pravidelnych intervalech
zaznamenavaji do osetfovatelské dokumentace

Pravidelné také sleduji stav operalni rany a bolest K/P

Na bolesti aplikuji analgetika dle ordinace 1¢kate

Provadi pé€i o invazivni vstupy — PMK, periferni Zilni kanylu, Redontv drén, popi.
epiduralni katétr pro analgezii

K/P ma operovanou koncetinu v antirota¢ni boté z divodu udrzeni koncetiny ve
spravné poloze, tj. ve vnitini rotaci

Na neoperované koncetiné ma K/P pfiloZzenu vysokou bandaz nebo antiembolické
puncochy

Po odeznéni anestezie (asi za 2 hodiny po operaci) miize K/P piijimat ¢aj po

1zickach, za 6 hodin tekutou stravu a postupné pfechazi na stravu pied operaci
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Hygienickou pééi a vyprazdiiovani provadi K/P na Iizku s pomoci oSetfovatelského
personalu
Sestry intenzivni péfe 1 sestry lGizkové Casti spolupracuji s rehabilitadnimi

pracovniky a podili se na rehabilitaci K/P [14]

5.6.4 Rehabilitaéni péce:

1. den je K/P vétsinou na lGzku, operovana kondetina je ve zvysené poloze. Dillezité
je zabranit zevni rotaci. Mezi stehna K/P se vklada molitanovy polstaf, ktery
zajistuje optimalni odtazeni dolnich koncetin. S rehabilitaénimi pracovniky
nacvicuje K/P sed na lizku se svéSenymi dolnimi koncetinami. [25]

Druhy den (pokud to stav K/P dovoli) zafina pod kontrolou rehabilitatnich
pracovniki nacvik chiize o berlich po roviné (obé berle — operovana DK — zdrava
DK). K/P nesmi pii chizi vytacet DK ven ani dovnitf, dlouho stat, extrémné se
predklanét, zvedat predméty ze zemé a musi chodit v obuvi s pruznou elastickou
podrazkou. [25]

Nasleduje chiize do schodd (zdrava DK - operovanid DK - obé berle) a ze schodu
{obé berle — operovana DK - zdrava DK). K/P pii tom nesmi nosit t€zké predméty,
ohlizet se, chodit mokrym terénem a musi se na chlizi soustfedit. [25]

5. den se miize K/P pietaCet na zdravy bok, ale jen s molitanovym polstaikem mezi
stehny. [25]

Sedét mize K/P jen na vysoké Zidli, sedat na obé pilky hyzdi, kolena musi byt nize
nez kycel. Musi pouzivat nastavec na WC, nesmi fidit auto (2-3 mésice). Nesmi
ohybat ky¢el vice nez 70-90°, nenahybat se dopfedu a nesedat v mékkém kiesle.
[25]

Pokud se u K/P nevyskytuji zadné komplikace, pro které by musel setrvat

v nemocni¢ni péci, mize byt druhy tyden po operaci propudtén do domaciho oSetieni.

Pied propusténim je K/P jesté podrobné€ edukovan lékafem a rehabilitaénimi pracovniky

o zasadach, které bude muset dodrzovat, o dal$im cviceni, o dalsich pomuckach do

domacnosti, které si mize nechat predepsat oSetiujicim lékarem. [26]
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1. Spravné lezeni:

K/P musi obé DK co dale od sebe, kolena a palce mu musi sméfovat dovnitf
nebo ke stropu

Vleze 1 pi1 zvedani z lehu do sedu musi mit mezi DK klin nebo polstar

Na biicho nebo na bok na neoperované DK se nesmi K/P otacet bez klinu
mezi DK

Nejméné dva mésice nesmi lezet na boku operované DK [25]

2. Spravné sezeni:

*

K/P by mél sedét jen na vysoké zidli, na nizké zidli jen s klinem, na WC by
mél pouzivat nastavec

Sedat by s1 mél na obé& pulky hyzdi, ne nakiivo

Pii sedu se kycel nesmi ohybat vice nez 70 — 90°, koleno musi byt nize nez
kycel

K/P by se nemél v sedu nahybat dopiedu

Minimalné 2 — 3 mésice by K/P nemél fidit auto [25]

3. Spravny stoj a chize:

Pii stoji a chiizi maji oba palce DK sméfovat dopiedu, DK se nesmi vytaCet
ven ani dovmtf

K/P by se mél vyvarovat extrémnim piedkloniim

Nem¢l by se uklanét ani pretacet na zdravou stranu, operovana DK se totiZ
nesmi dostat pfes stiedni rovinu

K/P by nem¢l dlouho stat a nechodit na dlouhé pochody

Mgl by nosit obuv s pruznou elastickou podrazkou [25]

4. Dalsi zasady:

Cviceni n¢kolikrat denn¢ podle fyzioterapeuta

K/P by nemél kfizit DK, a to vleze, sed¢ ani ve stoji

Kalhoty a spodni pradlo by si mél oblékat pomoci berli nebo druhé osoby,
boty obouvat dlouhou Izici

Mél by davat prednost sprchovani pied koupeli vsedé

Sledovat svou hmotnost [25]

Piiblizn¢ za Sest tydni po operaci piichazi K/P k prvni kontrole do ortopedické

ambulance.
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6 Artroskopie

Artroskopie je endoskopickd metoda zobrazujici vnitfek kloubu. Pouziva se pro

diagnostiku a nasledné operacni odetfeni kloubnich zmén. [15]

6.1 Historie:

Prvni artroskopické vysetieni provedl v roce 1918 japonsky Iékar K. Takali v Tokiu.
K vykonu tehdy pouzil cystoskop (endoskopicky pfistroj pro vysetfeni mocového
méchyte), ktery zavedl do kolenniho kloubu zemielého. Roku 1931 pouzil Takali
endoskop jiz upraveny specialné pro artroskopii. V témze roce zavedl M. Burman
artroskopii v USA. [19,20]

Nejéasté)i artroskopovanym kloubem je kolenni kloub. Zpoc¢atku byla artroskopie
jen diagnostickou metodou. Rychlym rozvojem zku$enosti a novych instrumentarii se
viak postupné stala plnohodnotnou operaéni metodou se stale se zvétSujicim spektrem
vykonii.[19,20]

Prvni artroskopické operace byly provadény v 50. letech. V roce 1974 byla ve
Philadelphii zaloZena International Arthroscopy Association. Daldi rozvoj artroskopie
umoznil technicky vyvoj, zejména modernich optickych systémi, zdokonalenych
vykonnéjsich svételnych zdroji, flexibilnich vodi¢d svétla nebo miniaturizace

videokamer. [19,20]

6.2 Princip:

Artroskopie se provadi bud’ v celkové, nebo lokalni anestézii. Z incize velikosti 3-5
mm je do kloubu pomoci troakaru zaveden rigidni endoskop s vlastnim zdrojem svétla
(viz piiloha ¢. 10). Endoskop je napojen na miniaturni videokameru, jenZ pienasi obraz
na monitor stojici vedle operacniho stolu. Soucasné se z druhého operacniho piistupu
zavadéji do kloubu specialni nastroje umoziiyjici podrobné vysetieni kloubni dutiny a
nasledné osetieni nalezenych zmén. Pro zpiehlednéni je kolenni kloub naplnén a mirné
distendovan vhodnym sterilnim infiznim roztokem, ktery je pfivadén specialni pumpou.
[15]



6.3 Operaéni pristupy:

Pi1 artroskopil se obvykle vyuziva nejprve anterolateralni pfistup (pfedni zevni
strana kloubu). Timto pfistupem se provadi prvni inspekce kloubu. Piehledny je cely
sttedni a zevni kompartment. Poté se provadi anteromedialni pfistup (pfedni vnitini
strana kloubu). Oba piedni pfistupy umoziuji prehledné vysetiit témét cely kolenni
kloub. Ve specialnich indikacich s pomoci dal$ich operacnich pifistupli je pak mozné
vySetfit cely kolenni kloub. Zadni pfistupy jsou provazeny vy3sim rizikem poranéni

cévnich struktur, a proto se standardné neprovadéji. [22]

6.4 Indikace:

Artroskopie se dnes pouziva jak k diagnostice, tak zejména k 1é¢bé kloubnich

poruch. [15]

6.4.1 Diagnostika:

Jako Cisté diagnostickd metoda se dnes artroskopie pouZiva jen ojedinéle. Jedna se o
nejasné piipady poskozeni mékkych struktur kloubu nebo odbér biopsie, zejména v

revmatologii. [15]

6.4.2 Terapie:

Extrakce volnych télisek — nejCast€ji kloubnich mysek, které vznikly kalcifikaci
synovialnich klk nebo se uvolnily z kloubniho povrchu, [15]

Meniskektomie — artroskopickou resekci se vétSinou odstranuji poskozené, a nékdy
pouze interponované ¢asti menisku. Jen pfi rozsdhlém nebo opakovaném poskozeni se
odstrariuje meniskus v celém rozsahu. Zde je pak riziko rychlejsiho rozvoje artrotickych
zmén postizeného kloubu. [15]

Discize jizev a plik — jedna se o jednoduchy artroskopicky vykon indikovany u
nitrokloubnich, obvykle pourazovych adhezi, nebo hypertrofie kloubnich plik, které
omezuji pohyb kloubu a vyvolavaji bolest. [15]

Osetieni defektit chrupavek — u starSich jedinci se jiz vzniklé defekty oSetiuji
paliativné egalizaci okraju defektu a odstranénim volnych fragmenti chrupavky.
Moderngj$im postupem pouzivanym u mladsich jedinci je mozaikova plastika. Jedna se

vypln defekt autotransplantaty chrupavky, které jsou odebrany i s ¢asti sudchondralni
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kosti z nezat€zované casti kloubu a vsazeny do predvrtanych otvord na dné defektu.
[15]

Nahrady pFedniho zkFiZeného vazu na kolennim kloubu — jedna se o artroskopicky
asistované vykony. Nejprve se z otevieného pfistupu odebere extraartikularné §tép
z ligamentum patellae. Poté se pod artroskopickou kontrolou vyvrtaji kanalky
v lateralnim kondylu femuru a tibii, do kterych se protahne odebrany autotransplantat
predniho zkiizeného vazu a zajisti se specialnimi interferenénimi Srouby. [15]

Mezi dalsi 1écebné vykony provadéné artroskopicky patfi synovektomie, fixace
osteochondralnich disekat, oetfeni trhlin a interpozit labrum glenoideale nebo discize

patelarnich retinakul. [15]

6.5 Komplikace:

Mezi nej¢astéjdi pooperaéni komplikace patii poskozeni perifernich cév a nervii
(vznikd v oblasti kozniho fezu), infekce opera¢ni rany nebo kolenniho kloubu
(nejCasté)i Stafylococcus epidermidis nebo Streptococcus species), krevni sraZeniny

v kloubu, nadmérny otok, krvaceni nebo trombembolicka nemoc, [15]

6.6 Predoperaéni priprava:

V ortopedické ambulanci jsou K/P poskytnuty viechny informace o planovaném
vykonu. U svého praktického lékare si K/P zajisti vSechna predoperacni vysetfeni a
vyjadieni k vykonu. [11]

Obvykle se K/P piijima na ortopedické oddéleni jeden den pted planovanou operaci.
S sebou si piinasi jiz zmifiované piredoperacni vySetieni, jehoz vysledky nemiize byt
starsi 10 — 14 dni. K/P musi byt rovnéz v dobré kondici, nesmi byt nachlazen, mit ka3el
am teploty a v jeho téle nesmi byt lozisko mozné infekce — mocové infekce, hnisavé
zanéty krénich mandli atd [11]

Tentyz den provede anesteziolog u K/P anesteziologické konzilium, rozhodne, zda
bude K/P proveden zakrok v celkové nebo lokalni anestezii a naordinuje premedikaci.
K/P se znovu podaji vechny informace o vykonu, sdéli se mu doba, kdy plijde na sal a
K/P nasledné¢ podepise informovany souhlas. Dale osetiovatelsky personal zajisti u K/P
celkovou hygienu a pfipravi operacni pole (oholeni pfipadného ochlupeni). Poslednim
jidlem pro K/P je vedere, od pilnoci pak K/P nesmi jist, pit ani kouiit. Pfed spanim mu

sestra poda ve€erni premedikaci dle ordinace 1ékaie [11]
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Vden vykonu zajisti oSetfovatelsky persondl u K/P hygienu, pfevleeni do
standardy pfedepsaného obleCeni pro pfevoz na operaéni sal, kontrolu opera¢niho pole a
no¢niho la¢néni a bandaz neoperované koncetiny. Pokud je K/P operovan ve spinalni
anestézii zavedou mu také permanentni mocovy katétr. K/P si musi sundat viechny
Sperky, bryle, protetické pomiicky, vyndat zubni protézy, kontaktni Cocky a nesmi mit
make — up a nalakované ¢i umélé nehty. 30 minut pied operaci poda sestra K/P

premedikaci a zajisti pfevoz K/P na operacni sal 1 s veSkerou dokumentaci. [11]

6.7 Pooperacni oSetiovatelska péce:

6.7.1 NejcasteéjSi oSetfovatelské diagnézy podle NANDA domén:
Opét jsou zde vyymenovany jen ty domény s osetfovatelskymi diagndzami, které se
nejéasteji vyskytuji u K/P po artroskopii.
3. doména: Vylulovini a viména
¢ 00016 Porusené vyprazdiiovani moéi
4. doména: Aktivita — odpocinek
¢ 00085 Zhor§ena pohyblivost
e 00088 Porusena chiize
e 00024 Neefektivni tkafiova perfuze (typ: periferni)
e 00108 Deficit sebepéce pti koupani a hygiené
e 00109 Deficit sebepéce pti oblékani a tpraveé zevnéjsku
e 00110 Deficit sebepéce pti vyprazdfiovani
11. doména: Bezpelnost — ochrana
e 00044 Porudena tkanova integrita
¢ 00004 Riziko infekce
s 00155 Riziko pada
12. doména: Komfort
¢ (00132 Akutni bolest [9]

6.7.2 Cile oSetfovatelskeé péce:

e Bezbolestné poopera¢ni obdobi K/P
e K/P bude mit po odstranéni PMK fyziologické vyprazdiiovani moci

e K/P zvladne s rehabilitabnimi pracovniky nacvik chiize a sebeobsluhy
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e K/P bude mit prokrveni dolnich konéetin (dale jen DK) v normé
e Operacni rana se hoji per primam
e K/P je bez projevi zanétu

e Okoli K/P je zabezpeceno proti padu [14]

6.7.3 Plan oSetrovatelské péce:

Po operaci je K/P uloZen zpét na lizkovou &ast ortopedického oddéleni.

e Zdravotni sestry prubézné monitoruji u K/P fyziologické funkce, stav operaéni rany
a bolest

¢ Nabolesti aplikuji analgetika dle ordinace lékafe

¢ Provadi pé€i o invazivni vstupy — PMK, periferni zilni kanylu, Redontv drén, popi
epiduralni katétr pro analgezii

¢ Na neoperované koncetiné ma K/P pfilozenu vysokou bandaz nebo antiembolické
puncochy

e Po odeznéni anestezie (asi za 2 hodiny po operaci) muze K/P piijimat ¢aj po
1zickach, za 6 hodin tekutou stravu a postupné pfechazi na stravu pied operaci

e Hygienickou péci a vyprazdiiovani provadi K/P na IGizku s pomoci oSetiovatelského

personalu [14]

6.7.4 Rehabilitaéni péce:

Rehabilitace zacina pasivné rozcvi¢enim pohybu na motorové dlaze. Pozd¢)i se
pridavaji aktivni cviky, posilovani svalstva, nacvik chiize s berlemi. Operované koleno
se v indikovanych piipadech zajisti specialni ortézou s limitovanym rozsahem pohybu.
V rehabilitaci se pokratuje 1 po propusténi, a to ambulantné dle spadu nebo vyjimeéné
v rehabilitaénich ustavech. Cilem rehabilitace je rozcvi€eni kolene do plného natazeni a
do ohybu 90 stupiii. [14]

Doba hospitalizace po artroskopii se pohybuje od 3 do 6 dni, podle typu
provedeného vykonu. Po 1 tydnu od operace pfichazi K/P do ortopedické ambulance na

kontrolu a vyndani stehi.
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7 Sobéstacénost:

Vymezit pojem sobéstacnost je ponékud obtizné. Existuje totiz nékolik pohledl na
ni a nékolik zplsobi, jak ji definovat. V této praci se vSak zaméfime na definice

sob&stacnosti z pohledu oSetfovatelstvi. [16]

7.1 Sobéstaénost je schopnost jedince uspokojit své potreby

viastnimi silami

Potieba je projevem nedostatku nebo nadbytku néfeho v oblasti biologicke,
psychologické &i socialni. Je né¢im, co lidska bytost potiebuje pro sviij Zivot a vyvoj.
Prozivani nedostatku ovliviiuje psychickou &innost &lovéka — pozornost, mysleni,
emoce, volni procesy. Dochazi k napéti, podrazdénosti, nepohod¢ a jedinec se stava
citlivgj§i na nékteré podnéty. Tak vznika motiv k Cinnosti, jez sméfuje k obnoveni
rovnovahy ve viech oblastech — k naplnéni potieb. [16]

Pokud v3ak potfeby nejsou dlouhodobé uspokojovany, vétsinou z duvodu poruch
sob&stacnosti, dochazi k frustraci. Psychické zmény jedince se stavaji dlouhodobéjsimi
az trvalymi. Z tohoto divodu je péfe (zejména oSetfovatelska) pro K/P s poruchou

sobéstaénosti tak vyznamna. [16]

7.1.1 Déleni potreb:

7.1.1.1 Podle vyznamu pro Zivot

Z tohoto pohledu mizeme délit potieby na primarni (zakladni) a sekundarni (vy3si).
Uspokojovani a napliiovani primarnich potieb je nezbytné pro zivot a pro zachovani
lidské existence. Patii sem potieby biologické, jako dostatek vzduchu, spanek,
uspokojeni hladu nebo vylu€ovani [17]

Napliiovani potieb vyssich €ini Zivot Clovéka bohatSim a pfijemnéjsim. Pfinasi
zivotni obohaceni, prestizni uspokojeni, seberealizaci, soucasné potiebu spolefenstvi,
blizkosti druhého ¢lovéka, lasky, potieba kulturnosti. Tyto vys$i potieby a zplisoby
jejich napliiovani vytvareji v Zivoté kazdého jedince uréitou hodnotovou stupnici, jenz
velmi Uizce souvisi se Zivotnimi motivacemi, se schopnosti pfekonavat piekazky,
s moralni vyrovnanosti a vyspélosti jedince.[17]

. Soulad mezi hodnotovou orientaci a jejim napinénim prindsi jedinci dusevni klid a

vyrovaanost. “(Samankova, 2006, s. 56)
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7.1.1.2 Vyplyvajici z jejich obsahu

Z tohoto pohledu miiZeme potieby délit na fyziologické, psychické, socialni a
spiritudlni. Fyziologické jsou potieby zakladni, kterym odpovidaji primarni potieby
z predeslého odstavce. [17]

Psychické potieby vychazeji z individualniho vnimani svéta. Jedna se o potieby
uspokojovani rozvoje osobnosti, potiebu jistoty a bezpedi, absence strachu nebo potiebu
lasky [17]

Potieby socialni jsou potfeby informovanosti 0 sobé a okolnim svété, péée o své
zdravi &i souziti s blizkymi lidmi.[17]

Spiritualni potfeby se tykaji oblasti duchovniho Zivota a religiozity. Jedna se o

potieby viry, a pfislusenstvi do naboZenskych spoletenstvi.[17]

7.1.2 Faktory modifikujici uspokojovani potreh:

Dalsi, co musime vzit v potaz, jsou faktory modifikujici uspokojovani potieb K/P.
Patfi mezi né nemoc, individualita Clovéka, mezilidské vztahy, vyvojové stadium
Clovéka a okolnosti, za kterych nemoc vznika. [16]

Nemoc: kazda nemoc postihuje organismus ¢lovéka jinak, pfinasi sebou poruchu
v jinych oblastech potieb a ma také odlisnou psychickou odezvu. K/P se zavaznou
chorobou se také Casto zaméfuji svou pozornost jen na fyziologické potieby (bolest,
vyZiva,...) a potfebami vyss§i urovné se téméf nezabyvaji. AZ kdyZz nemoc pomalu
ustupuje a fyziologické potieby jsou uspokojeny, zacne K/P Zadat naplnéni také vyssich
potieb.[16]

Individualita clovéka: osobnostni vlastnosti modifikuji potieby, jejich vyjadreni,
zpusob uspokojovani 1 psychickou odezvu. Vyznamna je typologie ¢lovéka (extrovert,
introvert), emocionalni labilita €1 stabilita, odolnost vii¢i zatéz a sebekoncepce. Lidé,
ktefi poznaji a vazi si sami sebe, totiz snadnéji identifikuji svoje potieby i zpiisob, jak je
uspokojit. Naproti tomu lidé s naruSenou sebekoncepci nejsou schopni uspokojit své
potfeby samostatné a s nejveétsi pravdépodobnosti budou vzdy vyzadovat pomoc sestry.
[16]

Vyvojové stadium clovéka: modifikuje zplisob uspokojovani potieb, jejich hierarchii
a psychickou odezvu. Jiné priority bude mit mlady ¢lovék, ktery pfisel na vySetieni a

jiné stary K/P se zavaznou diagnoézou. [16]
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Okolnosti, za kterych nemoc vznikla: ovliviiuji potieby 1 jejich psychickou odezvu.
Kazdy ¢lovek bude jinak vyjadfovat a uspokojovat své potteby pfi hospitalizaci a jinak
v domaci pééi. Odlisné to také bude u K/P, u kterych vznikla nemoc nahle a u K/P, u

kterych postupuje pozvolna. [16]

7.1.3 Vyznam oSetiovatelské péce pfi uspokojovani potieb:

Snaha léCebné 1 oSetfovatelské péce musi byt zaméfena na naplnéni vech potieb
v plném rozsahu tak, jak je nemocny Clovek prezentuje a je schopen je akceptovat.[17]

Pii uspokojovani potieb je vSak nutné se zabyvat Clovékem jako celkem, jako
bytosti bio-psycho-socialni, bytosti holistickou a ne pouze jeho ¢astmi. Z holistické
teorie totiz vyplyva, Ze porucha jedné ¢asti znamena poruchu celého systému. Pii péci o
potieby Cloveka (zeyména ve zdravotnickém zafizeni) se tedy nesmime soustiedit jen na
ty zakladni, ale na celou hierarchii potieb.[10]

Nedilnou souéasti uspokojovani a napliiovani potieb nemocnych je také spravna
informovanost nemocnych a pravidelna komunikace s nimi. Informovanost nemocnych
pfinasi kognitivni kontrolu nemoci. Je-li pacient informovan o své 1écbé, o prognodze, o
ucincich lékia nebo planovanych vysetenich, ur¢ité snasi svoji nemoc klidné€ji. Nejistota

a neinformovanost ztizi naplnéni jak primarnich, tak i sekundarnich potieb. [17]

7.1.4 Pohyb a aktivita:

Pohyb je biologickou potfebou viech zivych bytosti. Zminuji se o této potiebe ve
zvlastni podkapitole proto, nebot’ aloplastika ky€elniho kloubu stejné jako artroskopie
kolenniho kloubu se nejvice poji s poruchou pravé této potieby.[16]

Vnimame-li organismus jako jednotku bio-psycho-socialni, nebude porucha
hybnosti zalezitosti pouze fyziologie pohybu, ale zasahne psychiku ¢lovéka 1 jeho
socialni vztahy. Omezeni hybnosti, poskozeni funkce nebo jeji ztrata znamend vzdy
zménu v identité ¢lovéka v oblasti socialnich vztahli. Zavaznost zmény je pfimo imérna
organické bariéfe, ¢im je porucha vétsi, tim je zavazn¢jsi poskozeni psychiky, zejména
v oblasti sebekoncepce.[16]

Poruchy hybnosti se tykaji polohy, postoje a chiize.
¢ Poruchy polohy

Zdravi ¢loveék mize svou polohu aktivné ménit sam. Jedna se pak o polohu aktivni.

U zeslablych nemocnych dochazi ke snizeni svalového tonu a nemocny lezi vét§inou na
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zadech a polohu neméni. Zde hovofime o poloze pasivni. Do jaké polohy nemocného
uloZzime, v takové zistane. Pokud je K/P pfi plném védomi, znamena pro néj tato
situace velké psychické zatizeni. Pasivni poloha je vZdy dokladem vazného poskozeni
zdravi a nemocny potiebuje maximalni oSetfovatelskou péc¢i. Neschopnost zaujimat
aktivni polohu s sebou nese riziko vzniku bronchopneumonie, svalovych kontraktur a
dekubiti [16]

¢ Poruchy postoje, sedu a chuze

Porucha spravného drzeni t€la muize byt organicka (onemocnéni pohybového
aparatu), nebo psychickd (stres a napéti). Posto) Clovéka mize byt strnuly,
disharmonicky, nejisty. Sed miize byt zménén nebo znemoznén onemocnénim kloubu,
ztratou drzeni téla v disledku onemocnéni patefe, ale 1 z psychickych pfi€in. Vazna
poskozeni se projevuji vzdy celkové a jejich diisledkem je deformace postavy.[16]

Omezeni chiize a pohyblivosti vznika v disledku onemocnéni pohybového aparatu
— svali, Slach a kloubli. Svaly mohou byt oslabeny pii dlouhodobé imobilité nebo pii
obrnach. K postizeni kloubli mze dochazet pii trraze nebo vlivem degenerativnich
zmén na kloubech (artréza).[16]

Schopnost ¢loveka pohybovat se, byt aktivni je zakladnim kritériem pro posuzovani
a hodnoceni drovné sebepéce a sobéstacnosti. Pohybové omezeni, zména, popt. porucha
hybnosti méni zpisob vykonavani dennich ¢innosti a narusuji sebepéi &lovéka.
Nemocny se zménénou hybnosti se stava ¢astecné nebo zcela nesobéstaény [16]

Jak jsem zmifiovala jiz na zaéatku této podkapitoly, poruchy hybnosti jsou nejvice
postizenou oblasti jak u aloplastiky kyc&elniho kloubu, tak u artroskopie kloubu
kolenniho. Do planu ofetiovatelské péce bychom mohli problémy K/P s naplnénim této
potifeby znazornit podle téchto NANDA domén:

e 00085 Zhorsena pohyblivost

e 00091 Zhorsena pohyblivost na lizku
e 00090 Zhorsena schopnost se piemistit
e 00088 Porudena chiize

e 00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu [16]
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7.2 Sobéstac¢nosti rozumime miru samostatnosti ¢lovéka pri
vykonavani dennich aktivit

Do této oblasti také fadime pojem sebepéce, cozZ je samostatné vykonavani dennich
aktivit (stravovani, oblékani, hygiena a vyprazdinovani). Tyto zakladni kazdodenni
¢innosti pomahaji ¢loveku udrZzovat zdravi. Za sobéstatného se povazuje Clovék, jenz
tyto aktivity vykondva samostatné, pravidelné a bez pomoci druhé osoby. Za
nesobéstaéného pak ten, kdo potiebuje aplnou pomoc nebo je neschopen pomahat. [16]

Uroveil sebepéce a sob&staénosti hodnoti zejména zdravotni sestry v nemocnicich,
v socialnich zafizenich, sestry primarni péCe a v agenturach domaci péfe v rameci
ofetrovatelské anamnézy. Funkéni Grovenn K/P se musi zasadné klasifikovat tak, aby
podporovala jeho nezavislost. Zhodnoceni Grovné sebepéce a sobéstatnosti je soucasti
celkového hodnoceni K/P, které sestra provadi. Existuje n¢kolik klasifikaci, podle nichz
se da hodnoceni K/P provést. Mezi nejCasté)i pouzivané patii Test oSetiovatelské zatéze
(podle Svanborga, modifikovany Stailkovou), Bartheliv test zakladnich v8ednich
cinnosti ADL (activity daily living) nebo Test samostatnosti viednich Cinnosti podle
Katze (viz prilohy ¢. 11, 12, 13)[16]

Pokud je hospitalizovany K/P nesobé&statny a vyZaduje v n€kterych zakladnich
potiebach pomoc odetfovatelského personalu, musi tuto skute¢nost sestra zaznamenat
do oSetfovatelského procesu jako osetiovatelskou diagnézu. NANDA taxonomie zna
Ctyfi diagnodzy, které postihygi zakladni biologické potieby K/P v nemocnici. Jedna se o
diagnézy:

e 00102 deficit sebepéce pfi jidle

e 00108 deficit sebepéce pti koupani a hygiené

e 00109 deficit sebepéce pti oblékani a opravé zevnéjsku
e 00110 deficit sebepéce pti vyprazdiiovani [16]

K témto diagnézam si pak sestra ur¢i oSetiovatelskeé cile a plan oSetiovatelské péce.
Pii realizaci v3ak nesmi zapominat na dulezitou véc zminovanou na zafatku této
kapitoly. Clovék je bytost bio-psycho-socialng-duchovni a porucha jedné &asti ovlivni

viechny ostatni. [10,16]
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8 Metodika vyzkumu

8.1 Cile a hypotézy:

Cil €. 1: Zhodnoceni sob&stadnosti u pacientii pred ortopedickou operaci.

1. hypotéza: Predpokladam, Ze sobé&statnost u pacientd pied ortopedickou operaci

bude sniZena zeyména omezenim hybnosti a funk&nimi poruchami.

Cil €. 2: Zhodnoceni sob&stadnosti u pacientil po ortopedické operaci.

2. hypotéza: Piedpokladam, ze sob&statnost u pacientil kratce po ortopedické operaci
bude stale zna¢né omezena z diivodu bolestivého vykonu a nemoZnosti uplného zatiZeni

konfetiny.

Cil €. 3: Zhodnoceni sob&stadnosti u pacientil po uréité dobé rehabilitace.
3. hypotéza: Predpokladam, Ze u pacienti po urcité dobé rehabilitace dojde

k vyraznému zvyseni sobéstacnosti zejména zlepsenim funkce kloubu.



8.2 Charakteristika zkoumaného vzorku:

Vyzkum probihal na ortopedickém oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s. (dale
jen KNL, as) Cilovou skupinu tvofili K/P tohoto oddéleni. Rozdélila jsem si je do
dvou skupin. Prvni skupinu tvofili K/P obou pohlavi, ve véku od 50 do 80 let, ktefi
podstoupili aloplastiku kyé&elniho kloubu. Druhou skupinou byli K/P opét obou pohlavi
ve v€ku od 20 do 59 let, ktefi podstoupili artroskopii kolenniho kloubu. Obéma
skupinam respondentt byly rozdany tii dotazniky, pred operaci, po operaci a pii jejich

prvni kontrole v ortopedické ambulanci.

8.3 Organizace vyzkumu:

Vyzkum probihal v obdobi od zafi 2009 do bfezna 2010 s pisemnym souhlasem
vedouciho bakalaiské prace, hlavni sestry nemocnice a vrchni sestry ortopedického
oddéleni KNL, a.s. (viz piiloha ¢ 14). Pfi sbéru dat jsem Gzce s celym kolektivem
zdravotnich sester ortopedického oddéleni a ortopedické ambulance KNL, a.s.. K/P byly
dotazniky rozdany bud osobn¢, nebo zdravotnimi sestrami daného oddéleni po

predchozim vysvétleni ze strany autora vyzkumu,

8.4 Vybrana vyzkumna metoda:

K potvrzeni €1 vyvraceni stanovenych hypotéz jsme zvolili techniku sbéru dat
pomoci dotaznikll (viz prilohy €. 15 az ¢ 22) V dotaznicich na artroskopii kolenniho
kloubu se, na rozdil od dotaznikil na aloplastiku ky&elniho kloubu, nenachazely otazky
na nakupovani a vareni. Pfedpokladala jsem totiz, ze artroskopii podstupuji lidé dfive

neZ aloplastiku kyc¢elniho kloubu, a z tohoto diivodu nemaji jesté tak velké potize.

8.4.1 Dotazniky na zkoumani aloplastiky ky¢elniho kloubu:

Dotaznik tvofily dveé €asti. Prvni Cast se tykala zhodnoceni sobéstacnosti K/P a jeho
edukaci na oddéleni, druhou &ast tvofilo zhodnoceni funkce kyé&elniho kloubu.

Pti sestavovani dotazniku zaméfeného na sobéstaCnost jsem vychazela ze tfi
hodnoticich schémat. Byly jimi Test odetfovatelské zatéze podle Svanborga (viz ptiloha
¢. 11), Bartheliv test zakladnich vednich &innosti ADL (viz piiloha & 12) a Test
samostatnosti viednich Cinnosti podle Katze (viz pfilohy ¢. 13). Z téchto tfi schémat

jsem si vybrala nékteré otazky, upravila je a pouzila pro sviij vlastni dotaznik.
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Tato prvni Cast se mirné lisila u dotaznik(i pfed operaci, pifed propusténim 1
v ortopedické ambulanci. Od otazky 1 po otazku 15 byly dotazniky naprosto stejné.
Otazky 1 az 4 byly identifikatni. Otazky 5 az 14 se zabyvaly sobé&staCnosti K/P a
slouzily pro sledovani jejich zmén v Case. Otazky 15 a vySe se zabyvaly edukaci K/P a
jelikozZ ta je v miznych fazich jina, musely se mirné lisit i tyto otazky.

U funkéniho hodnoceni ky€elniho kloubu jsem pouzila Funkéni hodnoceni
ky€elniho kloubu podle Harrise (viz pfiloha & 23). Odtud jsem rovnéz vybrala nekteré
otazky a po upravé je pouzila ve svém vlastnim dotazniku.

Tato druha &ast byla u viech dotaznikii stejna. Jejim tkolem bylo sledovat zmény

bolesti a funk¢niho omezeni v kyelnim kloubu u K/P v ¢ase.

8.4.2 Dotazniky na zkoumani artroskopie kolenniho kloubu:

Tento dotaznik se také skladal ze dvou asti zkoumajicich sobéstatnost a funkei
kolenniho kloubu. Pfi jeho sestavovani jsem vychazela z naprosto stejnych zdroju.

U prvni ¢asti byl znovu maly rozdil mezi dotaznikem pied operaci, po ni a
v ambulanci. Otazky 1 az 4 byly zase identifika¢ni, otdzky 5 aZ 12 se zabyvaly
sobéstaénosti a otdzky 13 a vyse edukaci.

Druha €ast dotazniku byla opét u vech dotaznikll naprosto stejna.

8.5 Sbér a zpracovani dat:

8.5.1 Aloplastika kycelniho kloubu:

Na aloplastiku ky&elniho kloubu bylo celkem rozdano 120 dotaznik. Zpatky se mi
jich vratilo 104. Pro neiplné ¢i chybné vyplnéni jsem jich 12 vytadila. Pro vyhodnoceni
vysledkil bylo tedy pouZito 92 dotaznikil. Pii vyhodnoceni vysledkli jsem pocitala
s absolutni Cetnosti m; a srelativni Cetnosti fi, Symbol ¥ znadi celkovou {etnost.
Vysledky jsou zpracovany v tabulkach, graf je pfilozen jen u otazek, jejichz vysledky
jsem chtéla zdiraznit. Pro zpracovéni ziskanych dat, tabulek a grafi byl pouzit
tabulkovy program Microsoft Office Excel 2007 Text byl zpracovan textovym
editorem Microsoft Office Word 2007.

8.5.2 Artroskopie kolenniho kloubu:
Na artroskopii kolenniho kloubu bylo celkem rozdano 100 dotazniki. Zpatky se mi

jich vratilo 84. Pro neuplné ¢i chybné vyplnéni jsem jich 8 vyfadila. Pro vyhodnoceni
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vysledkt bylo tedy pouzito 76 dotazniki. Pfi vyhodnoceni vysledkil jsem pocitala
s absolutni Cetnosti m; a s relativni Cetnosti f;. Symbol X znaci opét celkovou Cetnost.
Vysledky jsou zpracovany v tabulkach, graf je pfilozen jen u otazek, jejichz vysledky
jsem chtéla zduraznit. Pro zpracovani ziskanych dat, tabulek a grafa byl pouzit
tabulkovy program Microsoft Office Excel 2007. Text byl zpracovan textovym
editorem Microsoft Office Word 2007.

8.5.3 Vysledky vyzkumu:

Pro lepsi porovnani sobéstacnosti u aloplastiky kycelniho kloubu a artroskopie
kolenniho kloubu, budou u jednotlivych oblasti vysledky obou skupin znazornény
v tabulkach pod sebou.
8.5.3.1 Demografické udaje u aloplastiky kycelniho kloubu:

2. Pohlavi:
Tab. ¢.1 — Pohlavi respondentu u aloplastika
Aloplastika n; fi (v %)
muz 39 42,39
zena 53 57,61
z 92 100,00

Zdroj: vilastni vyzkum

Z celkoveho poctu 92 probandi se na vyzkumu aloplastiky kycelniho kloubu podilelo
39 muzli (42,39%) a 53 zen (57,61%). Zeny tedy mirné pievazovaly.
3. Vék:

Tab. ¢.2 — Veék respondenti u aloplastiky

Zeny muzi z
Aloplastika | ¢etnost odpovédi | Cetnost odpovédi || cetnost odpovédi
n fi (v %) n; fi (v %) n; fi (v %)
50 - 59 16 17,39 12 13,04] 28 30,43
60 - 69 18 19,57 16 17,39 34 36,96
70 - 80 19 20,65| 11 11,96] 30 32,61
b 53 57,61 39 42,39 92 100,00

Zdroj: viasini vyzkum
Co se tyCe veéku respondentt, tak ve vékové skupiné 50-59 let se vyskytovalo 16 Zen
(17,39%) a 12 muzu (13,04%). Ve skupiné 60-69 let se nachazelo 18 zen (19,57%) a 16
muzt (17,39%). A ve skuping 70-80 let bylo 19 Zen (20,65%) a 11 muzi (11,96%).
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4. Vzdélani:
Tab. &3 — Vzdélani respondentit u aloplastiky

Zeny muzi 2
Aloplastika | cetnost odpovédi | etnost odpovédi | Eetnost odpovédi
n | fov%) [ m | 6% | o] fvw)
zakladni 25 27,17 14 15,22 39 42,39
stiedoskolské 20 21,74 20 21,74| 40 43,48
vysokoskolské 8 8,70 5 543 13 14,13
¥ 5 57,611 39 42 39) 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum
Zakladni vzdélani meélo 25 zen (27,17%) a 14 muzi (15,22%). Mezi stiedoskolaky se
nachazelo 20 zen (21,74%) a 20 muzi (21,74%). K vysokoskolakim patfilo 8 Zen
(8,70%) a 5 muzii (5,43%).

8.5.3.2 Demografické idaje u artroskopie kolenniho kloubu:

2. Pohlavi:
Tab. ¢.4 — Pohlavi respondentit u artroskopie
Artroskopie ni fi (v %)
Zeny 33 43,42
muzi 431 56,58
x 76( 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 76 probandi (100%) se vyzkumu na artroskopii kolenniho kloubu

z(cCastnilo 33 Zen (43,42%) a 43 muzl (56,58%). Tentokrat prevazovali muzi.
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3. Vék:

Tab. ¢.5 — Vek respondentu na artroskopii

zeny muzi p3
Artroskopie | cetnost odpovédi | etnost odpovédi | Cetnost odpovédi
n; fi (v %) n; fi (v %) n; fi (v %)

20-29 6 7,89( 13 17,11 19 25,00

30 - 39 7 921 9 11,84 16 21,05

40 - 49 8 10,53 11 1447 19 25,00
50 - 59 12 15,79 10 13,16 22 28,95

z 33 43,42 43 56,58 76 100,00

Zdroj: viastni vyzkum
Ve vékové skupiné 20 — 29 se nachazelo 6 Zen (7,89%) a 13 muzi (17,11%). Ve
skupiné 30 — 39 bylo 7 zen (9,21%) a 9 muza (11,84%). V rozpéti 40 — 49 let se
nachazelo 8 zen (10,53%) a 11 muzu (14,47%). 12 zen (15,79%) a 10 muzu (13,16%)
bylo ve v&ku 50 — 59 let.

4. Vzdélani:
Tab. ¢ 6 — Vzdélani respondentu u artroskopie kolenniho kloubu
zeny muzi X
Artroskopie [ Cetnost odpovédi | etnost odpovédi | ¢etnost odpovédi
n; fi (v %) n; fi (v %) n; fi (v %)

zakladni 4 526 7 9,21 11 14,47
stiredoskolské | 19 25,00) 23 30,26 42 5526
vysokoskolské | 10 13,16 13 17,11 23 30,26

Py 33 43,42| 43 56,58| 76 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Zakladni vzdélani méli 4 zeny (5,26%) a 7 muzi 9,21%). 19 Zen (25,00%) a 23 muzi
(30,26%) absolvovalo stfedni skolu. A 10 zen (13,16%) a 13 muzi (17,11%) dokoncilo

vysokou $kolu.
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8.5.3.3 Zhodnoceni sobésta¢nosti u aloplastiky Kycelniho kloubu a u artroskopie

kloubu kolenniho

5. Dokazete sam/a vstat z lazka?

Tab. ¢ 7 — Schopnost vstit z luzka u aloplastiky

pred operaci po operaci v ambulanci
Aloplastika | getnost odpovédi | Eetnost odpovédi | Eetnost odpovédi
n f (v %) n f (v %) n f (v %)
ano 88 95,65 79 85,87| 88 95,65
Jjen s né¢i pomoci 4 435 12 13,04 4 4,35
ne 0 0,00 1 1,09 0 0,00
)2 92 100,00 92 100,00 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Pred aloplastikou dokazalo vstat z lizka 88 respondentt (95,65%). Pomoc pii tom
vyzadovali 4 respondenti (4,35%). Odpoveéd’ ne se pfed operaci ani jednou nevyskytla.
Pied propusténim po aloplastice nemélo se stavanim z lizka problém 79 respondentt
(85,87%). Pomoc potiebovalo 12 dotazovanych (13,04%). Vubec to nezvladl 1
respondent (1,09%).

Pri prvni kontrole po aloplastice jiz bez pomoci vstavalo 88 respondentti (95,65%).

Pomoc museli mit stale 4 dotazovani (4,35%). Odpoveéd ne se jiz nevyskytovala.
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Tab. &8 — Schopnost vstdt 7 luZka u artroskopie

pred operaci po operaci v ambulanci
Artroskopie | cetnost odpovédi | Cetnost odpovédi | Cetnost odpovédi
n| fov%) [n| fov%) [ n| v
ano 60 78,95( 53 69,74 65 85,53
jen s néci pomoci | 16 21,05] 23 30,26 11 14,47
ne 0 0,00 O 0,00f O 0,00
z 76 100,00 76 100,00 76 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Pied artroskopii dokazalo vstat zIlizka 60 respondenti (78,95%). Pomoc pii tom
vyzalovalo 16 dotazovanych (21,05%). Odpovéd ne neuvedl nikdo.

Po artroskopii nemélo se stavanim z lizka problém 53 respondentt (69,74%). Pomoc
potfebovalo 23 dotazovanych (30,26%). Odpovéd’ ne se ani jednou nevyskytla.

Pri prvni kontrole po artroskopii jiz bez pomoci vstavalo 65 respondentu (85,53%).

Pomoc muselo mit stale 11 dotazovanych (14,47%). Odpovéd’ ne neuved! nikdo.

6. Dokazete se vykoupat?
Tab. ¢.8 — Schopnost vykoupat se u aloploplastiky

pred operaci po operaci v ambulanci
Aloplastika | cetnost odpovédi | ¢etnost odpovédi | Eetnost odpovédi
n | fv%) | n | tovw) | o | fvw)
ano 80 86,96| 40 43,48 75 81,52
jen s néci pomoci 9 9,78 52 56,52 13 14,13
ne 3 3,26 0 0,00 4 435
z 92 100,00 92 100,00 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Pred aloplastikou se zvladlo vykoupat 80 respondentt (86,96%). Pomoc potiebovalo 9
respondentti (9,78%). Nezvladali to 3 dotazovani (3,26%).
Po aloplastice se dokazalo vykoupat 40 respondentti (43,48%). Pomoc vyzadovalo 52
dotazovanych (56,52%). Odpoved ne se jiz nevyskytovala.
Pri prvni Kontrole po aloplastice nemélo s koupanim problém 75 respondentt
(81,52%). Pomoc muselo mit stale 13 respondentu (14,13%). Odpovéd ne se jiz

nevyskytovala.
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Tab. ¢.9 — Schopnost vykoupat se u artroskopie

pred operaci po operaci v ambulanci
Artroskopie | Cetnost odpovédi | etnost odpovédi | Eetnost odpovédi
n f (v %) n f (v %) n f (v %)
ano 61 80,26( 32 42,11 59 77,63
jen s nééi pomoci | 15 19,74 30 39.47| 17 22.37
ne 0 0,00 14 18,42]| 0 0,00
)2 76 100,00| 76 100,00| 76 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Pred artroskopii se zvladlo vykoupat 61 respondentt (80,26%). Pomoc potiebovalo 15
dotazovanych (19,74%). Odpoved’ ne se ani jednou nevyskytla.

Po artroskopii se dokazalo vykoupat 32 respondentt (42,11%). Pomoc vyzadovalo 30
dotazovanych (39,47%). Vibec to nezvladlo 14 respondentt (18,42%).

Pii prvni kontrole po artroskopii nemélo s koupanim problém 59 respondentt
(77,63%). Pomoc muselo mit stale 17 dotazovanych (22,37%). Odpoveéd ne se jiz
nevyskytovala.

7. Dokazete si dojit na toaletu?

Tab.c.9 — Schopnost dojit na toaletu u aloplastiky

pred operaci po operaci v ambulanci
Aloplastika | ¢etnost odpovédi | éetnost odpovédi | Eetnost odpovédi
n fi (v %) n f (v %) n f (v %)
ano 87 94,57 80 86,96( 92 100,00
jen s néci pomoci 5 543 12 13,04 0 0,00
ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00
) 92 100,00 92 100,00 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Na toaletu si pred aloplastikou doslo samo 87 respondentti (94,57%). Bez pomoci to
nezvladlo 5 dotazovanych (5,43%). Odpovéd’ ne se nevyskytla.

Po aloplastice zvladlo dojit na toaletu 80 respondentt (94,57%). Pomoc potiebovalo 12
dotazovanych (13,04%). Odpovéd’ ne se nevyskytovala.

Pri prvni kontrole po aloplastice jiz dokazalo na toaletu dojit 92 respondenta (100%).

Pomoc nikdo nevyzadoval. Odpoved’ ne se nevyskytovala.

3l



Tab. ¢. 10— Schopnost dojit na toaletu u artroskopie

pred operaci po operaci v ambulanci
Artroskopie | etnost odpovédi | etnost odpovédi | Eetnost odpovédi
n f (v %) n f (v %) n f (v %)
ano 64 8421 57 75,00( 66 86,84
jen s né¢i pomoci | 12 15,79( 18 23,68| 10 13,16
ne 0 0,00] 1 1,32 O 0,00
)2 76 100,00| 76 100,00| 76 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Na toaletu si pred artroskopii doslo samo 64 respondentt (84,21%). Bez pomoci to
nezvladlo 12 dotazovanych (15,79%). Odpoveéd ne se nevyskytla.

Po artroskopii zvladlo dojit na toaletu 57 respondentu (75,0%). Pomoc potiebovalo 18
dotazovanych (23,68%). 1 respondent (1,32%) to nedokazal vibec.

Pii prvni Kkontrole po artroskopii jiz dokazalo na toaletu dojit 66 respondentt
(86,84%). Pomoc muselo mit 10 dotazovanych (13,16%). Odpovéd ne se

nevyskytovala.

8. Zvladnete se uplné sam/a obléknout?

Tab. ¢.11 — Schopnost se obléknout u aloplastiky

pred operaci po operaci v ambulanci
Aloplastika | cetnost odpovédi | ¢etnost odpovédi | Eetnost odpovédi
n f (v %) n f (v %) n f (v %)
ano 82 89.13| 19 20,65 80 86,96
jen s né¢i pomoci 7 7,61| 66 71,74 10 10,87
ne 3 3,26 7 761 2 2,17
X 92 100,00 92 100,00 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Obléknout se bez pomoci zvladlo pred aloplastikou 82 respondentu (89,13%). Pomoc
vyzadovalo 7 dotazovanych (7,61%). Vubec to nedokazali 3 respondenti (3,26%).

Po aloplastice se samo oblékalo pouze 19 respondentii (20,65%). Bez pomoci to
nezvladalo 66 dotazovanych (71,74%). Vibec to nedokazalo 7 respondentt (7,61%).

Pri prvni kontrole po aloplastice se zvladlo obléknout 80 respondentt (86,96%).
Pomoc muselo mit 10 dotazovanych (10,87%). Stale to nezvladali 2 respondenti

(2,17%).
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Tab.¢. 12 — Schopnost obléknout se u artroskopie
pred operaci po operaci v ambulanci
Artroskopie | etnost odpovédi | etnost odpovédi | Eetnost odpovédi

n| v [ n] tov%) [n] fv%
ano 57 75,00] 33 43.42| 61 80,26

jen s né&i pomoci | 19 25,00| 33 43.42| 15 19,74
ne 0 0,00( 10 13,16] 0 0,00
> 76 100,00 76 100,00| 76 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Obléknout se bez pomoci zvladlo pred artroskopii 57 respondent (75,00%). Pomoc
vyzadovalo 19 dotazovanych (25,00%). Odpoved’ ne se nevyskytla.

Po artroskopii se samo oblékalo 33 respondentl (43,42%). Bez pomoci to nezvladalo
také 33 dotazovanych (43,42%). Vibec to nedokazalo 10 respondentt (13,16%).

Pri prvni kontrole po artroskopii se zvladlo obléknout jiz 61 respondentt (80,26%).

Pomoc muselo stale mit 15 dotazovanych (19,74%). Odpoveéd’ ne jiz nikdo neuvedl.

9. Dokazete si dojit na nakup?
Tab. ¢.13 — Schopnost dojit na nakup u aloplastiky

pred operaci po operaci v ambulanci
Aloplastika | cetnost odpovédi | ¢etnost odpovédi | Eetnost odpovédi
n f (v %) n f (v %) n f (v %)
ano 71 77117 21 22,83 64 69,57
jen s né&di pomoci | 15 1630] 38 41,30 21 22,83
ne 6 6,52 33 35,87 7 7,61
z S 100,00 92 100,00) 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Pred operaci si samo doslo na nakup 71 respondentu (77,17%). Pomoc potfebovalo 15
dotazovanych (16,30%). Vubec to nezvladalo 6 respondentu (6,52%).

Po aloplastice 21 respondentu (22,83%), ze si na nakup dokaze dojit. 15 dotazovanych
(16,30%) uvedlo, ze k tomu budou potiebovat pomoc. A 6 respondentt (6,52%) uvedlo,
Ze to viibec nezvladne.

Pri prvni kontrole po aloplastice 64 respondentt (69,57%) jiz chodilo na nakup. 21
dotazovanych (22,83%) stale potiebovalo pomoc. 7 respondentl (7,61%) to stale vibec

nezvladalo.



10. Dokazete si uvarit?

Tab. ¢.14 — Schopnost si uvarit u aloplastiky

pred operaci po operaci v ambulanci
Aloplastika | ¢etnost odpovédi | éetnost odpovédi | Eetnost odpovédi
n fi (v %) n f (v %) n fi (v %)
ano 77 83,70 31 33,70 76 82,61
jen s néci pomoci 10 10,87( 41 44 57| 16 17,39
ne 3 543 20 21,74 0 0,00
z 92 100,00 92 100,00 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Pied aloplastikou si zvladlo uvarit 77 respondenti (83,70%). Bez pomoci to
nedokazalo 10 dotazovanych (10,87%). 5 respondentt (5,43%) si viibec nemohlo uvafit.
Po aloplastice 31 respondentt (33,70%) uvedlo, ze si uvafit zvladnou. 41 dotazovanych
(44,57%) odpovédélo, ze budou potiebovat pomoc. 20 respondentti (21,74%) uvedlo, ze
to samy nedokazou.

Pri prvni kontrole po aloplastice si jiz 76 respondentt (82,61%) dokazalo uvafit.

Pomoc stale potiebovalo 16 dotazovanych (17,39%). Odpoved’ ne se jiz nevyskytovala.

11. Dokazete udrzovat domacnost?

Tab. ¢.15 — Schopnost udriovat domdcnost u aloplastik

pred operaci po operaci v ambulanci
Aloplastika | cetnost odpovédi | ¢etnost odpovédi | Eetnost odpovédi
n f (v %) n f (v %) n f (v %)
ano 69 75,00 23 25,000 56 60,87
jen s né¢i pomoci 21 22.83| 48 3217 36 39,13
ne 2 27| @i 22,83 0 0,00
X 92 100,00 92 100,00 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum
Udrzovat domacnost zvladlo pred aloplastikou 69 respondenti (75,00%). Pomoc
muselo mit 21 dotazovanych (22,83%). Vibec to nedokazali 2 respondenti (2,17%).
Pied propusténim po aloplastice 23 respondenti (25,00%) uvedlo, ze udrzet
domacnost zvladnou. 48 dotazovanych (52,17%) se domnivalo, ze bude potiebovat
pomoc. 21 respondentt (22,83%) uvedlo, ze to vibec nedokaze.
Pri prvni kontrole po aloplastice udrzovalo domacnost 56 respondenti (60,87%).
Pomoc stale potiebovalo 36 dotazovanych (39,13%). Odpovéd ne se jiz nevyskytovala.
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Tab. & 16 — Schopnost udriovat domacnost u artroskopie
pred operaci po operaci v ambulanci
Artroskopie | etnost odpovédi | etnost odpovédi | Eetnost odpovédi

n| v [ n] tov%) [n] fv%
ano 51 67,11] 35 46,05| 47 61,84

jen s né&i pomoci | 17 2237| 23 30,26| 29 38,16
ne 8 10,53] 18 23.68] 0 0,00
> 76 100,00 76 100,00| 76 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Udrzovat domacnost zvladlo pred artroskopii 51 respondenti (67,11%). Pomoc
muselo mit 17 dotazovanych (22,37%). Vibec to nedokazalo 8 respondentt (10,53%).
Po artroskopii uvedlo 35 respondenti (46,05%), ze udrzet domacnost zvladnou. 23
dotazovanych (30,26%) se domnivalo, ze bude potiebovat pomoc. 18 respondenttl
(23,68%) uvedlo, ze to viibec nedokaze.

Pri prvni kontrole po artroskopii udrzovalo domacnost 47 respondenti (61,84%).

Pomoc stale potiebovalo 29 dotazovanych (38,16%). Odpoved’ ne se jiz nevyskytovala.

12. Zpusobuje Vam postizeni kloubu problémy se spanim?

Tab. ¢ 17— Problémy se spankem u aloplastiky

pred operaci po operaci v ambulanci

Aloplastika || cetnost odpovédi | ¢etnost odpovédi | etnost odpovédi
n f (v %) n f (v %) n f (v %)

ano 75 81,49 46 50,00 22 23,88

ne 1 18,51 46 50,00 70 76,12

z 92 100,00 92 100,00 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Pied aloplastikou zpusobovalo postizeni kloubu problémy se spankem 75

respondentiim (81,49%).

Po aloplastice mé&lo se spanim problémy piesna polovina dotazovanych, tedy 46
(50,00%).

Pri prvni kontrole po aloplastice se spankové potize vyskytovaly jen u 22 respondentt
(23,8%).
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Tab. ¢.18 — Problémy se spankem u artroskopii
pred operact po operaci v ambulanci
Artroskopie | etnost odpovédi | etnost odpovédi | ¢etnost odpovédi

n| fv%) [n] fov%) [ n] fv%)
ano 39 51,32| 33 43,42| 27 35,53
ne 37 48.68| 43 56,58| 49 64,47
2 76 100,00 76 100,00 76 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Pied artroskopii zptsobovalo postizeni kloubu problémy se spankem 39 respondentim
(51,32%).

Po artroskopii mélo se spanim problémy 33 dotazovanych (43,42%).

Pri prvni kontrole po artroskopii se spankové potize vyskytovaly u 27 respondentt
(35,53%).

13. Brani Vam onemocnéni kloubu ve vykonavani Vasich konicka?

Tab. ¢ 19 — Vykonavdni konic¢ki u aloplastiky

pred operaci po operaci v ambulanci
Aloplastika Eetnost odpovédi | éetnost odpovédi | Eetnost odpovédi

n f (v %) n f (v %) n f (v %)
ne nepocit'uji 19 20,65 17 18,48 38 41,30
nebrini, ale omezuje 49 53,26( 47 51,09 40 43,48
zcela mi brani je vykonavat | 24 26,09 28 30,43 14 1522
)y 92 100,00 92 100,00 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Pred aloplastikou postizeni kloubu koni¢kum nebranilo u 19 respondenti (20,65%),
omezovalo je u 49 dotazovanych (53,26%) a naprosto jim branilo u 24 respondentt
(26,09%).

Po aloplastice postizeni kloubu koniCkim nebranilo u 17 respondenti (18,48%),
omezovalo je u 47 dotazovanych (51,09%) a naprosto jim branilo u 28 respondenti
(30,43%).

Pii prvni Kontrole po aloplastice postizeni kloubu koni¢kim nebranilo u 38
respondent (41,30%), omezovalo je u 40 dotazovanych (43,48%) a naprosto jim

branilo u 14 respondentu (15,22%).
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Tab. ¢.20 — Vykondvani konicku u artroskopii

pred operact po operaci v ambulanci
Artroskopie ¢etnost odpovédi | ¢etnost odpovédi || ¢etnost odpovédi

n f (v %) n f (v %) n f (v %)
ne nepocit’uji 22 28,95 4 5,26( 35 46,05
nebrani, ale omezuje 38 50,00/ 35 46,05| 29 38,16
zcela mi brani je vykonavat | 16 21,05( 37 48,68 12 15,79
z 76 100,00| 76 100,00| 76 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Pred artroskopii postizeni kloubu koni¢kiim nebranilo u 22 respondentt (28,95%),
znacn¢é je omezovalo u 38 dotazovanych (50,00%) a naprosto jim branilo u 16
respondentti (21,05%).

Po artroskopii postizeni kloubu konickiim nebranilo u 4 respondentt (5,26%), zna¢né
je omezovalo u 35 dotazovanych (46,05%) a naprosto jim branilo u 37 respondentu
(48,68%).

Pri prvni kontrole po artroskopii postizeni kloubu koni¢kim nebranilo u 35
respondentt (46,05%), zna¢né je omezovalo u 29 dotazovanych (38,16%) a naprosto

jim branilo u 12 respondentti (15,79%).
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14. Brani Vam onemocnéni kloubu ve vykonavani Vaseho povolani?

Tab. ¢.21 — Vykonavani povolani u aloplastiky

pred operaci po operaci v ambulanci
Aloplastika Cetnost odpovédi | ¢etnost odpovédi | Eetnost odpovédi

n fi (v %) n f (v %) n fi (v %)
ne nepocit'uji 16 17,39 3 3,26 25 27,17
nebrini, ale omezuje 15 16,30 11 11,96 11 11,96
zcela mi brani je vykonavat 8 8,70 25 2717 3 3,26
dichodce/nezaméstnany 53 5761 53 5761 53 57,61
z 92 100,00 92 100,00f 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Pred aloplastikou 16 respondentu (17,39%) nepocitovalo omezeni vykonu povolani. U
15 dotazovanych (16,30%) dochazelo k omezeni pracovni ¢innosti. U 8 respondentt
(8,70%) ji postizeni kloubu pfimo branilo. 53 dotazovanych (57,61%) bylo v dobé
vyzkumu nezaméstnanych nebo v dichodu.

Po aloplastice pouze 3 respondenti (3,26%) nepocitovaly omezeni vykonu povolani. U
11 dotazovanych (11,96%) dochazelo k omezeni pracovni ¢innosti. U 25 respondentu
(27,17%) ji postizeni kloubu pfimo branilo.

Pri prvni kontrole po aloplastice 25 respondentti (27,17%) nepocitovalo omezeni
vykonu povolani. U 11 dotazovanych (11,96%) dochazelo k omezeni pracovni ¢innosti.

U 3 respondentt (3,26%) ji postizeni kloubu pfimo branilo.
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Tab. ¢.22 — Vykonavani povolani u artroskopie

pred operact po operaci v ambulanci
Artroskopie ¢etnost odpovédi | ¢etnost odpovédi || ¢etnost odpovédi

n f (v %) n f (v %) n f (v %)
ne nepocit’uji 29 38,16( 18 23,68 38 50,00
nebrani, ale omezuje 25 32,89( 19 25,00( 25 32,89
zcela mi brani je vykonavat | 16 21,05| 33 4342 7 9,21
duchodce/nezaméstnany 6 789 6 7891 6 7,89
X 76 100,00| 76 100,00| 76 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Pred artroskopii 29 respondentt (38,16%) nepocitovalo omezeni vykonu povolani. U
25 dotazovanych (32,89%) dochazelo k omezeni pracovni ¢innosti. U 16 respondentt
(21,05%) ji postizeni kloubu pfimo branilo. 6 dotazovanych (7,89%) bylo v dobé
vyzkumu nezaméstnani nebo v diichodu.

Po artroskopii nepocitovalo 18 respondenti (23,68%) omezeni povolani. 19
dotazovanych (25,00%) uvedlo, ze je postizeni kloubu v povolani bude omezovat. 33
respondentti (43,42%) uvedlo, ze je postizeni kloubu v povolani bude branit.

Pri prvni kontrole po artroskopii 38 respondentt (50,00) jiz nemélo v praci potize. U
25 dotazovanych (32,89%) bylo povolani omezeno. 7 respondent (9,21%) uvedlo, ze

jim postizeny kloub stale brani ve vykonu povolani.
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8.5.3.4 Funk¢ni hodnoceni kyc¢elniho a kolenniho kloubu

A. Bolest:
Tab. ¢.23 — Bolest u aloplastiky

pred operaci po operaci v ambulanci
Aloplastika | etnost odpovédi | Eetnost odpovédi | Eetnost odpovédi

n f (v %) n f (v %) n f (v %)
zadna 1 1,1 24 26,11 33 35,9
nepatrna 13 14,1 29 31,5 46 50,0
mirna 33 359 21 22,8 7,6
stiredni 29 31,50 15 16,3 6,5
mudiva 16 17.4 3 3.3 0,0
zcela nesnesitelna 0 0,0 0 0,0 0,0
z 92 100,00 92 100,00 92 100,00

Co se tyCe Skaly bolesti pred aloplastikou, tak zadna bolest 1 respondent (1,1%),
nepatrna 13 dotazovanych (14,1%), mirna 33 respondenti (35,9%), stiedni 29

dotazovanych (31,5%), muciva 16 respondenti (17,4%). Zcela nesnesitelnou bolest

neuvedl nikdo.

Po aloplastice zadna bolest 24 respondenti (26,1%), nepatrna 29 dotazovanych

(31,5%), mirna 21 respondent( (22,8%), stiedni 15 dotazovanych (16,3%), muciva 3

Zdroj: viastni vyzkum

respondenti (3,3%). Zcela nesnesitelnou bolest neuved! nikdo.

Pfi prvni kontrole po aloplastice zadna bolest 33 respondentt (35,9%), nepatrna 46

dotazovanych (50,00%), mirna bolest 7 respondentu (7,6%), stiedni 6 dotazovanych

(6,5%), mucivou ani zcela nesnesitelnou bolest neuvedl nikdo.
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Tab. & 24 — Bolest u artroskopie

pred operact po operaci v ambulanci
Artroskopie | cetnost odpovédi | Cetnost odpovédi | Cetnost odpovédi
n| fv%) | n| fov%) | n]| f%)
zadna 3 3951 O 0,00 22 28,95
nepatrna 24 31,58( 9 11,84 29 38,16
mirna 19 25,00( 44 57,89( 16 21,05
stiedni 30 3047 23 30,26 9 11,84
mudiva 0 0,00 O 0,00 O 0,00
zcela nesnesitelna 0 0,000 0 0,00 O 0,00
z 76 100f 76 100 76 100

Zdroj: viastni vyzkum

Co se tyCe skaly bolesti pred artroskopii, tak zadna bolest 3 respondenti (3,95%),
nepatrna 24 dotazovanych (31,58%), mirna 19 respondentd (25,00%), stiedni 30
dotazovanych (39,47%). Mucivou ani zcela nesnesitelnou bolest neuvedl nikdo.

Po artroskopii zadna bolest neuved] nikdo, nepatrna 9 respondentt (11,84%), mirna 44
dotazovanych (57,89%), stiedni 9 respondentd (11,84%). Mucivou ani zcela
nesnesitelnou bolest neuvedl nikdo.

Pri prvni kontrole po artroskopii zadna bolest 22 respondentti (28,95%), nepatrna 29
dotazovanych (38,16%), mirna bolest 16 respondentt (21,05%), stfedni 9 dotazovanych

(11,84%), mucivou ani zcela nesnesitelnou bolest neuvedl nikdo.
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B. Funkce:

1. Chuze:
Tab. ¢.25 — Chuze po aloplastice

pred operact po operaci v ambulanci
Aloplastika Cetnost odpovédi | Eetnost odpovédi | Cetnost odpovédi

n f (v %) n f (v %) n f (v %)
bez pomoci 33 35,87 5 5,43 6 6,52
jedna hul 18 1957 2 2,17| 10 10,87
dvé hole 10 10,87 3 376 0 0,00
dvé berle 31 33,70 82 89,13 76 82,61
neschopnost chize 0 0,00 0 0,00 0 0,00
X 92 100,00 92 100,00 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Pied aloplastikou zvladlo chodit bez pomoci 33 respondentti (35,87%). Jednu hul
potiebovalo 18 dotazovanych (19,57%). Jednu berli musely mit 10 respondenti
(10,87%). Dvé berle vyzadovalo pii chlizi 31 dotazovanych (33,70%). Nikdo nebyl
neschopen chuze.

Po aloplastice zvladlo chodit bez pomoci 5 respondentii (5,43%). Jednu hul potiebovali
2 dotazovani (2,17%). Jednu berli museli mit 3 respondenti (3,26%). Dve berle
vyzadovalo pfi chuzi 82 dotazovanych (89,13%). Nikdo nebyl neschopen chiize.

P¥i prvni kontrole po aloplastice zvladlo chodit bez pomoci 6 respondentt (6,52%).
Jednu hul potiebovalo 10 dotazovanych (10,87%). Jednu berli nepotieboval nikdo. Dvé
berle stale vyzadovalo pfi chlizi 76 respondentu (82,61%). Neschopen chuze nebyl
nikdo.
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Tab. ¢.26 — Chuze po artroskopii

pred operact po operaci v ambulanci
Artroskopie ¢etnost odpovédi | Cetnost odpovédi || ¢etnost odpovédi
n| f(v%) |n| %) |n] f%)
bez pomoci 60 78,95 7 921 44 57,89
jedna hul 8 10,53 8 10,53 5 6,58
dvé hole 7 9,21 18 23.68| 10 13,16
dvé berle 1 1,32 41 53,95 17 22,37
neschopnost chiize | 0 0,00] 0 0,00 0 0,00
)y 76 100,00 74 97,37| 76 100,00

Pied artroskopii zvladlo chodit bez pomoci 60 respondenti (78,95%). Jednu hil
potiebovalo 8 dotazovanych (10,53%). Dvé hole muselo mit 7 respondentt (9,21%).

Zdroj: viastni vyzkum

Dvé berle vyzadoval pii chuzi 1 dotazovany (1,32%). Nikdo nebyl neschopen chize.

Po artroskopii zvladlo chodit bez pomoci 7 respondentd (9,21%). Jednu hul
potiebovalo 8 dotazovanych (10,53%). Dvé hole muselo mit 18 respondentt (23,68%).
Dve berle vyzadovalo pfi chiizi 41 dotazovanych (53,95%). Nikdo nebyl neschopen

chuze.

Pri prvni kontrole po artroskopii zvladlo chodit bez pomoci 44 respondenti
(57,89%). Jednu hul potfebovalo 5 dotazovanych (6,58%). Dvé hole muselo mit 10
respondentt (13,16%). Dveé berle stale vyzadovalo pfi chuzi 17 dotazovanych (22,37%).

Neschopen chiize neni nikdo.




2. Délka chuze:
Tab. ¢.27 — Délka chiize u aloplastiky

pred operaci po operaci v ambulanci
Aloplastika Cetnost odpovédi | Eetnost odpovédi | Eetnost odpovédi

n fi (v %) n fi (v %) n f (v %)
neomezena 30 32,611 10 10,87] 22 23,91
400-1500 m 24 26,09 8 8,70 38 41,30
100-400 m 23 25,00 9 9,78| 17 18,48
jen v byté 15 16,30f 65 70,65] 15 16,30
neschopnost chuze 0 0,00 0 0,00 0 0,00
z 92 100,00 92 100,00] 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Neomezena chiize byla pFed aloplastikou u 30 respondentt (32,61%). 400-1500 m uslo
24 dotazovanych (26,09%). 100-400 m dokazalo ujit 23 respondentt (25,00%). Chodit
pouze po byté mohlo 15 dotazovanych. Neschopen chtize nebyl nikdo.

Neomezena chize byla po aloplastice u 10 respondentt (10,87%). 400-1500 m by uslo
8 dotazovanych (8,70%). 100-400 m by dokazalo ujit 9 respondentt (9,78%). Chodit
pouze po byté by mohlo 65 dotazovanych (70,65%). Neschopen chiize nebyl nikdo.

Pri prvni kontrole po aloplastice neomezenou chiizi uvedlo 22 respondentt (23,91%).
400-1500 m uslo 38 dotazovanych (41,30%). 100-400 m dokazalo ujit 17 respondentt

(18,48%). Chodit pouze po byté mohlo 15 dotazovanych (16,30%). Neschopen chiize
nebyl nikdo.
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Tab. ¢ 28 Délka chiize u artroskopie

pred operact po operaci v ambulanci
Artroskopie ¢etnost odpovédi | Cetnost odpovédi || ¢etnost odpovédi

n| f(v%) |n| %) |n] f%)
neomezena 40 52,63| 8 10,53 35 46,05
400-1500 20 26,32( 13 17,11 27 35,53
100-400 13 17,11 16 21,05 9 11,84
jen v byté 3,95] 32 42,11 6,58
neschopnost chiize | 0 0,00 7 921 © 0,00
)y 76 100,00 76 100,00] 76 100,00

Neomezena chiize byla pired artroskopii u 40 respondentt (52,63%). 400-1500 m uslo
20 dotazovanych (26,32%). 100-400 m dokazalo ujit 13 respondentt (17,11%). Chodit
pouze po byté mohli 3 dotazovani (3,95%). Neschopen chiize nebyl nikdo.

Neomezena chiize byla po artroskopii u 8 respondentu (10,53%). 400-1500 m by uslo

Zdroj: viastni vyzkum

13 dotazovanych (17,11%). 100-400 m by dokazalo ujit 16 respondentu (21,05%).
Chodit pouze po byté by mohlo 32 dotazovanych (42,11%). Neschopno chuze bylo 7

respondentt (9,21%)

Pri prvni kontrole po artroskopii neomezenou chuzi uvedlo 35 respondentu

(46,05%). 400-1500 m uslo 27 dotazovanych (35,53%). 100-400 m dokazalo ujit 9

respondentii (11,84%). Chodit pouze po byté mohlo 5 dotazovanych (6,58%).

Neschopen chiize nebyl nikdo.
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3. Chiize na schodech:

Tab. ¢ 29 — Chiize po schodech u aloplastiky

pred operaci po operaci v ambulanci
Aloplastika Cetnost odpovédi | Cetnost odpovédi | Eetnost odpovédi

n f. (v %) n f (v %) n f (v %)
bez pomoci zabradli | 19 20,65( 17 18348] 19 20,65
se zabradlim 60 65,22 11 11,96 26 28,26
berle 10 10,87 55 59,78 42 45,65
nelze 3 3,26 9 9,78 5 5,43
z 92 100,00 92 100,00 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Vyjit do schodd bez pomoci zvladlo pred aloplastikou 19 respondenta (20,65%).
Pridrzovat se jednou rukou zabradli muselo 60 dotazovanych (65,22%). Berle pii chizi
do schodi muselo mit 10 respondenti (10,87%) Vyjit do schodi nedokazali 3
dotazovani (3,26%).

Vyjit do schodl bez pomoci zvladlo po aloplastice 17 respondent( (18,48%). S jednou
rukou na zabradli vySlo schody 11 dotazovanych (11,96%). Berle muselo mit 55
respondentti (59,78%). Vyjit do schodii nedokazalo 9 dotazovanych (9,78%).

Pii prvni kontrole po aloplastice zvladlo vyjit do schodi bez pomoci 19 respondenti
(20,65%). S jednou rukou zabradli vySlo schody 26 dotazovanych (28,26%). Berle
muselo mit 42 respondentil (45,65%). Vyjit do schodu stale nedokazalo 5 dotazovanych

(5,43%).
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Tab. ¢.30 — Chuze po schodech u artroskopie

pred operaci po operaci v ambulanci
Artroskopie Cetnost odpovédi | ¢etnost odpovédi || ¢etnost odpovédi

n| f£ov%) |n] ftov%) [n] fv%)
bez pomoci zibradli | 48 63,16 2 2.63| 40 52,63
se zabradlim 20 26,32 21 27,63 26 34,21
berle 7 9,21 43 56,58 10 13,16
nelze 1 1,32 10 13,16] O 0,00
z 76 100,00 76 100,00] 76 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Vyjit do schodii bez pomoci zvladlo pred artroskopii 48 respondenttu (63,16%).
Pridrzovat se jednou rukou zabradli muselo 20 dotazovanych (26,32%). Berle muselo
mit 7 respondentu (9,21%). Vyjit do schodt nedokézal 1 dotazovany (1,32%).

Vyjit do schodii bez pomoci zvladli po artroskopii pouze 2 respondenti (2,63%). S
jednou rukou na zabradli vyslo schody 21 dotazovanych (27,63%). Berle muselo mit 43
respondentti (56,58%). Vyjit do schodi nedokazalo 10 respondentt (13,16%).

Pri prvni kontrole po artroskopii zvladlo vyjit do schodli bez pomoci 40 respondentt
(52,63%). S jednou rukou zabradli vySlo schody 26 dotazovanych (34,21%). Berle

muselo mit 10 respondentt (13,16%). Odpovéd’ nelze se jiz nevyskytovala.
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4. Kulhani:
Tab. ¢ 31 — kulhdni u aloplastiky

pred operaci po operaci v ambulanci
Aloplastika || ¢etnost odpovédi | ¢etnost odpovédi | Eetnost odpovédi
n f (v %) n f (v %) n fi (v %)
zadné 9 9,78 31 33,70 43 46,74
mirné 53 57,61 42 45,65 26 28,26
zavazné 30 32,61 19 20,65( 23 25,00
X 92 100,00 92 100,00 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Zadné problémy s kulhanim nemélo pied aloplastikou 9 respondent’ (9,78%). Mirn&
kulhalo 53 dotazovanych (57,61%). Zavazné kulhani se vyskytovalo u 30 respondentt
(32,61%).

Z4dné problémy s kulhanim nemé&lo po aloplastice 31 respondentl (33,70%). Mirné
kulhalo 42 dotazovanych (45,65%). Zavazné kulhani se vyskytovalo u 19 respondentu
(20,65%).

Z4dné problémy s kulhanim nemélo p¥i prvni kontrole po aloplastice 43 respondenti
(46,74%). Mirné kulhalo 26 dotazovanych (28,26%). Zavazné kulhani se stale
vyskytovalo u 23 respondentu (25,00%)
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Tab. ¢. 32 — Kulhdni u artroskopie
pred operact po operaci v ambulanci
Artroskopie | etnost odpovédi | etnost odpovédi | ¢etnost odpovédi

n f (v %) n f (v %) n; f (v %)
zadné 24 31,58 O 0,00| 43 56,58
mirné 48 63,16| 45 5921 31 40,79
zavazné 4 526 31 40,79 2 2,63
z 76 100,00| 76 100,00| 76 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Zadné problémy s kulhanim nemé&lo pied artroskopii 24 respondenti (31,58%). Mirn&
kulhalo 48 dotazovanych (63,16%). Zavazné kulhani se vyskytovalo u 4 respondentt.
Z4dné problémy s kulhanim nemél po artroskopii nikdo. Mirn& kulhalo 45 respondentti
(59,21%). Zavazné kulhani se vyskytovalo u 31 dotazovanych (40,79%).

Z4dné problémy s kulhdnim nemélo p¥i prvni kontrole po artroskopii 43 respondentti
(56,58%). Mirn¢ kulhalo 31 dotazovanych (40,79%). Zavazné kulhani se stale
vyskytovalo u 2 respondentt (2,63%)

5. Nazouvani obuvi a ponozek:

Tab. ¢.33 — Nazouvdni obuvi a ponoZek u aloplastiky

pred operaci po operaci v ambulanci
Aloplastika || ¢etnost odpovédi | ¢etnost odpovédi | etnost odpovédi
n | fv%) | n | £v%) | n | fv%)
snadno 16 17,39 16 17,39] 20 21,74
obtizné 70 76,09 64 69,57 68 73,91
neprovede 6 6,52 12 13,04 4 4,35
z 92 100,00 92 100,00f 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Snadno se obout zvladlo pred aloplastikou 16 respondentt (17,39%). Potize s tim mélo
70 dotazovanych (76,09%). Viibec to nezvladlo 6 respondentt (6,52%).

Snadno obout se po aloplastice zvladlo 16 respondentt (17,39%). Potize s tim mélo 64
dotazovanych (69,57%). Vabec to nezvladlo 12 respondenta (13,04%).

Snadno obout se pii prvni kontrole po aloplastice zvladlo 20 respondentt (21,74%).
Potize s tim stale mélo 68 dotazovanych (73,91%). Vibec to nezvladali 4 respondenti
(4,35%).
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Tab. ¢34 — Nazouvdni obuvi a ponoZek u artroskopie
pred operact po operaci v ambulanci
Artroskopie | etnost odpovédi | etnost odpovédi | ¢etnost odpovédi

n | f(v%) n | f(v%) n | f(v%)
snadno 44 57,89 22 28,95( 53 69,74
obtizné 32 42 11| 47 61,84 23 30,26

neprovede 0 0,00 7 921 O 0,00

x 76 100,00 76 100,00 76 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Snadno se obout zvladlo pFed artroskopii 44 respondenti (57,89%). Potize s tim mélo
32 dotazovanych (42,11%). Nikdo neuvedl, Ze by to nezvladl.

Snadno obout se po artroskopii zvladlo 22 respondentt (28,95%). Potize s tim mélo 47
dotazovanych (61,84%). Vibec to nezvladlo 7 respondentti (9,21%).

Snadno obout se pfi prvni kontrole po artroskopii zvladlo 53 respondenti (69,74%).

Potize s tim stale mélo 23 dotazovanych (30,26%).

6. Nastup do autobusu:

Tab. & 35 — Nastup do autobusu u aloplastiky

pred operaci po operaci v ambulanci
Aloplastika || ¢etnost odpovédi | ¢etnost odpovédi | etnost odpovédi
n f (v %) n f (v %) n f (v %)
schopen 68 73.91| 64 69,57 72 78,26
neschopen 24 26,09 28 30,43 20 21,74
by 92 100,00 92 100,00 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Nastoupit do autobusu zvladlo pied aloplastikou 68 respondentti (73,91 %).
Nastoupit do autobusu by po aloplastice zvladlo 64 dotazovanych (69,57%)
Pri prvni kontrole po aloplastice dokazalo do autobusu nastoupit 72 respondentt

(78,26%)
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Tab. ¢.36 — Nastup do autobusu u artroskopie

pred operact po operaci v ambulanci
Artroskopie | etnost odpovédi | etnost odpovédi | ¢etnost odpovédi
n| f(v%) | o] fov%) | o] fv%)
schopen 68 89.47| 24 31,58 75 98,68
neschopen 8 10,53 52 68.42 1 1,32
)y 76 100,00 76 100,00 76 100,00

Nastoupit do autobusu zvladlo pired operaci 68 respondentti (89,47%).

Zdroj: viastni vyzkum

Nastoupit do autobusu by po artroskopii zvladlo 24 dotazovanych (31,58%)

Pri prvni kontrole po artroskopii dokazalo do autobusu nastoupit 75 respondenti

(98,68%).
7. Sezeni:
Tab. & 37— MoZnosti sezeni u aloplastiky
pred operact po operaci v ambulanci
Aloplastika Cetnost odpovédi | Cetnost odpovédi | Eetnost odpovédi
n f (v %) n fi (v %) n fi (v %)
pohodIné na bézné Zidli 40 4348| 33 3587| 19 20,65
pohodIné na vysoké zidli 40 43 48] 42 4565 68 73,91
neschopen sedét pohodiné 12 13,04 17 18,48 5 5,43
) 92 100,00 92 100,00 92 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Sedét pohodlné mohlo pred aloplastikou 40 respondentii (43,48%). Pouze na vysoké

zidli dokazalo sedét rovnéz 40 dotazovanych (43,48%). 12 respondentt (13,04%)

nemohlo sedét pohodIné viibec.

Po aloplastice zvladlo sedét pohodiné 33 respondentti (35,87%). Pouze na vysoké zidli

dokazalo sedét 42 dotazovanych (45,65%). 17 respondent( (18,48%) nemohlo sedét

pohodIné viibec.

Pri prvni kontrole po aloplastice mohlo na bézné zidli sedét 19 respondentt (20,65%).

Na vysoké zidli 68 dotazovanych (73,91%). 5 respondenti (5,43%) stale nedokazalo

pohodIné sedét.
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7. Schopnost ohnout koleno:

Tab. ¢38 — Schopnost ohnout koleno

pred operaci po operaci v ambulanci
Artroskopie Cetnost odpovédi | Cetnost odpovédi | Cetnost odpovédi
n f (v %) n f (v %) n; f (v %)
0-120° 39 51,32 7 9,21 32 42,11
0 -90° 13 17,11 35 46,05 37 48,68
0 - 60° 21 27,63 10 13,16 7 9,21
0 - 30° 3 3,95 24 31,58 0 0,00
X 76 100,00 76 100,00 76 100,00

Zdroj: viastni vyzkum

Rozsah ohnuti kolene pred artroskopii: 0-120° 39 respondentt (51,32%), 0-90° 13
dotazovanych (17,11%), 0-60° 21 respondentt (27,63%), 0-30° 3 dotazovani (3,95%).
Rozsah ohnuti kolene po artroskopii: 0-120° 7 respondenti (9,21%), 0-90° 35
dotazovanych (46,05%), 0-60° 10 respondenti (13,16%), 0-30° 24 dotazovanych
(31,58%).

Rozsah ohnuti kolene pfi prvni kontrole po artroskopii: 0-120° 32 respondentt
(42,11%), 0-90° 37 dotazovanych (48,68%), 0-60° 7 respondentt (9,21%).
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8.5.3.5 Informovanost K/P a nacvik rehabilitace pred operaci

Aloplastika kycelniho kloubu:

15. Byl/a jste dostatené seznamen/a s opera¢nim vykonem, moznymi

komplikacemi a poopera¢nim omezenim?

m ano, dostatecne

M ano, trochu

®ne

zeny muzi celkovy pocet

Graf €.1 — seznameni s vykonem

Tab. ¢ 39 — Sezndameni s operacnim vykonem (aloplastikou)

zeny muzi P2

Aloplastika | tetnost odpovédi | Eetnost odpovédi | Eetnost odpovédi
n fi (v %) n fi (v %) n f (v %)

ano, dostate¢né 41 44 571 33 35,87 74 80,43
ano, trochu 12 13,04 6 6,52 18 19,57
ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Zdroj: viastni vyzkum

41 zen (44,57%) a 33 muzu (35,87%) bylo dostate¢né seznameno. 12 zen (13,04%) a 6
muzi (6,52%) uvedlo, ze byly edukovani trochu. Nikdo nezaskrtl, Ze by nebyl

informovan.



16. Byl jste dostatecné seznamen s rehabilitaéni péci po operaci?
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Graf €. 2 — seznameni s rehabilitaci

Tab. .40 — Seznameni s rehabilitacni péci po aloplastice

zeny muzi x
Aloplastika | getnost odpovédi | Cetnost odpovédi || cetnost odpovédi
n; fi (v %) n; f (v %) n f (v %)
ano, dostatec¢né 36 39,13 25 27,17 61 66,30
ano, trochu 14 15,22 10 10,87( 24 26,09
ne 3 3,26 4 4,35 7 7,61

Zdroj: viastni vyzkum

36 zen (39,13%) a 25 muzu (27,17%) bylo seznameno dostatecné. 14 zen (15,22%) a 10
muzu (10,87%) bylo informovano trochu. A 3 Zeny (3,26%) a 4 muzi (4,35%) uvedli, ze

nebyly edukovani viibec.

17. Uved’te hlavni duvod, pro ktery jste se rozhodl/a jit na tuto operaci:
Mezi nejCastéjsi odpovédi, které se vyskytovaly, patfila bolest, omezeni hybnosti,
omezeni sportovnich aktivit a doporuceni lékare. Objevily se vSak i odpovedi typu:

abych si mohla lakovat nehty, nebo aby mé rodina obskakovala.
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Artroskopie kolenniho kloubu:

13. Byl/a jste dostate¢né seznamen/a s opera¢nim vykonem, moznymi

komplikacemi a poopera¢nim omezenim?
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Graf €. 3 — sezndmeni s vykonem

Tab. ¢.41 — Sezndameni s operacnim vykonem (artroskopii,

Cetnost odpovédi | Cetnost odpovédi | Cetnost odpoveédi

n; f. (V %) n; f. (V %) n; f. (V %)

ano dostatecné 29 38,16| 30 3947 59 77,63
ano trochu 4 5,26( 10 13,16 14 18,42
ne 0 0,00 3 3,951 3 3,95

Zdroj: viastni vyzkum

29 zen (38,16%) a 30 muzh (39,47%) bylo dostateCné seznameno. 4 zeny (5,26%) a 10
muzi (13,16%) uvedlo, ze byly edukovani trochu. 3 muzi (3,95) zaskrtli, ze by nebyli

informovani.
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14. Byl jste dostatecné seznamen s rehabilitaéni péci po operaci?
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Graf &. 4 — seznameni a rehabilitaci

Tab. ¢ 42 — Seznameni s rehabilitacni péci pred artroskopii

cetnost odpoveédi

cetnost odpovédi | ¢etnost odpovédi

_ n fi (v %) n; fi (v %) n fi (v %)
ano dostatecné | 12 15,79 15 19,74 27 35,53

ano trochu 10 13,16 9 11,84 19 25,00
ne 11 14.47( 19 25,00( 30 39,47

Zdroj: viastni vyzkum

12 Zen (15,79%) a 15 muzi (19,74%) bylo seznameno dostate¢né. 10 Zen (13,16%) a 9
muzi (11,84%) bylo informovano trochu. A 11 (14,47%) Zen a 19 muzi (25,00%)

uvedlo, Ze nebylo edukovano viibec.

15. Uved’te hlavni davod, pro ktery jste se rozhodl/a jit na tuto operaci:
K nejcastéj§im divodum opét patiila bolest, omezeni hybnosti, omezeni sportovnich

aktivit nebo doporuceni lékare.
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8.5.3.6 Informovanost K/P a nacvik rehabilitace po operaci

Aloplastika kycelniho kloubu:

15. Byl pro Vas nacvik sobésta¢nosti s rehabilitaénimi pracovniky dostate¢ny?

Tab. ¢ 43 — Ndcvik sobéstacnosti po aloplastice

zeny muzi z
Aloplastika | ¢etnost odpovédi | éetnost odpovédi | etnost odpovédi
n f (v %) n fi (v %) n f (v %)
ano dostatecné 3 40,22 27 2935 64 69,57
ano trochu 8 8,70 10 10,87 18 19,57
ne 8 8,70 2 2150 10 10,87

Zdroj: viastni vyzkum

37 zen (40,22%) a 27 muza (29,35%) hodnotilo nacvik sobésta¢nosti jako dostate¢ny.
Pro 8 zen (8,70%) a 10 muza (10,87%) byl nacvik sobéstaénosti dostate¢ny trochu. 8

zen (8,70%) a 2 muzi (2,17%) odpoveédéli, ze nacvik byl nedostatecny.

16. Byl jste poucen o nutnosti pouzivat klin p¥i sezeni na zidli a nastavec na WC?
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Hne

celkovy pocet

zeny muZi

Graf ¢. 5 — pouceni o klinu &i nastavci

Tab. & 44 — poucent o klinu &i ndstavci na sezeni po aloplastice

zeny muzi X
Aloplastika | getnost odpovédi | Cetnost odpovédi | Cetnost odpovédi
n | £wv%) | n | £ov%) | n | fv%)
ano 23 25,000 21 22.83| 44 47,83
ne 30 32,61 18 19,57 48 52,17

Zdroj: viastni vyzkum
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23 zen (25,00%) a 21 muzi (22,83%) bylo pouceno o pouzivani klinu na sezeni a
nastavci na WC. 30 zen (32,61%) a 18 muzi (19,57%) uvedlo, Ze o klinu na sezeni ani

nastavci na WC pouceno nebylo.

17. Byl jste poucen o dalSich pomuckach do domaciho oSetfeni, jako je sedatko do

vany nebo uchytna madla?

H ano
M ne
zeny muZi celkovy pocet
Graf ¢. 6 — pouceni o dal$ich pommickach
Tab. ¢.45 — Poucent o dalSich pomuckdch po aloplastice
Zeny muzi b3

Aloplastika | etnost odpovédi | Eetnost odpovédi | Eetnost odpovédi
1n; f| (V %) 1n; f| (V %) 1; f| (V %)
ano 20 21,74 17 18,48 37 40,22

ne 33 35,87 22 2391 55 59,78
Zdroj: viastni vyzkum

20 Zen (21,74%) a 17 muzi (18,48%) bylo pouceno o dalSich pomickach. 33 Zen
(35,87%) a 22 muzi (23,91%) uvedlo, Ze pouceno nebylo.
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18. Mate jiz doma tento klin a nastavec?

Tab. ¢ 46 — Mute jii doma klin ¢i ndstavec po aloplastice

zeny muzi p3
Aloplastika || ¢etnost odpovédi | ¢etnost odpovédi | Eetnost odpovédi
n f (v %) n f (v %) n fi (v %)
ano 21 22.83 12 13,04 33 35,87
ne 32 34,78 27 29,35 59 64,13

Doma ma klin nebo nastavec 21 zen (22,83%) a 12 muzi (13,04%). 32 Zen (34,78%) a

Zdroj: viastni vyzkum

27 muzi (29,35%) je doma jesté nemaji.

Artroskopie kolenniho kloubu:

13. Byl pro Vis nacvik sobéstac¢nosti s rehabilita¢nimi pracovniky dostateény?

Tab. & 47 — Ndacvik sobéstacnosti po artroskopii

zeny muzi pM
Artroskopie | Cetnost odpovédi | etnost odpovédi | ¢etnost odpovédi
m| fiv%) |n| 6% [ n] fiv%)
ano dostateéng | 21 27,63 34 44.74] 55 7237
ano trochu 12 15,79 9 11,84 21 27.63
ne 0 0 0,00 O 0,00

21 zen 27,63%) a 34 muza (44,74%) hodnotilo nacvik sobéstacnosti jako dostate¢ny.
Pro 12 Zen (15,79%) a 9 muzi (11,84%) byl nacvik sobéstacnosti dostate¢ny trochu.

Zdroj: viastni vyzkum

Nikdo neuvedl, ze by nacvik byl nedostatecny.
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14. Byl jste dostate¢né poucen o pouzivani rehabilita¢nich pomiicek po operaci a

v domédcim oSetreni?
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Graf ¢. 7 — pouceni o rehabilita¢nich pomuckach

cetnost odpovédi

cetnost odpovédi

Tab. ¢.48 — Pouceni o rehabilitacnich pomiickach po artroskopii

cetnost odpovédi

n fi (v %) n; fi (v %) n; fi (v %)
ano 18 23,68 24 31,58 42 55,26
ne 15 19,74 19 25,00 34 44,74

Zdroj: viastni vyzkum

O pouzivani rehabilitatnich pomiticek bylo pouceno 18 Zzen (23,68%) a 24 muzi

(31,58%). 15 zen (19,74%) a 19 muzi (25,00%) uvedlo, ze pouceno nebylo.
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8.5.3.7 Informovanost K/P a nacvik rehabilitace pri prvni kontrole v ambulanci

Aloplastika kycelniho kloubu:

15. Mate nyni doma klin na sezeni na zidli a nastavec na WC?
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Graf ¢. 7 — mate jiz klin ¢i ndstavec

Tab. ¢.49 — Mate jiz doma klin ¢i nastavec po aloplastice

cetnost odpovédi | Cetnost odpovédi | ¢etnost odpovédi
n f (v %) n f (v %) n; fi (v %)
ano ok 25,00| 24 26,09 47 51,09

ne 30 32,61 15 16,30 45 48,91
Zdroj: viastni vyzkum

23 zen (25,00%) a 24 muzu (26,09%) jiz ma doma klin na sezeni ¢i nastavec na WC. 30
zen (32,61%) a 15 muzi (16,30%) uvedlo, ze si tento nastavec nebo klin jesté

nepofidilo.
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16. Mite doma i dalsi pomiicky domaciho oSetieni, jako je sedatko do vany nebo

uchytna madla?

Tab. ¢.50 — Mdte doma dalsi rehabilitacni pomucky po aloplastice

Zeny muzi z
Aloplastika || cetnost odpovédi | etnost odpovédi | Cetnost odpovédi
n | f£6v%) | o | to%) | o | fov%)
ano 16 17,39 12 13,04 28 30,43
ne 37 40,22 27 29.35 64 69,57

Zdroj: viastni vyzkum

16 Zen (17,39%) a 12 muzi (13,04%) maji doma jesté dalsi pomicky. 37 zen (40,22%)
a 27 muzu (29,35%) uvedlo, Ze si tyto dalsi pomtcky nepoftidilo.

Artroskopie kolenniho kloubu:
13. Musite jeSté stile pouzivat rehabilitaéni pomucky, zejména berle nebo hole?

Tab. & 51 — Nutnost pouzivat rehabilitacni pomiicky po fazi rekonvalescence u

artroskopie
zeny muzi z
Artroskopie | cetnost odpovédi | Cetnost odpovédi | Cetnost odpovédi
n; fi (v %) n; fi (v %) n; fi (v %)
ano 17 2237 15 19,74 32 4211
ne 16 21,05| 28 36,84 44 57,89

17 zen (22,37%) a 15 muzu (19,74%) muselo pii prvni kontrole jesté stale pouzivat

berle nebo hole.

Zdroj: viastni vyzkum
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9 Diskuze

Vyzkum, ktery jsme provadéli, nam pfines] mnoho zajimavych informaci. Diky
nému jsme si utvofili piedstavu o sobéstatnosti K/P s postizenim kyCelniho ¢i
kolenniho kloubu a o jejich postupnych zménach v poopera¢nim a nasledném obdobi.
Dale nam tento vyzkum poskytl informace o tom, ¢im je sebepéle K/P omezena
nejvice, a ve kterych oblastech. Pravé zaméfeni na tyto udaje patii k cilim mé prace a

tykaji se jich i mé hypotézy.

Cil ¢&. 1: Zhodnoceni sobésta¢nosti u pacientii pfed operaci
1. hypotéza: Predpokladim, Ze sobéstatnost u pacientd pied ortopedickou operaci
bude snizena zejména omezenim hybnosti a funkénimi poruchami.

V nasem vyzkumu jsme se snaZili zhodnotit sobé&staCnost ve vSech (tyfech
zakladnich dennich aktivitach, které pouziva i NANDA taxonomie nebo Bartheliiv test
zakladnich vSednich ¢innosti ADL a n¢ktefi dalsi autofi. Jedna se o hygienu,
vyprazdiovani, oblékani a stravovani. Miru sebepéée K/P v téchto oblastech jsme se
v nasem vyzkumu snazili zhodnotit pomoci dotaznikovych otazek ¢. 5 az 11 u aloplastik
kyc¢elniho kloubu a ¢. 5 az 9 u artroskopii kolenniho kloubu.

Dale jsme pifi hodnoceni sobéstatnosti vychazeli z faktu, Ze sobéstac¢nost je
schopnost jedince uspokojit své potieby vlastnimi silami. Do oblasti zakladnich dennich
spanek {(otazka ¢. 12 u aloplastik a & 10 u artroskopie) a zvolili jsme také jednu potiebu,
ktera se fadi az na vrchol hierarchie potieb, a to seberealizaci. Odpovidaly tomu otazky
¢. 12 a 13 u aloplastik ky¢elniho kloubu a ¢. 10 a 11 u artroskopie kolenniho kloubu,

V nasem vyzkumu jsme se také zabyvali otazkou, ¢im je sobéstatnost K/P omezena.
Sestavili jsme tedy schéma, ve kterém jsme funk&né hodnotili ky¢elni a kolenni kloub
v raznych oblastech a také bolestivost v kloubu.

Co se tyCe vysledkd dotaznikového Setfeni pied operaci, tak u aloplastik ky&elniho
kloubu 1 u artroskopii kolenniho kloubu vétSina K/P (v rozpéti od 75 do 96%) dokazala
sama zvladnout sebepéli ve vsech ¢&tyfech dennich aktivitach. Oviem u 81%
respondentl u aloplastiky a u 51% respondenti u artroskopie zpasobovalo postizeni
kloubu problémy se spankem. Pf1 vyhodnoceni vysledkl seberealizace jsme také zjistili,

Ze u obou skupin K/P ve vétsin€ piipadi vede postizeni kloubu k omezeni zalib i



vlastniho povolani, nebo jim v nich pfimo brani. Jen mensi ast dotazovanych
nepocitovala pii vykonavani koni¢ka ¢i povolani Zadné omezeni.

Pii vyhodnoceni jednotlivych ¢asti funkéniho hodnoceni obou kloubli jsme ziskali
nasledujici informace. NejCastéji pocitovali K/P obou skupin stfedni bolest, ktera jiz
zaméstnava nai pozornost. Vysledky chiize ukazaly, Ze vétsina K/P méla v této oblasti
problémy. U aloplastiky ky¢elniho kloubu zvladlo chodit bez pomoci 35% respondent(,
chize byla neomezena jen u 32% K/P, do schodi vyslo bez pomoci jen 20%
respondentl a problémy s kulhanim nemélo pouze 9% dotazovanych. K/P pred
artroskopii méli s chlizi mensi problémy, pomucky k chlzi nepotiebovalo 78% K/P,
oviem neomezena délka chiize byla jiz jen u 52% respondentil, chizi do schodi bez
pomoci zvladlo 63% K/P a potize s kulhanim nem¢lo 31% dotazovanych. Velka ast
K/P obou skupin méla také problémy s nazouvanim obuvi a nastupem do dopravnich
prostiedki.

Vysledky vyzkumu tedy ukazaly, ze sobéstacnost u K/P obou skupin pii vykonavani
zakladnich dennich aktivit sice nebyla snizena, vyznamné omezena vsak u nich byla
hybnost. A jak jsem jiz zmifiovala v kapitole 7 Sobéstacnost, porucha hybnosti méni
zplsob vykonavani dennich ¢innosti a narusuje sebepéci ¢loveéka. Navic byla vyrazné
postizena u K/P obou skupin také potieba seberealizace. Cil €. 1 byl tudiz splnén a 1.

hypotéza se potvrdila.

Cil ¢&. 2: Zhodnoceni sobésta¢nosti u pacientii po ortopedické operaci.
2. hypotéza: Predpoklidam, Ze sobéstainost u pacientii kratce po ortopedické
operaci bude stile znaéné omezena z duvodu bolestivého vykonu a nemoZnosti
uplného zatizeni koncetiny,
Vysledky dotaznikového Setfeni u K/P pred propusténim do domaciho osetieni jak
po aloplastice, tak po artroskopii ukazaly, Ze kromé dvou oblasti (vstavani z lhzka a
dochazeni na toaletu) vét3ina K/P nezvlada sebepéci bud’ viibec, nebo jen s pomoci. Pii
vyhodnoceni seberealizace bylo zjisténo, Ze jen mald &ast respondentdi mize sama
vykonavat své konicky nebo povolani. Vétsingé K/P v tom operovany kloub zcela branil.
Co se tyte funkéniho hodnoceni obou kloubli po operaci, tak bolest byla sice u
respondentll zejména mirnd az Zadna, ovéem hybnost a funk¢énost obou kloubil byla
vyrazné snizena. Témer vsichni K/P mohli chodit pouze o berlich a to po roviné 1 do

schodti, méli problémy s nazouvanim obuvi a ponoZek a nemohli nastoupit do autobusu.
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Vysledky téchto dat tedy ukazaly, ze sobéstadnost K/P po obou ortopedickych
operacich byla vyrazné sniZena, zeyména nemoznosti uplného zatizeni koncetiny a
omezenim hybnosti. Cil é. 2 byl splnén a 2. hypotéza se potvrdila.

Je viak dilezité dodat, Zze doba hospitalizace K/P po aloplastice ky¢&elniho kloubu se
pohybuje kolem 10 aZ 14 dnd, po artroskopii je to 3 az 6 dni (dle stavu K/P).
Sobéstacnost po aloplastice byla tudiz hodnocena po delsi dobé nez po artroskopii,
piesto byly vysledky podobné Z toho vyplyva, Ze aloplastika je operaéni vykon, ktery
podstatné vice postihuje sebepéci K/P. Takovy K/P tedy vyzaduje vy§si pozornost a

péci z fad oSetiovatelského personalu a delsi rehabilitaci.

Cil & 3: Zhodnoceni sobésta¢nosti u pacienti po uréité dobé rehabilitace.
3. hypotéza: Predpokladam, ze u pacientu po urdité dobé rehabilitace dojde
k vyraznému zvy$eni sobésta¢nosti zejména zlep$enim funkce kloubu.

Vysledky vyzkumu u K/P po aloplastice nebo artroskopii pii jejich prvni kontrole
v ortopedické ambulanci ukazaly, ze vétsina K/P (v rozpéti od 58 do 100%) zvlada
sebepéfi ve viech zakladnich dennich aktivitach. Také pii1 vyhodnoceni vysledka
seberealizace jsme zjistili, Ze koni¢kim a vykonu povolani branilo postizeni kloubu jen
u malého poétu respondenti (v rozpéti od 3,8 do 17%).

Funkéni hodnoceni obou kloubll provadéné pii prvni kontrole v ortopedické
ambulanci ukazalo, ze nejvice K/P pocitovalo jen nepatrnou nebo zadnou bolest. K/P
po aloplastice ky¢elniho kloubu sice museli ve vétsing piipadu stale pouzivat obé berle,
podstatné se viak zvétsila vzdalenost, kterou dokazali ujit, zlepsila se chiize do schodi a
nastup do dopravnich prostiedki.

Po artroskopii kolenniho kloubu vétSina K/P jiz berle nepotiebovala k chiizi po
roviné ani do schodl, chiize byla u nich vét§inou neomezena a nastup do autobusu
zvladli témér vsichni.

Vysledky Setieni tedy ukazaly, ze po uréité dobé rehabilitace doslo u obou skupin
K/P k vyraznému zlepSeni sobéstaénosti a zaroven také ke zlepSeni funkce kloubu. Cil
¢. 3 byl tudiz splnén a 3. hypotéza se potvrdila.

Zde je nutné opét podotknout, ze K/P po artroskopii se dostavuji k prvni kontrole
tyden po vykonu, oviem K/P po aloplastice aZz po Sesti tydnech od operace Pfesto
funkce kloubu u K/P po artroskopii nebyla téméf omezena, zatimco K/P po aloplastice
stale pocitfovali mirné omezeni. Toto zjist€ni jen potvrzuje predeslé tvrzeni, Ze

aloplastika kyc¢elniho kloubu je operatni vykon, ktery mnohem vice omezuje sebepéci
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K/P, nez je tomu u artroskopie, a potfebuje také mnohem delsi dobu rekonvalescence.
K/P po aloplastice kyCelniho kloubu tedy potifebuji mnohem vice oSetfovatelské a

rehabilita¢ni péCe a to nejen v nemocnici, ale zeyména pak v domacim prostiedi.

8.1 Porovnani s vysledky jiného vyzkumu:

Vysledky naeho vyzkumu jsme porovnavali s vyzkumnou Casti bakalaiské prace na
téma , Kvalita Zivota s totalni nadhradou kolenniho kloubu®. Autorem prace byla Jana
Meindlova. Tato prace byla sepsana jako bakalatrska prace pro Katedru osetfovatelstvi
Lékarské fakulty Masarykovi univerzity v Brné v roce 2006. [28]

Pro porovnani vysledkii jsme si zvolili pravé tuto praci, protoZe pii zkoumani
kvality Zzivota rovnéz hodnoti sobéstatnost K/P pied a po ortopedické operaci,
konkrétné po TEP kolenniho kloubu. Zaroveii pouzila autorka 8 otazek, které jsou velmi
podobné otazkam znaseho vyzkumu. Cilovou skupinu zkoumala autorka pied
zakrokem a po uréité dob¢é rekonvalescence. Tento druhy vyzkum nam tedy umoznuje
porovnat vysledky nasich dvou ortopedickych operaci s timto tfetim vykonem.[28]

Autorka pouzila ve svém vyzkumu tfi otazky, kterymi jsme my hodnotili sebepééi
K/P. Jednalo se otazky na hygienu, schopnost oblékani a udrzovani domacnosti, které u
nas korespondovali s dotaznikovymi otazkami ¢. 6, 8 a 11. Zbylych 5 otazek se
shodovalo s naSimi otazkami pro funk¢ni hodnoceni postizenych kloubli. Jednalo se
otazky na bolest, délku chiize, pouzivani kompenza¢nich pomiicek pii chiizi, schopnosti
chiize do schodu a zvladnuti nastupu do dopravnich prostiedki. [28]

Pti porovnani vysledkd u K/P pied TEP kolenniho kloubu s K/P pfed aloplastikou
ky€elniho kloubu a pfed artroskopii kloubu kolenniho jsme zjistili, Ze vysledky obou
studii jsou si velmi podobné. Vétdina dotazovanych viech tfi skupin zvladala hygienu,
oblékani 1 domacnost bez pomoci. Oviem bolest u K/P vsech tii skupin byla stiedni az
silna, schopnost chlize byla znatné omezena. Pievazna vétSina respondentli musela
pouzivat kompenzaéni pomiicky a ztizena byla i chiize do schodii a do dopravnich
prostiedki. Tedy u vSech skupin K/P pied operaci byla porucha hybnosti, ktera méni
zpusob vykonavani dennich ¢innosti a vede tak naruSeni sebepéce Clovéka. Postizeni
kolenniho kloubu, které vede aZz k totalni endoprotéze, tedy postihuje sobéstatnost K/P
pfed operaci piiblizné stejné, jako pred aloplastikou ky¢elniho kloubu nebo pied

artroskopii kloubu kolenniho [28]
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Pii srovnani vysledkia u K/P véech skupin po urité dobé rekonvalescence jsme opét
zjistili velkou podobnost vysledkii. Schopnost sebepéle i hybnost v porovnavanych
otazkach byla u vétsiny K/P vsech tfi skupin jiz neomezena.

Nutno opét dodat, Ze vysledky po TEP kolenniho kloubu byly, stejné jako po
aloplastice kloubu kycelniho, porovnavany po mnohem delsi dobé rekonvalescence, nez
tomu bylo u artroskopie kolenniho kloubu. Lze ztoho vyvodit, ze TEP kolenniho
kloubu je, podobné jako aloplastika kloubu ky¢elniho, operacni vykon, ktery vice
postihuje sobéstaénost K/P a vyzaduje mnohem vice oSetfovatelské a rehabilitaéni péce,

nez je tomu u artroskopie kolenniho kloubu.

V nasi vyzkumné ¢asti jsme se viak zabyvali jesté dalsimi tématy, a to edukaci K/P
a nacvikem rehabilitace. Pfed operaci nas v této ¢asti zajimalo, zda a do jaké miry byly
K/P informovani o opera¢nim vykonu a nasledné rehabilitacni pééi. Zjistili jsme, Ze na
ortopedickém oddéleni KNL,a.s. jsou K/P pied aloplastikou 1 pfed artroskopii
predkladany informalni matenialy, ve kterych je popsan dany operaini vykon i
s moznymi nasledky, komplikacemi a naslednou péci (viz priloha & 24 a &. 25). Dale
dostane kazdy K/P souhlas s operacnim vykonem (viz pfiloha ¢. 26), ktery podepise az
po konzultaci s lékafem, ktery zodpovi pfipadné otazky a vyjasni nejasnosti.

Vyhodnoceni dat ukazalo, ze pied aloplastikou ky€elniho kloubu bylo s vykonem
dostateéné seznameno 80 % respondentll a s naslednou rehabilitaéni pééi 66 %
respondentl. Pred artroskopii kolenniho kloubu bylo s vykonem seznameno 77 %
respondentd, s rehabilitatni pééi vSak jen 35 % respondent.

V obdobi ptfed propudténim nas hlavné zajimalo, jak byly K/P seznameni
s pouzivanim rehabilitaénich pomiicek v domacim osetieni. Pozornost jsme soustiedili
zeyména na kliny na sezeni a nastavce na WC po aloplastice kyCelniho kloubu. VSimli
jsme si totiz, Ze na oddéleni jsou tyto pomiicky K/P k dispozici, oviem v informa¢nich
materialech o nich neni zminka. Ve vysledc¢ich 52 % respondentti uvedlo, ze s klinem ¢&i
nastavcem na WC sezndmeno nebylo a 64 % respondenti ho jesté nemélo doma.

Dale nas zajimali také dalsi pomucky, jako Gchytna madla, schidky pied vanu nebo
sedatko do vany, o kterych jsme se rovnéz v informacnim letaku nic nedocetli, ale které
piitom v zakladnim provedeni hradi pojistovna. Vysledkem bylo, Ze 59 % respondentii

o dal8ich pomiickach viibec informovano nebylo.
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Obdobny prizkum jsme provadéli 1 u K/P po artroskopii. Chtéli jsme védét, zda byli
informovani o nasledném pouzivani berli v domacim prostiedi. Vysledek — 44 %
respondentt uvedlo, Ze nebyli edukovani.

Podobné jsme se dotazovali i K/P pii prvni kontrole v ortopedické ambulanci, zde
nas ale zajimalo pouze to, zda si K/P jiz pofidili nastavec na WC nebo klin na sezeni.

Z vysledku vyslo, ze 48 % dotazovanych je doma jesté stale nema.

8.2 Navrh na reSeni problému

Z vysledki naseho vyzkumu jasné vyplynuly nékteré nedostatky v edukaci K/P a to
zeyména o pouzivani pomucek do domaciho osetieni, zeyména po aloplastice ky¢elniho
kloubu. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli sestavit informaéni letak obsahujici zakladni

informace o pomuckach do domaciho osetfeni po této ortopedické operaci (viz letak).
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10 Zaveér

Téma této bakalaiské prace znélo: ,Hodnoceni vysledkl ortopedickych operaci
podle sobéstaCnosti pacienta™. V teoretické Casti jsme se zminili o historii oboru
ortopedie a nasledné jsme zamé&fili nasi pozornost na dvé nejcastéjsi ortopedické
operace, tedy aloplastiku kyCelniho kloubu a artroskopii kloubu kolenniho. Nejprve
jsme rozebrali anatomii téchto kloubti a nemoci, které je nejéastéji postihuji. Nasledné
jsme se pokusili o popis jiz zmifovanych operaénich metod. Dale jsme se pokusili
definovat samotny pojem sobéstacnost a to z pohledu, jak ji vnima obor oSetfovatelstvi.

Ve vyzkumné &asti jsme se soustiedili na K/P, ktefi podstoupili aloplastiku
ky€elniho kloubu nebo artroskopii kolenniho kloubu. Sledovali jsme vyvoj
sobéstacnosti a funk&niho omezeni kloubti u téchto K/P pied operaci, pred propusténim
do domaciho osetfeni a po nasledném obdobi rekonvalescence. Rovn€z jsme se zabyvali
edukaci K/P na ortopedickém oddéleni KNL a s., na kterém probihalo nase dotaznikové
Setfeni. Zamérili jsme se zejména na informace o pomickach do domaciho oSetfeni.
Tyto pomicky totiz mohou vyznamné usnadnit adaptaci K/P na zménéné domaci
podminky zapfi¢inéné operaci a zvysit jeho sebepédi. Na§ vyzkum vsak pfinesl v této
¢asti neuspokojivé vysledky, jak jiz bylo zminéno v diskuzi. Proto jsme se v zavéru
diskuze pokusili o fedeni tohoto problému pomoci jednoduchého letaku, ktery by mohl
byt predkladan K/P pied propusténim do domaciho oSetfovani.

Data naseho vyzkumu jsme porovnali s vysledky vyzkumu jiné bakalaiské prace,
zabyvajici se kvalitou zivota po TEP kolenniho kloubu.

Piinos své prace vidim vtom, Ze dokazala zmapovat vyvo] sobéstanosti a
funk&niho omezeni kloubu u K/P od predoperacniho obdobi po fazi rekonvalescence.
Poukazala na to, které oblasti sebepéce jsou v uréitych fazich postizeny vice a na které
by se tedy m¢la vice zaméfit odetfovatelska péce. Vyplynulo z ni, Ze i pies podobnost
vysledkil, postihne aloplastika sobéstatnost K/P v mnohem vét$i rozsahu a na delsi
dobu nez artroskopie a pfinasdi tak sebou mnohem vétdi naroky na odetfovatelskou a
rehabilitaéni péci. Dale tato prace poukazala na nékteré nedostatky v edukaci K/P
zejména v pooperaénim obdobi. To nas vedlo k sestaveni letdku o pomuckéich do
domaciho osetfovani, ktery by mohl pomoci personalu na ortopedickém oddéleni
v KNL,a.s. v edukaci K/P.
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Seznam pfriloh
Priloha ¢. 1: Symbol ortopedie

Obr. 1
Zdroj: Koudela, Karel — Ortopedie [8]

Priloha ¢&. 2: ky€elni kloub

Ani. inf. iliac spine—

I ntertrochanteric
line

Lesser trochanter

Obr. 2
Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Ky%C4%8Deln%C3%AD_kloub



Priloha €. 3: kolenni kloub

Pohied shora

LCL

Zobrazeni pravého kolenniho kloubu. LCL - lig. collaterale laterale, LCM - lig. collaterale
mediale, LCA . lig. cruciatum anterius, LCP - lig. cruciatum postrius

Obr. 3
Zdroj: http://www.hc-vsetin.cz/ftk/semi/baka_marta soubory/image005.jpg

Priloha ¢. 4: poSkozeni kloubu u revmatoidni artritidy

Obr. 4
Zdroj: http://attra.registry.cz/res/image/diagnoses/revmatoidni-artritida.jpg



Priloha ¢. 5: poranéni menisku kolenniho kloubu
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Obr. 5

Zdroj: http://www.dostry.cz/podrobne/potize poraneni menisku. htm

Priloha ¢. 6: TEP — cementovana nahrada

Obr. 6
Zdroj: http://www.orthes.cz/types.htm
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Priloha ¢. 7: TEP — necementovana nahrada

Obr. 7
Zdroj: http://www.orthes.cz/types.htm

Priloha ¢. 8: TEP — hybridni nahrada

Obr. 8
Zdroj: http://www.orthes.cz/types.htm



Priloha €. 9: TEP — hip resurfacing

Obr. 9
Zdroj: http://www.orthes.cz/types.htm

Piiloha €. 10: artroskop

Obr. 10
Zdroj: http://www.zfaltus.cz/index. php?level=artroskopie



Piiloha ¢. 11: Test oSetfovatelské zatéze

Tab. 1

Tab. é. 6: Test oSetiovatelské zdtéZe (podle Svanborga, modifikovany Starikovou).

¢innost

provedeni ¢innosti

bodové skore

1. Pohybova schopnost

s ¢astenou pomoci
s podstatnou pomoci

omezeny na lazko, zcela zavisly

2. Osobni hygiena

s ¢asteénou pomoci
s podstatnou pomoci
iplné zavisly

3. Jidlo

s ¢astecnou pomoci
s podstatnou pomoci
uiplné zavisly (krmeni, sonda)

4. Inkontinence moéi

obcas
stale
 permanentni katetr

5. Inkontinence stolice

obéas
stdle

6. Navstéva toalety

s éastecnou pomoci
s podstatnou pomoci
pokojovy klozet, podlozni misa

7. Dekubity malé
velké

8. Spolupréce s nemocnym obé¢as obtizna
bezvédomi

velmi obtizna

O CO DIk = U1 =T COIDD O CO|OT QO U1 QO O O e

Hodnoceni: 0 bodii — zcela sobéstaény, 38 bodi — zeela zavisly

Zdroj: Trachtova, Eva — Potieby nemocného v osetfovatelském procesu [16]




PFiloha €. 12: Bartheluv test zikladnich viednich ¢innosti.(ADL-activity daily

living)
Tab. 2
Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01.| Najedeni, napiti | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena | Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05, | Kontinence mo¢i | PIn€ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence Plné kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Piesun lizko- Samostatné bez pomoci 15
Zidle
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09.| Chiize po roviné | Samostatné nad 50 metri 15
S pomoci 50 metrli 10
Na voziku 50 metri 05
Neprovede 00
10. | Chiize po Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodi
Zavislost stfedniho stupné 45 - 60 boda
Lehka zavislost 65 = 95 bodu

nezavisly

96 — 100 bodl

Zdroj: Trachtova, Eva — Potfeby nemocného v osetfovatelském procesu [16]




Priloha ¢. 13: Test samostatnosti v§ednich ¢innosti podle Katze

Tab. 3

1. Koupani

Samostatnost Asistence jen pfi umyvani nékterych ¢asti téla
Samostatné koupani

Nesamostatnost Asistence pfi umyvani vice neZ jedné ¢asti téla
Asistence pri vstupovani a vystupovani z vany
Neumi se sam koupat

2. Oblékani

Samostatnost Vyjme Saty ze Satniku, kompletné se oblece,
zapne knofliky, zavazani bot se nehodnoti

Nesamostatnost Neoblece se sim, samostatné jen nékteré

¢asti odévu

3. Pouzivani WC

Samostatnost

Jde na WC, urindl pouZiva jen v noci

Nesamostatnost

PouZiva urinal nebo potiebuje asistenci jiné
osoby pri pouzivini WC

4. Premistovani se

Samostatnost Vstava sam z postele, miiZe pouZivat
mechanické pomticky
Nesamostatnost Asistence pri vstavani z postele
Nezvladne vic neZ jedno premisténi
5. Kontinence
Samostatnost Moceni a stolice pod kontrolou
Nesamostatnost (Casteéna nebo tplnd inkontinence moéi
a stolice, ¢aste¢na nebo liplnd neschopnost
obsluhy katétru, pacient pouZiva urinal
6. Jedeni
Samostatnost Samostatné se najf 1zici, krajeni se nehodnoti
Nesamostatnost Asistence pfi jedeni

Nenaji se — parenteralni vyZiva

Zdroj: Trachtova, Eva — Potfeby nemocného v osetfovatelském procesu [16]




Priloha ¢. 14: Protokol k provadéni vyzkumu

@

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii
461 17 Liberec 1, Studentska 2

Tel.: 485 353 722 Fax: 485353 721

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soutasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentiim rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Fﬁjmeni a jméno studenta

Alena Pelcova

Studijni obor Osobni ¢islo studenta Roénik
5341R009 V3eobecna sestra Z07000041 111.
Téma prace
Hodnoceni ortopedickych operaci z hlediska sobéstaénosti pacienta
Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovian
Onrtopedické oddéleni
Jméno vedouciho prace doc. MUDr. Miroslav Bartos, CSc.
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
k finan¢nimu zatizeni pracovité pii realizaci vyzkumu d bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
7l a Y 4 (O nebude spojen s financnim zatizenim pracoviste -
/Y h podpis

Souhlas vedouciho prace '(C) souhlasim

() nesouhlasim podpis Sl
Souhlas vedouciho pracovnika odbomého zafizeni (2 souhlasim y

() nesouhlasim podpis
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum |() souhlasim
realizovén !

(O nesouhlasim podpis "
Datum zahdjeni vyzkumu

{ e (R &
Datum ukonéeni vyzkumu )
¥ &7t
Potet oslovenych respondentii (personalu)
L
Pocet oslovenych respondentd (klienti) ) y
A&
Poznamka:
VAL BERLA............ d¢oe éz-’ / TR R T T s nabardon s T T T
podpis studenta
Obr. 11




Priloha ¢, 15:

Dotaznik pred endoprotézou kycelniho kloubu:
Vazeni klienti/pacienti! Jmenuji se Alena Pelcova a jsem studentka tietiho ro¢niku Technické univerzity v Liberci, oboru Vieobecna sestra.
Pravé provadim vyzkum ke své bakalaiské praci tykajici se ortopedickych operaci. Proto bych Vas rada pozadala o vyplnéni tii dotaznika.
Tento prvni dotaznik se vypliiuje pfed operaci. Obsahuje 17 otazek. Odpoveédi prosim oznacte kiizkem. Krizkujte prosim vzdy jen jednu
odpovéd'.

Vase jméno potiebuji pouze pro srovnani mezi jednotlivymi dotazniky. Zadné Vase osobni idaje nebudou nikde zvefejtiovany.
Predem dékuji za Vasi spolupraci.
7. Dokazete si dojit na toaletu?
1. Jméno, pfijmeni:

0O Ano O Jen s né&i pomoci O Ne
2 Pohlavi: 8. Zvladnete se uplné sam/a obléknout?
O Muz O Zena O Ano O Jen s n&¢i pomoci O Ne
3. Vek: 9. Dokazete si dojit na nakup?
O 50—59 0O 60— 69 O 70—80 O Ano O Jen s néci pomoci O Ne
4. Vzdélani: 10. Dokazete si uvafrit?
O Zakladni O Stfedodkolské O 0O Ano 00 Jens néci pomoci O Ne
Vysokoskolské
11. Dokazete udrzovat domacnost?
5. Dokazete sam/a vstat z lozka? O Ano O Jen's n&i pomoci O Ne
O Ano O Jen s né¢i pomoci O Ne
12. Zpiasobuje Vam postizeni kloubu problémy se spanim?
6. Dokazete se vykoupat? 0 Ano 0 Ne
O Ano O Jen s né¢i pomoci O Ne
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13.

14.

15.

16.

Brani Vam onemocnéni kloubu ve vykonavani va$ich koni¢ka?
O Ne, nepocituji Zadné omezeni

O Nebrani, ale zna¢né je omezuje

O Zcela mi brani je vykonavat

Brani Vam onemocnéni kloubu ve vykonavani vaseho povolani?

O Ne, nepocituji Zadné omezeni
O Nebrani, ale zna¢né je omezuje
O Zcela mi brani je vykonavat

0O Duchodce/nezaméstnany

Byl/a jste dostatecné seznamen/a s operacnim vykonem, moznymi
komplikacemi a pooperaénim omezenim?

O Ano, dostateéné O Ano, trochu O Ne

Byl/a jste dostatecné seznamen/a s rehabilitaéni péci po operaci?

O Ano, dostatetné O Ano, trochu O Ne

. Uved'te hlavni dlivod, pro ktery jste se rozhodl/a jit na tuto operaci.

11



Piiloha €. 16
Dotaznik po endoprotéze kyCelniho kloubu den pred propuSténim:

Vazeni klienti/pacienti! Jmenuji se Alena Pelcova a jsem studentka tfetiho roéniku Technické univerzity v Liberci, oboru VSeobecna sestra.
Pravé provadim vyzkum ke své bakalaiské praci tykajici se ortopedickych operaci. Proto bych Vas rada pozadala o vyplnéni tii dotazniki.
Tento druhy dotaznik se vypliuje den pied propusténim do domaciho oSetieni. Obsahuje 18 otazek. Odpovédi prosim oznalte kiizkem.
Kiizkujte prosim vzdy jen jednu odpoved'.

Vade jméno potiebuji pouze pro srovnani mezi jednotlivymi dotazniky. Zadné Vase osobni udaje nebudou nikde zveiejiiovany.

Piedem dékuji za Vasi spolupraci.

1.  Jméno, pfijmeni: 7. Dokazete si dojit na toaletu?
O Ano O Jen s né¢i pomoci O Ne
2. Pohlavi: 8.  Zvladnete se uplné sam/a obléknout?
O Muz O Zena O Ano O Jen s néi pomoci O Ne
3. Vék 9. Dokazete si dojit na nakup?
O 50-59 O 60-69 O 70-80 O Ano O Jen s né¢i pomoci O Ne
4 Vzdélani: 10. Dokazete si uvafit?
0O Zakladni O Stredoskolske O O Ano O Jen s néfi pomoci O Ne
Vysokoskolské

11. Dokazete udrzovat domacnost?

5. Dokazete sam/a vstat z lizka? -y ,
O Ano O Jen s néi pomoci O Ne

O Ano O Jen s n&€i pomoci O Ne
12. Zpisobuje Vam nyni postiZeni kloubu problémy se spanim?

6. Dokazet k t?
okazete se vykoupa 0O Ano O Ne

O Ano O Jen s né¢i pomoci O Ne
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13. Bude Vam nyni branit postiZzeni kloubu ve vykonavani vasich koni¢k?
O Ne, jiz nepocituji Zadné omezeni
O Nebude branit, ale bude je znaéné omezovat
0O  Stale mi bude branit je vykonavat

14. Bude Vam nyni branit postizeni kloubu ve vykonavani vaseho povolani?
Ne, jiz nepocituji zadné omezeni
Nebude branit, ale bude je znatné¢ omezovat

Stale mi bude branit je vykonavat
Duichodce/nezaméstnany

oo0gono

15. Byl pro Vas nacvik sobésta¢nosti s rehabilitaénimi pracovniky
dostateény?

O  Ano, dostateény O Ano, trochu O Ne
16. Byl/a jste poucen/a o nutnosti pouzivat klin pfi sezeni na zidli a
nastavec na WC?

O Ano O Ne

17. Byl/a jste poucen/a o dalsich pomuckach do domaciho o$etieni, jako je
sedatko do vany nebo achytna madla?

O Ano O Ne

18. Mate jiz doma tento klin a nastavec?

O Ano O Ne

13



Piiloha €. 17
Dotaznik po endoprotéze kycelniho kloubu pri prvni kontrole v ortopedické ambulanci

Vazeni klienti/pacienti! Jmenuji se Alena Pelcova a jsem studentka tietiho ro€niku Technické univerzity v Liberci, oboru VSeobecna sestra.
Pravé provadim vyzkum ke své bakalaiské praci tykajici se ortopedickych operaci. Proto bych Vas rada pozadala o vyplnéni tii dotazniki.
Tento tteti dotaznik se vypliiuje pti Vasi prvni navitéveé v ortopedické ambulanci. Obsahuje 16 otazek. Odpovédi prosim oznacte kiizkem.
Kiizkujte prosim vzdy jen jednu odpoved'.

Vade jméno potiebuji pouze pro srovnani mezi jednotlivymi dotazniky. Zadné Vase osobni udaje nebudou nikde zvefejiiovany.

Piedem dékuji za Vasi spolupraci.

1. Jméno, pfijmeni: 7. Dokazete si dojit na toaletu?
O Ano O Jen s né&i pomoci O Ne
. nlng g4 ( 2
2 Pohlavi: 8. Zvladnete se uplné€ sam/a obléknout?
O Muz 0O Zena O Ano O Jen s né&i pomoci O Ne
3. Vék: 9. Dokazete si dojit na nakup?
O 50—59 0O 60— 69 O 70—80 O Ano O Jen s néci pomoci O Ne
4. Vzdélani: 10. Dokazete si uvafrit?
O Zakladni O Stfedodkolské O 0O Ano O Jens néci pomoci O Ne
Vysokoskolské
11. Dokazete udrzovat domacnost?
5. Dokazete sam/a vstat z lozka? O Ano O Jen's n&i pomoci O Ne
O Ano O Jen s né¢i pomoci O Ne
12. Zpisobuje Vam nyni postizeni kloubu problémy se spanim?
6. DokézZete se vykoupat? 00 Ano 0 Ne
O Ano O Jen s n&€i pomoci O Ne
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13.

14.

15.

16.

Brani Vam nyni postizeni kloubu ve vykonavani vasich
konigkn?

O Ne, jiz nepocituji Zadné omezeni

O Nebrani, ale jesté znatné je omezuje

O Stale mi zcela brani je vykonavat

Brani Vam nyni postiZzeni kloubu ve vykonavani vaseho povolani?
O Ne, jiz nepocituji Zadné omezeni

O Nebrani, ale jesté znatné je omezuje

O Stale mi zcela brani je vykonavat

O Duichodce/nezaméstnany

Mate nyni doma klin na sezeni na Zidli a nastavec na WC?

O Ano O Ne

Mate doma i dal3i pomicky domaciho osetieni, jako je sedatko do vany nebo Uchytna madla?

O Ano O Ne

15



Priloha ¢. 18

A. Bolest:
O zadna
O nepatrnd, prileZitostna, neomezuje aktivitu
O mirna, odvadi pozornost od ¢innosti, uziji ptileZitostné
aspirin
O stfedni, ¢asteéné omezuje aktivitu, vyzaduje alevu, uziji 1ék
siln€j&i nez aspirin
o mudiva a tyrajici, velké omezeni aktivit
o zcela nesnesitelnd bolest, nemoznost pohybu, upoutani na
liZko
B. Funkce:
1. Chuze
o bez pomoci
0O Jedna hil na dlouhé vychazky
O jedna berle pti v&tsing prilezitosti
o dve berle
o neschopnost chize
2. Délka chuze
O neomezena
o 400-1500m
o 100-400m
O jenvbyté
o neschopnost chiize

Funké¢ni hodnoceni ky¢elniho kloubu

16

3. Chuze na schodech
bez pomoci zabradli
se zabradlim

obé€ ruce na zabradli
nelze

Ooooan

4, Kulhani
o Zadné
O mirné
O zavainé

5. Nazouvani obuvi a ponozZek
o snadno
O obtizné
O neprovede

6. Nastup do autobusu
o schopen
o neschopen

7. Sezeni
o pohodiné na bézné Zidli
o pohodlng na vysoké zidli
O neschopen sedét pohodIné na zadném typu zidle



Pitloha &. 19:

Dotaznik pied artroskopii kolenniho kloubu:

Vazeni klienti/pacienti! Jmenuji se Alena Pelcova a jsem studentka tfetiho ro¢niku Technické univerzity v Liberci, oboru vieobecna sestra.
Pravé provadim vyzkum ke své bakalaiské praci tykajici se ortopedickych operaci. Proto bych Vas rada pozadala o vyplnéni tii dotazniki.
Tento prvni dotaznik se vypliuje pfed operaci. Obsahuje 15 otazek. Odpovédi prosim oznacte kiizkem. Kiizkujte prosim vzdy jen jednu
odpoved

Vase jméno pottebuji pouze pro srovnani mezi jednotlivymi dotazniky. Zadné Vase osobni idaje nebudou nikde zvefejiiovany.

Piedem dékuji za Vasi spolupraci.

1.  Jméno, pfijmeni:

2. Pohlavi:

7. Dokazete si dojit na toaletu?

N O Ano O Jen s né¢i pomoci O Ne
O Muz O Zena
8. Zvladnete se upln€ sam/a obléknout?
3. V&
O Ano O Jen s né¢i pomoci O Ne
o 9.  Dokazete udrzovat domacnost?
4, Vzdélani:
) ) o ) 0O Ano O Jen s néci pomoci O Ne
0O Zakladni O Stfedoskolské |
Vysokoskolske 10.  Zpiisobuje Vam postizeni kloubu problémy se spanim?
5. DokaZete sam/a vstat z lizka? O Ano O Ne
O Ano O Jens néci pomoci O Ne 11. Brani Vam postizeni kloubu ve vykonavani vagich koni¢ku?
6. Dokazete se vykoupat? O Ne, nepocituji Zadneé omezeni
" ) O Nebrani, ale zna¢né je omezuje
0O Ano O Jen s néli pomoci 00 Ne O Zcela mi brani je vykonavat
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12. Brani Vam onemocnéni kloubu ve vykonavani vaseho
povolani?

Ne, nepocituji zadné omezeni
Nebrani, ale zna¢né je omezuje
Zcela mi brani je vykonavat
Dutchodce/nezaméstnany

OoO00O0o

13. Byl/a jste dostatecné seznamen/a s operacnim vykonem,
moznymi
komplikacemi a poopera¢nim omezenim?

O Ano, dostateéné O Ano, trochu O Ne

14. Byl/a jste dostate¢né seznamen/a s rehabilitacni pééi po
operaci?

O Ano, dostateéné O Ano, trochu O Ne

15. Uvedte hlavni dlivod, pro ktery jste se rozhodl/a jit na tuto
operaci.

18



Piiloha €. 20
Dotaznik pri propusténi po artroskopii kolenniho kloubu:

Vazeni klienti/pacienti! Jmenuji se Alena Pelcova a jsem studentka tfetiho ro¢niku Technické univerzity v Liberci, oboru Vieobecna sestra.
Pravé provadim vyzkum ke své bakalaiské praci tykajici se ortopedickych operaci. Proto bych Vas rada pozadala o vyplnéni tii dotazniki.
Tento druhy dotaznik se vypliluje v den propudténi do domaciho osetieni. Obsahuje 14 otazek. Odpovédi prosim oznaéte kiizkem.
Kiizkujte prosim vzdy jen jednu odpoved'.

Vase jméno potiebuji pouze pro srovnani mezi jednotlivymi dotazniky. Zadné Vase osobni idaje nebudou nikde zvefejtiovany.

Piedem dékuji za Vasi spolupraci.

1.  Jmeéno, pfijmeni: . oy
- Pl 7.  Dokazete si dojit na toaletu?

........................................................................... O Ano O Jen's né&i pomoci O Ne
2. Pohlavi
0 Mus 0O Zena 8. Zvladnete se upln¢ sam/a obleknout?
O Ano O Jen s né&i pomoci O Ne
3. Vék
___________________________________________________________________________ 9. Dokazete udrzovat domacnost?
o O Ano O Jens néi pomoci O Ne
4. Vzdélani:
0O Zakladni O Stfedodkolské 0 10. Zpisobuje Vam postiZeni kloubu problémy se spanim?
Vysokoskolské O Ano O Ne
5. Dokazete sam/a vstat z lizka? 11. Brani Vam postiZeni kloubu ve vykonavani vagich konigk(i?
0O Ano O Jen s neci pomoci O Ne O Ne, nepocituji zadné omezeni
N ) O Nebrani, ale znaéné je omezuje
6. Dokazete se vykoupat? O Zcela mi brani je vykonavat
O Ano O Jen s n&€i pomoci O Ne
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12. Brani Vam onemocnéni kloubu ve vykonavani vaseho
povolani?

Ne, nepocituji zadné omezeni
Nebrani, ale zna¢né je omezuje
Zcela mi brani je vykonavat
Dutchodce/nezaméstnany

OoO00O0o

13. Byl pro Vas nacvik sobé&sta¢nosti s rehabilitaénimi
pracovniky
dostate¢ny?

O  Ano, dostateény O Ano, trochu O Ne

14. Byl/a jste dostatecné pouen/a o pouzivani rehabilitacnich
pomicek po operaci a v domacim osetieni?

O Ano O Ne

20



Piiloha ¢&. 21
Dotaznik po artroskopii kolenniho kloubu p¥i prvni kontrole v ortopedické ambulance

Vazeni klienti/pacienti! Jmenuji se Alena Pelcova a jsem studentka tfetiho ro¢niku Technické univerzity v Liberci, oboru Vieobecna sestra.
Pravé provadim vyzkum ke své bakalaiské praci tykajici se ortopedickych operaci. Proto bych Vas rada pozadala o vyplnéni tii dotaznika.
Tento tieti dotaznik se vypliiuje pi1 Vasi prvni navitévé v ortopedické ambulanci. Obsahuje 13 otazek. Odpovédi prosim oznaéte kiizkem.
Krizkujte prosim vzdy jen jednu odpovéd'.

Vase jméno pottebuji pouze pro srovnani mezi jednotlivymi dotazniky. Zadné Vase osobni idaje nebudou nikde zvefejtiovany.

Predem dékuji za Vasi spolupraci.

1.  Jméno, pfijmeni: 7. Dokazete si dojit na toaletu?
O Ano O Jen s né¢i pomoci O Ne
( . ot . 9
2 Pohlavi: 8.  Zvladnete se uplné sam/a obléknout?
O Muz O Zena O Ano O Jen s n&¢i pomoci O Ne
3. Vek 9. Dokazete udrzovat domacnost?
.............................................................................. O Ano O Jens neCi pomoci O Ne
4. Vzdélani
10. Zpuasobuje Vam nyni postizeni kloubu problémy se spanim?
O Zakladni O Stredotkolské O pusebul ynp problefly s sp
Vysokoskolské O Ano O Ne
5.  DokéZete sam/a vstat z lizka? 11. Brani Vam nyni postizeni kloubu ve vykonavani vasich
O Ano O Jen s né¢i pomoci O Ne konitka?

O Ne, jiz nepocituji zadné omezeni
O Nebrani, ale jesté znacné je omezuje
O Ano O Jen s né¢i pomoci O Ne O Stale mi zcela brani je vykonava

6. Dokazete se vykoupat?
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12. Brani Vam nyni postizeni kloubu ve vykonavani vaseho povolani?
O Ne, jiz nepocituji zadné omezeni
O Nebrani, ale jesté znaéné je omezuje
O Stale mi zcela brani je vykonavat
0O Duchodce/nezaméstnany

13. Musite jeste stale pouzivat rehabilitadni pomiicky, zejména berle nebo hole?

O Ano O Ne
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Priloha ¢. 22

Funké¢éni hodnoceni kolenniho kloubu

A. Bolest:
O zadna
O nepatrnd, prileZitostna, neomezuje aktivitu
O mirna, odvadi pozornost od &innosti, uziji prilezitostné
aspirin
O stfedni, CasteCné omezuje aktivitu, vyZaduje ulevu, uziji lék
siln€j&i nez aspirin
o muéiva a tyrajici, velké omezeni aktivit
o zcela nesnesitelnd bolest, nemoznost pohybu, upoutani na
liZko
B. Funkce:
1. Chuize
o bez pomoci
o jedna hill na dlouhé vychazky
O jedna berle pti v&tsing prilezitosti
o dvé berle
o neschopnost chize
2. Délka chuze
0 neomezena
o 400-1500m
o 100-400m
O jenvbyté
o neschopnost chize

3. Chuze na schodech
bez pomoci zabradli
se zabradlim

obé ruce na zabradli
nelze

Oooaono

4. Kulhani
o zadné
O mirné
O zavazné

5. Nazouvani obuvi a ponozek
o snadno
0 obtizné
O neprovede

6. Nastup do autobusu
o schopen
o neschopen

7. Schopnost ohnout koleno:

o 0-120°
o 0-90°
o 0-60°
o 0-30°



P¥iloha ¢&. 23: Funkéni hodnoceni kycelniho kloubu

Tab. 4
Tab. 21.2 Funkéni hodnoceni kycelniho kloubu (podle Harrise)
Kategorie | Charakteristika | Body
|. Bolest (44 moznych bodi)
A Zadna bolest 44
B slaba bolest, prileZitostna, neomezujici aktivitu 40
c mirna bolest, bez ovlivnéni primérnych aktivit, zfidka mirna bolest pfi neobvykle aktivite, 30
prilezitostné uziti aspirinu
D stfedni bolest, tolerovatelna, ale vyZadujici Ulevu, ¢aste¢nd limitace obvyklych aktivit a prace,| 20
vyzadujici prilezitostné uziti analgetik silnéjSich nez aspirin
E vyznamna bolest, zavazna limitace aktivit 10
F znicujici a ochromuijici bolest, bolest na IGzku, upoutani na lGzko 0
Il. Funkce (47 moznych bodt)
A Chize (33 moznych bodu)
1 Kulhani
a — 7adné 11
b — mirné 8
c — stfedni 7]
d — zavazné 0
2. Opora
a — zadna 11
b — vychazkova hil na dlouhé vychazky 7
¢ — vychazkova hul pfi vétsiné prilezitosti 5
d — jedna berle 3
e — dvé vychazkové hole 2
f — dvé berle 0
g — neschopnost chize 0
B Aktivita (14 moznych bodu)
1. Schody
a — bézné bez pouziti zabradli 4
b — béZné s oporou o zabradli L
¢ — jinym zpusobem 1
d — neschopnost zdolat schody 0
2. Nazouvani obuvi a ponozek
a — snadno 4
b — obtizné 2
c — nelze 0
A Sezeni
a — pohodiné na bézné Zidli 1 hodinu 5
b — na vysoke Zidli pul hodiny 3
¢ — nelze sedét pohodiné na zadném typu Zidle 0
Pouzivani verejné dopravy 1

=|»

|_Ill. Absence deformity je hodnocena 4 body jestlize pacient ma:

mensi nez 30° fixovanou flexni kontrakturu

mensi nez 10° fixovanou abdukci

mensi nez 10° fixovanou vnitini rotaci v extenzi

diskrepanci v délce konéetin mensi nez 3,2 cm

. Rozsah pohybu

flexe 0—45° x 1,0; 45-90° x 0,6; 90-110° x 0,3

abdukce 0-15° x 0,8; 15-20° x 0,3; > 20° x 0
vnéjsi rotace v extenzi 0-15° x 0,4; > 15° x 0

vnitini rotace v extenzi jakakoli x 0

m|o|o|w|>|z|o|o|w|>

addukce 0-15° x 0,2
(k urceni celkového hodnoceni rozsahu pohybu se nasobi suma indexu cislem 0,05)

Hodnoceni:
100-90 bodu vyborny vysledek; 90-80 bodu dobry vysledek; 70-80 bod uspokojivy vysledek; < 70 bodil Spatny vysledek

Zdroj: Dungl, Pavel — Ortopedie [1]
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Piiloha ¢. 24: Informaéni material piedklidany K/P s TEP na ortopedickém
oddéleni KNL, a.s.

Ortopedické oddéleni KN Liberec 460 01 Liberec |, Husova 10, tel.: 4853 |'2?[-1.l fax: 485101119

Totalni endoprotéza Kycelniho kloubu

. [nformace pro pacienty po operaci

Milé pacientky a pacienti,

Vase operace totdini endoprotézou kycelnino kloubu je sice standardni, ale preci jenom naroény vvkon. Pro
celkovy vyborny vysiedek je nedilnou souéisti pokracovani pooperacni lécby a rekonvalescence. Ta navazuje
bezprostiedné na operaci a musi pokragovat i po Vasem propusténi z nemocnice. V tomto dileZitém obdobi muzete
jediné Vy ovlivnit celkovy vysledek Vasi operace. Je diileZité abyste dodriovali zavedené lécebné postupy a

opatfeni zejména proti vvkloubeni a proti ostamim komplikacim.

= Jak vypada kycelni endoprotéza?
Totdlni nahrada se skldda z 1échto komponent:
O jamka, polyethylenova nékdy i kovovi s

poiyethylenovou viozkou, kterd nahrazuje pivodni
kloubni jamku

0 dfik s hlavici, nékdy je hlavice samostatnd a to bud
z kovu nebo z keramiky, ktera se na dfik nasazuje

TEP kyéeiniho kloubu rozdélujeme podle zpisobu fixace

Jjednotlivych komponent:

2 cementovana endoprotéza ( jamka i dfik jsou fixoviny
pomoci kostniho cementu)

QO hybridni endoprotéza (jamka je necementovana, dfik
cementovany)

Q necementovana endoprotéza (jamka | dfik jsou
necementovane)

Jako kazda ndhrada v lidském organismu tak i nahrada

kyéle vyzaduje nasledné specielni pédi a zménéna Zivotni

pravidla po operaci.

m Co byste méli dodrZovat po propusténi z
nemocnice?

- Jednejte zdsadné podle instrukci operujiciho
lékare!

- Chize o 2 berlich a poswpne zvySovani
zatéZovani operované koncetiny jen podle
instrukci operujiciho lékafe po dobu 3 az 9 mésici
od operace

- Denné cvigit naucené cviky

~  Pravideing uzivat doporucené leky

- Po operaci TEP kyéelniho kloubu je nutné
dodrZovat doporuéené zasady pohybového reZimu

- Dodrzovat pravidelné kontroly u operujiciho
lékate

- PH trvajicich bolestech. vésich otocich a pfi
zvySenvch teplotach ihned vvhiedejte lékafe nebo
nejbliZi nemocnici!
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- Jestlize berete léky pro profylaxi tromboézy, pak
informujte pred kazdym dalSim zikrokem (zubni
oSetfeni) ofetfujictho lékare nebo personal.

m Opatreni proti vykloubeni

Pfesto, ze je Vase TEP po operaci ve spravném postaveni
muazZe pfi nevhodnych pohybech dojit k vykloubeni. Riziko
vvkloubeni se zvétsuje kdyZ je Vade kycel ohnuta vice nez
do pravého Ghlu, operovana konéetina noha je umisténa
prilis blizko druhé nohy, nebo Vase koleno sméfuje zevné.

O  Kdyz lezite v posteli, pamatujte, ze je tfeba driet obé
nohy od sebe a kolena smérovat ke stropu nebo
dovnitf.

Q  Je dilezité jak spravné
sedét na zidli. Meéli
byvste pouzivat vysokou
zidli. Vase koleno by
mélo byt niz nez
kyéelni kloub, aby
kyéel nebyla ohnuta do
vice nez 70-90st.
Stejnvm zpusobem
byste méli usedat na WC.

3 Nesedejte si na nizkou Zidli,
nebo kdvz kolena jsou vvie
nez kycel.

2  Nenahybejte se dopfedu. \
e

-

predklond.

Q  Vyvarujte se extréemnich ;\“l
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Neoticejte se na
stranu.

Neddvejte nohy k sobé
nebo pfes sebe.

h
J
v 4
\f

Nelezte a nespéte na boku operované DK,
nepfetadejte se na operovany bok dfive neZ za dva
mésice.

Pti leZeni na boku neoperované DK vkladejte n:]lezi
kolena a kotniky ruZsi pol3tarek (polStarek pouZivat
ve spani i pii sedu).

Neotadejte se na bficho bez pol3tife mezi nohama.
Vicekrat denné, po mensich Sasovych dsecich, )
provadjte celkové intenzivni cviteni podle pokynii
Vaseho |ékare.

Castéji méfite polohy, sed’te maximalné pil hodiny.

Sed'te na obou pilkdch hyZdi, ne nakfivo.

Nestiljte pfilis dlouho, nepfetéZujte operovanou DK
dlouhymi pochody.

Chod'te v obuvi s pruznou, elastickou podrazkou.
Nechod'te po mokrém terénu jako je mytd podlaha, v
zimnim obdobi pouZivejte protiskluzove nastavce na
berle.

Nedélejte praci v predklonu a pfedméty ze {emé
zvedeijte tak, aby se pfi predklonu operovana DK

sunula po-zemi vzad.

Ponozku obouvejte jen pomoci ruéniku nebo za
pomoci druhé osoby.

Boty obouvejte za pomoci dlouhé IZice.
Kalhoty a spodni pradlo obiékejte za pomoci berli.

Nekoupejte se v horké vod&, radéji se sprchujte
viaznou vodou.
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a

a

Nefidit dva aZ tfi mésice automobil.

Sleduijte svoji hmotnost, nadvaha vede
k pfedéasnému selhani endoprotézy.

m Denni cviceni pro pacienty s TEP kyéelniho

w

kioubu

Pitdhnéte $picky nahoru a pak je propnéte dolii

Zatlaéte kolena dolil do postele, napnéte svaly
stehna, vydrz 10 sekund a povolte

Pomalu pokréte DK a natiahnéte zpét, totéz s druhou
DK

Propnéte koleno, pfitahnéte $pi¢ky nahoru a
natazenou DK pfesuiite do strany a zpét, totéz s
druhou DK

Stahnéte pilky hyzdi k sobé, vydrz 10 sekund a
povoite

Stahnéte obé pillky hyzdi k sobé, mimé zvednéte

hyzdé od podlozky, vydrz 3 sekundy, pomalu
polozte hyzdé na postel a povoite

2005 © suetc
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Artroskopie kolenniho kloubu

Zikladni informace k poucujicimu rozhovoru

Milé pacientky, pacienti a mili rodice,

je mozné, ze se u Vas nebo u Vaseho ditéte objevilo poskozeni kolenniho kloubu. K objasnéni Vim
doporucujeme operaci (artroskopii. endoskopii kloubu). Skody a zranéni se tak mohou zjistit a popfipadé ihned
oSetfit (artroskopicka operace). MoZnosti a nutnost oetfeni s Vami projedna lékar pfed operaci. Musite znat
mozna rizika a nasledky plinovaného zakroku, abyste se mohli rozhodnout. Tento pouéujici list by Vam mél

pomoci se pFipravit na rozhovor s Iékarem.

P> Jak je uspofidin kolenni kloub?

Kolenni kloub je velky a slozity kloub. Umoziuje
nataZeni, ohybani, ale i rotaéni pohyby. Céska,
kloubni pouzdro. vazy (postranni, kiizové), zevni a
vnitini meniskus zajistuji jeho stabilitu. Kloub je
vystavovan velkvm zitézim. a proto se mize velmi
snadno poskodit.

vaz cesky

i

wstelka fﬁ\i plika nad
mml . \ ‘_‘ cedkou

\ T T piika vedle
' s 1 Gédky
—— piika pod
Cétkhou

\)7;\-({ ——— iéika

YRRFTI
menskus
A O y vaz césky
\ % }
zevni 3 |
meniskus' \ {

P> Jak se providi artroskopie?

Pfed zacatkem operace je pomoci manZety turniketu
zajisténo bezkrvi, aby byla pfi operaci co nejmensi
ztrata krve. Pfistup je proveden malym vpichem (5
mm) a do kolenniho kloubu je zaveden opticky nastroj
(artroskop), Siroky asi jako tuzka. Ve vétsiné pripadi
volime pristup zepfedu. Kloub je poté napinén
tekutinou aby bylo moZno prohiédnout cely vnitini
prostor kloubu a mohly byt posouzeny vsechny
detaily. Zobrazeni operaéniho pole sleduje lékai na
barevném televiznim monitoru.

Vzdy je nutné vyzkoudet vysetfovacim hiackem
struktury v kloubu (napf. meniskus. chrupavku, vazy).
Tento nastroj je zaveden druhym malym vpichem.
Timrto pristupem je mozné odebrat také éasti tkané. Po
zakroku je kloub vyplachnut a odsaty tekutiny a malé
rany jsou zasity.
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P> Co byva artroskopicky operovino?

Zjisténé poskozeni se muzZe operacné odstranit ihned
v ramci artroskopie. Dalsi operac¢ni nastroje mohou
byt zavedeny do kolenniho kloubu pres dal3i mensi
fezy. Zpravidla ale vystac¢ime s dosavadnimi vpichy.
Artroskopicky mohou bvt provedeny nasledujici
zakroky:

0 odstranéni ¢isti menisku, seSiti menisku a

eventuilné seSiti postrannich vazu

0 ohlazeni chrupavky

0 odstranéni uvelnénych kloubnich &isti

0 uvolnéni zajizveni nebo &isti pouzdra

2 rekonstrukece krizovych vazu (obnova

krizovych vazu)
a  odstranéni vystelky kloubu
Po ukonéeni operace jsou vsechny nastroje z kloubu
odstranény a fezy zaSijeme. Podle zavaznosti nalezu
trva artroskopie asi 10 - 90 minut, vétsinou vsak jen
25 minut.

| 4 Zeptejte se lékafe, zda ve vasem pripadé

neni zvysené riziko trombozy nebo embolie. zda je
nume pocitat s rizikem tvoreni krevnich srazenin a zda
jsou k tomu nutna preventivni opatfeni (profviaxe
trombozy). Nutnd opatfeni k ovlivnéni  tvofeni
krevnich  srazenin  mohou vést K naslednym
krvacenim.

P> Miize dojit k rozsifeni zikroku?

Je to mozné jen ve vzacnych pripadech., kdv
artroskopicky zakrok nevede k uréenému cili. Proto
(napi. pri poruse technického zafizeni) je moiné
pokracovat v zikroku jako v oteviené operaci, pokud
jeto pro Vis nezbvtné nutné.

P> Jakym zpusobem se providi znecitlivéni?

Aby byla artroskopie co nejméné bolestiva, pouzivd se
narkoza celkova. Casteéna nebo svodné znecitlivéni. U
svodného znecitlivéni neni nékdy mozne bolest upiné
vyloucit. O detailech zpusobu narkozy Vas pouéi
anesteziolog pred operaci.
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P> Je nutné poéitat s komplikacemi?

Artroskopie kolenniho kloubu je nerizikovy rutinni
zakrok. pfi némz se jen ziidka vvskytuji komplikace.
Pfesto by jste viak méli védét o moznem riziku.

Infekce vede k otokum. bolestem a ke zvvienym
teplotam. Vedle nasazeni antibiotik je take
moznost dalsich nutnych operativnich zakroku.
Ve vzacnych pripadech pisobi infekce negativné
na kloub, coz mize vyistit az v dlouhotrvajici
ztuhlost kloubu.

Mala zranéni povrchu chrupavky mohou byt
zpusobena operaénimi nastroji. Jsou obvykle
celkové bez nasledki.

Prilezitostné se muze vytvofit i kloubni vvpotek. |
pres punkce se vvpotek muize obnovovat.

Docasné, ale malokdy se vyskytujici jsou poruchy
malych koZnich nervii. Tyto poruchy vedou
k necitlivosti pii dotycich a k pocitu tuposti v
malvch koZnich okrscich.

Dalsi velice vzicnou komplikaci je poSkozeni
nervii, které muze vést k Cdsteénému ochrnuti
nohou.

Ve vzacnych piipadech muZe dojit k tlakovvm
poskozenim_nervit a mékkych tkani. VétSinou
viak tyto poruchy po nékolika tydnech opét zmizi.
V ojedinélych pfipadech mohou zistat potize,
jako je pocit tuposti nebo jizvy. Toto plati také u
poskozeni kuze. zplsobenych dezinfek&nimi
prostiedky nebo elektrickym proudem.

Docasné, ale také déletrvajici jsou  poruchy
prokrveni.  svalovd a nervova poskozeni a
casteéné ochrnuti nohou mohou byt zpusobeny
nedostatkem krve béhem vvkonu. Tvto poruchy
jsou ale extrémné vzacné a jsou dobre fesitelné.
Prostredky k lokdlnimu umrtveni mohou vyvolat
kratkodobé sefhani krevniho obéhu nebo kiecove
zachvaty.

Ve vynimeénych pripadech dochazi k bolestivim
otokum mékkvch tkini. které mohou po delsi
dobé veést k odbouravani svalovych a kostnich
tkani. k omezeni pohybu. ale také ke ztuhlosti
{Sudekovo onemocnéni).

Mohou se také tvorit krevni sraZeninv: jejich
zaneseni maze vést kucpani zil nebo tepen
(tromboza. embolie).

Tekutiny mohou vniknout do blizkvch mékkvch
tkani. K tomu dochazi pfedeviim pfi poSkozeni
koienniho kloubu. Toto je vsak neskodné a po
nékolika dnech to samo zmizi.

P> Co byste méli dodrzovat po operaci?

Jednejte zasadné podle instrukei operujiciho
lekare!
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Pfi trvajicich bolestech, vétsich otocich a pri
zvySenych teplotach ihned vyhledejte lékafe nebo
nejblizsi nemocnici!

Zbytky tekutin nebo plynid mohou pfi pohybu
vvdavat v kolennim kloubu zvuky. Tvto zvuky
viak nejdele do 2 dni zmizi.

K prevenci trombozy byste méli nohama co
nejdfive zac¢it pohybovat a  doporucenvm
zpisobem zatézovat. Jestli byste meéli nohu
obvazat nebo pouzivat ortézu Vam sdéli oSetfujici
lékar nebo oSetfujici personal.

Jestlize berete léky pro profylaxi trombozy, pak
informujte pred kazdym dal3im zakrokem (zubni
oSetfeni) osetfujiciho Iékare nebo personal.

P> Otiizky k poudujicimu rozhovoru s lékafem

V tomto rozhovoru byste se méli zeptat na viechny
otazky, které se Vam zdaji byt ditleZité. jako napf.:

Jak nutné je artroskopické oSetfeni nebo existuji i
Jiné vysetfovaci a oSetfovaci moznosti?

Jsou jesté jina osobni rizika. ktera nejsou uvedena
na tomto listu?

Jaka jina opatfeni (napf. infuze, injekce. léky)
jSou nutna pri pripravé na operaci?

P> Co byste méli Vasemu lékaii sdélit...

Riziko lékafského zakroku je ovlivnéno télesnvm
stavem a predchozimi nemocemi. Abyv bylo mozno

riziko

véas rozeznat, prosime o vyplnéni a

zodpovézeni nasledujicich otazek:

rJ

et

Jsou Vam znamy Vase poruchy vymény latek
(napf. cukrovka) nebo jinych dulezitvch organa
(krevniho obéhu. srdce. ledvin, jater, plic. Stitné
zlazy, nervoveho systému)? Pokud ano, jaké?
Trpite néjakou infekéni  chorobou (napf.
Zloutenka)? Pokud ano. jakou?

Musi se piihlédnout k néjakym alergiim nebo
reakcim precitlivélosti (napf. na naplast. latex.
leky. potraviny)?

Doslo pfi predchozich operacich nebo zranénich
(napf. pfi zubnim osetfeni) k silnéj$imu krvdceni
nebo k silnéjsi ztraté krve?

Doslo drive k hnisani. abscesu. Spatnému hojeni
nebo ke tvoreni velkych jizev?

Doslo k tvofeni nebo k zaneseni krevnich srazenin
(tromboza. embolie)?

Berete pravidelné néjaké léky (napf. na bolesti.
srdecni. hormonalni. proti srazlivosti krve)?
Pokud ano. jaké?

U Zen ve véku schopném poceti: Mohla byste byt
téhotna? UZivate antikoncepei?

2000 © Sulkra
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\‘:l KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC, a.s. UROVEN
=11 i
‘_I IS_03 - INFORMOVANY SOUHLAS SE ZAKROKEM o

T
IDEN rlF!K}\CMC|SLD 3616 |' PLATNA VERZE: 1.1 |l FLATNOST OD: 1.10.2008

INFORMOVANY SOUHLAS SE ZAKROKEM
zletilého a zplUsobilého pacienta

Informovany souhlas s : operace -Totdlni endoprotéza kycelniho kloubu
Pisemné informace o zdkroku je uvedena na strané 2.

Pacient:

( zdravotnickeé zaﬁzenlr)r_ﬁ._ —— &
o islo pojisténce:

( oddélent )

Informujici I&kar:

Zéakrok: Totalni endoprotéza ky&elniho kloubu

Pacient souhlasi / nesouhlasi s pfitomnosti osob ziskavajicich odbornou zpisobilost k vykonu zdravotnického
povolani ( Zaci zdravotnickych skol, studenti mediciny apod. ) pfi poskytované pééi a zaroven

souhlasi/ nesoubhlasi s tim, aby osoby ziskavajici odbornou zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani mohly
nahlizet do zdravotnické dokumentace v nezbytné& nutném rozsahu. VSechny tyto osoby jsou povinny o t&chto
skutenostech zachovavat mienlivost

souhlasi / nesouhlasi s tim, aby auditofi kvality mohli nahlizet do zdravotnické dokumentace v nezbytné nutném
rozsahu. Audity kvality spojené s kontrolou zdravotnické dokumentace se provadéji pro zajisténi vétsiho bezpeéi
pacientl a pro zvy3eni kvality 1ékarské a osetfovatelské péce. V5echny tyto osoby jsou povinny o t&chto
skute€énostech zachovavat mienlivost.

Pacient souhlasi / nesouhlasi s moZnym uvefejnénim Gdajh, které byly vySetfenim &i lééenim onemocnéni
pacienta ziskany, ve védeckych publikacich.

Pacient potvrzuje, Ze pouéeni mu bylo vyse uvedenym Iékafem osobné a Ustné vysvétleno, ze mél ¢as a moZnost
je uvazit, porozumél mu a mél i moZnost klast dopliujici otazky, které mu byly zodpovézeny.

Misto podpisu:

Datum a &as:

Podpis lékafe: Podpis pacienta:

Varianta pro pfipad pacienta, ktery se nemize podepsat:

Prohlaseni svédka:

Jméno svédka:

Neni-li svédek pracovnikem zdravotnického zafizeni, adresa a datum narozeni svédka:

Prohlasuji, Ze pacient pfede mnou projevil, Ze po poskytnutém pouéeni souhlasi se zakrokem véetné viech
jednotlivych vy3e uvedenych prohlaseni.

Pacient se nemize podepsat z diivodu, Ze:
( napfikiad: schopnost jemnych pohybt ruky a pevného ovladéani prstd jsou viditelné podstatné omezeny )

Pacient projevil svilj souhlas tak, ze:
( napiiklad: (stné potvrdil vSechna jednotliva prohlaseni )

Podpis svédka:

strana/stran2
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PISEMNA INFORMACE O ZAKROKU:

Planovany vykon: _ Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

s cil vykonu: Nahrada kyéelniho kloubu totaini endoprotézou kycle (dale jen TEP)
Nage odd&leni je personalné a technicky vybaveno k provedeni planovaného vykonu. Tento vykon byl vybran jako
nejvhodnéjsi vzhledem k povaze Vaseho onemocnéni. Mate prévo Zadat informaci o rizicich spojenych s timto
vykonem ¢i lé€bou, jakoZ i o podstaté a cilech planovaného vykonu a o jinych mozZnych metodach lécby.

Pouceni o povaze anemocnéni, potiebnych vykonech a moZnosti vyskytu nezadoucich acinki:

Indikace operace:
Reseni poskozeni kyéelniho kloubu., MoZnosti a nutnost operace s Vami projednal l&kar pred navrZzenim tohoto

vykonu.

Dusledky operace:

Jedna se o nahradu kycelniho kloubu umélym kloubem — TEP. Vykon pfinasi néktera trvald omezeni pro pacienta.
TEP kycelniho kloubu se sklada zjamky a z dfiku s hlavici. Zplsob upevnéni jednotlivych éasti miZe byt
necementovany nebo s pouZitim kostniho cementu. Mame dostate¢nou moZnost vybéru riznych &asti a druhd
TEP podle situace b&hem operace pacienta. Vétsinou je nutna transfuze. Neoddélitelnou sougasti operace je
dodrZzovani specialniho pooperaéniho a rekonvalescentniho rezimu. Aby byla operace co nejméné bolestiva,
pouziva se narkoza celkova, éasteéna nebo svodné znecitlivéni. O detailech zplsobu narkdzy Vas poudi
anesteziolog pfed operaci.

Mozné komplikace: Zadna operace neni bez rizika komplikaci.

Nékdy je nutné béhem operace pfidat dalsi vykony. Vétsi komplikaci miZe byt krvaceni béhem nebo po operaci
nebo infekce operaéni rany v pooperacnim obdobi. Malokdy se vyskytujici jsou poruchy kiize nebo malych nervi.
Mohou se také tvorit krevni sraZeniny, které mohou vést k ucpani Zil nebo tepen (trombdza, embolie). Diislednou
prevenci se snazime jakékoliv komplikace vylougit.

Tato struéna informace jisté neni vycerpavajici. Na véechno, co Vas ve vztahu k planované operaci zajima, nebo
co povazujete za dilezité, se prosim zeptejte osetiujiciho lékafe nebo operatéra.

Ujistujieme Vas, Ze cely tym naseho oddéleni pracuje tak, aby se VaSe operace zdafila bez komplikaci.

strana2/stran2



Pomiicky do doméaciho oSetieni po endoprotéze kyc¢elniho kloubu

EDUKACNI LETAK PRO PACIENTY PO TOTALNI NEBO CERVIKOKAPITALNI ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU
1. Uvod:

Tento letak je ur€en pro pacienty po totalni nebo cervikokapitalni endoprotéze kyCelniho kloubu. Byl sestaven na zakladé dotaznikové studie
v ramci bakalarské prace na téma: ,,Hodnoceni vysledkii ortopedickych operaci podle sobéstacnosti pacienta*.
Piinasi zakladni informace o pomuckach do domaciho oSetieni po endoprotéze kycelniho kloubu. Jeho cilem je seznamit pacienty s témito
dopliiky péCe a strucné jim objasnit jejich vyznam. Tyto pomucky pomahaji zlepSit sobéstacnost pacientu v domacim prostiedi a zvysuji jejich
pohodli. Na zavér jsem piidala nékolik internetovych odkazi, na kterych naleznete dalsi informace.

2. Pomiicky:

¢ Klin na sezeni: e Uchytni madla:

Klin pro vyt_vorem spravn¢ho sedu. Zajisti, ze uhel Do této skupiny patfi sklopna madla na WC,
v kyv¢lich pfi sedu nebude mensi nez 90°. Muze se uchytna madla napf. do sprchy, a $védska
poloZit na béZnou 1 kancelaiskou zidli. madla na okraj vany. Pomahaji pifi vstavani

u zvany nebo WC, pii sprchovani nebo pro
" zachovani stability.

e Nastavec na WC: e Sedacka do vany:
NASLAVERL T VYR .. Se€aacka do vany.

— Toaletni nastavec na WC je urfeny ke zvySeni Usnadituje koupani a
' \ ‘ dosedaci plochy toaletni misy. Usnadriuje dosedani sprchovani pacientiim,
a vstavani z toalety. Zajisti, Ze uhel v ky¢lich pfi > ktefi nevydrzi dlouho

sedu na WC nebude mensi nez 90°. Na toaletni 3 - — \‘___ / stat bez opory.
misu se pripevituje klipsy nebo pomoci profilove <7 LR
drazky.




e Protiskluzova podlozka do vany a sprchy:

Tato pomucka brani uklouznuti pacienta ve vané
nebo ve sprse.

3. Dalsi informace:

\_».f_
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v

Tento letdk je soucdasti bakaldrské prace na téma: ,, Zhodnoceni
vysledkii ortopedickych operaci z hlediska sobéstacnosti pacientit.

VSechny tyto pomicky a dopliky dostanete v ruznych
provedenich, materialech a barvach

Zakoupit je muzete v prodejnach zdravotnickych pomicek
nebo objednanim na internetu

Vas odborny lékai Vam muze poskytnout dalsi informace o
téchto pomuckach a firmach, které je vyrabéji

Vas odborny lékai Vam je mize rovnéz piedepsat

Neékteré typy pomucek, pokud jsou predepsany odbornym

Iékafem, pln€ nebo Castecné hradi pojiStovna

o

e Navlékac obuvi a ponozek:

Navléka¢ obuvi a ponozek umoziuje obouvani
bez nadmérncho piedklonu.

4. Internetové odkazy:

vP
\_».f_
\_».f_

www.ortopedicke-pomucky.eu
www.zdravotnicke-potreby-a-pomucky.cz
www.lekarnadomu.cz

www.zdravotnickaprodejna.cz

5. Obrazky prevzaté z www:

v

http://www.zdravotnickaprodejna.cz/nastavce-na-wc/
http://www lekarnadomu.cz/kategorie/sedacky-do-sprchy-
546
http://www.lekarnadomu.cz/kategorie/madla-do-koupelny-

podpery-na-wc-547

Alena Pelcovi
Technickd univerzita v Liberci
Ustav zdravotnickych studii



