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UvVOD

Implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu je v soucasné dobé velice rozsifenym
a uspésnym zakrokem, ktery zvySuje u operovanych klientd mobilitu a tim zlepsuji i kvalitu
jejich Zivota (Dungl, 2005).

Dokud se lidé citi byt zdravi, v dobré fyzické kondici a plni energie, je pro n¢ snadné
starat se o své t€lo. Lidské télo je stvofeno k pohybu, k chtizi, béhu, plavani a K mnoha dal§im
¢innostem. V dnesni uspéchané dob¢ si tento fakt uvédomuje ¢im dal vice lidi. Na zaklad¢
toho si pravidelnym cvi¢enim a pohybem viibec, mimo jiné posiluji svlij imunitni systém,
zvétsuji svou fyzickou silu, 1épe se jim dafi zvladat stresové situace, se kterymi se denné
setkavaji. Nezanedbatelnou roli zde hraje skutec¢nost, ze pravidelnym pohybem dochazi
k redukci a udrzeni télesné hmotnosti. Sedavy zptisob v zaméstnani a nespravna zivotosprava
zpusobi u fady lidi komplikace v podobé nadvahy. Mnoho lidi si mnohdy ani neuvédomi, jak
moc napiiklad obezita, souvisi s onemocnénim kycelniho kloubu a s ftadou jinych
chronickych onemocnéni. A najednou, plizivé se dostavi prvni ptiznaky onemocnéni, které se
dale prohlubuji. Pacienta ¢im dél vice omezuji v jeho béznych dennich aktivitach. V dasledku
toho jsou pacienti nuceni mnohdy vyrazné¢ omezit své dosavadni bézné 1 sportovni aktivity,
a to nejcastéji, z divodu bolesti a omezeni pohybu. Bolest ky¢elniho kloubu mize negativné

ovlivnit aktivni ¢ast bézného zivota kazdého z nas (Urban, 2004).

Operacni zakrok implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu jim pomize
K navratu do kvalitniho a plnohodnotného Zivota. Diky tomu jsou aktivnéjsi, vitaln&jsi, ziji
déle, zdraveji a produktivnéjSim Zivotem. Adepty k tomuto operacnimu zékroku nebyvaji
pouze lidé dfive narozeni a trpici vétSinou primarni coxarthrosou, coz je degenerativni
onemocnéni kycelniho kloubu. Setkdvame se i1 slidmi mladSiho véku, ktefi byli nuceni
z riznych zdravotnich diivodi, podstoupit tento operacni zadkrok — ndhradu kycelniho kloubu.
Diky nekonc¢icimu védeckému pokroku a zkouméni v mediciné, se kloubni nahrady staly
soucasti diillezitych operacnich zékrokli. Vymeéna kycelniho kloubu umoZzni nemocnému
navrat do spolecenského a pracovniho Zivota, navzdory tomu, Ze diive tyto moznosti nebyly

a lidé zustavali invalidni a bez vyhlidky na lepsi budoucnost (Dungl, 2005).

Z pohledu zdravotni sestry se domnivam, ze je to v soucasné dobé velmi aktudlni
a diskutabilni téma. K volbé tohoto tématu mé privedla prace na ortopedické ambulanci
v nemocnici ve Frydku-Mistku, kde jsem pracovala. Tam jsem ziskala také bohaté a cenné

zkuSenosti tykajici se nejen tohoto tématu. Byla jsem piekvapena, kolika lidem vyména
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kycelniho kloubu prakticky od zdkladu zménila Zivot. Zékladnou pro vytvotfeni diplomové
prace mi poslouzila odborna literatura, ze které jsem cerpala rozsdhlé mnoZzstvi pottebnych
informaci. Odbornych publikaci, které se piimo dotykaji nebo souvisi s touto problematikou
je velké mnozstvi. Informace jsem doplnila o své znalosti a postiechy z praxe na ortopedické
ambulanci. Ostatni informace tykajici se metodické Casti této diplomové prace jsem ziskala

na zakladé sestaveného dotazniku.

V teoretické casti jsou vyzdvizena VSeobecna témata vztahujici se k anatomii
kycelniho kloubu a onemocnénim S nim souvisejici, indikacemi k nasledné implantaci, také
kvalita zivota, a co zahrnuje. Naznacena je také edukace pacienta pied vykonem a nasledné
pooperacni péce na oddéleni ortopedie. V neposledni fadé jsou zobecnény skutecnosti tykajici
se otazkami poukazujicimi na navrat do bézného zivota U pacientd s totalni endoprotézou.
Jednotliva témata jsou ¢lenéna do ptislusnych kapitol a podkapitol, jejichz vycet je uveden

V obsahu této prace.

V praktické ¢asti se zaméfuje na vlastni kvantitativni Setieni, zjiStujici souvislosti
i subjektivni hodnoceni z pohledu pacientii, kteti podstoupili vyménu kycelniho kloubu.
Hlavnim cilem této diplomové prace, je zjistit, jak se u dotazovanych pacienti/klientli, kteti
Z riznych divoda byli nuceni podstoupit vyménu kycelniho kloubu, zménila celkova kvalita

jejich Zivota.



1 CIL PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak se u dotazovanych pacienti/klientu,
kteti z riznych divodi byli nuceni podstoupit vyménu kycelniho kloubu, zménila celkova

kvalita jejich Zivota.
Dil¢i ukoly prace:

e Sledovat demografické udaje zahrnujici zjisténi pohlavi a veékové rozhrani
dotazovanych respondentt a jejich rodinny stav (polozky v dotazniku €. 1, 2, 3).

e Zjistit v jakém prostiedi tito klienti ziji (polozky v dotazniku €. 4, 5).

e Zjistit, jaka je soucasna pracovni situace u pacientil, ktefi se podstoupili implantaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu (polozky v dotazniku ¢. 6, 7).

e Zjistit, zda maji pfedchozi zkuSenost s operaci a zivotem po TEP (totalni endoprotéze)
kycelniho kloubu (polozky v dotazniku ¢. 8, 9).

e Vysledovat hlavni podnéty k operacnimu zékroku (polozka v dotazniku ¢. 10).

e Zjistit subjektivni hodnoceni kvality Zzivota dotazovanych respondenti pied
a po opera¢nim zéakroku, vcetn¢ rozsahu schopnosti provadéni béznych dennich
¢innosti (poloZky v dotazniku €. 11, 12, 13, 14).

e Sledovat, zda pocituji né¢jaké omezeni ve svych sportovnich aktivitich a v jakém
rozsahu (polozky v dotazniku ¢. 15, 16).

e Zjistit, do jaké miry doSlo k omezeni socidlnich kontakti u sledovaného souboru
respondenttl, v disledku vymeény kycelniho kloubu (poloZka v dotazniku €. 17).

e Zhodnotit pfistup pacientli po nahrad¢ kycelniho kloubu ke kontrolnim vysetienim

na ortopedické ambulanci (polozka v dotazniku €. 18).



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Pletenec dolni koncetiny

Dle Cihdka (2001) je pletenec dolni konéetiny tvofen jedinou kosti 0s coxae — kost
panevni, ktera se sklada ze tii ¢asti. Jsou to: kost kycelni — 0s illium, kost sedaci — 0s ischii
a kost stydka — 0s pubis. Kost sedaci s kosti stydkou tvofi dolni ¢ast panevni kosti.
Na rozhrani horni a dolni Casti panevni kosti se nachazi na zevni strané jamka kycelniho
kloubu — acetabulum, ta je okrouhlého tvaru o priméru asi 5 cm. VSechny tii kosti se v ném
setkavaji a vytvaii jeji plochu (Merkunova, Orel, 2008). Ta je kloubné pfipojena ke kosti

ktizové a vpredu je ve spon¢ stydké spojena s druhostrannou panevni kosti.

crista iliaca

» linea glutea anterior

. linea glutea posterior

h])illil iliaea ant. Sup.= =
Spini ilil!l'(l yout
1 I ¥

superior

~~~~~ linea glutea inferior

spina iliaca ant. inf.—— — _ __ _ |
~ spinailiaca post. inf.

o incisura ischiadica
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facies lunata-— - — _ _ _
AT e s e iTasischiadica

oS pubigaei o

S ) __ incisura ischiadica
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1
I
1
|
|
i
‘
|
tuberculuri pubicum incisura acetabuli

Obrazek 1 - leva kost panevni ze strany zevni (Borovansky 1976, str. 138)



e Kost kycelni — os illium je velka plocha kost, ktera se smérem vzhiru rozSifuje
V lopatu kosti kycelni — alla ossis illii. Horni okraj lopaty kycelni vybiha v hreben
kycelni — crista iliaca, ktera kon¢i hmatnym prednim trnem kycelnim — spina iliaca
anterior superior. Na zevni plose lopaty kycelni se za¢inaji upinat hyzd’ové svaly.

e Kost sedaci — 0s ischii je slozena ze dvou Casti a to: corpus ossis ischii, ktery se
ucastni na kloubni jamce. ramus 0ssis ischii — rameno stydké kosti, které vybiha dolu
a dopiedu. Ob¢ tyto Casti piechazeji v hrbol sedaci — tuber ischiadicum. Na tomto
hrbolu se za&inaji upinat zadni svaly stehenni (Cihak, 2001).

e Kost stydkda — 0s pubis — télo této kosti vybiha z jamky kyc¢elniho kloubu smérem
doptedu a vytvari tak podobny oblouk, jako kost sedaci. Kost sedaci se stydkou kosti
spolu vytvareji otvor ucpany — foramen obturatum, ktery je uzavieny a vyplnény

vrstvou vaziva a svaly (Merkunova, Orel, 2008).

Kost stehenni — Os femoris je povazovana za nejvétsi a nejsilngjsi kost v téle. Sklada
se z kulovité hlavice, kterd zapada do hluboké jamky kosti panevni, tim vytvaii kycelni kloub.
Tento kycelni kloub spojuje kostru volné dolni koncetiny — pars libera inferioris s pletencem
dolni koncetiny — cingulum membri inferioris. Hlavice kosti stehenni se zuzZuje v krcek kosti
stehenni — collum femoris, ktery se spojuje s télem kosti stehenni — corpus femoris,
nad kr¢kem se nachazi velky chocholik — trochanter major, coz je mohutna kostni vyvySenina.
Na jeho zevni ploSe se nachazi hrbolek, kde se upind Ayzdovy sval — m. gluteus medius.
Pod krékem je patrny maly chocholik — trochanter minor. Na né& se upina sval
bedrokyclostehenni — musculus iliopsoas. Dolni konec stehenni kosti vybiha ve dva mohutné
kloubni hrboly, nazyvané kondyly. Ty tvofi hlavici kolenniho kloubu. Na pfedni strané se
nachézi ¢éska — patella a tvoii predni ast kolenniho kloubu (Merkunova, Orel, 2008; Cihak,
2001).

2.2 Funk¢ni anatomie stehenni kosti

Horni konec stehenni kosti tvoii hlavici ky€elniho kloubu. Hlavice je obvykle pfimym
pokracovanim krcku, to znamend, ze podélnd osa kréku probihad stfedem hlavice. Kloubni
plocha hlavice odpovida svym rozsahem pftiblizn¢ 2/3 povrchu koule o priméru asi 5 cm.
Tvar hlavice nebyva idedlni a je ¢asto kraniokaudalné (smér od shora doli) zplostély, takze
nabyvéa tvaru rotacniho elipsoidu. Dlouhd osa krcku stehenni kosti svira s dlouhou osou téla

(kolodiafyzarni uhel). Tento thel se béhem zivota méni a to vlivem zatizeni. U novorozence
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je uhel 160 st. U vétSiny dospélych jedincti se tento uhel pohybuje okolo 120 st. Pti
hodnotach nad 135 st. se hovofi 0 tzv. valgoznim krcku, naopak, pii hodnoté pod 120 st.

povazujeme kycelni kloub za varozni (Dylevsky, 2009).

2.3 Anatomie kycelniho kloubu

Kycelni kloub — Articulatio coxae se fadi mezi kulovit¢ klouby omezené
(enarthrosis). Hlavici tohoto kloubu tvofi caput femoris — Ahlavice kosti stehenni a jamkou je
acetabulum na panevni kosti. Na acetabulu se podili kosti kycelni, sedaci a stydka. Kloubni
plocha — facies lunata je pokryta kloubni chrupavkou, ale nevypliiuje celou jamku. Ve stiedu
kloubni chrupavka chybi, jelikoz kloubni jamka je vyplnéna polstatkem tukového vaziva —

pulvinar acetabuli. V tomto kloubu jsou mozné pohyby témét vSemi sméry:

o flexe — ohybani

e extenze — natazeni

e abdukce — odnozeni

e addukce — prinozeni

e vnitrni rotace (méreno v roviné vodorovné, pokud mozno v 90 St. ohnuti Vv kycli
avV kolene)

e zevni rotace — (méreno stejné jako vnitini rotace)

Kloubni pouzdro zaCina pti okrajich kloubni jamky a upina se na kréek kosti stehenni

a je zesileno nékolika mohutnymi vazy (Bartonic¢ek, Heft, 2004).
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spina iliaca anterior inf. capsula articularis
(misto, kde piiléha bursa

iliopectinea

lig. iliofemorale-— — === v == — ==

3 lig. pubofemorale
trochanter major £k

tuberculum pubicum
>

linea intertrochanterica

trochanter minor - -
~ membrana obluratoria

- lig. ischiofemorale

Pouzdro kyc¢elniho kloubu

pravé strany, zpiedu. Ly
a

Obrazek 2 - pouzdro ky¢elniho kloubu pravé strany, zpiedu (Borovansky 1976, str. 165)

2.3.1

Ligamentum iliofemorale — vaz pdnevnéstehenni, jedna se o nejsilnéjsi vaz v téle.
Tento vaz zaind na predni strané kloubu a vybiha od kosti kycelni na linea
intertrochanterica.

Ligamentum pubofemorale — za¢ina v horni ¢asti kosti stydké a vbiha do dolni ¢asti
kloubniho pouzdra. Tento vaz omezuje abdukci a rotaci v kloubu.

Ligamentum ischiofemorale — tento vaz za¢ina na kosti sedaci, vybiha po dorzalni
strané kloubniho pouzdra a staci se vpied k okraji lig. iliofemorale. Tento vaz omezuje
addukci a vnitini rotaci v kloubu.

Zona orbicularis — jedna se o soubor snopct, které ve sténé pouzdra vytvareji

vazivovy prstenec a obkruzuje kréek femoru (Cihak, 2001).

Svalovy aparat kycelniho kloubu

Bartonicek (2004) uvadi, Ze pohyb v kycelnim kloubu zajistuje celkem 22 svali

0 rizné mohutnosti, prib¢hu a tvaru. Tyto svaly se fadi podle systematické anatomie mezi

svaly kycelni a stehenni.

Vnitini svaly kycelni:
o zde se tadi sval bedrokyclostehenni — m. iliopsoas. Je to nejmohutngjsi sval

kycle, ktery ohyba stehno v ky¢li a vytaci zevnim smérem. Svou dorzalni casti
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naléhéd na ptedni plochu kloubniho pouzdra a upina se na maly chocholik —

trochanter minor (Dungl, 2005).

e Zevni svaly kycelni:

O

Velky sval hyZd’ovy — musculus gluteus maximus, zacina na kosti kycelni,
kiizové a kostrci, upina se na velkém chocholiku kosti stehenni. Tento sval
provadi extenzi v kycelnim kloubu.

Sti‘edni sval hyZd’ovy — musculus gluteus medius, zac¢ina na zevni ploSe
lopaty kycelni a upind se na velkém chocholiku kosti stehenni. Tento sval
provadi vnitini rotaci, abdukei 1 zevni rotaci kycelniho kloubu.

Maly sval hyzd’ovy — musculus gluteus minimus, taktéz za¢ina na zevni plose
lopaty kycelni a upina se na horni a pfedni okraj velkého chocholiku kosti
stehenni. U tohoto svalu je vyrazna vnitini rotace kyc¢elniho kloubu.

Napina¢é stehenni povdazky — musculus tensor fasciae latae, za¢ina na zevni
plose kosti kycelni, kdy svalové btisko dosahuje do konce horni ¢asti stehna
a poté az na zevni plochu laterarniho kondylu tibie — kosti holenni.

Hrus$kovity sval — musculus piriformis, bézi od predni plochy kiizové kosti az
na hrot velkého chocholiku. Tento sval plni funkci abduktoru a zevniho
rotatoru kycelniho kloubu.

Ostatni pelvitrochanterické svaly (Cihak, 2001; Borovansky, 1976).

Uvedené¢ svaly s vyjimkou bedrokyclostehenniho svalu jsou svaly jednokloubové.

Svaly stehenni, které aktivné ptisobi na kycelni kloub:

e Predni skupina svali:

o

Krejcovsky sval — musculus sartorius, za¢ina na hornim pfednim trnu kosti
sval je povazovan za nejdelsi sval v téle. Umoziiuje odtaZzeni a zevni rotaci
kycelniho kloubu a zaroven provadi ohyb v kolennim kloubu.

CtyFhlavy sval stehenni — musculus quadriceps femoris, fadi se mezi
nejmohutnéjsi svaly stehna. Jedna ¢ast svalu zacina na kosti kycelni, zbyvajici
tfi hlavy zacinaji na kosti stehenni. Tyto hlavy se sbihaji v pevnou Slachu,
ktera se upina k ¢éSce. Tento sval provadi extenzi kolenniho kloubu a jedna

z hlav ovlivigje flexi ky€elniho kloubu (Borovansky, 1976).
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e Zadni skupina svala:
o Dvojhlavy sval stehenni — musculus biceps femoris, dlouha hlava tohoto svalu
zaCina na kosti sedaci, kratka hlava tohoto svalu zac¢ina v horni ¢asti femuru.
Ob¢ hlavy se upinaji na holenni kost a hlavici kosti lytkové. Plni funkci
ohybace kolenniho kloubu a natahovace kycelniho kloubu.
o Sval poloblanity — musculus semimembranosus.

o Sval poloslasity — musculus semitendinosus.

Oba tyto svaly se upinaji ke kosti holenni a ptes kycelni kloub pouze probihaji.

Sougasné plni funkci flexoru a rotatoru kolenniho kloubu (Cihak, 2001).

o Vnitini skupina svalii:
o Pritahovaé velky — musculus adductor magnus.
o Pfitahovaé dlouhy — musculus adductor longus.
o PFitahovaé kratky — musculus adductor brevis.

o Stihly sval stehenni — musculus gracilis.

Zacatek té€chto svalll je na kosti stydké a dva znich na kosti sedaci. Upinaji se
na nékolika mistech kosti stehenni, pieklenuji klouby kycelni i kolenni. V disledku toho
pfitahuji a smérem dovnitf provadi rotaci stehna a zarovenl ohybaji kolenni kloub

(Merkunova, Orel, 2008; Cihak, 2001: Borovansky, 1976).

2.3.2 Fascie kycCelnich a stehennich svali

Fascie (povazky) kyc€elnich a stehennich svald se déli:

e Fascie povrchova — Fascia lata

e Hluboké fascie

Neznaméjsi a nejdulezitéjsi fasii je fascia lata — sirokd povazka. Tato povrchova fascie
pokryva piedeviim svaly stehenni, jestlize dosahuji k povrchu. Siii se i na povrchové svaly
hyzd'ové a dosahuje az na sponu stydkou, kost kiizovou a na kost kostréni. Také se upeviiuje
na dolni okraj kosti panevni. Sestupuje distalnim smérem (tj. doli smérem od hlavy), kde
Vv kolenni krajiné pfechazi ve fascii bércovou. V tomto misté je fixovana na ¢éSku, oba
epikondyly stehenni kosti, oba kondyly holenni kosti a na hlavici kosti 1ytkové. Na zadni

stran¢ kolenni krajiny tvofi zakolenni jamku, tim se nazyva fascia poplitea — povdzka
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podkoleni. Fascia lata je v oblasti hyzd'ovych svalt velice silna v misté, kde pokryva sval m.
glutaeus medius. Dorzalnim smérem dosahuje k okraji svalu m. glutaeus maximus, v tomto
misté pokryva tento sval pomérné tenka blana, nazyvajici se fascia glutaea — povdzka
hyzdovd. Na zevni strané se s ni spojuje silny vazivovy pruh — tractus iliotibialis, tento pruh
zacina svym proximalnim koncem na hiebenu kosti kycelni, dale sestupuje jako soucast tuhé
fascie, kterd kryje stfedni sval hyzd'ovy. Vybiha na stehno a klade se ptes velky chocholik
kosti stehenni — trochanter major. Na lateralnim kondylu kosti holenni — tibie se zakoncuje
(Cihak, 2001; Borovansky, 1976).

2.3.3 Cévni zasobeni ky¢elniho kloubu

Bartonicek, Heft, (2004) uvadi obecné schéma cévniho zasobeni na dva cévni okruhy.

e Cévni okruh po obvodu acetabula, ktery vznika z vétvi a. glutea superior et inferior,
a. pudenda interna, a. cirkumflexa femoris medialis a dale také z drobnych vétvicek,
které odstupuji ptimo z a. iliaca externa, a to z a. femoralis a a. profunda femoris.

e Cévni okruh pii kréku stehenni kosti tvoii hlavné vétve a. circumflexa femoris

medialis et lateralis. Svij podil maji také svalové vétve a. glutea superior et inferior.

Z téchto dvou okruhl odstupuji dva typy arterii, které jsou ureny pro zasobeni

kloubniho pouzdra. Zde patfi:

e Povrchové arterie, ty probihaji na povrchu kloubniho pouzdra, vzajemné se na sebe
spojuji a tim propojuji oba okruhy. Vétvicky téchto cév vyzivuji kloubni pouzdro.
V synovidlni vrstvé se zakonéuji (Cihak, 2001; Borovansky, 1976).

e Hluboké arterie prorazeji kloubni pouzdro pii jeho Uponu. Vétvi se a probihaji
subsynovialné (pod vnitini vystelkou) v kloubnim pouzdru, ale také po povrchu kosti

az k okrajiim kloubni plochy (Cihak, 2001).

2.3.4 Nervové zasobeni
Kycelni kloub a okolni organy jsou inervovany z nervové pletené bedrokiizové -

plexus lumbosacralis. Na inervaci se podili:

e Nervus femoralis — nerv stehenni, ktery inervuje sval bedrokyclostehenni, ¢tythlavy
sval stehenni a sval krejcovsky.
e Nervus obturatorius prostupuje s cévami na vnitini plochu stehna a dale se jesté déli

na dvé vétve.
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e Nervus gluteus superior — nerv hyid’ovy horni - se ¢leni na horni a dolni vétve, které
vytvari dalsi vétvicky pro inervaci kycelniho kloubu.

e Nervus gluteus inferior se déli na dvé az tii vétve. Ani jedna z nich vSak nezasahuje
az k pouzdru kycelniho kloubu.

e Nervus ischiadicus - sedaci nerv je nejmohutnéjsi nerv lidského téla. Jeho drobné
vétvicky jsou uréeny pro inervaci m. piriformis, m. quadratus femoris a pro pouzdro
kycelniho kloubu (Bartonicek, Hett, 2004).

2.4 Charakteristika vyvoje kycle

Béhem 5. — 6. tydne fetdlniho obdobi vybihaji z chrupavcitého zakladu panve dva
vybézky. Na koncich se vytvareji jamkovité zdklady budouciho acetabula. Pocatkem
3. mésice nitrod€lozniho Zivota ma péanev sviyj typicky tvar s dobfe formovanym acetabulem,
které je, ale velmi mékké. V dasledku toho se hlavice stehenni kosti z velké casti svého

povrchu opira pouze o mekké tkané.

Po obvodu acetabula se nachazi prstenec, kde dochazi k tvorbé hustého vaziva,
nikoliv k tvorbé chrupavky. Vyviji se budouci labrum acetabulare, které prohlubuje kloubni
jamku. Hlavice kosti stehenni neni pevné a hluboko usazena v kloubni jamce, tak, jako

Vv dospé€lém veku.

Po narozeni dochazi k dalSimu vyvoji ky€elniho kloubu, kdy u novorozence je jamka
pomérné mekka a strma. Béhem détstvi a obdobi puberty se postupné kloubni jamka
prohlubuje a dortsta ,,striska“. V chrupavce Kkloubni jamky se postupné objevuji tii
sekundarni osifika¢ni jadra vznikajici z epifyz panevnich kosti. Thned po narozeni je
proximalni konec stehenni kosti jesté chrupavcity. Kréek femuru prakticky chybi je zde pouze
zatez mezi zevni plochou hlavice a plochou velkého chocholiku. V tomto obdobi je kloubni

pouzdro zna¢né volné.

V obdobi mezi 3. — 6. mésicem se objevuje osifika¢ni jadro hlavice. Z vyzkumi
vyplyva, ze u nasi populace je jadérko vytvofeno zhruba do konce 4. mésice asi u 50% déti.
Za fyziologickou hranici se vSak povazuje jesté¢ 8. — 10. mésic. Taktéz se zacind formovat
budouci krcek kosti stehenni — femuru. V tomto obdobi vyvoje je kloubni pouzdro jesté stale

volné.
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V 6. — 12. mésici pokracuje vyvoj krcku kosti stehenni, kdy hlavice prertsta velky
chocholik.

V obdobi mezi 3. — 5. rokem se krcéek femuru dale prodluzuje a zvétSuje se také objem

osifikacniho jadra hlavice kosti stehenni.

Na konci 8. Roku jiz byva vytvoien konecny anatomicky tvar proximalniho konce
kosti stehenni — femuru, ktery se dalSim ristem, co se tyka do velikosti, zvétSuje (Bartonicek,

Heft, 2004).

Na zacatku 13. roku se zacind objevovat osifika¢ni jadro malého chocholiku, kdy
nasledné dochazi k uzavieni rustovych zon. Piiblizné v 16. — 19. letech se uzavira ristova

ploténka hlavice a po ni nasleduje velky chocholik (Bartonicek, Hett, 2004).

Kromé genetickych dispozic spravného vyvoje kycelniho kloubu predstavuji
vyznamnou ulohu také mechanické faktory. Cim diive se dosahne obnoveni normalnich
anatomickych pomért, tim Gspésnéjsi je dalsi formovani kycelniho kloubu (Bartonic¢ek, Heit,

2004).

2.5 Onemocnéni ky¢elniho kloubu u dospélych

Klinické vySetteni provadéné ortopedickymi lékafi, je povaZzovano za nezbytny tikon
Vv diagnostice onemocnéni kycelniho kloubu. Lékat musi rozlisit, zda bolest, kterd pisobi
pacientovi v mensi ¢i véts$i mife obtize, vychazi z kycelniho kloubu nebo piedstavuje

extraartikuldrni (mimokloubni) pficiny bolesti (Sosna, Vaviik, 2001).

2.5.1 Priznaky, které doprovazeji postiZeni kycelniho kloubu
Pacient subjektivné pocituje bolesti, které se promitaji do tfisla i hyzd'ové krajiny.

Tyto bolesti mohou byt lokalizované nebo vystielujici do stehna a nékdy az do kolena.
e Bolest

Bolest, byva nejcastéjsi pficinou, ktera ptivadi pacienty do odborné ortopedické
ambulance. Tento pfiznak navic pacienta nejvice zatéZuje a omezuje jej v jeho kazdodennich
¢innostech. Lékar také zhodnoti nastup a intenzitu bolesti béhem dne, zjiStuje, zda se jedna
0 bolest akutni nebo chronickou, povrchovou nebo hlubokou, jak dlouho jiz tyto bolesti

pfetrvavaji a do jaké miry klienta omezuji. Pacient mnohdy citi bolest jinde, nez odkud
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vychazi pric¢ina bolesti. Byva typické, ze pacient citi bolest v kolennim kloubu pfi postizené
kycli. Lékati hodnoti bolest: ostrou, tupou, pal¢ivou, tahavou, vystielujici a pichavou bolest.

U zéanétlivych procest nebo nadort se vyskytuje bolest klidova (Dungl, 2005).
e Kulhani

Jednd se o poruchu stereotypu chiize. Porucha chlize mlize byt zplisobena jakymkoliv
bolestivym procesem, kdy pacient se tak snazi odlehcit bolestivou stranu. Doba stoje
na postizené noze byva kratSi nez na noze zdravé. DalSim ptiznakem postizeni kycelnich
Kloubt je tzv. kachni chlize, coz je kolébava chiize, ktera byva typicka pro oboustrannou
luxaci kycelniho kloubu. Kulhani vSak muze pramenit také z neurologickych pfic¢in napft.

po cévni mozkové ptihod€ a podobné (Dungl, 2005).
e Deformity

Jsou ptiznakem s dobtfe diagnostikovatelnou pticinou. Lékat musi rozeznat, zda se
jedné o deformitu na vrozeném ¢i ziskaném podkladé. Vedle vrozenych vad byvaji nejcastéjsi
deformity zpuisobené pourazové. Deformity se rozliSuji na kostni, kloubni nebo jsou

deformity mékkych tkani (Dungl, 2005).
e Otok

Ortopedicky lékat zpravidla musi rozliSit, zda se jedna o lokalni otok, ktery byva
nejcasteji na zanétlivém podkladé, venostazou nebo je zpisoben lymfostazou. Posuzuje se

také, zda je lokalizovan pouze na jednu koncetinu. (Sosna, Vaviik 2001).

Pti otoku, ktery je zplsoben zanétlivym procesem, je kiize na povrchu napjata,
teplejsi, zarudld a hlavné pacientem bolestivé vnimana. V ptipadé€, ze je otok na pohmat
mekky, kize je napjata, normalni nebo cyanotické barvy a Ize do otoku vytlacit dilek, hovori
se o venostatickém otoku. Lymfostaticky otok byva tuzsi konzistence, kdy pfi tlaku prstem
nevznikd dualek. Otok musi byt odliSen od pfitomnosti kloubniho vypotku, ktery je
charakterizovan, jako ptitomnost volné tekutiny v kloubu. K rozliseni vypotku, zda se jedna
0 hemartros (naplnéni kloubu krvi) nebo hydrops (naplnéni kloubu vypotkem ¢irym), 1ékar

pristupuje k punkci (Dungl, 2005).
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e Omezeni pohybu

Teprve az té¢zké omezeni pohybu v kycelnim kloubu piivadi klienta k 1€¢kati. Omezeni
pohybu v Kkloubu byva c¢asto jiz prvnim piiznakem ortopedického onemocnéni. Lékafi
rozliSuji funkéni omezeni na podkladé bolesti klienta a strukturdlni omezeni pohybu

na anatomickém podkladée (Sosna, Vaviik, 2001; Dungl, 2005).

2.5.2 Vysetiovaci metody v ortopedii

Zakladni vySetfovaci metodou je provedeni RTG snimku kyc¢elniho kloubu, popiipadé
I CT vySetieni. Pak nasleduje klinické vySetieni, jehoZ cilem je stanoveni diagnozy a volba
dalsiho lécebného postupu ¢i naopak nasleduje doplnéni o dalsi specialni vySetfeni, ktera

pomohou k objasnéni pii¢in onemocnéni kycelniho kloubu

Zakladni klinické vySetfeni, pfedstavuje prvni kontakt 1ékafe s nemocnym. Lékati

poté stanovuji:

e funk¢ni diagnézu, ve které popisuji pohybovy aparat ze stran druhu, ztraty a mife
postizeni. Pro lékafe je stanoveni diagndzy naro¢né a vyzaduje velké odborné
zkuSenosti. Na zakladé stanoveni funkéni diagndézy, pak lékat rozhodne o celém

dal§im lécebném postupu

e kontrolni vysetfeni, které slouzi k posouzeni terapeutickych tispéchti nebo jim podava

informace o pfipadném zhorSeni zdravotniho stavu klienta (Vaviik, 2005)

2.5.3 Sestaveni anamnézy
V dnesdni dob& byva anamnéza né¢kdy opomijena, ale plati, ze pies 50% ortopedickych

onemocnéni je lékafi objasnéno pii spravném odebrani anamnézy. Ta zahrnuje:

e rodinnou anamnézu, na zaklad¢, které l1ékat zjistuje vrozené vady pohybového
aparatu, onemocnéni rodi€l, pfi€iny Gmrti v rodiné, vyskyt nadorovych

onemocnéni apod.,

e osobni anamnézu, kterd byva zna¢né obsahld a lékat si musi vybrat pouze
podstatné informace, zaméfené prodélané operaéni zékroky, vrozené vady a Urazy
v minulosti. Déale se dotazuji na soucasné zdravotni problémy a jejich lécbu,

na léky, které pacient uziva, zda ma na n¢jaké alergii, dotazuje se na jeho
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zavislosti na nikotinu, alkoholu, na Iéky apod. Nesmi opomenout udaj

0 predchozim zanétu zil (Vaviik et.kol.,2005)

e pracovni anamnézu, I¢ékai se dotazuje na zaméstnani, ve kterém klient ptsobi,

jeho délku a charakter pracovni ¢innosti, pfipadné, zda mé invalidni dichod

e sportovni anamnézu, kterd mu podad uceleny obraz o sportovnich aktivitach
klienta — druh sportu, ktery vyhledava, délku provozovani, Cetnost a trvani
tréninku. Informuje 1ékate o ptipadnych urazech a mimo jiné, zda klient pfi sportu

pouziva n¢jaké protetické pomucky, jako bandaze, ortézy apod.,(Dungl, 2005)

e socialni anamnézu, kdy klient podéva l€kati informace o svém socidlnim zazemi,
tykajici se druhu a kvality bydleni. Zda se v jeho domé vyskytuje schodisté nebo
jiné bariéry, které musi klient ptekonavat. Rovnéz se zajima o osoby, které Zziji

S pacientem ve spole¢né domécnosti nebo zda zije pacient sdm (Dungl, 2005).

wewr

2.5.4 Nynéjsi onemocnéni klienta

Ortopedicky 1¢kai v logické posloupnosti popiSe potize, které klienta k nému
privadéji, jaky je charakter a délka trvani potizi, které jej obtéZuji a do jaké miry klienta
omezuji. Zazna¢i si prub¢h bolesti, spoustéci a ulevové mechanismy, jejich cetnost
arozlozeni béhem denni aktivity, sniZzeni pracovni a sportovni vykonnosti, zda trpi klient
pripadnou nespavosti kvili bolesti a podobn¢. Lékar si poznaéi také pribéh dosavadni 1éCby

a jeji uspesnost (Sosna, 2001).

2.5.5 Objektivni vySetieni klienta

Objektivni vySetfeni klienta se déli na:
e objektivni vySetieni celkové — popisuje fyzikalni nalez

e mistni vySetieni — ,,status localis“, které¢ podava informace o pohybovém aparatu
klienta. Soucasti vysetieni je také popis postoje a chiize. Lékat vySettuje pacienta
svleCen¢ho do spodniho pradla a to nejprve ve stoje, vleze a piipadné vySetfeni

vsed¢ (Dungl, 2005; Sosna, et.kol., 2001).

Pti vySetfeni dale 1ékat zhodnoti postavu dle vysky a pfipadné odchylky, zjistuje
pomér hmotnosti a vySky, zda se u klienta nevyskytuje obezita, hodnoti kizi pohledem

a pomoci palpacniho vysetieni zjiStuje rozsah a kvalitu postizeného mista. Toto vySetfeni
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informuje 1ékafe o citlivosti klize, jeji teplotu, tlakovou bolestivost a velikost zanétlivého
zdufeni. Pfi vySetfeni kycelnich kloubl zjistuje také délku obou dolnich koncetin.
Pii funk¢nim vySetfeni hodnoti pohyblivost v kloubech. Pacienta pii postizeni kycCelnich
kloubli vysetiuje v poloze ve stoje 1 vleZze na zddech. Onemocnéni kycelniho kloubu totiz
muze ovlivnit funkci celého téla. A to: bederni patet, koleno, druhostrannou kycel i nohu
(Dungl, 2005).

2.6 Indikace k vyméné kycelniho kloubu

Moznost nahrady poskozeného kycelniho kloubu totdlni endoprotézou, znamena pro
mnoho lidi casto jedinou cestu zpét do normalniho zivota bez bolesti a vyrazného
pohybového omezeni. Taktéz je Sirokd Skéla kloubnich onemocnéni, ktera lze implantaci

kycelniho kloubu vyfesit (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999).

S prodluZzujici se délkou Zivota a rychle ubihajicim Zivotnim stylem, stale vice klient
vyhled4va odbornou pomoc u ortopedickych 1ékaiti. Do téchto specializovanych ambulanci je
nejcasteji privadi bolest a omezeni pohybii v kycelnim kloubu, kterd jiz Spatné reaguje
na bézna analgetika. Dalsim divodem k doporuceni operace je vyraznd porucha funkce
kloubu, ktera vede k omezeni schopnosti celkové pohyblivosti. V ptipadech nadorového
onemocnéni, které postihuje oblast kycelniho kloubu, vSak pacient nemusi pocitovat
vyrazn€j$i bolesti, pfesto je ndhrada kycelniho kloubu nezbytna. V ptipad¢, ze konzervativni
1éEba jiz neni schopna pacientovi ulevit, ortopedicky Iékai navrhne operaci ndhrady kycelniho
Kloubu. V soucasné dobé se totalni endoprotéza kycelniho kloubu stala jednou z

nejzéakladnéjSich operaci v ortopedii (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999).

Sosna (2001) uvadi, Ze zdkladnim tkolem ortopedickych 1ékati je rozlisit stav mezi
bolesti, ktera vychazi z kycelniho kloubu. A dale mezi pfic¢inami bolesti, které nevychdzi
Z kycelniho kloubu, ale mohou pfedstirat kycelni patologii. Nejcastéji se tato bolest prenasi

Z lumbosakralni oblasti nebo sakroiliakalniho kloubu.
e Nitrokloubni pfic¢iny bolesti

Nitrokloubni pfi¢iny bolesti v kyc€elnim kloubu mohou zplisobovat napf.

Mrve

se tfadi také metabolické, krevni a revmatickd onemocnéni, ktera se mohou

promitnout do postizeni kycelniho kloubu (Dungl, 2005).
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Periartikularni pri¢iny bolesti

Mezi pri¢iny periartikularnich bolesti v kyCli se casto povazuji burzitidy,
neurologickd onemocnéni, tendinitidy, rizné zanéty a v nemalé miie, také tumory

kosti i mékkych tkani.

Pocet onemocnéni, kterd mohou byt feSena pomoci kloubni nahrady je pomérné Siroky a patii
zde hlavné:

Koxartro6za, coz je degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu. Ubihajici zivot a
dysfunkce vedou Kk postupnému opotiebovani kycelniho kloubu a dochazi
K primarni koxartroze. Pfi¢inou sekundarni koxartrozy je nejcastéji dysplazie

kycelniho kloubu. Koxartréza se rozliSuje podle ¢tyt stupnd.

Zlomenina kréku stehenni kosti, kdy dochazi k poskozeni kycelniho kloubu

nejcasteji irazem (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999).

Postdysplasticka koxarthroza - nejCastéji po vrozeném vykloubeni kyc¢li
po narozeni, ¢i nedokonalém vyvoji détské kycle v novorozeneckém véku.
Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu byva velmi castou indikaci k vyméné
kyc¢elniho kloubu. M¢lké dysplastické acetabulum zapticini vznik sekundarni
koxartrozy u pacientli, docela v pomérné mladém véku (Dungl, 2005). Vrozena
vyvojova dysplazie kycelni — dysplazie oznaCuje vyvojovou poruchu vsech
soucasti kloubu, proximélniho femuru, kloubni jamky 1 kloubniho pouzdra.
Pti¢inou mohou byt vlivy hormonalni, genetické i1 mechanické. Déti se rodi
s pfirozené flexni polohou v kyc¢lich, po porodu dochazi k nepfirozenému
natahovani dolnich koncetin z divodu méteni délky. ,, Normalné vyvinuta kycel ma
pri narozeni hemisférickou jamku, tvorenou hyalinni chrupavkou, na jejiz okraj po
celéem obvodu naseda prirostlé fibrokartilaginozni labrum trojuhelnikového
prurezu, které zvétsuje kapacitu acetabula. Chrupavka jamky je soucasti Y
chrupavky, na povrchu priléhajici ke kostem kycelni, stydké i sedaci* (Dungl et.
kol, 2005, s. 808). Se zavedenim sonografického vysetfeni dochazi k zachyceni
vCasného zacatku a jednodussi kontrole prabéhu 1écby. U déti starSich 3. mésict je
Iékafem také indikovana ,,abdukéni terapie® — ddva se prednost tfrmentim, které se
upevni na télicko a dolni koncetiny ditéte. Celkova doba léceni by neméla byt
delsi, nez tfi mésice, ale byva lékarem prodlouzena z diivodu asymetrické nebo
opozdéné osifikace hlavice kosti stehenni. Pokud je sonografickém vySetfeni nalez

22



normalni, maze byt 1éceni ukonceno, ale za ptedpokladu, ze je dité¢ dale sledovano.
Pokud pretrvava dysplazie u chodicich déti, je indikovana Salterova panevni
osteotomie, kdy s opera¢nim zakrokem neni nutno spéchat, ale operace by méla

byt provedena jesté pied zaCatkem Skolni dochazky (Dungl, 2005)

Vrozena subluxace kycelniho kloubu — déti, které maji omezenou abdukci
V ky¢li a k tomu odpovidajici nalez na ultrazvukovém vysetteni, jsou indikovany
k 1é¢ebné terapii za pomoci PT — Pavlikovych timent. Pfikladaji se ve flexi
V ky€elnich kloubech ( 90-110st.) a vabdukci pak do 70 st. Timeny jsou
pouzitelné od narozeni do 9. M¢ésice véku ditéte. Prednimi feminky se nastavuje
velikost kterou ma zastdvat flexe, zadni feminky se zaviraji az po dosaZeni
spontanni abdukce vlastni tizi koncetiny, tzn., Ze nikdy se nemé abdukce
dosédhnout tahem tfmenu. Rodi¢e musi byt pouceni, jak své dité vykoupat, hlavné
musi byt informovani, ze je nezbytné nutné okamzité timeny ditéti sundat
Vv ptipad¢ napadného neklidu u ditéte a bolestivého pohybu v ky¢li, s tim souvisi
okamzitd naslednd navstéva ortopeda. Doporucuje se, aby timeny byly
kontrolovany za tyden po prvnim nasazeni, poté v tfitydennich intervalech.
K ukonceni lé€by by nemélo dojit diive, nez za 6 tydni, vétSinou byvaji
ponechdny na dobu 3 — 6 mésicl za podminky, Ze kazdych 6 tydnil je

ortopedickym lékafem provedeno kontrolni sonografické vysetieni (Dungl, 2005).

Destrukce kycelniho Kkloubu v disledku revmatického onemocnéni

(revmatoidni arthritida, Mb. Bechtérev a jiné).

wvrwe

onemocnénim.

Nadorové onemocnéni (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999). Zakroky implantace TEP

pfi nddorovém onemocnéni jiz, ale fesi vyssi, neZ okresni pracoviste.

Revmatoidni arthritida — pacienti s revmatoidni arthritidou pfedstavuji velkou
skupinu kandidatt pro kloubni ndhrady. Postupné je nutno nahradit vSechny nosné
klouby, ptipadné€ i drobné klouby na rukou. Tito pacienti byvaji operovani Casto
v mlad$im ve€ku. Kwvalita kosti je u nich snizena dlouhodobym podévanim
kortikoida. Tito pacienti byvaji vzhledem ke svému onemocnéni méné sportovné

aktivni (Dungl, 2005).
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Lupava kycel ( coxa saltans) se projevuje hmatnym a slySitelnym ,,Jupavym*
fenoménem na laterdlni strané kycelniho kloubu. Tento stav je vyvolan
preskoCenim napjatého fascialniho pruhu ptes horni okraj velkého chocholiku — pfi
pohybu v kycelnim kloubu). Tento slysitelny zvuk se da vybavit pfi flexi, addukci
a vnitini rotaci v kyc¢li. Pacient pfi ,,lupnuti“ nepocit'uje bolest, jestlize se objevuje
pouze prilezitostné. Pokud pacienta obtézuje pravidelné, vétSinou byva pacientem
popisovano, jako bolestivé. Bolestiva lupava kycel se vyskytuje typicky u Zen
mladsiho a stfedniho veku, zvlasté u téch, které pomérné nahle redukovaly svou
télesnou hmotnost. Nad velkym chocholikem se objevuje palpacni bolestivost,
ktera je vnimana v rizné intenzité. Na RTG snimku se objevi zcela normalni nalez,
a to v typickych ptipadech. V piipad¢ anatomickych zmén byva obraz na RTG
snimku velmi rozmanity. Lécba je zpocatku konzervativni a spociva v aplikaci

lé¢iva s kortikoidni slozkou.

Nejdiive se pfistupuje ke konzervativni 1écbé, pokud ta je jiz nedostacujici

a neposkytne pacientovi ulevu, pfistoupi ortopedicky lékat k ndvrhu operacniho feSeni.

Nastava situace, kdy i pacient se sam musi rozhodnout, zda ji hodla podstoupit a zda je

ochoten pfijmout 1 jista rizika, ktera s timto zdkrokem souviseji (Sosna, Pokorny, Jahoda,

1999).

2.7 Kontraindikace k implantaci TEP (totalni endoprotézy)

Za zasadni obecné kontraindikace k implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu

lze povazovat:

Zavazna kardiopulmondlni onemocnéni, jestlize vylucuji operac¢ni zakrok také
Vv epiduralni nebo spindlni analgezii.

Zavaznd cévni onemocnéni napi. pokrocild arterioskleréza, kterd u pacienta
znemoznuje efektivni pooperacni rehabilitaci a v nemalé¢ mite také ischemicka
postizeni perifernich tepen dolnich koncetin (Sosna, Vaviik, 2001).

Postizeni centrdlni nervové soustavy, které zahrnuje obecné i1 tézkd psychicka
onemocnéni. V této souvislosti nastava problém, kdy pacient si plné neuvédomuje
diilezitost pooperacni rekonvalescence a aktivniho podileni na zlepSeni podminek

pro jeho néavrat zpét do plnohodnotného Zivota.
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e Piitomnost infekcniho loziska kdekoliv v organismu ptedstavuje vysoké riziko pro
pacienta. Nevyjimaje kozni loziska na dolnich koncetinach, jako jsou bércové
viedy a mykdzy.

e Mezi obecné kontraindikace lze zaradit také veék, obezitu, i socidlni zazemi

a podobné (Sosna, Vaviik 2001).

2.8 Typy endoprotéz kycelniho kloubu

Nahrady kycelniho kloubu byly uvedeny do bézné klinické praxe jiz koncem
Sedesatych let minulého stoleti. Od té doby tyto endoprotézy prosly znanymi zménami. Pro
nahradu kycelniho kloubu miize byt u pacienta pouzita endoprotéza cervikokapitdlni —
v tomto piipadé je nahrazena pouze hlavice stehenni kosti, nebo totalni endoprotéza, kdy se
nahrazuje jak hlavice, tak kloubni jamka. U obou téchto variant se nachazi pro pacienty jisté
vyhody, ale i nevyhody. V dnesni dob¢ se provadi prevazné totalni endoprotézy. Endoprotéza
se sklada z tzv. diiku, ktery se zavadi do diefiového kanélu stehenni kosti. Diik byva vyrabén
z riznych kovovych slitin. Tyto slitiny jsou zaloZeny na vysoké pevnosti a ovéfené z diivodu
dobré tolerantnosti organismu. Na krcek tohoto diiku je nasazena hlavicka, ktera byva
vyrobena bud’ ze stejné kovové slitiny, jako je diik, nebo ze specidlni keramiky. Tyto
hlavicky maji maximalni hladkost, protoze ¢im hladsi je povrch hlavicky, tim je mensi

opotfebovani polyetylenové vlozky v kloubni jamce umélého kycelniho kloubu.

Totalni endoprotézy maji své komponenty acetabularni (tzn., Ze ukotveni je
do acetabula panve, a tvofi je plast s artikula¢ni vlozkou) a komponenty femoralni - ukotveni
je do stehenni kosti a sklada se z diiku a z hlavicky). Ty se pak rozdéluji podle typu umisténi

do kosti na:

e cementované — v tomto piipade¢ jsou obé komponenty zafixovany kostnim cementem,
e necementované — komponenty jsou fixovany do kosti bez cementové mezivrstvy,

e hybridni — kazda z komponent je fixovana odlisnou technikou (Dungl, 2005).

Acetabularni komponenty cementované jsou vyrobeny z polyethylénu a do kosti jsou

fixovany kostnim cementem.

Acetabuliarni necementované lze mozno implantovat do kosti tzv. press fit systémem, -
jamka je polokulovita s drsnym hydroxyapatitovym nastiikem nebo lze pouzit jamky

expanzni (jamka se do kosti rozepie), ¢i Sroubovaci (zavitofezné, kdy tvar jamky je
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polokulovity nebo konicky). Do kazdé¢ necementované acetabularni komponenty se vklada
insert (vlozka), jenz mize byt vyroben z polyethylénu, keramiky nebo z kovu. Artikula¢ni
vlozky mohou kopirovat vnéj§i obvod kovové c¢asti jamky nebo mohou vytvofit v ¢asti
obvodu ,,pfesah® (offset) — stiisku. Ta zvétSuje rozsah kryti hlavice a tim 1 zlepSuje stabilitu
endoprotézy v pfipadé, kdy napi. u dysplastickych acetabul neni mozné dosédhnout
pozadované varozity kloubni jamky. Tento ,,pfesah® je individualné optimalizovan a to podle

lokalni nutnosti zvétSeni kryti hlavice (Dungl, 2005).

Femoralni komponenty Ize d¢lit podle typu ukotveni do kosti, podle povrchové
upravy, konstrukce a dle pouzitého materidlu. Také tyto lze rozdélit na cementované

a necementované diiky (Sosna, Vaviik, Jahoda, 1999).

Cementované driky jsou oblého tvaru, kdy je nutné vytvofit kolem diiku obal
cementu minimalné 2 milimetry silny. Tento diik ma primarni stabilitu, mezi jeho nevyhody
patii zejména skutecnost, Ze vznika nové rozhrani, ve kterém mize dojit k uvolnéni (Sosna,

Pokorny, Jahoda, 1999).

Necementované driky — tzv. press-fitové — jedna se o diiky, kdy lizko v dutiné
stehenni kosti se pfesné upravi pomoci firemni raSple dle tvaru a velikosti tohoto dfiku, tak
aby byl pevné ukotven v Kosti (tzv. primarni stabilita). Tvar tohoto diiku je vétSinou rovny,
¢tythranny. Nékdy se pouzivaji i anatomické necementované diiky, které jsou prizpiisobené
tvaru dfefiové dutiny horniho konce stehenni kosti. Jak jiz bylo uvedeno, necementované
diiky jsou zajiStény tvarem, ktery je pfizplisoben dienové dutin€ proximalniho konce stehenni
kosti. Povrch diiku je bud’ jen zdrsnén, jak je tomu napi. u implantatu ,,Zweymiiller nebo je
riznymi technologiemi zpracovan tak, aby umoznil vrustu kostni tkdné¢ do wvzniklych
mikroskopickych prostorti. U typu endoprotézy tzv. ,,Walter” je povrch diiku zdrsnén tak, ze
jeho povrch je porézni. Pro tpravu povrchu diiku ,,Walter* je pouZzit nastfik hydroxyapatitu.

Vyrabéji se zvlast’ pro kazdou kycel — pravou a levou (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999).

Kloubni jamky — kloubni jamka nahradi kloubni povrch postizeného kycelniho
kloubu. Téchto umélych jamek je celd fada riznych typt. Lisi se jednak tvarem, kdy nékteré
maji tvar tzv. sféricky — polokulovity, jiné maji tvar konicky — kuzelovity. Jamky se také
odliSuji materidlem, z kterého jsou vyrobeny a v neposledni fad¢ i povrchovou upravou.
Jamky, které jsou ukotveny pomoci cementu se skladaji pouze z jedné — polyetylenové casti.
Jamky, které jsou bezcementové se skladaji z kovoveé kotvici ¢asti, do které je vlozena vlozka

z vysokomolekularniho polyetylenu o dlouhé Zivotnosti. Tento polyetylén spolu s hlavickou,
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ktera mé dokonale hladky povrch, zajistuji velmi dlouhou Zivotnost (Sosna, Pokorny, Jahoda,
1999).

Hlavi¢ky z hlediska materidlu jsou voleny kovové nebo keramické. Mezi pozadavky
je kladen diraz na co nejdokonalejsi a nejhladsi povrch hlavice. Hlavice se déli také podle

velikosti, kdy o velikosti hlavicky rozhoduje operatér ptimo pti operaci (Dungl a kol., 2005).

Hybridni endoprotézy maji vzdy jednu cast, at’ uz acetabularni ¢i femoralni,
fixovanou odlisné (necementovana acetabularni komponenta a cementovana femoralni,

¢i naopak) (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999).

Obrazek 3: Ukdzka necementované totalni endoprotézy kycle TEP
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Obrazek 4: Ukazka cementované TEP kycle

2.9 Mozné komplikace pri TEP (totalni endoprotézy) kycelniho
kloubu

Nahrada kycelniho kloubu predstavuje velkou zatéz, jak pro pacienta, tak i pro
opera¢ni tym lékait. Cetnost komplikaci souvisejicich s implantaci totdlni endoprotézy je sice
mala, ale moznost komplikaci piesto existuje. Kromé perioperacnich komplikaci, které jsou
dany lokalitou, rozsahem 1 charakterem opera¢niho vykonu, nelze opomenout fadu celkovych
smrt pacienta a to vinou velkych nezvladatelnych krvaceni, masivniho infarktu myokardu,
kardiopulmonalni selhani a trombembolickd nemoc. Z téchto diivodli je na misté disledné
dodrZzovéani doporuceni I€katre, ktery pacientovi nasadi léky upravujici srazlivost krve
a zlepSujici kvalitu cév v celém organismu. Taktéz je dlleZité nosit bandaz dolnich koncetin
od Spicek az nad koleno v podobé stahujicich zdravotnich pun€och. Samoziejmé je dilezité
dbat na dodrZovani pitného a pohybového rezimu. Po totdlni vyméné kycelniho kloubu se
nejcastéji objevuje bolest, ktera vznika z riznych pticin. Bolest, kterd vychéazi z implantované
TEP, muze signalizovat nej¢astéji napt. znamky uvolnéni ¢i infekci. Totalni endoprotézy maji
pouze urcitou Zivotnost, kterd zavisi nejen na jejich vlastnostech, ale i na reakci organismu,
jak totalni endoprotézu piijme. Zivotnost implantatu je velmi individualni, zaleZi na daném
pacientovi, kterému byla implantovana. Cim dfive je selhani totalni endoprotézy odhaleno,
tim 1épe se da fesit. K selhani endoprotézy miize dojit z diivodu opotiebeni kluznych ploch,
uvolnénim implantdtu proti kostnimu ltzku, pfipadné infekci. Ta je nejobdvanéjSim

problémem, kdy je potfeba endoprotézu operovat s mimotfddnym dirazem, ktery je kladen
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na sterilitu prostiedi a dokonalou opera¢ni techniku. Ke komplikaci z divodu infekce muize
dojit napt. u pacient, u kterych je celkové zhorSena obranyschopnost organismu proti
infekénimu onemocnéni. Dalsi souvislosti mlize byt pfitomnost infek¢niho loziska v téle,
mezi které patfi napf. zubni vacek, vlekla infekce mocovych cest, gynekologické infekce,
zanét paranasalnich dutin, ¢i zanétliva loziska v pohybovém aparatu. Takto postizeny kloub
infekci je nutno vyjmout, infekéni lozisko vylécit az poté implantovat novou — specialni

endoprotézu (Dungl, 2005; Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999).

Dalsi komplikaci muze byt oznaCovana nestejna délka koncetin, kdy v idedlnim
ptipadé ma byt délka obou koncetin stejna, jako pied operaénim zakrokem, pokud uz nebyla
dtive zkracena. Dle Dungla (2005) se az u 18 — 32% pacient zjisti nestejna délka koncetiny,
ktera az v 50% ptipadi pacienty obtézuje. Ve vétSin¢ piipadl je koncetina operacnim
zakrokem spiSe prodlouzena, nez zkracena. Cilem implantace totalni endoprotézy je odstranit
bolest a obnovit pohyb — v ky¢elnim kloubu a zlepsit urovenn celkové mobility pacienta
po zakroku. Peroperacni kontrola délky koncetin je vzhledem k mozZnostem polohy pacienta
na operacnim sale obtizna. Proto, soucasti predoperacniho vysetfeni by mélo byt podrobné
vySetfeni chtlize a rozhovor s pacientem, ktery je zaméfen na moznost vzniku tohoto problému

(Dungl, 2005).

Poranéni nervil, pfi kterému miize dojit pfi vyméné kycelniho kloubu je komplikaci,
kdy dojde k poskozeni nervii (n. femoralis, n. ischiadicus). Dle Dungla (2005) jsou 1 — 2%
vSech implantovanych endoprotéz béhem své Zivotnosti zkomplikovany infektem. Vyskyt je
vys$si u pacientl trpicich obezitou, diabetem, revmatiki, u alkoholikd, u jedinct, ktefi dlouhou
dobu uZzivaji napf. antikoagulacni terapii, nebo kortikoidni terapii. Infikovana totalni
endoprotéza se projevuje predev§im znacnou bolestivosti se znacnou alteraci zanétlivych
parametrit z krevniho vySetfeni. Pfi punkci se objevi v kloubu vypotek, ale neni to
podminkou. LéCebné postupy pii infikované totalni endoprotéze se mohou vzijemné
ptekryvat. Pacientovi se podavaji antibiotika, provede se incize a drendz kycelniho kloubu,
revize kycelniho kloubu reimplantaci, extrakce TEP a exartikulace kyc¢elniho kloubu (Dungl,

2005).

Zakladnim vySetfenim po implantaci totdlni endoprotézy kyc€elniho kloubu je
provedeni RTG (rentgenovych) snimkt v AP projekci, na kterém 1ékat hodnoti spravnost
postaveni jednotlivych komponent. Diky tomu je mozné piedvidat napt. pozdni aseptické

uvolnéni. Aseptické uvolnéni TEP muze nastat v disledku mechanického selhani
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endoprotézy. Septické uvolnéni vznikd na podklad¢ zavleCené infekce pii implantaci nebo
sekundarné osidlenim hematogenni nebo lymfatickou cestou. RTG vySetfeni odhali také
piipadnou luxaci (vykloubeni) kycCelniho kloubu. Dle Dungla (2005) se luxace objevuji
v rozmezi 1 — 10%, a to u primérnich implantaci a kolem 20% u reimplantaci. Mezi rizikové

faktory, které¢ zpusobuji vykloubeni, patii pfedevsim mozkova dysfunkce. (Dungl, 2005).

2.9.1 Revizni operace TEP kycelniho kloubu

Vazngj§i problém nastava v souvislosti, kdyZ se u pacienta i po implantaci
endoprotézy kycelniho kloubu vyskytuje bolest. Pro klienta, ale i pro zdravotnické zatizeni
zakroky vyzaduji del$i cas, vyskytuji se u nich vétsi krevni ztraty, ne zfidka dochazi

k vyssimu vyskytu infekti a luxaci (Dungl, 2005).

2.9.2 Indikace k reviznimu opera¢nimu zakroku
Revizni implantaty byvaji ptiblizné€ o 30 — 50% drazsi, nez pivodni. Revizni zédkroky
vyzaduji delsi ¢as k provedeni, vyskytuji se u nich vétsi krevni ztraty, vyssi vyskyt

infektl a Casto u nich dochdzi k luxaci operované kycle.

Hlavni indikaci k pfistoupeni k reviznimu operaénimu zékroku byva bolest. Nekdy
pacient nepocituje extrémné velké bolesti, pfesto na zédkladé RTG nalezu lékafi pfistupuji

| Z preventivnich diivodi k reoperaci. Revize je tedy indikovana:
e u pacientl, u nichz se vyskytla bolest, ptipadné¢ aseptické uvolnéni TEP,

e doslo k deformaci nebo neliplné zlomeniné diiku ve stehenni kosti, pfipadné k tplné

frakture,

e Vv pfipadé bolestivych nebo opakujicich se luxaci endoprotézy — zvysSené nebezpeci
luxace je snizovano dodrZzovanim tzv. zakézanych pohybl, pfedevSim zevni rotace
a addukce. Ztohoto divodu, jiz na oddéleni ortopedie pfichdzi za pacientem
po operaci fyzioterapeut, ktery mu poda informace o situacich v bézném zivoté, pii
nichz k t¢émto luxacim diky nevhodnému pohybu muize dochdzet a jak se jim

vyvarovat (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999)

e U infikované TEP — pacient by mél navstévovat I¢kare 1 s béznymi infekcemi. Je nutno

zabranit tvorbé infekce do oblasti kycelniho kloubu, pfipadné podavat preventivni

30



davky ATB u stomatologickych nebo drobnych chirurgickych vykont (Dungl, 2005;
Sosna, 2001).
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3 KVALITA ZIVOTA

3.1 Vymezeni pojmu

Vyzkum kvality zivota se v poslednich desetileti dostal do popfedi zdjmu mnoha
veédnich obort. V sedmdesatych letech 20. stoleti se odbornici stidle vice zacinali zajimat
0 otazky, které by pomohly nastinit jednotlivé slozky kvality Zivota u daného jedince. Dle
Janeckové (2009) se v souvislosti s vyvojem kvality zivota poukazuje na tfi konceptualiza¢ni
a metodologické ptistupy. Autorka uvadi psychologicky, sociologicky a medicinsky, neboli

zdravotnicky pfistup k individudlni kvalité Zivota. Obecné se uvadéji tato pojeti:
e Kkvalita Zivota souvisejici se zdravim

Kvalita zivota, ktera souvisi se zdravim (Health Related Quality of Life) je pouzivana
ve standartni zkratce HRQoL. Tento pfistup v konceptualizaci a méfeni kvality predstavuje
a vyjadiuje subjektivni pocit pohody. Zvlasté svou nezastupitelnou a specifickou pozici ziskal
Vv oSetfovatelstvi, a to na zdklad¢ rozvoje konceptudlnich modelt a teorii kvality Zivota.
V oSetfovatelstvi se kvalita zivota zaméfuje na ¢loveka, ktery se ocitl ve vztahu ke svému
zdravotnimu stavu. V tomto pifipadé nelze opomenout vlastni zdravi a funkéni stav
organismu. Kvalita Zivota se tudiZ opird o lidské potieby, zdravi, miru sebeobsluhy a denni
aktivity v bézném lidském Zivoté. Kromé téchto aspektli na kvalitu Zivota maji vliv, také
rodinné dispozice, vek, pohlavi, rodinnd situace, zptsob traveni volného Casu, vzdélani a jiné

(Gurkova, 2011, Dragomirecka, 2006).
e kvalita Zivota v sociologickém pojeti

Riizni autofi popisuji sociologické pojeti, které zahrnuje socidlné — ekonomické
aspekty kvality Zivota. V této oblasti jsou vyzdvihovany slozky sociadlni GispéSnosti, materialni
podminky a podobné. Na né¢ pak navazuje subjektivni hodnoceni jedince ve vztahu k témto

podminkam. Jinymi slovy, kvalita Zivota je uzce spjata rovnéz s zivotni urovni (Gurkova,

2011),
e Kkvalita Zivota v psychologickém pristupu
V psychologickém pojeti jsou v poptedi pojmy jako Stésti, pohoda, spokojenost,

sebeaktualizace, vlastni smysl Zivota a mnohé dalsi (Gurkova, 2011),
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Kazdy cloveék posuzuje a hlavné vnima svou kvalitu zivota podle jinych méfitek

hodnot.

, Kvalita neni absolutni, ale relativni kategorii, protoze miize byt vyjadrena
kvalitativnimi (vychdazejici z hodnotového systéemu toho, kdo ji posuzuje) a kvantitativnimi
(objektivnimi, meéritelnymi) indikatory. Tim zaroven zahrnuje proces hodnoceni* (Gurkova,

2011, s 21).

Zivot jedince zde neni chapan pouze v uzkém vyznamu biologické existence,
ale zahrnuje ruzné slozky a cCinnosti v oblasti jeho zivota, jako rodinny, spoleCensky,
pracovni, emociondlni zivot a podobné. Kromé zkoumani zivota jednotlivce je mozné
hodnotit také zivot skupiny, spolec¢nosti a populace, respektive zamyslet se nad Grovni celé

spolecnosti.

V podvédomi lidi je kvalita Zivota ve spojeni s oznacenim (kvalita = dobry). Aby se
kvalita zivota pacientl, ktefi trpi riznymi druhy onemocnéni, zlepsila, musi byt nejdiive

presné definovana a nasledné zmétena (Hnilicova, 2005).

Gurkova (2011) na zaklad¢ jinych publikaci uvadi, ze kvalita zivota zahrnuje

nejcastéji tyto oblasti:

e télesnd pohoda (funk¢ni schopnosti, energie, spanek a odpocinek, chut k jidlu,
nauzeu, obstipaci a podobné,

e psychickda pohoda (Gizkost, strach, depresivni symptomatologii, distres
Z nadorovych onemocnéni, dale prozivani §tésti a radosti,

e socidlni vztahy (partnerské vztahy, role v roding, rodinné S$tésti, zdravi rodiny,
problémy pecujicich o své blizké a mnoho dalSich aspekti,

e somatické aspekty, které souvisi s onemocnénim a s 1écbou

e spiritualita, kterd zahrnuje smysl utrpeni a bolesti, zoufalstvi, vnitini sila i nadéji

a podobng).

V praxi predstavuje kvalita zivota dlouhodoby cil oSetfovatelské péce. Z toho vyplyva,
ze oSetfovatelska péce, a to v oblasti zvySovani kvality Zivota, by se nem¢la zamétrovat pouze
na fyzické aspekty, ale predev§im na podporu navratu pacientd do béZzného Zivota. S timto

souvisi zvladnuti béznych dennich aktivit a jiné.
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Kvalita zivota se stala ukazatelem, jak je 1écba chronickych obtizi Gspésna. Métfeni
kvality zivota v praxi se v hojné mife vyuzivd v oblastech, kde se chceme vice dozvédét
0 dopadu nemoci a 1écby na samotného pacienta. D4 se fici, Zze nejcastéjSi metodou pii
zjistovani kvality zivota, je metoda pomoci dotaznikii nebo strukturovanych rozhovoru.
Vseobecné, tzv. generické dotazniky, jsou vyuzitelné, jak pro pacienty, tak pro zdravou
populaci. Pfikladem vSeobecnych dotaznikdl, tykajicich se kvality zivota je naptiklad dotaznik
SF-36 a dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace WHOQOL — BREFF
dotaznik. Pro rlizna chronicka onemocnéni jsou doporuceny pii méfeni kvality zivota, riizné
druhy dotaznikt. Taktéz pii méfeni kvality zivota u déti byly vytvoreny dotazniky, které
nevznikly z nastroji pro dospélou populaci, ale byly vytvofeny primarné pro déti. Stran
kvality Zivota seniorti byly vypracovany dotazniky, opirajici se o faktory, které se s vySSim
vékem poji. Tyto faktory jsou determinovany mnohymi zatézovymi situacemi, kterym seniofi

museji Celit (Dragomirecka, Bartoiova, 2006).

Naproti tomu jsou specialni dotazniky, které jsou urCeny pacientim s urcitymi
obtizemi. Tyto dotazniky obsahuji polozky, které maji za ukol zjistit dopad téchto obtizi

vvvvv

nebo zobeciiovat (Dragomireckd, Bartotiova, 2006).

3.2 Prichod nemoci a kvalita zivota

Kazdy c¢loveék hodnoti svou kvalitu zivota dle riznych métitek hodnot a na zakladée
subjektivnich pocitld. Zavisi nejen na druhu chronického onemocnéni, se kterym se musi
jedinec vypotadat, ale také na psychické odolnosti a v neposledni fad¢, i na socidlnim zazemi

daného jedince (Janeckova, 2008).

Gurkova (2011) uvadi, ze nemocni lidé jsou neklamnym diikkazem toho, Ze i1 pies
mnohé bolesti a znevyhodnéni, které s danym onemocnénim souvisi, v tomto piipade
s onemocnénim kycelniho kloubu, lze Zit po implantaci totalni endoprotézy kvalitni a tudiz
plnohodnotny Zivot. Na druhou stranu, onemocnéni miize mit také pozitivni dopad na kvalitu
zivota, kdy se mohou zlepSit vztahy s blizkymi, zvysi se sebevédomi, sebedivéra
a nezavislost a muze dojit k poznavani novych moZnosti pro osobni rist, jak v pracovnim, tak
v soukromém zivoté klienta. Kvalita Zivota pacientl byva Casto, aZ neuvédoméle hodnocena
prostfednictvim ukazatelll zdravotniho stavu. Dobra kvalita Zivota je tedy pfedpokladana

u pacienta, kdy je zlepSen jeho klinicky stav. Nebo naopak, pii jeho zhorSeni se piedpoklada
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Spatnd kvalita zivota. Z toho vyplyva, ze pracovnici v oblasti zdravotnické péce velice ¢asto
inklinuji, k posuzovani kvality zivota pouze v souvislosti s onemocnénim daného pacienta

(Gurkova, 2011).

Lidé¢ si dlouho neuvédomovali vyhody dobré télesné kondice. V soucasné dob¢ se ¢im
dal vice zajimaji o své télo a procesy, které v ném probihaji. V dtsledku toho jsou aktivné;jsi,

Ziji zdravéji, déle a produktivnéjsim zivotem (Urban, 2003).

Mnoho pacientti pfichazi do ortopedické ambulance na zékladé¢ doporuceni jejich
obvodniho Iékate, mnohdy pfichazeji i ze zcela vlastniho rozhodnuti. Jsou si védomi toho,
ze odborny 1ékat — ortopéd, jim muze byt napomocen pii jeho obtizich. Pokud je pacient
na zaklad¢ rtiznych vySetfeni poté indikovan k operacnimu zdkroku — k TEP kycelniho
kloubu, je si védom toho, Ze jeho zdravotni stav je zfejmé vaznéj$i, nez si sam do té doby
vibec pripoustél. Toto povédomi dostava pacienta do pocitu stresu a distresu. Tyto pocity se
jesté pridruzuji ke stavajicimu, uz tak znacnému psychickému napéti, které vyplyva z jeho
celkové zménéné zdravotni situace. Hospitalizace vCetné terapie na nemocni¢nim oddéleni

s sebou pfinasi nepfeberné mnozstvi zmeén. Témito zmeénami neprochdzi pouze pacientova

télesnd schranka, ale také jeho psychika (Ktivohlavy, 2002).
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4 PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE

4.1 Predoperacéni priprava pacienta na ambulanci

Vlastni pfiprava pacienta se muze byt na rtiznych pracovistich rozdilna, dle zvyklosti
daného odd¢€leni. Do odborné ortopedické ambulance piichazi pacient na zakladé
doporuceni praktického nebo jiného odborné¢ho Iékare. Velmi Casto pacienta bolesti
kycelnich kloubli omezuji v jeho bézné aktivité a v neposledni fadé i v sebeobsluze, coz
ma za nasledek dalsi negativni dopady na celkovou kvalitu jeho Zivota. Po ptedchozich
podrobnych vySetfenich, véetné RTG vySetfeni, lékaf pacienta piimo indikuje k
opera¢nimu zakroku. Dulezita je edukace pacienta oSetfujicim lékatem. V tuto chvili
I¢kat poskytne pacientovi iinformace, tykajici se moznosti autotransfuze, které se
provadi na oddéleni hematologie. Pacientovi je odebirdna jeho vlastni krev z divodu
pfipadnych krevnich ztrat pfi samotném opera¢nim vykonu. Lékaf tuto moznost
zhodnoti i ze stran véku pacienta a stavu jeho perifernich zil. Nesmime opomenout
dulezitost sdéleni informaci pacientovi ze strany zdravotni sestry. Ta pacientovi
doporuci, zakoupeni vhodnych véci, které bude klient potfebovat po ndavratu
Z rehabilitacniho zatizeni. TaktéZ pfeda pacientovi seznam véci, které si ma s sebou vzit
k hospitalizaci a seznam véci, které bude potiebovat k ptevozu do rehabilitaéniho

ustavu. (OSetfovatelské a pooperacni standardy ortopedického oddélenti).
Seznam véci, které jsou vhodné, aby si pacient poridil pied nastupem k zakroku:

e protiskluzova rohoz do vany,

e madla do koupelny a na WC, pro lepsi stabilitu pacienta,

e vhodny je navlékac ponozek,

¢ dlouha nazouvaci lZice,

e pied nastupem k hospitalizaci je pacientovi vystaven poukaz na francouzské berle.
Je vhodné, aby si je pacient vzal s sebou jiz na oddéleni,

e kopfijeti na oddéleni bude pacient potfebovat kartu zdravotni pojistovny a obCansky
prukaz

e prikaz uchazece o zaméstnani, pokud je veden na ufadu prace

e doporuceni oSetiujiciho 1ékare, vysledky piedchozich vysetieni, propoustéci zpravu

Z ptedchozi hospitalizace
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piipadné doklad o hmotné nouzi

véci osobni hygieny (Osetfovatelské standardy ortopedického oddéleni).

Dle zvyklosti daného ortopedického oddéleni, musi pacient pired zakrokem podstoupit:

interni pfedoperacni vySetfeni, které zahrnuje laboratorni vySetteni. Zdravotni sestrou
na ortopedické ambulanci je pacient odeslan na anesteziologickou ambulanci, kde
je mu odebrana zilni krev k vySetfeni hladiny: Na (sodik), K (draslik), C1 (chloridy),
Ca (véapnik), ALT (alaninaminotransferaza), AST (aspartataminotransferaza), ALP
(alkalicka fosfataza), CRP (C — reaktivni protein), renalni screening, glukosa,
kreatinin, urea, KO (krevni obraz), koagulace, INR (quick) a odbér moc¢e na mo¢ +
sediment. Vysledek laboratorniho vySetfeni moce byva ¢asto pozitivni, a to z divodu
nespravného odbéru pacientem. V téchto piipadech se u Zen odebira poté cévkovana
mo¢, kterd se zasild na kultivaci do laboratofe. Toto se provadi jiz na ortopedické
ambulanci (Osetfovatelské standardy ortopedického oddé€lenti).

RTG vySetieni — pacient je odeslan na rentgenové pracovisté se Zadankou k vySetteni
obou kycli se stehennimi kostmi + axidlni projekci operované kycle.

RTG vysSetteni srdce a plic — musi byt podstoupeno u vsech pacientt

s vysledky laboratofe RTG snimky a S internim vySetfenim je pacient odeslan
na anesteziologickou ambulanci, kde anestesiolog vysledky zhodnoti, pfipadné doplni
a informuje pacienta o zptisobu vedeni anestesie pii operatnim zakroku

poté se opét vraci do ortopedické ambulance, a to v den, pfed pldnovanym operacnim
zakrokem,

vV tomto momentu je na misté¢ edukace pacienta, kdy 1¢€kat klientovi podrobné vysvétli,
co jej ¢eka, jaky bude postup, o jaky typ operacniho zakroku se jedna a jak se bude
vyvijet jeho 1écebny proces po zédkroku na oddéleni ortopedie. Pacienta opét vysetii,
zkontroluje stav kuize, zda se na dolnich koncetinach a na celém téle neobjevily néjaké
odérky, hematomy, opar rti, nebo zda nemé potize s chrupem a podobné. Zhodnoti
laboratorni vysledky, taze se pacienta, zda neni nachlazen apod.,

v ramci holistického pfistupu ke klientovi, by po celou dobu, sestra mcla
v komunikaci a v péci souvisejici s danym problémem, povazovat vSechny pacienty za
stejné hodnotné ato bez ohledu na jejich veék i pohlavi, a stimto predpokladem
S pacientem také jednat. At uz se jednd o kontakt s pacientem na ortopedickém

oddé€leni nebo na ambulanci, méla by mit na paméti, Zze pacient mé z nevyhnutelného
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opera¢niho zakroku obavy a muize byt pfi vzajemné komunikaci nepfijemny.
Uz pouhy Gsmév nebo dotek, miize pfinést pacientovi velkou utéchu a povzbuzeni, je
nutné vse pacientovi sdélit uvolnénym a piijemnym hlasem, byt po celou dobu
k pacientovi, k jeho pocitim vnimava, a reagovat na jeho obavy také neverbalnimi
dovednostmi. Dat pacientovi najevo, ze jej poslouchame, a ze nas zajima, co povida,
co citi a jak vnima tuto situaci. Toto vSechno pomize zmirnit pacientovy obavy
Z nadchazejiciho se operacniho zakroku. Musime ptedpokladat, ze pacient nemusi byt
v komunikaci s nami piijemny, nékdy nemusi byt ani sluSny. Zvlast¢ vtomto
okamziku si nechavd nabourat svij osobni prostor, aby zmensSil vzdalenost pfi
komunikaci se zdravotni sestrou. Lidsky dotek a zvlasté ve chvili, kdy pacient zrovna
proziva stavy uzkosti, které jsou spojeny s obavami, protoze vstupuje do nemocnice
S tim, Ze vlastné ani nevi pofadné&, co ho ¢ekd. V téchto pfipadech je na misté dotyk,
ktery mlze pfinést pacientovi Utéchu. | v pfipadé nahlého pacientova roz¢ileni musi
sestra zachovat klid a snazit se pacienta vyslechnout, nechat ho vypovidat, poté najit
spole¢né s pacientem néjaké fesent.

e pacient je pripraven k hospitalizaci na ortopedické oddéleni (OSetiovatelské

a pooperacni standardy ortopedického oddélent).

Idealni pfipad by nastal pokud, pacient, ktery pfichazi na oddé€leni ortopedie, aby nasledné
podstoupil operaci implantaci kycelniho kloubu, pfisel jiz s obnovenymi pohybovymi
stereotypy, ovladal chiizi o berlich, byl pfedem informovan o cviceni, které bude po
opera¢nim zakroku provadét. Takto edukovany a pfipraveny pacient pak mnohem Iépe
reaguje na rehabilitacni postupy a spolupracuje s lékafi. Tato predoperacni rehabilitace
spoc¢iva v protahovani a relaxaci zkracenych svalovych skupin, dale v posilovani svall, které
jsou oslabeny- ptedevs§im svaly hyzd’ové a bfiSni. V tomto piipadé je dulezity nacvik
pohybovych stereotypl, které jsou nezbytné pro pooperacni fazi rehabilitace, zahrnujici
nacvik sedu, pfetaCeni na bok a na bficho na lizku a s ndvykem spat nebo lezet s polstaikem
umisténym mezi koleny. Nécvik chlize o vysokych berlich, pfipadné i o francouzskych holich,
V neposledni fadé¢ nacvik chiize bez zatézovani operované koncetiny a po schodech. Tato
pfedoperacni rehabilitace je vSak pouze idedlem, ktery nardzi na prekazky v podobé

organizace a také financi (Dungl, 2005; Sosna, Jahoda, Pokorny, 1999).
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4.2 Predoperacni priprava pacienta na oddéleni ortopedie

Prvni setkani zanechavaji trvalé dojmy, proto holisticky pfistup k pacientovi je velmi
dalezity po celou dobu hospitalizace pacienta na oddéleni ortopedie. V den pfed operacnim
zakrokem se pacienti jeSté naobédvaji a poté piiblizné do pllnoci mohou pfijimat pouze
tekutiny. Tekutiny by mély byt zastoupeny ve vétSim mnozstvi, a to hlavné v poslednich
dnech pted opera¢nim vykonem. Za vhodné se povazuje provedeni vyprazdnéni sttev (formou

klyzmatu).

Na ortopedickém oddéleni se pacienta ujme zdravotni sestra, vykonavajici v dany den
nastupu klienta na oddé€leni, sluzbu. Ta sepiSe sesterskou anamnézu pacienta, ve které se
mimo jiné dotazuje, komu mohou byt sdéleny informace o jeho zdravotnim stavu. Dale se
vypisuje tzv. edukaéni zdznam, ve kterém sestra pouci pacienta, ze bude pouzivat signaliza¢ni
zafizeni, v ramci hospitalizace musi pouzivat kompenzacni pomicky, jako je nepromokava
podlozka, zebiicek, hrazdicka, abdukéni (,,roznozujici®) klin a antirota¢ni botku — proti zevné
rotujicimu se postaveni dolni koncetiny. VSechny tyto pomucky prispivaji k prevenci
pripadné luxace operované kycle. Dale zjistuje, zda je pacient kutdk, s jakymi nemocemi se
doposud 1éc¢il, zda uzivd néjaké l€ky pravidelné¢ a podobné (OSetiovatelské standardy

ortopedického oddélent).

Pacienta poté piijme na oddéleni lékat, ktery vypiSe 1ékaiskou anamnézu a pacienta

znovu vysetii.

V den pfijeti na oddé€leni zdravotni sestra zajisti také ,,krevni pohotovost* (KP), coz
zahrnuje odebrani vzorku krve, kterd se spolu se zddankou odesild do laboratote, z divodu
zajisténi krevni transfuze, pokud pacient nepodstoupil odbéry krve k autotransfuzi. Obvykle

se objednavaji dvé krevni konzervy (Osetfovatelské standardy).

Vecer pred operacnim zakrokem je dle ordinace lékafe pacientovi podan Fragmin
Vv injek¢ni formé (s.c.) — subkutanné. U pacientd s diagnézou Diabetes mellitus se kontroluje
hladina krevniho cukru (glykemie). Taktéz byvaji pacientovi podany léky, které piispéji

k celkovému uklidnéni a klidnému spanku.

Réno v den opera¢niho zadkroku sestra dle ordinace anesteziologického lékate zajisti

periferni Zilni katétr (PZK). Poté vykona dal$i ukony, které zahrnuji:
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je-li pacientkou Zena — za aseptickych podminek zavede centralni mocovy katétr.
Muzi zavede centralni mocovy katétr 1ékaf, za aseptickych podminek a za asistence

zdravotni sestry (Osetfovatelské standardy ortopedického oddéleni),
oblast, kde ma byt proveden fez by méla byt oholena

pacientovi je prilozen kompresivni obvaz na dolni koncetiny, z divodu prevence
trombembolické nemoci. Je nutné provadet bandaz koncetin od prstlh az po horni ¢ast

stehna,

zdravotni sestra informuje pacienta, aby si vyjmul z ust zubni protézu, Zeny by meély
mit odlakované nehty a nemély by byt nalicené, taktéz pacienti musi odlozit své

Sperky,

pacientovi je dle ordinace lékafe a na zakladé jeho hmotnosti podana premedikace.
Podava se Dipidolor injekce v i.m. (intramuskularni) podani (do svalu). V ptipadé

kontraindikace podani Dipidoloru, je pacientovi podana 1 tableta Neurolu,

pacientim s diagnosou Diabetes mellitus se podle hodnot ranniho krevniho cukru
(hladiny glykémie) podava infuze FR  500ml + glukosa 10% + inzulin, na ktery
je pacient nastaven. Jednotky v inzulinu jsou ur¢eny dle ordinace 1ékafe na zakladé

vysledkl hladiny glukozy,
pacient je pfevezen na ortopedicky operac¢ni sal,

na operaénim sale pacienta piebira anesteziolog, ktery mu aplikuje stanovenou
medikaci a uvede jej do celkové nebo spinalni anestezie. Kanylou pak do zily aplikuje

vSechny potiebné 1¢ky

na sale se jiz nepodavaji autotransfuze ani transfuze, pouze v ptipadé velkych krevnich

ztrat u pacienta (OSetiovatelské standardy ortopedického oddé€leni).

vlastni opera¢ni vykon provadi operatér s pomoci dvou aZz tii asistentd, kdy doba
operacniho zdkroku je rizné dlouhd. Zavisi na mnoha faktorech, kdy se pohybuje
vétsinou okolo jedné az dvéma hodinami. V prubéhu operace je pacientovi nahrazen
kycelni kloub endoprotézou. Aby byl ziskan dostatecny piistup, tak je odstranéna
poskozena hlavice stehenni kosti. V kloubni jamce je odstranéna postiZzena chrupavka

a do pfipraveného kostniho liZzka je upevnéna uméla kloubni jamka. Do horniho

40



konce stehenni kosti je vyhlouben kandl a do n¢j je zaveden diik endoprotézy
s hlavici. Tato hlavice je zakloubena do jamky, tim je spojeni mezi stehenni kosti a
panvi, obnoveno. Odetnuté svaly jsou stehy pfiSity zpét ke svym Gpontim. Cela rana je
peclive sesita. Z davodu predejiti krevniho vyronu, ktery by mohl byt nebezpecnym
zdrojem infekce v operacni rang, ortopedicky 1ékaf — operatér zavadi 3 odsavné drény.
Ty maji za ukol odvadét krev z operacni rany po dobu 1 — 2 dnii vykonu. Po ukonceni
zéakroku jsou pacienti probouzeni a odvazeni na pooperacni pokoj, kde jsou mu nadale
sledovany a zajistovany vSechny zivotni funkce prostfednictvim pfistrojii (Sosna,

Pokorny, Jahoda, 1999).

4.3 Pooperacni péce

Po zakroku je pacient pfevezen na oddéleni chirurgické intenzivni péce (CHIP).
Na tomto oddéleni zistava 1 — 2 dny, dle jeho zdravotniho stavu. Je-li potieba, v ptipadé
prosaknuti operacni rany, je proveden pifevaz. V pfipadé, ze neni volné lizko na CHIP,
umistuje se pacient na dospavaci pokoj (DP). Z dospavaciho pokoje je pacient pfevezen
na oddéleni ortopedie jesté v tentyz vecer, ptipadné hned rano. Po celou dobu jsou sledovany
krevni ztraty v odsavnych drendzich, kdy mnozstvi krevnich ztrat sestra zapisuje do dekurzu
pacienta. Pfevoz pacienta na oddéleni ortopedie zavisi na prubéhu jeho zdravotniho stavu. Jiz
prvni den po tomto operacnim zdkroku by mél byt pacient v lizku aktivné posazovan

(Osettovatelské standardy ortopedického oddélent).

Po ptfevozu pacienta zpét na ortopedické oddé€leni, je pacient pifevezen na odde€leni

radiologie, kde je proveden kontrolni poopera¢ni RTG operovaného kyéelniho kloubu.

Pacientovi je odebrana Zilni krev, kterd je spolu s vyplnénou Zadankou zaslana
do laboratote. Zjistuje se: KO (krevni obraz), INR (koagulace) a CRP (C — reaktivni protein).
Pti zvySené hladiné CRP jsou dle ordinace 1ékafe pacientovi podavana ATB (antibiotika).
Na zakladé téchto vysledku je poté pacientovi podavan Fragmin injekce 2500j. nebo 5000j. +
Warfarin, opét dle ordinace lékafe. Dle hladiny INR jsou pak vSichni pacienti postupné
pievadéni na Warfarin v tabletdch. Pacienti, ktefi nikdy diive nebyli ,,varfarizovani®, t¢m se
dle ordinace lékafe podava 2 — 3 dny po operacnim zakroku Fragmin injekce, poté se

prevadéji na Xarelto nebo Pradaxu tablety (Osetfovatelské standardy ortopedického oddéleni).

2. den po zakroku se na oddéleni ortopedie provadi pfevaz operacni rany. Dle stavu
operatni rany se provadgji prevazy, tak Casto, jak je nutné a na zakladé¢ doporuceni
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osetfujiciho 1ékafe. Soucasné za pacientem prichdzi rehabilitacni 1ékat, ktery indikuje
pacienta k rehabilitaci. Kazdodenné jsou u né provadény rehabilitace pod vedenim
rehabilitacniho pracovnika. K prevenci luxace kyc¢le se pouziva abdukéni klin, ktery je
umistén po celou dobu hospitalizace v lizku pacienta. V nékolika dalSich pooperac¢nich dnech
pacient pocituje bolest v oblasti opera¢ni rany. Tyto bolesti jsou bézné a jsou tlumeny dle
ordinace lékatfe riznymi medikamenty. Kazdé rano pfichazi na pokoj lékaiskd vizita, kdy
1ékar zhodnoti celkovy zdravotni stav pacienta a vySetii rozsah pohybu v koncetinach, také
pacientovi doporuci pohybovy rezim. Tyto pokyny jsou vSak velmi individudlni a velmi
zalezi i na spolupraci ze strany pacienta. Pfi rehabilitaci je nutno pocitat s tim, Ze pacient je
jesté slaby a vice unaveny. Vzdy se musi brat v potaz, ze i pfi vstavani z lizka nebo pohybu
mimo lGzko hrozi nebezpec¢i zavrati, ¢i mdloby, proto je nutnd dopomoc zdravotnickym
personalem. V prubéhu druhého az patého dne spociva rehabilitace u daného pacienta
v nacviku sedu, spravného postupu pii vstavani z liizka a ulehani na lizko, stoje a v nacviku
spravné chtize o berlich s dopomoci. Pouzivaji se v prvnich dnech podpazni berle. Ptiblizné
Sesty az sedmy den se pifidava cviceni vleze na zadech a na bfiSe s posilenim hyzd’'ovych
svall a stehennich svali. 8 den se pfidavé nacvik chiize po schodech, kdy musi fyzioterapeut
pacienta bedlivé sledovat a pfipadné opravovat. Kazdy den se pacient zdokonaluje v nacviku
sebeobsluhy a v péci o svou osobu. Zvlasté v téchto dnech je zapotiebi plné nebo témét plné
odleh¢it operovanou koncetinu a vahu tak ptendSet na zdravou dolni koncetinu. Je nutné
poucit pacienta, Ze vSechny ukony, které bude za doprovodu fyzioterapeuta, piipadné
osamocen provadét, tak s ohledem na operovanou koncetinu. Nacvik chize je nutny za
dohledu zdravotnického persondlu, jelikoz se pacienti u¢i mnohdy nespravnému stereotypu
chiize. V dalSich dnech, az je riziko zavrati nebo mdloby mensi, pacienti se mohou uz
samostatné pohybovat po pokoji a po oddéleni, ale za podminky, zda zvladli spravny
stereotyp chlize. Rehabilita¢ni pracovnik dale s pacientem provadi nacvik kondi¢niho cvicent,
dale aktivni i pasivni cvi¢eni kyCelnich kloubti. Nau¢i jej dalsi bézné dovednosti, jako je
sedani na WC, umyvani, nauci ho leZet na zdravém boku a informuje ho o nutnosti mit pfi
spanku vlozen polstafek mezi koleny. Vzhledem k situaci, kdy pacient ma v nemocnici
dostatek casu, mél by jej vénovat ke cviceni, které mu doporuci rehabilitatni pracovnik,
jelikoz samostatné cviceni je nezbytnou soucasti rehabilitatniho rezimu pacienta. Na noc se
obouva antirotaéni botka. Vzhledem k tomu, Ze pacient po implantaci TEP (totalni
endoprotézy) je nucen spat pouze na zadech, je zde nutna prevence piipadnych dekubitii (

Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999, Osetfovatelské standardy ortopedického odd¢€lent).
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Dle zdravotniho stavu a celkové mobility pacienta, obvykle 3. den po zakroku,
dochdzi k vytazeni permanentniho mocového katétru (PMK). Taktéz byvaji odstranény
Redonovy drény (odsavnd drenaz). Po celou dobu je nutnosti udrzeni operacni rany

v dokonalé Cistoté (OSetiovatelské standardy).

Diilezity je stale dostatecny ptisunu tekutin a to hlavné z diivodu prevence piipadnych

komplikaci a k podpofe rychlé rekonvalescence.

Po celou dobu hospitalizace musi mit pacient pfilozen kompresivni obvaz na dolnich

koncetinach, pfipadné stahujici zdravotni puncochy (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999).

8. den po zakroku obvykle nasleduje vytazeni stehti z operacni rany a nasleduje ptevoz
pacienta v poloze vleze — z divodu prevence luxace kycle, do rehabilitaéniho tGstavu Hrabyné.
V rehabilitaénim ustavu pacient pokracuje v intenzivni rehabilitaci pod vedenim zkuSenych

fyzioterapeuti. po dobu nékolika tydni.

V ptipadé¢ komplikaci, ziistdvd pacient je$t€ po nutnou dobu hospitalizovan
na oddéleni ortopedie, poté je pievezen do RU (rehabilitaéniho ustavu) nebo k lazeniskému

1éCeni.

Pii piekladu pacienta k daldi rehabilitaci je vyplnéno FUNKCNI SKORE TEP
COXAE, které informuje néasledné rehabilitacni zafizeni o dosavadni pooperacni rehabilitaci,
rozsahu pohybli v ky€elnim kloubu operované koncetiny , urovné socidlné - hygienické

lokomoce a trovné sebeobsluhy. Hodnoti se:

e Dbolest, kterd je odstupnovana a nasledn¢ vyhodnocena za pomoci bodového

hodnoceni,
e pohyb a chiize do schodii,
e obouvani bot a ponozek,
e  kulhani — kdy se zjist'uje plynula chiize, kulhani mirné nebo silné,
e zvladani hygieny a péce o télo

e schopnost uzivani vefejné dopravy, zda je pacient ji schopen, ¢i neschopen

pouzivat
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e pomucky pii chizi — zddné nebo pouziva vychazkovou hil, francouzské

berle, choditko, invalidni vozik nebo zda je upoutan na ltizko
e vstavani z postele a ze zidle
e pohyby v ky¢elnim kloubu — 1ékat zhodnoti flexi, extensi, abdukci

Pacientovi je pfedana propoustéci zprava, ktera mimo jiné informuje o nutnosti dalSich

kontrol na ortopedické ambulanci po propusténi z rehabilita¢niho Gstavu.

Pokud nevznikly u pacienta n¢jaké komplikace, tykajici se napf. operacni rany,
pfipadné luxace kycle nebo pacienta obtézuji velké bolesti v kycelnim kloubu, nasleduje
kontrola na ortopedické ambulanci az za 3 mésice po implantaci totdlni endoprotézy
kycelniho kloubu. Pacientovi je proveden kontrolni RTG obou ky€li a je vySetfen
ortopedickym lékafem. Na zadost pacienta je vystaven poukaz napf. k nastavci na WC,
nastavec na vanu a jiné pomucky, které jsou mu doporuceny v rehabilitanim zafizeni. Dalsi
kontrola je nutnd v 6 meésicich po zékroku, poté je provedena kontrola v jednom roce
po operaci. Pied kazdou touto kontrolou je pacient poslan i1 na rentgenové vySetieni. Na dalsi
kontroly pacient dochézi pravidelné kazdy rok, v ptipad¢, ze se u n&j nevyskytly Zadné potize,
muze dochazet ke kontrole co dva roky. Tato frekvence kontrol je provadéna
pfi nekomplikovaném pooperacnim a rehabilitanim prabéhu. Smyslem pooperacnich
kontrol na ortopedické ambulanci je zhodnoceni stavu totalni endoprotézy a zhojeni mékkych

tkani (OSetfovatelské a pooperacni standardy ortopedického oddélent).

4.3.1 Zivot po nahradé kyéelniho kloubu

Pohybovy rezim pacienta v dobé do prvni kontroly na ambulanci, tj. prvnich Sest
tydnt se pfili§ neli$i od rehabilita¢niho a pohybového rezimu, ktery dodrzoval po dobu své
hospitalizace na ortopedickém oddé¢leni. Nadale musi pouZzivat pii chlizi francouzské hole
aplati, pfisny zdkaz vSech pohybii a Ukont, které mohou zpiisobit vykloubeni operované
kycle. Pokud pacient onemocni jakoukoliv, tfeba 1 zcela béznou infekci, je nutné, aby
navstivil svého praktického lékate, protoze piitomnost cizorodého materidlu v téle miize
znamenat zvysené riziko vzniku komplikaci, s kterym se pak poji i ndvrat do nemocnice,

pfipadné dalSiho opera¢niho zakroku (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999).

Mimo jiné, bylo cilem implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu umoznit

pacientovi navrat k jeho béznym dennim Cinnostem a ke zlepSeni jeho celkové kvality Zivota.
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Taktéz se doporucuje nejméné meésic nenavstévovat hromadny bazén, a to z divodu rizika

infekce drobnych koznich defektii v oblasti operacni jizvy. To muze zapfiCinit komplikaci

Vv podobé infekce kloubni nahrady. V rehabilitatnim zafizeni byl poté pacient rehabilitovan

pod vedenim zkuSenych fyzioterapeuti a vybaven potfebnymi informacemi, tykajicich se

nutnych doporuceni, které musi dodrzovat v domacim prostiedi (Sosna, Pokorny, Jahoda,

1999).

4.3.1.1 Navrat pacienta do kaZdodenniho Zivota

Dungl (2005) uvadi, ze pfiblizn€ po dvou az péti mésicich po implantaci TEP by mélo

dochazet k ptechodu na plnou zatéz operované koncetiny, pacient je nabadan k odkladani

francouzskych holi pii pohybu po svém byté.

Pacient by mél dodrzovat nasledujici doporuceni:

je vhodné sedét na vyssich a tvrdSich zidlich,

vyvarovat se hlubokych a pohodinych kiesel a v pfipadé, ze si seda, mél by

predsunout dolni koncetiny pied sebe,
pacient by nemél provadét diepy, neshybat se a neptedklanét se,

m¢l by mit na paméti nedavat nohu ptes nohu, protoze tento pohyb piimo

vyvolava luxa¢ni manévr TEP (totalni endoprotézy),

dilezité je spravné uléhani na lazko, kdy za pomoci berli nebo francouzskych
holi pacient dojde k lazku. Mé&l by se pootocit a ptiblizit se k jeho okraji zady,
az se ho dotkne, poté vysunout operovanou koncetinu mirné vpied, opfit se
rukama o postel a pomalu se spoustét na lizko. Posunovat se opatrné
po matraci, dokud se na ni nedostane trovni kolen (Sosna, Pokorny, Jahoda,

1999).

I doma po propusténi z rehabilitacniho zafizeni by mél doma vzdy spat

S polStafem umisténym mezi koleny a bérci,
pti chlizi pouzivat pouze pevné boty s pevnou podrazkou,

pii chlizi do schodii je dulezité prenaset vahu na neoperovanou koncetinu, pak

az prisouvat operovanou koncetinu,
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spat na pevném a rovném lizku
stiidat chlizi, sed a leh a snazit se nepiecenovat své fyzické sily

neékolikrat denn¢ provadét cviky podle instrukci, které se naucili

V rehabilitaénim zafizeni

neodkladat berle, ¢i francouzské hole, pokud to vyslovné nepovoli ortopedicky
Iékar. V pripadé, ze hrozi pad, je lepsi pln€¢ doslapnout na operovanou

koncetinu, nez riskovat pad s naslednymi komplikacemi

pfi chiizi do schodii by se méli vénovat pouze chlizi a s nikym se nevybavovat

z diivodu ptipadné ztraté rovnovahy a padu

pacientiim se doporucuje plavat, ale vyznam plavani je Casto pfeceiiovan, pro
posileni svalstva je vhodnéjsi a hlavné ucinnéjsi provadéni cvikd na suchu,
v ptipadé¢ pohybu kolem bazénu musi davat velky pozor, aby nedosSlo k

uklouznuti

nesnazit si obouvat boty sdm, ale s dopomoci jiné osoby, alespont v prvnich
Sesti tydnech po operaci, pozdé&ji s pomiickami, jako je navléka¢ ponozek,

dlouh4 1zZice na boty apod.,
nenosit predméty tézsi nez 5 kg (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999),

nefidit 6 tydnli od operacniho zakroku automobil, jako spolujezdec do auta
usednout muze a to s tim, ze pii sedani nejprve usedne z boku na sedadlo
S natazenou operovanou dolni koncetinou a poté se pretoci ¢elem doptedu.
Rizeni motorového vozidla je vhodné nejdiive 3 mésice po vykonu, tato doba
vSak mize byt u kazdého pacienta rozdilnd, zévisi samoziejmé na jeho

zdravotnim stavu (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999).

4.3.1.2 Osobni hygiena

K provadéni osobni hygieny jsou vhodnéjsi sprchové kouty. Ma-li pacient doma pouze

vanu, je vhodné si zazadat o poukaz na sedacku do vany, a zakoupit madla, ktera mu poslouzi

k lepsi opofe a méla by zabranit uklouznuti. NejvhodnéjsSim zptisobem provadéni hygieny

ve vané je ve stoji, pfipadné vsedé na sedacce. Z tohoto divodu je velice vhodné mit také
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protiskluzovou podlozku, at’ uz se jedna o nebezpe¢i uklouznuti ve vané nebo ve sprchovém

koutu (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999).

4.3.1.3 Navrat do zaméstnani

Po operaci TEP je u téchto pacienti navrat do zaméstnani velmi individualni. Zavisi
na pracovni Cinnosti, kterou vykondva. V ptipadech leh¢i fyzické prace, napiiklad nékde
v kancelafi, u pocitate a podobné, je mozny navrat do pracovniho procesu diive.
U zaméstnani, ktera jsou spojena s plnou zatézi dolnich koncetin, je nutné vyckat nejméné
Sest mé&sict od operace. Vyrazna fyzicka prace je nevhodna i v del$im odstupu po operaci a je

lepsi zménit pracovni zatazeni (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999).

4.3.1.4 Obnoveni sexualni aktivity

Sexuélni aktivita je fazena mezi zékladni biologické potieby clovéka. Je mozné ji
obnovit za velké ohleduplnosti partnera. Ze sexudlniho Zivota mivaji pacienti mnohdy znac¢né
obavy. Lékai — ortopéd nebo rehabilitaéni 1ékai doporu¢i pacientovi vhodné polohy, aby
nedoslo k luxaci kycle. Zde plati, ze je nutné se pii vSech pohybech vyvarovat pokrceni
operované dolni koncetiny, zevni rotaci a vyraznéji se nepredklanét. Za nejvhodné&jsi polohu
pro zeny se doporucuje poloha na zdravém boku a s polStafem mezi koleny (Sosna, Pokorny,
Jahoda, 1999).

4.3.1.5 Navrat ke sportovni aktivité

Pacienti, ktefi se vraceji domil z rehabilitacniho ustavu, nesmi opomenout cviceni
I v domacim prostiedi. I kdyZ moderni konstrukce implantati a vyspéla opera¢ni technika
umoznila a usnadnila brzky ndvrat do normalniho Zivota, je na misté posilovani svalstva
a nacvik spravnych pohybovych stereotypti chlize, pro sprdvnou funkci endoprotézy. Uz
V nemocnici a poté i v rehabilitatnim ustavu, pfipadné v laznich se mél pacient naucit
spravnému postupu, jak ,,cvicit“. M¢li by mit na paméti, Ze nemaji posilovat a procvicovat
pouze operovany kycelni kloub, ale celé télo. Celé cviceni provadét pravidelné, nejlépe
ve frekvenci 2x az 3x denné. Celé cvieni by mélo byt provadéno ve spravném provedeni
a pacient by si na n¢j mél vyhradit dostate¢né mnozstvi ¢asu, kdy nebude nikym vyrusovan.
Ale i s odstupem Casu po operaci by m¢l byt bran zietel na nebezpecné cviky, které by mohly
vézt k luxaci operované kycle. Zvlast v prvnich mésicich po operacnim zékroku jsou
nevhodné cviky, pfi kterych pacient vleze na zadech zveda natazenou nohu. V tomto piipadé

dochazi k tlaku na jamku kycelniho kloubu. Tento tlak je az 4x vétsi, nez je hmotnost celého
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téla. Mezi nebezpecné cviky, které mohou zplsobit vykloubeni kycle, patii tzv. ,,motylek*,
pfi kterém pacient lezi v poloze na zaddech, méa vyrazné pokréena kolena a provadi zevni
rotaci v kycelnich kloubech. Mezi dal$i dulezité upozornéni se fadi skuteCnost, Ze pacienti,
ktefi trpi vysokym krevnim tlakem nebo kardidlnimi obtizemi, musi myslet na to, ze pii
cvicich provadénych vleze na bfiSe a pii zmeénach polohy z lehu na bfisSe do sedu dochazi
k velkym zménam krevniho tlaku. Obdobi mezi 6. tydnem a 3. mésicem po opera¢nim
zékroku je souvisejici predevSim se zahajenim Castecného zatézovani operované koncetiny,
kdy miru mozné zatéze vSak musi urcit ortopedicky 1ékaf, a to na zaklad¢ lokalniho nalezu a
RTG vysetteni operované kycle. Ptiblizné po dvou az péti mésicich dochazi k plné zatézi na
operovanou dolni koncetinu. V tomto obdobi je mozno postupné francouzské hole odkladat

napft. pii pohybu po byté (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999).

U pacientd, ktefi byli diive zvykli zit aktivnim Zivotem 1 prostfednictvim sportovnich
aktivit, je onemocnéni kyc€elniho kloubu velmi zatézujici. Pravé implantace TEP, jim umozni
navratit se ke sportovni aktivit¢ s odstupem nékolika mésict, 1 kdyz nékteré kontaktni sporty
jsou nuceny i pfes operacni zakrok vynechat. Nedoporucuji se sporty, jako je jizda na koni,
rychlejsi béh. Je vhodné se vyvarovat prudSich pohybl a skokti. Za vhodné sporty jsou
povazovany: plavani, které zvySuje celkovou odolnost organismu, posiluje svaly a zvySuje
vykonnost, dale turistika, ale ne v extrémnim terénu, golf, jizda na kole. Sjezdové lyZovani je
vhodné, ale pouze na upravenych tratich a v ne pfili§ téZkém terénu. V kazdém ptipade,
by mél pacient pokracovat v navyklém stupni aktivity, ale s ohledem na skute¢nost, Ze pii
sportovani miize dojit také k nebezpecnym padiim a snazit se jim vyvarovat. U kazdého je
vSak moZznost a chut’ sportovat zcela individudlni (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999; Dungl,
2005).

48



5 METODICKA CAST

5.1 Metodika prace

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno z vétsi Casti na ortopedické ambulanci a také
na ortopedickém oddé€leni v nemocnici ve Frydku — Mistku. Dotazniky byly podany
I na soukromé ortopedické ambulanci ve Frydku — Mistku. Se zadosti o moznost realizace
vyzkumného Setfeni byla oslovena vrchni sestra ortopedického oddéleni a stani¢ni sestra
ortopedické ambulance. Dotazovani respondenti byli pfedem informovani a pozadani
0 vyplnéni otazek v anonymnim dotazniku, tykajici se vybraného tématu. Bylo dulezité,
aby respondenti mé¢li zaruku, Ze zjisténé skuteCnosti prostiednictvim dotazniku nebudou
zneuzity proti nim. Anonymnim dotaznikem jsou vétSinou ziskany pravdivéjsi tudaje,
ale na druhé strané vSak mize svadét k neodpovédnému vypliovani. Polozky v dotazniku
musi byt vSem respondentiim srozumitelné a formulovany co nejstruénéji. Dotaznik musi
obsahovat jasné pokyny pro vypliovani. Dotaznik zacind jednoduchymi a konkrétnimi

otazkami, dale nasleduji obsahové polozky (Chraska, 2007).

5.1.1 Vybér respondentu

Pro ziskani informaci potfebnych ke sledovani zmén kvality Zivota u pacientl, ktefi
podstoupili totalni endoprotézu kyc¢elniho kloubu byla zvolena metoda anonymniho dotazniku
(dotaznik pro respondenty — viz. piiloha ¢&. 1). Dotazniky byly vyplnény dobrovolng,
a to samostatné pacientem, piipadné za pomoci zdravotni sestry. Informace byly ziskavany
pisemné prostiednictvim otazek na predtisténém formulati. Vyzkumné Setfeni probihalo
nejprve ve formé predvyzkumu, aby se ptfedeSlo neuspéchu pii vlastnim dotaznikovém
Setfeni. Pfedvyzkum byl proveden na malém vzorku osob vcetné zpracovani vysledka
a vyvozeni zavéri. Bylo rozdano 30 dotazniktli na ortopedické ambulanci. Tento predvyzkum
ukdzal, Ze jsou Spatné¢ formulovany otazky. Velkd cast dotazovanych respondentl
neporozuméla zadani otdzky, v disledku toho nékteré otazky zistaly bez odpovédi. Finalni
dotaznik byl jiz sméfovan k predpokladu, Ze bude dotazovana prevazna skupina respondentti
diive narozenych, proto byly otdzky formulovany tak, aby byly srozumitelné i pro jedince
v dichodovém veku. Vyzkumné Setieni probihalo od dubna 2011. Celkem bylo rozdano 150
dotaznikd. Ziskany material byl zkontrolovan z hlediska jeho korektnosti. Byly vylouceny

dotazniky, které se jevily zjevné nespravné nebo netplné vyplnény. Z celkového poétu 150
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ptedlozenych dotaznikti bylo pouze 128 dotaznikti hodnotitelnych. Pocet 128 respondentt je

uveden v analyze dat sledovaného souboru vzorkt za 100% (Chraska, 2007).

5.1.2 Metody ziskavani a sbéru dat

Pro explorativni metodu sbéru dat, v tomto ptipadé pro dotaznikové Setieni bylo
ptistoupeno prevazné z divodu dostupnosti zkoumaného vzorku respondentti, kteii dochazeji
na pravidelné kontroly do ortopedické ambulance. Malad ¢ast dotazniki byla podana také
pacientim, kteii byli hospitalizovani na ortopedickém odd¢leni. Velkou vyhodou byla
moznost oslovit vétsi pocet dotazovanych pacientil a to v pomérné kratkém casovém useku.
Dalsi vyhodou Setfeni touto formou je, ze vysledky z vyzkumného Setfeni jsou snadno
vyhodnotitelné. Dulezitou vyhodou této dotaznikové metody je rovnéz ekonomicka
nendrocnost. Negativem bylo, Ze v nékterych ptipadech dotazovanému pacientovi

pfi vyplnéni dotazniku musela byt ndpomocna zdravotni sestra (Chraska, 2007).

Sestaveny dotaznik obsahoval 19 otazek. Respondenti méli moZznost vybirat z nékolika
odpovédi, které se dotykaji dané problematiky feSené v dotazniku, pfipadné, jim byl ponechan
prostor k vyjadteni vlastniho nazoru. Polozka vyplnéni vlastniho nazoru byla dobrovolna, kdy
dany respondent tuto polozku nemusel akceptovat. V tivodu jsem mapovala demografické
udaje zahrnujici zji$téni pohlavi a vékové rozhrani dotazovanych respondentti a jejich rodinny
stav. V dalSich otazkach jsem se zaméfila na zji$téni, zda pacienti, ktefi podstoupili vyménu
kyc¢elniho kloubu, byli nuceni zménit své dosavadni bydleni a v jakém prostiedi ziji. Nekteré
otazky mapuji pracovni zatazeni pied opera¢nim vykonem, ptipadné zda se pacienti navratili
ke své plvodni profesi. Nékteré polozky jsou zaméfeny na zkuSenost s timto operacnim
vykonem a zji§téni, jak dlouhou dobu je pacient po opera¢nim vykonu. Byly zmapovany
divody k operaci nahrady kycelniho kloubu, dale se otazky zamétuji na sportovni aktivity
pfed a po operacnim zdkroku u dotazovanych pacientii. Polozky byly orientovany
I na subjektivni hodnoceni kvality Zivota pted totalni endoprotézou a po vyméné kycelniho
Kloubu a hodnoti, zda tento operac¢ni zakrok zménil jejich schopnosti v oblasti béznych
¢innostech anahlizi na jejich celkovou spokojenost. Pohlizi se také na Cetnost kontrol
v ortopedické ambulanci, do které by mél pacient po zakroku pravideln¢ dochéazet (Chraska,

2007).
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5.2 Analyza vysledki

Zakladni utfidéni dat bylo provedeno podle ,,carkovaci metody*. Vysledky, které byly
ziskany dotaznikovym Setfenim, pfedstavuji prostfednictvim tabulek a graf, které jsou
doplnény kratkymi komentafi. V tabulkéach jsou zjisténé vysledky vyjadieny pomoci absolutni
Cetnosti (prosté Cislo - n) a relativni Cetnosti, ktera je vyjadiena procenty (%0). V grafické
upraveé jsou vysledky znazornény pomoci relativni Cetnosti v procentech (%). V tabulkach je
kazdé pole vyplnéno udajem, ptfipadné vodorovnou carkou (0), ktera vyjadiuje skutecnost,

ze dana hodnota se nevyskytla (Chraska, 2007).

Tabulka 1. Pohlavi respondenti

Pohlavi n %
Zena 71 55,47
muz 57 44,53

Celkem 128 100,00

Graf 1. Pohlavi respondenti
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Z celkového poctu 128 dotazovanych respondentil vyplnilo dotaznik 71 Zen (55,47%)
a 57 muzi (44,53%). Operaci implantaci kycelniho kloubu podstoupilo vice Zen, v zastoupeni

0 11% vice, nez muzi.
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Tabulka 2. Vékové rozmezi pacientii po vyméné kycelniho kloubu

Vékova kategorie n %
45 - 55 let 13 10,16
56 - 65 let 39 30,47
66 - 75 let 50 39,06
nad 75 let 26 20,31
Celkem 128 100,00

Graf 2. Vékova kategorie respondenti

100,00%
80,00%
60,00%
. 39,06%
40,00% 30,47%
20,31%
20,00%
10,16% .
0,00% - T T
45 - 55 et 56 - 65 let 66 - 75 let nad 75 let

Tabulkové i grafické vyjadieni €. 2 informuje o tom, Ze nejvice zastoupenou vékovou
skupinou byli dotazovani pacienti ve véku mezi 66 — 75 lety, coz odpovida poétu 50 (39,06%)
dotazovanych respondentii. Dalsi pocetnéjsi skupinou bylo vékové rozmezi 56 — 65 let
Vv poctu 39 (30,47%) respondentt. Nasleduje vékova kategorie nad 75 let, coz odpovida poctu
26 (20,31%) respondentii a nejméné pocetna skupina byla zastoupena pacienty ve veku 45 —
55 let. Tato skupina zahrnovala 13 (10,16%) respondentti z celkového poctu 128 (100%)

dotazovanych, ktefi reagovali na polozky v dotazniku.
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Tabulka 3. Rodinny stav respondentii

Rodinny stav respondentu n %
svobodna (y) 4 3,13
vdan3, Zenaty 68 53,13
druh, druzka 10 7,81
rozvedena (y) nebo Ziji oddélené 8 6,25
ovdovéla (y) nebo Ziji oddélené 38 29,69
Celkem 128 100,00

Graf 3. Rodinny stav respondenti
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Z tabulkového i grafického znazornéni ¢. 3 1ze vy¢ist, ze polozky v dotazniku v oblasti
rodinného stavu respondentti jsou zastoupeny nejpocetnéjsi skupinou ,,vdana, zenaty®, kdy
takto oznacilo odpovéd 68 (53,13%) dotazovanych respondentd. Nasleduje rodinny stav
»ovdovéla(y) nebo Ziji ,,oddélene* v zastoupeni 38 (29,69%) odpovidajicich respondentd.
Témeér vyrovnané byly odpovédi pacientt k polozce ,,druh — druzka®, ke které odpovédélo 10
(7,81%) respondentd. Polozku ,,rozvedena(y) nebo ziji odd€lené vyznacilo 8 (6,25%)
odpovidajicich respondenti. Nejméné pocetnou skupinou jsou ,,svobodni®. Jedna se pouze o 4
(3,13%) pacienty z celkového poctu dotazovanych respondentt. V piipadé u svobodnych
nebo rozvedenych pacientl, hrozi jiz ve vétsi mife k omezeni socidlnich kontaktii, nejen pied

operacnim zakrokem, ale zvlast po operacnim zdkroku, kdy je Vv bézné sebeobsluze
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a Vv kazdodennich cinnostech, vhodna pomoc blizké osoby, a to alesponi v prvnich tfech

mésicich.

Tabulka 4. Souc¢asné bydleni pacientii po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

Soucasné bydleni n %
v rodinném domé 65 50,78
v panelovém domeé s vytahem 28 21,88
v panelovém domé bez vytahu 35 27,34
Celkem 128 100,00

Graf 4. Soucasné bydleni respondenti
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Mezi nejéastéjsi odpovédi, na otdzku v dotazniku - kde pacienti Zziji, patéi polozka
,V rodinném dome*, coz vyznacilo 65 (50,78%) dotazovanych pacientd. ,,V panelovém domé

v

bez vytahu® zije 35 (27,34) respondentii. Nejméné zastoupenou skupinu v poctu 28 (21,88%)
tvofi pacienti, ktefi ziji ,,v panelovém domé¢ s vytahem®. Tabulkové i grafické zndzornéni ¢. 4
vypovida o skuteCnosti, ze pacienti zijici v rodinném domé nebo v panelovém domé
s vytahem maji vhodnéjsi podminky k bydleni, z diivodu Spatné mobility po operaénim
zakroku, nez pacienti Zijici v panelovém domé, kde neni k dispozici vytah. V tomto ptipade

také zavisi na skutecnosti, ve kterém patte bydli.

K této otdzce se pojil dotaz, zda klienti byli nuceni v disledku néhrady totalni
endoprotézy zménit své dosavadni bydleni. Z celkového poctu dotazovanych respondenti,

vSichni jednoznacné podali zamitavou odpoved.
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Tabulka 5. Stavebni podminky bydleni

Umisténi bytu n %
v pfizemi 64 50,00
v 1. patfe 25 19,53
ve 2. patfe 12 9,38
ve 3. patfe a vySe 27 21,09
Celkem 128 100,00

Graf 5. Umisténi bytu
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Tabulka a graf ¢. 5 se zamétuji na umisténi bytu dotazovanych respondentd. Nejvice
dotazovanych pacientdl vyznacilo umisténi svého bytu ,,v pfizemi®, a to v poctu 64 (50%)
respondentt. Dalsi pocetnou skupinu tvoti odpovédi na polozku ,,Ve tetim patfe nebo vyse*,
kdy tuto moznost zvolilo 27 (21,09%) respondentti. Na polozku ,,v prvnim patie* odpovédélo
25 (19,53%) dotazovanych respondentid. Nejmensi pocet odpovédi, tvofi polozka umisténi

bytu ,,ve druhém patie®, na kterou odpovédelo 12 (9,38%) pacientd z celkového poctu 128

tretiho podlaZzi, a jsou pied nebo po opera¢nim zdkroku, by nemélo €init vétsi potiZze dostat se

do svych domovi.
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Tabulka 6. Pivodni zaméstnani pied opera¢nim zakrokem

Drivéjsi pracovni pusobisté n %
v primyslu 54 42,19
v zemédélstvi 29 22,66
v nevyrobni sfére 45 35,16
Celkem 128 100,00

Vs Wewrs

Graf 6. Diivéjsi pracovni pusobisté

100,00%
80,00%
60,00%
42,19%
40,00% - 35,16%
22,66%
- - -
0,00% - T T )
v pramyslu v zemédélstvi v nevyrobni sfére

Tabulka a graf ¢. 6 dokumentuji polozky V dotazniku, na otdzku ptvodniho

zamé&stnani pied operacnim zakrokem. Z oslovenych 128 (100%) respondentli, vyznacilo

vvvvvv

vvvvvv

se pfedpoklada jina mira fyzické zatéze.

Tabulka 7. Souc¢asny pracovni stav

Soucasny pracovni stav n %
invalidni duchod 20 15,63
starobni dichod 100 78,13

stale pracuje 8 6,25
Celkem 128 100,00
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Graf 7. Soucasny pracovni stav
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Tabulka a graf ¢. 7 se zaméfuji na vysledné odpovédi dotazovaného souboru na otazku
soucasné pracovni situace po nahradé kycelniho kloubu. Z celkového poctu 128 (100%)
dotazovanych respondentd, patii mezi nejpocetnéjsi skupinu 100 (78,13%) pacientli, ktefi
Vv soucasné dobé€ pobyvaji ,,ve starobnim diichod&*. Polozku ,,invalidni diichod* vyznacilo 20
(15,63%) respondentii. Nejméné zastoupenou skupinou v poctu 8 (6,25%) jsou pacienti, ktefi

,hadale pracuji®.

Tabulka 8. ZkuSenost s TEP

ZkuSenost s TEP n %
prvni operace kycelniho kloubu 85 66,41
druhd operace kycelniho kloubu 31 24,22
opakovana operace téhoz kloubu 12 9,38
Celkem 128 100,00
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Graf 8. ZkuSenost s TEP

100,00%
80,00%
66,41%
60,00% -
40,00% -
24,22%
0, -
0,00% - T T 1
prvni operace kycelniho kloubu  druhd operace kycelniho opakovana operace téhoz
kloubu kloubu

oy ee

s vyménou kycelniho kloubu. Z celkového poc¢tu 128 (100%) dotazovanych, uvedlo 85
(66,41%) pacientt, ze podstoupili prvni operaci kycelniho kloubu. 31 (24,22%) dotdzanych
vyznacilo polozku ,,druha operace kycelniho kloubu“ a nejméné pocetnou skupinu tvoii 12
(9,38%) respondentti, ktefi uvedli, Ze podstoupili opakovanou operaci téhoz kycelniho

kloubu.

Tabulka 9. Doba po operaci nahrady kycelniho kloubu

Casové rozmezi n %
méné nez rok 47 36,72
1-5let 55 42,97
6-9let 21 16,41
10 a vice let 5 3,91
Celkem 128 100,00
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Graf 9. Doba po operaci nahrady kycelniho kloubu
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze 55 (42,97%) respondentti je 1 — 5 let po operacnim
zakroku nadhrady totalni endoprotézy kycelniho kloubu. 47 (36,72%) pacienti uvedlo,
ze od operacniho zakroku je déli doba kratsi, nez jeden rok, nasleduji pacienti v poctu 21,
coz Cini 16,41%, ktefi jsou po operaci 6 — 9 let. Nejméné zastoupenou skupinou jsou
respondenti, kteti vyznacili polozku ,,10 a vice let. Takto odpovédélo pouze 5 (3,91%)

pacientil z celkového poctu 128 (100%) dotazovanych respondent.

Tabulka 10. Hlavni podnéty (duvody) k operaci nahrady kyc¢elniho kloubu

Dlvody k opera¢nimu zakroku n %
pouze omezeny pohyb v kycelnim kloubu 32 25,00
bolest nereagujici na 1écbu 58 45,31
omezeni pohyblivosti a télesné aktivity 31 24,22
jiné davody (uraz) 7 5,47
Celkem 128 100,00
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Graf 10. Diivody k opera¢nimu zakroku
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Tabulka a graf ¢. 10 dokumentuji, ze z celkového poc¢tu 128 (100%) dotazanych
respondentti, uvedlo, jako hlavni podnét k implantaci kycelniho kloubu polozku ,,bolest
nereagujici na 1écbu®, a to, v zastoupeni 58 (45,31%) odpovidajicich pacientii. Na polozku
»pouze omezeny pohyb v kyc€elnim kloubu®, reagovalo 32 (25,00%) pacientd. Polozku
v dotazniku ,,omezeni pohyblivosti a télesné aktivity™ vyznacilo 31 (24,22%) respondent.
Nejmensi skupinu tvoii polozka ,,jiné duvody (uraz)“, kterou potvrdilo pouze 7 (5,47%)

dotazovanych respondentt.

Tabulka 11. Hodnoceni kvality Zivota pied totalni endoprotézou kycelniho kloubu

Kvalita Zivota pred TEP n %
velmi dobra 9 7,03
uspokojiva 29 22,66
ani dobra, ani Spatna 17 13,28
Spatna 63 49,22
velmi Spatnd 10 7,81
Celkem 128 100,00
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Graf 11. Kvalita Zivota pied TEP
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Pfi posuzovani kvality zivota pfed totdlni endoprotézou kycelniho kloubu volili
respondenti z péti polozek v dotazniku. Z celkového poctu 128 (100%) dotazovanych
respondentli, zhodnotilo 63 (49,22%) pacienti svou kvalitu zivota pied operaci, jako
»Spatnou®. 29 (22,66%) dotazovanych, vyznacilo polozku ,,uspokojiva“. Na polozku, Ze neni
»ani dobrd, ani Spatna“ reagovalo 17 (13,28%) pacientii. PoloZku ,,velmi Spatna* vyznacilo 10
(7,81%) respondentli. Svou kvalitu zivota pted TEP zhodnotilo, jako ,,velmi dobrou* pouze 9

(7,03%) dotazovanych respondentt.

Tabulka 12. Mira spokojenosti s kvalitou Zivota po TEP ky¢elniho kloubu

Kvalita zZivota po TEP n %
je vyrazné lepsi 66 51,56
je o néco lepsi 51 39,84
je stejna, jako pred operaci 6 4,69
je o néco horsi 5 3,91
doslo k vyraznému zhorseni 0 0,00
Celkem 128 100,00
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Graf 12. Kvalita Zivota po TEP
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Tabulka a graf ¢. 12 hodnoti kvalitu Zivota u pacientli, kteti podstoupili vyménu
kycelniho kloubu. Z oslovenych 128 (100%) vybraného vzorku respondentli vyznacilo 66
(51,56%) pacientd polozku ,,je vyrazn¢ lepsi“. Nasleduje polozka v dotazniku ,,je o néco
lepsi, kterou vyznacilo 51 (39,84%) pacientd. PoloZku ,je stejnd, jako pied operaci*
potvrdilo 6 (4,69%) respondentll a na polozku ,je o néco horsi“, reagovalo 5 (3,91%)

pacientil. Zadny z oslovenych pacientli si nemysli, ze po operaci doslo k vyraznému zhorseni.

Tabulka 13. Mira spokojenosti se schopnosti provadéni béznych ¢innosti (nakupovani,
hygiena, vafeni a v€etné sexualnich poti‘eb) po TEP

Mira spokojenosti po operaci n %
jsem velmi spokojen(a) 19 14,84
spokojen(a) 81 63,28
spokonen(a), ale s uréitymi vyhradami 25 19,53
nespokojen(a), ocekaval(a) jsem vice 3 2,34
Celkem 128 100,00
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Graf 13. Mira spokojenosti po operaci
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Tabulka 1 graf znazoriiuji, jak jsou respondenti spokojeni se svou schopnosti

vykonavat bézné Cinnosti po operacnim zakroku. Z oslovenych 128 (100%) respondentd,

reagovalo na polozky v dotazniku takto: 81 (63,28%) jich uvedlo, ze jsou ,,spokojeni‘.

Na polozku ,,spokojenost, ale surcitymi vyhradami“ reagovalo 25 (19,53%) dotazanych

pacientd. PoloZzku ,jsem velmi spokojen(a)“ vyznacilo 19 (14,84%) pacientl. Pouze

3 (2,34%) respondenti vyznacili polozku ,,nespokojen(a), ocekaval(a) jsem vice*.

Tabulka 14. Udrzba chodu doméacnosti pied operaci a po operaénim zakroku

Udrzba domacnosti pred operaci Po operaci
n % n %
schopen(a) 27 21,09 96 75,00
schopen(a), ale s pomoci dalsi osoby 89 69,53 25 19,53
neschopen(a) 12 9,38 7 5,47
Celkem 128 100,00 128 100,00
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Graf 14. Udrzba domacnosti
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Tabulka a graf ¢. 14 se zaméfuji na posouzeni schopnosti chodu domacnosti pted

a po operacnim zakroku.

Pied operaci: z celkového poctu 128 (100%) respondentli, schopnost udrzet svou
domacnost, ale ,,za pomoci dal§i osoby“ vyznacilo 89 (69,53%) pacientii. Pro moznost
»schopen(a)*“ se rozhodlo 27 (21,09%) respondentii. Tteti misto v pofadi zaujimd polozka

,heschopen(a)*, kterou zvolilo 12 (9,38%) respondentu.

Po operaci: pro polozku ,schopen(a)“ se rozhodlo 96 (75,00%) dotazovanych
respondentli. Tato polozka zaujimd vedouci postaveni. Schopnost udrzet svou domécnost
»Za pomoci dal$i osoby* vyznacilo 25 (19,53%) respondentti. Pro moznost ,,neschopen(a)*

se rozhodlo pouhych 7 (5,47%) respondenti.

Tabulka 15. Provadéné sportovni aktivity pired TEP

Provadéné sportovni aktivity n %
vrcholovy sport 3 2,34
rekreaéni sport - pravidelné 39 30,47
rekreaéni sport - prilezitostné 29 22,66
zadné sportovni aktivity 57 44,53
Celkem 128 100,00
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Graf 15. Provadéné sportovni aktivity
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Vysledky v tabulce i grafu ¢. 15 vypovidaji o tom, Ze z celkového poctu 128 (100%)
oslovenych respondentt, je nejpocetnéjsi skupinou 57 (44,53%) respondentt, ktefi uvedli,
ze pred operaci vymeény kycelniho kloubu neprovozovali zddné sportovni aktivity. Druhé
misto zaujima polozka ,pravidelny rekreacni sport™, kterou vyznacilo 39 (30,47%)
respondentti. Na polozku vyjadiujici ,,rekreacni sport — piilezitostné* se zamétilo 29 (22,66%)
z dotazovanych pacientil. Pouze 3 (2,34%) pacienti z dotazovanych, se vénovali vrcholovému

sportu.

Tabulka 16. Omezeni ve sportovnich aktivitich pied a po operaci

Omezeni v aktivitach Rtedloperael Po operaci
n % n %
ano, vyrazné 89 69,53 12 9,38
stredné 26 20,31 38 29,69
spiSe ne 13 10,16 54 42,19
ne 0 0,00 24 18,75
Celkem 128 100,00 128 100,00
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Graf 16. Omezeni v aktivitach
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Ze sledovaného souboru respondentil, vyznacilo vyrazné omezeni v jejich sportovnich
aktivitach v obdobi pied operaci: 89 (69,53%) respondentt. Dalsi nejpocetnéjsi skupinu
tvofi pacienti, ktefi vyznacili polozku ,,stredné* a to v poctu 26 (20,31%) respondentti. 13
(10,16%) respondentti vyznacilo polozku ,,spiSe ne“. Ani jeden z celkového poctu 128 (100%)

dotazovanych respondentti neuvedl polozku ,,ne*.

Po operaci: nejvice zastoupenou polozkou v hodnoceni omezeni sportovnich aktivit
po opera¢nim zakroku je moznost ,,spiSe ne*, na kterou odpovédelo 54 (42,19%) respondentd.
Druhé misto zaujima polozka ,,stfedné®, kterou zvolilo 38 (29,69%) pacientli. Nasleduje dalsi
polozka ,,ne*, na kterou reagovalo 24 (18,75%) respondentt. Pouze 12 (9,38%) respondenti

zaznamenalo vyrazné omezeni ve sportovnich aktivitach.

Tabulka 17. Omezeni socidlnich kontaktt

Omezeni socidlnich kontakt n %
vlbec ne 42 32,81
trochu 73 57,03
ve vétsi mire 13 10,16
maximalné 0 0,00
Celkem 128 100,00
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Graf 17. Omezeni socialnich kontaktia
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Z tabulky 1 grafu vyplyva, ze Zadny ze 128 (100%) dotazovanych respondenti neuvedl
polozku ,,maximdlné* v oblasti omezeni socidlnich kontakti, v diisledku vymény kycelniho
kloubu. Omezeni v socialnich kontaktech v polozce ,,ve vétsi mife uvedlo 13 (10,16%)
respondenti. Polozku ,,vibec ne“ vyznacilo 42 (32,81%) respondentii. Nejpocetnéjsi
skupinou bylo 73 (57,03%) respondentt, ktefi na piedlozeném dotazniku vyznacili polozku

trochu®.

Tabulka 18. Dochazeni ke kontrole po TEP

Dochazeni ke kontrole po TEP n %
ano, pravidelné tak casto, jak jsem pozvan(a) 94 73,44
snazim se dodrzovat terminy kontrol 31 24,22
v poslednich letech jiz nepravidelné 3 2,34
Celkem 128 100,00
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Graf 18. Dochazeni ke kontrole po TEP
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Tabulka i graf ¢. 18 znazoriuji, zda pacienti dochazeji po implantaci totalni
endoprotézy K pravidelnym kontrolam na ortopedickou ambulanci. Ze 128 (100%)
dotazovanych respondentii, pfevazna vétSina a to 94 (73,44%) respondentii, vyznacilo
na dotazniku polozku ,,ano, pravidelné tak casto, jak jsem pozvan(a). Terminy kontrol se
snazi dodrzovat 31 (24,22%) dotazanych pacientii. PoloZku ,,v poslednich letech jiz
nepravidelné vybrali 3 (2,34%) respondenti.
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6 DISKUZE A ZAVER

V soucasné Ceské ani zahrani¢ni odborné literatuie se mi nepodafilo dohledat
odbornou klinickou studii, ktera by byla vhodna ke srovnani pfimo tohoto vyzkumného

Setfeni.

Pti vyhodnocovani vysledki nelze opomenout riziko vérohodnosti dotaznikového
Setfeni, nebot’ nejpocetnéjsi skupinu z celkového poctu 128 dotazovanych respondentii tvori
pacienti ve vékovém rozmezi 66 az 75 let, coz odpovida po¢tu 50 pacientt, tj. 39,06%
Z hodnotitelného vzorku souboru. I kdyz dalsi skupinu - nad 75 let v€ku predstavuje jen 26
(20,31%) pacientt, hrozi zde riziko, Ze pfi takovém vysokém, veékovém rozhrani jejich
odpovédi mohou byt zkreslené, napt. dle toho, jak by chtéli byt vidéni svym okolim (Chraska,
2007).

Nejprve byly sledovany demografické udaje zahrnujici zjisténi pohlavi, vekové
rozhrani dotazovanych respondenti a jejich rodinny stav. Z vyzkumného Setieni vyplyva,
ze implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu podstoupilo vétsi procento Zen,
atovpoctu 71 (55,47%) pacientek. 57 (44,53%) dotazovanych respondent tvofili muzi.
Nejvice zastoupenou skupinu sledovaného souboru zahrnuji respondenti ve vékovém rozmezi
66 az 75 let. Toto vékové rozmezi predstavuje 39,06% z celkového poctu respondentt.
Naproti tomu nejmensi zastoupeni predstavuji respondenti ve vékovém rozmezi 45 az 55 let.
Tuto skupinu tvoii pouze 10,16% respondentli. Zde se da predpokladat, Ze podstoupili
vymeénu kycelniho kloubu hlavné z diivodu urazu. Rodinnym stavem bylo zjisténo 1 socidlni
zdzemi, ve kterém klienti Ziji. Ukazalo se, ze 53,13% respondentii vyznacilo polozku
rodinného stavu v dotazniku ,,vdand, Zenaty“, coz predstavuje vétsi polovinu vSech
dotazovanych pacientd. U této skupiny lze predpokladat, ze v ndro€ném obdobi pred
samotnym opera¢nim vykonem a po opera¢nim obdobi, nezlistanou osamoceni. V 0pozicCi
stoji respondenti, ktefi jsou ,svobodni“ a tvofi pouhych 3,13% z celkového poctu

dotazovanych respondentii. K této oblasti se pojily i1 dalsi otazky.

Sledovalo se, vjakém prostiedi pacienti ziji, coz zahrnovalo soucasné bydleni
a stavebni podminky jejich bydleni. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze zZadny dotazovany
pacient z celkového poctu 128 respondenti nebyl donucen nasledkem opera¢niho zakroku
TEP (totalni endoprotézy) zménit své dosavadni bydleni. 50,78% respondentl Zije
vV rodinném domé&. Celkem 50,00% respondentil Zije vV panelovém domé — V ptfizemi. VétSiné

Z nich by nemélo ¢init vétsi potiZze navracet se do jejich domovi, z diivodu $patné mobility
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pted a zvlasté¢ v prvnich mésicich po operaénim zakroku. 27,34% respondentii zije
Vv panelovém domé bez vytahu. Z divodu Spatné mobility se u téchto pacientd miize ve vetsi
¢1 mensSi mife objevit problém s navracenim do svého bytu, zvlasté zije-li ve tietim patfe,

piipadné vyse.

Zajimala m¢ také otdzka diivéjsStho zameéstnani a soucasnd pracovni situace
u dotazovanych respondentd. 42,19% respondentti odpovédélo, ze pracovali v primyslovém
respondentll uvedlo pracovni zatazeni v zeméd€lstvi, coz predstavuje stfedné tézkou fyzickou
zatéz. K pracovnimu zafazeni v nevyrobni sféfe se ptihlasilo 35,16% respondentt, jejich
pracovni zatazeni piedstavuje formu lehéi fyzické zatéze. Co se tykd souCasné pracovni
situace u pacienti po TEP (totalni endoprotéze), tak naprosta vétSina respondentli, coz
predstavuje 78,13%, pobyva ve starobnim dichodé, a to vzhledem k jejich véku. 15,63%
dotazovanych respondentll se nachazi v invalidnim dachodu, ktery je Vv soucasné dobé
odstupiiovan pro invaliditu L., II. a III. stupné. Nejmensi skupinu zaujimaji respondenti, ktefi

nadale pracuji. Tato skupina je tvofena pouhymi 6,25%.

Dals$im cilem bylo 1 zjiSténi, zda dotazovani respondenti maji pfedchozi zkuSenost
soperaci a Zivotem po TEP. Pii analyze poloZek tykajicich se informaci o ptredeslych
operacich kycelniho kloubu vyplynulo, Ze pfevazna ¢ast respondentd, tj. 66,41% podstoupilo
teprve prvni operaci kycelniho kloubu, tudiZ se u nich nenachédzi z4dné zkuSenosti spojené
S timto operacnim zdkrokem. Druhou operaci kycelniho kloubu ma za sebou jiz 24,22%
respondentti. U této skupiny se da predpokladat, ze vi, co mohou od operace oc¢ekavat. 9,38%
z dotazovanych respondentii zodpovédé€lo, Ze podstoupili opakovanou operaci téhoz
kycelniho kloubu. Tito respondenti mohou mit negativni zkuSenosti s timto operacnim
zékrokem. Kategorizaci poloZzek ¢asového rozmezi — tedy doby po operaci ndhrady kyc¢elniho
kloubu bylo zjisténo, ze nejpocetnéjsi skupinu, tj. 42,97% respondenttl, tvoii pacienti, kteii se
zatadili do ¢asového rozmezi 1 az 5 let po operaci. Nejmensi skupinu tvofi pacienti, kteti jsou
po opera¢nim zdkroku 10 let, ptipadné déle. Do této skupiny spadaji 3,91% dotazovanych
respondentll, u nich je ptedpoklad, Ze jim totalni endoprotéza necini absolutné Zadné potiZe.
Nejkrats$i doba od operace byla stanovena do 1 roku, kdy by jiz vSichni respondenti mé&li plné
zatézovat operovany kloub, ale rekonvalescence po TEP muze byt u vSech pacientd zna¢né
rizna. Z tohoto prizkumu vyplyva, Ze lepsi spokojenost a zlepSeni kvality Zivota nastava

po uplynuti minimalné jednoho roku od opera¢niho zakroku.
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Otazkou tykajici se hlavnich podnéti, které ve vétsi, ¢i menSi mife piispély
k operacnimu zakroku, mély byt vysledovany divody, diky kterym museli dotazovani
respondenti, podstoupit vyménu kycelniho kloubu. Z nabizenych moznosti v dotazniku, byla
nejcastéjSim divodem uvedena ,,bolest nereagujici na 1écbu. Tuto polozku zvolilo 45,31%
respondentli. Nejméné respondentd uvedlo jiné diivody, mezi které pattil uraz. Tato polozka
byla vyzdvizena pouze u 5,47% dotazovanych respondentd. Opera¢nim zékrokem doslo
k odstranéni bolesti, ke zlepSeni pohyblivosti a télesné aktivity a tim ke zlepSeni celkové

kvality zivota dotazovanych respondenti.

Dal$im cilem bylo vysledovani subjektivniho hodnoceni kvality Zivota dotazovanych
respondentll pfed a po totalni endoprotéze, a to vcetné¢ miry spokojenosti se schopnosti
provadéni béznych dennich cinnosti, jako je nakupovani, vafeni, hygiena a jiné, kdy nelze
opomenout také uspokojovani sexudlnich potifeb. Vyzkumné Setfeni vedlo k zavéru,
Ze kvalita Zzivota pred TEP byla ,Spatna®“ u 49,22% respondentii. Mira spokojenosti
s kvalitou Zzivota po totalni endoprotéze ukazuje, Zze u 51,56% respondenti doslo
k vyraznému zlepSeni a jsou s kvalitou jejich Zivota spokojeni. Naopak pouze 3,91%
respondentli hodnotilo jejich kvalitu Zivota v mirném zhorSeni. Jen 2,34% dotazovanych
respondentl uvedlo, Ze nejsou spokojeni, protoze od operac¢niho zédkroku ocekavali mnohem

vice. Opét je vysledkem, Ze kvalita jejich Zivota se po operacnim zakroku vyrazné zlepsila.

Z vyzkumného Setfeni dale vyplyva, Ze u sledovaného souboru respondenti, vyznacilo
vyrazné omezeni v jejich sportovnich aktivitich v obdobi pied operaci 69,53% respondent
a po operaci se toto vyrazné omezeni snizilo na 9,38% respondentd. Tudiz se opera¢nim
zakrokem zlepsila kvalita Zivota 1 v oblasti sportovnich aktivit. V této oblasti vSak nelze byt
v hodnoceni zcela objektivni, a to vzhledem k vékovému rozlozeni sledovaného souboru

respondentl.

Vyzkumnym Setfenim mélo byt zjisténo, do jaké miry doslo k omezeni socidlnich
kontakti u sledovaného souboru respondentii, v dasledku vymény kycelniho kloubu.
Analyzou sesbiranych dat k nabizenym moZnostem v dotazniku vyplynulo, Ze 57,03%
respondentll uvedlo polozku ,trochu®, kterd znaci, Ze v disledku operace ptece jen doslo
k omezeni socialnich kontaktt. Vysledek mize byt ovlivnén napt. kratkym ¢asovym obdobim
po operaci, pfipadné rodinnym stavem respondenti. Naproti tomu nabizenou polozku

,maximalné“ neuvedl Zadny z respondentt.
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Poslednim dil¢im cilem bylo zhodnoceni pfistupu ke kontrolnim vySetfenim
U pacientl po nahradé kycelniho kloubu. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze vétSina pacientli
pristupuje ke kontrolnim vysetienim zodpovédné a navstévuji ortopedickou ambulanci
pravidelné a tak Casto, jak jsou zvani. Z celkového poctu tito pacienti tvoii 73,44%. Usuzuiji,
ze ke kontrolnim vySetfenim respondenti pfistupuji zodpovédné. Naproti tomu 2,34%
respondentti uvedla, ze ke kontrolam dochazeji v poslednich letech jiz nepravidelné. Z toho
vyplyva, ze tato skupina respondentt je jiz piiblizn€ 6 let po operaci, tudiz pokud se u nich
nevyskytly vaznéjsi zdravotni problémy, vétSinou jiZz nenavstévuji ortopedickou ambulanci

pravidelné, protoze to neni nutné.

Vyzkumné Setfeni, jehoz hlavnim cilem bylo zjistit, jak se u dotazovanych pacienti,
kteti z riznych divodl byli nuceni podstoupit vyménu kycelniho kloubu, zménila celkova
kvalita jejich zivota. Z hlavniho cile vyplynuly dil¢i tkoly prace, které nastinily i dal$i oblasti

souvisejici s touto problematikou. Vysledky vyzkumného Setieni pfinesly zajimavé poznatky.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jestli a do jaké miry se u dotazovanych
pacientli, kteti zriznych divodi byli néjakym zplsobem donuceni podstoupit vyménu
kycelniho kloubu, zménila celkova kvalita jejich Zivota. Byla potieba také zdtraznit dilezitost
vztahu mezi pacienty a zdravotnickym personalem, jelikozZ 1 tyto skutecnosti maji pozitivni
vliv pfi piipravé pacienta k operacnimu zdkroku, pii samotném operacnim vykonu
a samoziejmé v obdobi rekonvalescence. Obdobi pied operaénim zakrokem mnohé pacienty
omezuje V jejich aktivitach, dochazi k vyraznému snizeni mobility, S ¢imZ souvisi zhorSeni
urovné sebeobsluhy. TaktéZ dochadzi ke snizeni schopnosti k provadéni béznych dennich
¢innosti a k omezeni socidlnich kontaktd. ZjiStovani zmén a kvality Zivota dotazovanych
respondentll, bylo uskutecnéno formou dotaznikového Setfeni. Vyzkumné Setieni probihalo
na ortopedické ambulanci, dale na ortopedickém oddéleni a ¢ast vyzkumného Setfeni byla
provedena na soukromych ortopedickych ambulancich ve Frydku-Mistku. Hodnoceni

probihalo na zéklad¢€ odpovéedi od 128 respondentd.

Vysledky vyzkumného Setieni dokazuji, ze operacni zdkrok implantace totalni
endoprotézy umoznil vyraznou zménu v kvalité Zivota pacientil, souc¢asné zlepSuje schopnosti
provadéni béznych dennich ¢innosti, navraci pacienta k aktivnimu zplisobu Zivota nebo
dosavadni zpisob jejich Zivota jeste¢ zlepSuje. DoSlo k obnoveni, ptipadné ke zlepSeni
socidlnich kontaktl, zvlasté po pieklenuti nutné doby rekonvalescence, kdy se mohou opét

zacit podilet na aktivitdch spojenych s béznymi zivotnimi situacemi.
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6.1 Vyuziti vysledka prace

Vysledna diplomova prace muize byt pfinosem nejen pro zdravotnicky personal,
ale i pro pacienty ortopedickych ambulanci a ortopedickych oddéleni. Muze poslouzit, jako
ukazatel spokojenosti pacientll s timto operaénim zékrokem. Pro pacienty bude piinosem
ve formé eduka¢niho materialu prostiednictvim brozurky (viz. ptiloha ¢. 2), ktera jim poda

vSeobecna doporuceni a informace tykajici se navratu do bézného zivota.
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SHRNUTI

Implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu je v soucasné dob¢ velice rozsitenym
a uspésnym zakrokem, ktery zvySuje u operovanych klientii mobilitu a tim zlepSuje i kvalitu
jejich zivota. Opera¢ni zakrok implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu jim pomitize
k navratu do kvalitniho a plnohodnotného Zivota. Mnohdy jim umozni zménit své dosavadni
navyky a umozni zcela novy pohled na jejich dosavadni zivot. Diky nové ziskanému
kycelnimu kloubu piestavaji mit nemocni bolesti, jsou aktivnéjsi, vitadlnéjsi, ziji déle, zdravéji
a produktivnéjSim Zzivotem. Implantace kloubnich néhrad se staly cCastym operacnim
zakrokem na mnoha lékarskych pracovistich. V teoretické €asti jsou vyzdviZena vSeobecna
témata vztahujici se k anatomii kycelniho kloubu a onemocnénim, které s nim souvisi,
indikacemi k nasledné implantaci a druhy kloubnich implantati. Naznacena je i edukace
pacienta a na ni navazujici piiprava pred opera¢nim zakrokem. Prace se zabyva také kvalitou
Zivota, moznymi zmeénami, kterymi pacient prochédzi, a to jednak po strance psychické
a socialni, tak i po strdnce zajmové a pracovni. V praktické Casti se zaméfuje na vlastni
kvantitativni Setfeni, zjiSt'ujici souvislosti i subjektivni hodnoceni z pohledu pacientti, kteti
podstoupili vyménu kycelniho kloubu. Hlavnim cilem diplomové prace, je zjistit, jak se
u dotazovanych pacienti/klientd, kteti z rtiznych divodt byli nuceni podstoupit vyménu
kyc¢elniho kloubu, zménila celkova kvalita jejich Zivota. Diplomovéa prace shrnuje teoretické
poznatky, ziskané z odborné literatury a na zaklad¢é subjektivnich pocitl ze strany pacienta,

ktery podstoupil z rizného divodu implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.
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SUMMARY

Total hip replacement is currently a widespread and successful operation that increases
the mobility of clients who undergo the operation, which at the same time improves the
quality of their life. The implantation of total prosthesis of the hip joint helps them to live the
quality life again. It often enables them to change their habits and see their life from
a completely different perspective. Thanks to the newly implanted hip joint, pains ease and
the clients are more active, full of life, they live a longer, healthier and more productive life.
Implantations of artificial joints have become a frequent operation at many medical
workplaces. The theoretical part of the theses points out the general topics concerning the
anatomy of the hip joint and related disorders, indications leading to the implantation and
kinds of artificial joints. The education of the patient and following premedication is
mentioned. The thesis also deals with the quality of life, possible changes that the patients
undergo in all respects — mentally, socially, regarding their job or interests. The practical part
of the thesis focuses both on the quantitative research aiming to find out the context and the
subjective evaluation from the point of view of the patients who underwent the hip
replacement. The main target of the thesis is to find out how the over whole quality of life
changed for the questioned patients or clients, who — for various reasons — had to go through
the replacement of the hip joint. The thesis summaries theoretical knowledge acquired from
the specialized literature and individual feelings of the patients who, for various reasons, have

undergone the total hip replacement.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AP projekce
INR (quick)
RTG

TEP

a.

aa.

apod.

atd.

mm.
napr.
tj.

tzv.

RTG vysetteni pfi zevni nebo vnitini rotaci
zkratka pro odbér krve na srazlivost
rentgen

totalni endoprotéza

arteria

arterie

a podobn¢

a tak dale

musculus

musculi

napiiklad

to je

tak zvany

jednotka
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PRILOHA &. 1: Dotaznik

Dotaznikové Seti‘eni u osob po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

Dobry den, jmenuji se Lucie Juroskovd a jsem studentkou 5. ro¢niku oboru
ucitelstvi socialnich a zdravotnich pfedméta pro stiedni Skoly na Pedagogické
fakult¢ v Olomouci. Zabyvadm se diplomovou praci na téma: Kvalita Zivota
u pacientii po TEP kycelniho kloubu. Tento dotaznik je zcela anonymni
a vysledky budou vyuzity pouze ke studijnim tceliim. Prosim, o pravdivé
vyplnéni vSech otdzek v tomto dotazniku, pfipadné o vyjadieni Vaseho nazoru
k doplnéni.

Predem d€kuji za spolupréci a Cas straveny vyplnénim dotazniku.

Vyberte a vyznacéte, prosim, z nasledujicich moznosti:

1. Jste:
a) Zena
b) muz

2. Uvedte Vas vék:

a) 4555 let
b) 56 - 65 let
C) 66— 75 let
d) nad 75 let

3. Jaky je Vas soucasny rodinny stav:
a) svobodny(a)
b) Zenaty, vdana
C) druh, druzka
d) rozvedeny(4) nebo ziji oddélené
e) ovdovely(a) nebo bez partnera



4. V soucasné dobé Zziji:
a) Vv rodinném domé
b) v panelovém domé (¢inZovnim dom¢) s vytahem
) V panelovém domé (¢inzovnim dom¢e) bez vytahu

Prob¢hla u vas zména bydleni po vyméné kycelniho kloubu?

a) ano b) ne

5. Umisténi bytu, ve kterém Ziji je:
a) V piizemi
b) v 1. patie
C) ve 2. patie
d) ve 3. patie a vySe

6. VaSe ptivodni zaméstnani pied operaci bylo?
a) Vv prumyslu
b) v zemédélstvi
C) V nevyrobni sféfe

7. VaSe sou€asna pracovni situace (zamé&stnani) je:
a) jsem v invalidnim dichod¢
b) jsem ve starobnim dichod¢
C) stale pracuji

8. ZkuSenost s operacnim zékrokem — vymény kycelniho kloubu:
a) jsem po prvni operaci ky¢elniho kloubu
b) ne, mam jiz po operaci druhého kycelniho kloubu
C) podstoupil jsem opakovanou operaci téhoz kycelniho kloubu



9. Doba po operaci kycelniho kloubu. Jak dlouho jste po operaci?
a) neni to jeste rok
b) 1-5let
c) 6—9let
d) 10 a vice let

10. Hlavni divod k vyméné kycle byl:
a) pouze omezeny pohyb v ky¢elnim kloubu
b) bolest nereagujici na 1é¢bu
C) omezeni pohyblivosti a télesné aktivity
d) jiné divody (uraz)

11. Jak by jste zhodnotil(a) kvalitu svého zivota pied operaci? Byla:
a) velmi dobra
b) uspokojiva
C) ani dobra, ani Spatna
d) Spatna
e) velmi Spatna

12. Jak by jste zhodotil(a) kvalitu vaseho Zivota po operaci? Nyni je:
a) vyrazné lepsi
b) je o néco lepsi
C) je stejna, jako pied operaci
d) je o néco horsi
e) doslo k vyraznému zhorseni



13. Jak jste spokojeni se schopnosti provadét béZzné denni Cinnosti (nakupovani,
vareni, hygiena, véetné uspokojovani sexualnich potfeb) po operaci? Nyni
jsem:

a) jsem velmi spokojen(a)

b) spokojen(a)

¢) spokojen(a), ale s ur¢itymi vyhradami
d) nespokojen(a), o¢ekaval jsem vice

14. Schopnost udrzeni chodu domdacnosti pred operaci :
a) schopen(a)
b) schopen(a), ale s pomoci dalsi osoby
c) neschopen(a)

Po operaci:

a) schopen(a)
b) schopen(a), ale s pomoci dalsi osoby
¢) neschopen(a)

15. Provadé¢l(a) jste n€jaky sport pred operaci?
a) vrcholovy sport
b) rekreacni sport — pravidelné
c) rekreacni sport — prilezitostné
d) vibec jsem nesportoval(a)



16. Pocit'ovali jste omezeni ve sportovnich aktivitach pred operaci?
a) ano, vyrazné
b) stfedné
C) spise ne
d) ne

Po operaci:

a) ano vyrazné
b) stiedné

C) spiSe ne

d) ne

17. Byl(a) jste v dtsledku operace donucen(a) né¢jak omezit kontakty se svym
okolim?
a) vubec ne
b) trochu
C) ve vetsi mife
d) maximalné

18. Dochézim ke kontroldm na ortopedickou ambulanci:
a) ano, pravideln¢ tak Casto, jak jsem zvan(a)
b) snazim se dodrzovat terminy kontrol
C) V poslednich letech jiz nepravidelné

Vsem velice dékuji za vyplnéni dotazniku.



PRILOHA ¢. 3. FUNKCNI SKORE TEP COXAE (STAFFELSTEIN-SKORE,
Mitteldorf & Casser)

FUNKCNIi SKORE TEP COXAE (STAFFELSTEIN-SCORE, Mitteldorf & Casser, 2000)

Pacient : Dibonova Jarmila Datum narozeni: 21.4.1960
Druh operace: TEP levé kyéle Misto pobytu pacienta
ORTOPEDIE &ZNE DARKOV
OD: DO: OD: DO:
Ortop.pracovisté: Nemocnice Frydek-Mistek 27.3.12 3.4.12
Datum operace: 28.3.2012 skore ktery pooperacni den
pred 40458
Bolest (max. 40 bod) B operaci | vystup | pfijem | vystup
|Bolest Bez bolesti pi ADL 20
Lehka, nahodila nebo podprahova bolest, ktera ADL 30 30
heovliviiuje
Prumérna, stfedni bolest, ev. s uzivanim analgetik 20 20
Bolest viditelné omezujici praci a kazdodenni tkony, 10
soustavna potfeba analgetik
[Tezké bolesti, siiné omezujici nebo imobilizujic 0
ADL (max. 40 bodu) 30 20 0 0
Chaze /schody  [Bez potizi 5 3
IS potizemi nebo s pouzivanim zabradli 3 3
IS velkymi potizemi nebo neni mozna 0
oty / ponozky Bez potizi 5 5 3
IS potizemi 3
Neni mozné 0
adius chuze INeomezeny 5 5 4
IChuize po ¢astech mozna do 500 m 4
Mobilni v pokoji 2
Jmobilni 0
Kulhani Plynula chiize 5
Mirné az stredniho stupné 3 3 3
4€ilné 0
IHygiena (péce ez potizi 5 5 5
o télo, toaleta) IS mirnou pomoci 3
INesamostatny 0
Verejna chopen ji pouzivat 5
loprava INeni schopen ji pouzivat 0 5 0
Pom('lcky 7 4dné nebo 1 vychazkova hul 5
pFi chuzi Podpazni nebo francouzské berle 4 4
Rolator / choditko 3 4
nvalidni vozik 2
Upoutany na luzko 0
Vstavani ze Bez potizi 5 5
Zidle a postele IS mirnou pomoci 3 5
Il INesamostatny 0
Kyé&elni kloub (max. 40 bodu) 35 27 0 0
Flexe b= 100° 10
75 — 95° 5 5 5
k= 70° 0
Deficit extense <= 5° 10
10 - 25° 5 5 5
b= 30° 0
Abdukce p=25° 10
15 - 20° 5 5 10
<= 10° 0
T glutealnich /5 - 5/5 10
Fvala Bis 5 5 5
Yi/5 - 215 0
| Mezisouéty] 20 25 0 0
Soucet celkem (max. 120 bodi) 85 72 0 0
Procentualni podil z maxima (%) 70,83 60,00 0,00 0,00
Datum: | 29.3.2012]  2.4.2012
Vypinil: |dr.Vykoupil |dr.Vykoupil
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