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UvVOD

I3

., Telo necht kaZzdodenni své hybani ma. *

Jan Amos Komensky

Zavedeni a rutinni pouzivani kloubnich nahrad pacienty je jednim z nejvétSich
dobrodini, jakymi se miize ortopedicka medicina pochlubit. Pfi spravné piipravé
pacienta, implantaci a doléCeni navraci pacientovi témétf plné zdravi pohybového

aparatu a dovoluje plnohodnotny Zivot (Medicina pro praxi, 2009, s. 167).

Za upln€¢ prvni totdlni ndhradu kycelniho kloubu viibec Ize povazovat
endoprotézu navrzenou Gliickem roku 1890. Implantat byl vyroben ze slonoviny
a upevnén pomoci smesi vyrobené z kalafuny, pemzy a sadry. Zaroven se jednalo
o prvni pokus cementovani. Prvni totdlni endoprotéza aplikovana v klinické praxi je
z roku 1938 od Philipa Willese. (Rehak, 2008, on-line). V Ceskoslovensku se nahrada
kycelniho kloubu pouziva od roku 1972.

V poslednich letech dochazi k velkému rozvoji této operacni metody. Vznikaji
nové typy endoprotéz, vyrdbéné novymi Spickovymi technologiemi. Operacni technika
se neustale zdokonaluje a je pfedmétem prubézné védecké diskuze. Rozsituje se Skala

kloubnich postizeni, které 1ze ndhradou kloubu vyftesit (Sosna, 2003, s. 9).

Pokud ma byt operace ndhrady kycelniho kloubu uspésna, je potfeba souhry
nékolika faktord - zkuSeny operatér, kvalitni a vhodn4 endoprotéza a pfipraveny
pacient. Tato operace je pro pacienty narocnd, jak po strance fyzické, tak i1 psychické.
Je dilezité, aby pacienti byli pfed nahradou kyc¢elniho kloubu seznameni se vSemi
moznymi riziky a komplikacemi, které se mohou béhem opera¢niho vykonu a také
po ném objevit. Uspéna 1é¢ba piedpoklada spolupraci pacienta. Spolupracujici pacient
znamend informovany. Jednim z ptedpokladt poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
je informovanost a edukace. Dostatek informaci a spoluprace ze strany pacienta

se podileji na Gispésném 1écebném rezimu a snizeni vyskytu komplikaci.



Po nahrad¢ kycelniho kloubu musi pacient dodrZzovat nové zasady Zivotniho
stylu a pohybova omezeni. Jedna se o zménu ze dne na den a neni pro kazdého snadné
si zvyknout na tato pravidla. Cilem této prace bylo zjistit, jak jsou pacienti
po nédhrad¢ kycelniho kloubu informovani o pohybovém rezimu, jaké maji znalosti

o moznych komplikacich, rizicich a pfedchézeni jejich vzniku.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Divody kprovedeni nahrady kycelniho  kloubu

endoprotézou

Jak jiZ bylo uvedeno, pocet onemocnéni, ktery miiZze byt feSen pomoci kloubni

nahrady, stale nartistd. Mezi nejCast&jsi patii:
* degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu — koxartroza

* poskozeni kycCelniho kloubu urazem, zlomenina krcku stehenni kosti,

pourazova destrukce kloubu
* destrukce kloubu v disledku revmatického onemocnéni
* destrukce hlavice stehenni kosti, zapfi¢inéna jinym onemocnénim

* nadorové onemocnéni horniho konce stehenni kosti (Sosna, 2003, s. 16).

1.1.1 Koxartroza

Jde o degenerativni, pomalé a progresivni onemocnéni hyalinni chrupavky
synovialniho kloubu. VSechny stavy a procesy, které pozméni mikroprostiedi
a normdlni strukturu a funkci chrupavky a tkani, které ji obklopuji, mohou vést
k artroze.

Déleni:

e primdrni artrdza (idiopaticka)
* sekundarni artroza
Primarni artr6za zacinda po 20. roce véku. Postihuje drobné proximalni

a distalni interfalangedlni klouby rukou, 1. karpometakarpélni kloub palce, kréni C5-6

a bederni L5-S1 patet, téz kycelni a kolenni kloub.



Sekundarni artr6za jde o artrotické postizeni kloubu, kde jsme dopétrali pti¢inu
onemocnéni. S nartstajicimi znalostmi procento téchto onemocnéni pfirozené nartista

na ukor idiopatickych artrdz.
U sekundarni artrozy je ptivodné zdrava chrupavka poskozena:
* hormondalnimi stavy (akromegalie, diabetes mellitus)
* opakovanym krvacenim do kloubu (napt. hemofilie aj.)
* metabolickymi poruchami (dna, ochronéza, hemochromatoza)
*  zanétlivym procesem

* mechanickymi faktory: stavy po intraartikularnich zlomeninach
zhojenych s inkongruenci kloubnich ploch zejména u nosnych koncetin,
u coxa vara congenita,u stavii po vyvojové dislokaci kycelnich kloubt,
po aseptické nekrdze hlavice kosti kycelni, po coxa vara adolescentium,
u poruch osy — genua vara et valga, po totalni menisektomii, pii nadvaze,

u jednostranné vedenych sportovct (Janicek, 2001, s. 94).

1.1.2 Zlomeniny proximalniho femoru

Zlomeniny proximélniho femoru postihuji ve vice jak 65-70 % staré lidi. Spatn&
snaseji imobilizaci v 1izku. Jsou ohrozeni hypostatickou pneumonii, kardiorespiracnim
selhdnim a dekubity. Zlomeniny proximalniho femoru u mladSich vékovych kategorii
jsou neziidka soucasti mnohocetného poranéni nebo polytraumatu. K témto
zlomenindm dochéazi pfimym mechanismem (pii padech na bok), ale uplatiiuje
se zde souCasn¢ 1 mechanismus paceni do abdukce nebo addukce (Pokorny, 2002,

5. 187).

Dle lokalizace se rozliSuji zlomeniny mediocervikdlni (subkapitdlni —
intrakapsuldrni) a zlomeniny laterocervikalni (bazicervikdlni — extrakapsularni)

(Pokorny, 2002, s. 188).



Terapie:

* Konzervativni lé€eni skeletarni trakci je opusSténo. Extenze mé dnes jen
smysl analgeticky a preklenuje fazi predoperacni ptipravy. Bez operace
je mozno léCit jen nedislokované zaklinéné zlomeniny ve valgdéznim
postaveni. Pacient semiZe pohybovat v liZzku a po odeznéni akutni

bolesti je mozno nacvi¢ovat chtizi s odlehc¢enim (Pokorny, 2002, s. 189).

* Operacni léceni u biologicky mladSich — osteosyntéza, u starSich —
alloplastika (Pokorny, 2002, s. 189). TEP je indikovéna u biologicky
starSich pacientli, kde v pfipadé osteosyntézy pravé pocitame
s komplikacemi. Endoprotéza v urazové indikaci je idedlnim feSenim,
protoze umozni rychlou mobilizaci pacienta. Navic je mnohdy TEP jiz
programovana 1 bez urazu. Indikaci k CKP volime jen u velmi starych
a polymorbidnich nemocnych. Implantace CKP je méné zatézujici, ale
dlouhodob¢ vysledky nejsou plné uspokojivé (proximalni migrace

hlavice, luxace, uvolnovani diiku) (Pokorny, 2002, s. 189).

1.1.3 Revmatoidni artritida

Zanétlivé, nikoliv vzacné onemocnéni kloubli postihujici Castéji zeny. Vyskyt
v populaci je asi cca 1%. Projevuje se bolestmi kloubu a jejich otokem s nebezpecim
pozdéjsiho vzniku deformit a znehybnéni. Je piitomna bolestivost kloubti, jejich ranni
ztuhlosti, mohou byt podkozni revmatoidni uzliky. Byvaji rovnéz celkové ptiznaky
(nechutenstvi, deprese, postizeni jinych organt aj.) (Vokurka, 2007, s. 400). Pacienti
s revmatoidni artritidou pfedstavuji vyznamnou indikacni skupinu pro kloubni
nahrady. Zpravidla je tfeba postupné¢ nahradit vSechny nosné klouby i1 drobné klouby
ruky. Dlouhodobé vysledky po implantacich endoprotéz jsou vSeobecné velmi dobré,
tiebaze tito pacienti jsou operovani v relativné mladém veéku a kvalita kosti je
pravideln¢ sniZzena dlouhodobou hypoaktivitou a terapii kortikoidy. Na druhé strané
jsou tito pacienti pravideln¢ drobnéjsi postavy, jsou svoji dlouhotrvajici chorobou
vychovani k dobré spolupraci a vzhledem k systémovému postiZzeni jsou méné aktivni

(Dungl, 2005, s. 928).



1.1.4 Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu

Je nejéast&jii vrozena vada u déti. Castgji jsou postizeny divky nez chlapci. Tato
vada se vyskytuje asi u 5 az 10 % populace (Sosna, 2001, s. 52). Onemocnéni je nutné

povazovat za preartrézu kycelniho kloubu (Sosna, 2001, s. 59).
Etiologie:

V soucasné dobé neni otazka etiologie stdle vyfeSena. Existuje mnoZstvi teorii
na vznik této vady, rozhodné¢ zde hraje roli dédi¢nost. Nejcastéji je akceptovan nézor,

ze existuji dve etiologické skupiny:
* dysplazie jamky kycelniho kloubu, tedy porucha morfogeneze

* kloubni hypermobilita, kterd je téz geneticky urCena a projevuje
se pod obrazem instabilit ky¢elniho kloubu. Je dana nadprodukci relaxinu

vlivem choriongonadotropinii produkovanych fetdlnim trofoblastem.

Je zndmym faktem, Ze Cast¢jSi vyskyt VDK je u déti, které se narodily koncem
panevnim a piedpoklada se, Ze vztyCend pozice obou nozek ditéte v déloze je
predisponujicim mechanickym faktorem pro vznik vrozené kycelni dysplazie (Sosna,
2001, s. 52). Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu je v nasSich podminkach velmi
castou indikaci k TEP ky¢le (Dungl, 2005, s. 928).

1.1.5 Nadorové onemocnéni horniho konce stehenni kosti

Druhou nejcastéjsi lokalizaci kostnich tumorli je proximélni konec femuru.
Co do poctu tumor6znich ndhrad, ale tento typ endoprotéz prevazuje. To je déno tim,
ze témét polovina kostnich metastdz se nachazi v oblasti proximalniho femuru,
ba dokonce patologickd zlomenina proximdlniho konce femuru mize byt prvnim
projevem maligniho nadoru (napf. Grawitzova tumoru). U mladych jedinct
s prognozou dlouhodobého preziti volime necementované typy nédhrad. U nemocnych
s omezenou dobou pieziti vzdy implantujeme endoprotézu, ktera umoziuje okamzitou

z4téz s praktickym vylouc¢enim luxace endoprotézy. Tumory panve u mladych jedinct



feSime slozitymi resekcemi, ndhrada ¢éasti panve a kloubu kycelniho je pfinosem

u star§ich pacientll s omezenim délky preziti vlastni choroby (Janicek, 2001. s. 103).

1.2 Komplikace totalni nahrady ky¢elniho kloubu

Tak jako u jinych opera¢nich vykonil je i ndhrada kycelniho kloubu zatizena
moznosti komplikaci. Komplikace TEP se rozd€luji na ptedoperacni, peroperacni

a pooperacni, které Ize dale rozdé€lit na casné a pozdni.

1.2.1 Predoperacni komplikace

Jsou dany chybnym vybérem implantitu a pacienta. Jsou zndmy katastrofalni
nasledky po implantacich neovéfené endoprotézy. Déle je znam napf. vice jak 20ti
nasobny vyskyt komplikaci a uvolnéni endoprotézy u obéznich pacientli (Janicek,

2001, s. 103).

1.2.2 Peroperacni komplikace

vV

Nejzavazngj§i pooperacni komplikaci je smrt v souvislosti s operacnim
vykonem. Kromé nastésti vzacnych mors in tabula vinou velkych nezvladatelnych
krvaceni a masivniho infarktu myokardu je nejcastéjsi pfi¢inou mortality v souvislosti
s implantaci TEP kardiopulmondlni selhani a trombembolicka nemoc (Dungl, 2005,
s. 931). Jde o poskozeni nervu (n. femoralis, n. ischiadicus, n. cutaneus femoralis), cév
(a. a v. femoralis), zlomenina kosti (acetabula, ramének). Nejcastéjsi komplikaci je
chybnd implantace jamky nebo diiku, ktera vede bud’ k casné luxaci, nebo pozdé&ji

ke zvySenému otéru implantatu (Janicek, 2001, s. 104).



1.2.3  Casné poopera¢ni komplikace

NS4

Infekt totalni endoprotézy patii mezi nejzadvaznéjsi Casné komplikace.
Prodluzuje celkovou 1é€bu, vyzaduje slozité 1€Cebné postupy a mize zptisobit selhani
implantatu, ktery je nutné odstranit. Nejdilezitéjsi je otazka prevence tj. neoperovat
pacienty s infekci napf. panaritium, ¢i mocova infekce (lymfatické spojky mezi
oblastmi kycelniho kloubu a mocového méchyte) a to i blandni a pacienty obézni,
kde vysoka vrstva tuku predisponuje k infekci (Jani¢ek, 2001, s.104). Casna infekce
vznikd v prvnim, nejpozdéji druhém meésici po operaci. Je zplsobena velmi
virulentnimi kmeny. Stav je akutni, Casto s dramatickym rozvojem systémovych
znamek infekce (Sosna, 2001, s. 118). Procentudlni vyjadieni vyskytu IKTEP je
jednim ze zdkladnich ukazateli urCujicich wroven preventivnich opatieni a péce

o pacienty s TEP na jednotlivych pracovistich (Cech, 2004, s. 191).

Trombembolie patii mezi dals$i poopera¢ni komplikaci. Zanét hlubokého Zilniho
systému operované koncetiny nepfiznivé ovliviiuje hojeni a pooperaéni rehabilitaci.
V krajnim ptipad€ mize nemocného ohrozit na Zivoté vznikem plicni embolie (Sestra,
2010, s.67). Stran tromembolie jsou vSichni pacienti zajiSténi vySSimi davkami
LMWH, rizikovi jsou warfarinizovani na tfi mésice nebo nov€ uzivaji peroralni
inhibitory trombinu (napt. Pradaxa) (Medicina pro praxi, 2009 s. 168). Déle je dulezita

vCasna mobilizace pacienta a bandazovani DKK.

Luxace TEP kycle patii mezi obavané komplikace a nevitané piihody
v doléceni. Spravny rezim, pomiicky i edukace pacienta jsou velmi duleZzité. Rizikové
jsou piedevsim prvni tii mésice, kdy jeste¢ probiha jizveni svalstva kolem néhrady.
Po tuto dobu pacienti pouzivaji francouzské hole na odlehc¢eni. Chodi tzv. trojdobou
chiazi - tedy napfed berle, pak krok operované koncetiny a nasleduje dokroceni
zdravou (Medicina pro praxi, 2009 s. 168). Déle je dulezit¢ dodrzovat antiluxacni
rezim po TEP kycelniho kloubu — nektizit DKK, nesedat do hlubokého kiesla,
neprovadét hluboky ptedklon, polohovat se pouze na zdravy bok s polStdifem mezi

koleny.



1.2.4 Pozdni pooperacni komplikace

Nejveétsi problém zde tvori aseptické uvolnéni totalni endoprotézy kloubu,
které je oznaCovano jako ortopedicka epidemie. Pfi¢in muze byt nckolik. Jako
nejcastéjsi se uvadi tzv. polyetylénova nemoc z otéru. Je tfeba si uvédomit, Ze otérem
1 mm?® polyetylénu se uvolni do mékkych tkani kolem kloubu 25x10° partikuli
polyetylénu. Ten je fagocytovan, ¢astecné se dostava do lymfatickych uzlin a do plic,
castecné vede k rozpadu bunék, k uvolnéni cytokinind, k resorpci kostni tkané, tvorbé
granulomt a uvolnéni endoprotézy. Problematika otéru je u vSech endoprotéz. Otér je
men$i pfi kombinaci polyetylén, keramika a jeSt¢ mensi u kombinace keramika
-keramika a kov - kov (Janicek, 2001, s. 104). Podle Dungla se rozliSuji celkem ctyii
z pohybu dvou primarnich védhonosnych povrchii. Vznika zde PE otér, jenz zévisi
na poctu cykli — aktivit€ pacienta, podobné jako ojeti pneumatik zéalezi na poctu
ujetych kilometrd. Vys$$i hodnoty otéru jsou typické pro mladsi, aktivni muze

a pro endoprotézy s malou hlavickou (Dungl, 2005, s. 935).

Heterotopicka osifikace - vznikd zejména u muzi. Brzy po operaci je patrna
kalcifikace, kterd miize progredovat v rozsahlou kostni novotvorbu (Sestra, 2010,
s. 67). Exaktni pfi¢ina neni znama, zvazovany byly velké kostni resekce, rozséhlé
zhmozdéni mékkych tkani pfi obtizné operaci, pooperacni svalova ischemie 1 trauma
v pooperacnim obdobi. Vyskytne-li se u oboustrannych implantaci osifikace po prvni
operaci, témeét jisté se to stane i na stran¢ druhé. Tato skutecnost by svédcila

pro individudlni nachylnost k této komplikaci (Dungl, 2005, s. 935).

Mezi pozdni komplikace opét patii luxace TEP kycle. Mén& nez v1 %
luxovanych TEP dojde k prvni luxaci az po 5 letech od implantace (Dungl, 2005,
s. 937).

Pozdni - hematogenni infekt je zplsoben infekci do této doby
asymptomatického kloubu. Vznika obvykle za dva a vice let po operaci. Agens pronika
do zdravého kloubu hematogenni cestou a pribéh infekce zavisi na jeho virulenci.
Vétsinou ve febrilnim stavu dochazi k omezeni funkce kloubu, bolesti, lokalnimu
zarudnuti, zdufeni a zvysSené teploté (Sosna, 2001, s. 119). Pfi vzniku jakékoliv infekce

(napf. angina, zanét v dutiné Gstni, zanét mocovych cest, hnisavé loZisko v kizi) je



diilezité, aby pacient tento problém nepiehlizel a navstivil svého praktického lékare
nebo operatéra. Také pii operacnich zakrocich (naptf. stomatologicky vykon)
a invazivnich vySetfenich (napt. endoskopické vySetteni traviciho traktu) je dilezité
informovat Iékare, ze je pacient nositelem TEP. Toto doporuceni je dulezité dodrzovat

po zbytek Zivota.

Mezi pozdni pooperacni komplikace téz tadime periprotetické zlomeniny,
které vznikaji po bézném urazu v disledku rozdilného rozlozeni pifenosu sil mezi
kovovym materidlem endoprotézy a zZivou kostni tkani (Janicek, 2001, s. 104). Nartst
periprotetickych fraktur je disledkem implantace v niz§im v&ku, pacient ma implantat
ve femuru dlouhou dobu a postupné dochéazi k ubytku kostni hmoty (Dungl, 2005,
s. 938).



2 PRAKTICKA CAST

Vyzkumna otazka: ,,Jaké jsou znalosti pacientii o rezimu po nahrad¢ kycelniho

kloubu?*

2.1 Cile prace

8 1

kloubu

2. Zjistit informovanost pacientli o rezimovych opatfenich po vyméné kycelniho

kloubu

3. Zjistit védomosti pacienti o komplikacich a jejich prevenci po vymeéné

kycelniho kloubu

2.2 Metodika prace

Pro vlastni vyzkum bakalatské prace jsme zvolili metodu dotaznikového Setieni.
Touto metodou zjisStujeme informace od respondentli pisemnou formou pomoci
pfedem zpracovanych otazek. Mezi klady této metody patii rychlé ziskani konkrétnich
udajii od velkého poctu respondentli. Nevyhodou mize byt neochota zkoumanych
osob vyplnit dotaznik, nepochopeni zadané otazky nebo nizkd navratnost, pokud neni

dotaznik distribuovan osobné.



2.2.1 Zkoumany soubor a jeho charakteristika

Dotazniky byly rozddny osobné autorkou bakaldiské prace v obdobi
od 23.2. — 31.3.2011 jednotlivym respondentim na ortopedickém odd€leni Nemocnice
Pterov. Soubor respondentli se skladal z obou pohlavi. Zucastnilo se 32 (55,17 %)
muzl a 26 (44,83 %) Zen. Dolni vékova hranice byla stanovena na 51 let, horni vékova

hranice byla 80 let.

2.2.2  Organizace vyzkumu

Vyzkumu a rozdani dotaznikli predchézela pisemnd zadost o povoleni
vyzkumného Setfeni (viz. pfiloha €.1),kterd byla adresovana hlavni sestte Nemocnice
Prerov. Dale nasledovala pilotni studie, ktera provétila srozumitelnost a jednoznacnost
otazek. Bylo osloveno 5 respondentd. Testovani dotazniku neodhalilo Zzadné
nedostatky, osloveni respondenti rozuméli vSem otdzkdm a dotaznik byl ponechén
v nezménéné podobé. Pii dotaznikovém Setieni bylo rozdano 60 (100,00 %) dotaznikl,
navratnost byla 100 %. 2 dotazniky byly z vyzkumného Setfeni vyfazeny pro jejich

neuplnost. Pro zpracovani bylo pouZito 58 (96,66 %) dotazniki.

2.2.3 Dotaznikové Setreni

Pro vyzkumné Setfeni byl vytvofen vlastni dotaznik (viz. pfiloha ¢.2) obsahujici
23 polozek.
Ke zjisténi cile €. 1, ktery je zaméfen na informovanost pacienti o zékladnich

wrwe

Cil €. 2 byl zaméfen na informovanost pacientil o reZimovych opatfenich po vyméné

kycelniho kloubu, zde byly pouzity otazky €. 2, 3,4, 5, 6, 8,9 a 10.

U cile ¢. 3 zaméfen¢ho na védomosti pacientl o komplikacich a jejich prevenci po

vyméné kycelniho kloubu byly pouzity otazky ¢.11, 12, 13, 14, 15 a 16.

Otazky €. 20, 21, 22 a 23 zjistuji faktografické tidaje.



V dotazniku byly pouzity otdzky dichotomické, kdy si respondent mize vybrat
ze dvou variant, polytomické otazky s moznosti vybéru z vice variant odpovédi. U tii
polozek jsou pouzity polozaviené otdzky s moznosti doplnéni vlastni odpovédi.

U jedné polozky byla pouzita oteviend otazka.

2.2.4 Zpracovani vysledki

Ziskan¢ vysledky vyzkumu byly jednotlivé zpracovany a vyhodnoceny
v programu Microsoft Excel 2007. Udaje byly uvedeny v tabulkach, kde byla
vyjadiena absolutni cCetnost (N), relativni cetnost vyjaddiena v procentech (%)
a celkovy pocet respondentli, odpovédi — suma (3)). Data uvedend v tabulkach

byla pro nazornost graficky zpracovana.

V nékterych otdzkach mohli respondenti oznacit vice moznych odpovédi, proto

soucet vSech odpovédi neni roven poctu respondent.



2.3 Vysledky Setieni

Interpretace vysledku v oblasti informovanosti pacienti o zakladnich

pri¢inach vymény kycelniho kloubu
Dotaznikové polozky k cili €. 1: 1

Dotaznikova polozka ¢. 1: Duvody k provedeni ndhrady kycelniho kloubu

endoprotézou

Ze 116 (100,00 %) polozek tykajicich se diivodii k provedeni nadhrady kyc¢elniho
kloubu uvedlo 6 (5,17 %) respondenti vék, artrézu kycelniho kloubu uvedlo
46 (39,65 %) respondentl, nedostatek pohybové aktivity oznacilo 8 (6,89 %)
respondent, poskozeni kycelniho kloubu urazem oznacilo 13 (11,21%) respondentd,
obezitu uvedlo 6 (5,17 %) respondentl, poSkozeni kycelniho kloubu v disledku
revmatického onemocnéni 5 (4,36 %) respondentti, dédicnost 6 (5,17 %) respondentl,
nadorové onemocnéni stehenni kosti 4 (3,44 %) respondenti, muzské pohlavi 3

(2,57 %) respondenti a bolest 19 (16,37 %) respondent.

Tabulka 1 — Divody nahrady ky¢elniho kloubu

N relativni Cetnost
vek 6 5,17 %
artroza kycelniho kloubu 46 39,65 %
nedostatek pohybové aktivity 8 6,89 %
poskozeni kycelniho kloubu urazem 13 11,21 %
obezita 6 5,17 %
revmatické poSkozeni 5 4,36 %
dédi¢nost 6 5,17 %
nadorové onemocnéni 4 3,44 %
muzské pohlavi 3 2,57 %
bolest 19 16,37 %
Y 116 100,00 %




Graf 1 - Diivody nahrady kycelniho kloubu
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Interpretace vysledkii v oblasti informovanosti o reZimovych opatfenich

po vyméné kycelniho kloubu
Dotaznikové polozky k cili ¢. 2: 2,3,4,5,6,7,8,9, 10
Dotaznikova polozka €. 2: Operace nadhrada kycelniho kloubu byla provedena

Z 58 (100,00 %) respondentdl nahradu kycelniho kloubu absolvovalo
37 (63,79 %) respondenti poprvé, u 21 (36,21 %) respondentd se jednalo
o opakovanou operaci kdy uz jednu operaci nahrady kycelniho kloubu endoprotézou

podstoupili nebo se jednalo o vyménu endoprotézy.

Tabulka 2 — Tento druh operace jste absolvoval(a)

N relativni Cetnost
poprveé 37 63,79 %
opakované 21 36,21 %
)y 58 100,00 %

Graf 2 - Tento druh operace jste absolvoval(a)
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Dotaznikova polozka €. 3: Informovanost pacientti o jakou operaci se jedna

Analyzou dat bylo zjisténo, ze z 58 (100,00 %) respondentli bylo dostatec¢né
informovéano o operaci 52 (89,64 %) respondentd, 6 (10,36 %) dotazovanych uvedlo
aste¢nou informovanost. Zadny (0,00 %) respondent neudava, Ze by nebyl

informovén o operaci.

Tabulka 3 — Informovanost o jakou operaci se jedna

N relativni Cetnost
ano, dostatené 52 89,64 %
ano, ¢asteCné 6 10,36 %
ne 0 0,00 %
)Y 58 100,00 %

Graf 3 — Informovanost o jakou operaci se jedna
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Dotaznikova polozka €. 4: Informace o typu operace byly poskytnuty

Z celkového pocétu polozek 78 (100,00 %) vyplyva, ze informace
od lékate — ortopeda obdrzelo 52 (72,23 %) respondentt, od praktické¢ho 1ékare
7 (9,72 %), z Casopist, knih, televize a internetu 13 (18,05 %), jiny zdroj neuvedl

zadny respondent.

Tabulka 4 — Informace o typu operace poskytl

N relativni Cetnost
1ékat - ortoped 52 72,23 %
prakticky lékar 7 9,72 %
Casopisy, knihy, TV, internet 13 18,05 %
jiny zdroj 0 0,00 %
)y 72 100,00 %

Graf 4- Informace o typu operace poskytl
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Dotaznikova polozka €. 5: Doporuceni specidlni piedoperacni pfipravy

Z celkového poctu polozek 74 (100,00 %) vyplyva, ze redukce hmotnosti byla
doporucena 24 (32,43 %) respondentim, uprava domdcnosti (madla na toaleté,
zvysené 10zko s pevnou matraci) 39 (52,71 %) respondentiim, jind doporuceni neuvedl
zadny respondent (0,00 %) a 11 (14,85 %) respondentt uvedlo, ze nebyla doporucena

specialni ptedoperacéni piiprava.

Tabulka 5 — Doporucena specialni predoperaéni priprava

N relativni Cetnost
redukce hmotnosti 24 32,43 %
uprava domacnosti 39 52,71 %
jiné, uved'te 0 0,00 %
nebyla doporucena 11 14,86 %
X 74 100,00 %

Graf 5 - Doporucena specialni predoperacni priprava
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Dotaznikova polozka €. 6 : Informace o rezimu po nahradé kycelniho kloubu

byly sdéleny

Z celkového poctu polozek 63 (100,00 %) vyplyva, ze informace o rezimu
po nédhrad¢ kycelniho kloubu byly sdéleny 33 (52,38 %) respondentim v ambulanci
pfi stanoveni terminu operace, 8 (22,69 %) respondentii uvedlo na ambulanci v den
pfijmu k operaci, 18 (28,57 %) respondenti uvedlo poskytnuti informaci na pokoji
na ortopedickém oddé€leni, na JIP nebyly poskytnuty informace, 2 (3,18 %)
respondenti ziskali informace od piibuznych a zndmych a 2 (3,18 %) respondenti

uvedli, Ze si nepamatuji.

Tabulka 6 — Informace o reZimu byly sdéleny

N relativni Cetnost
pii stanoveni terminu operace 33 52,38 %
pii piijmu k operaci 8 12,69 %
na pokoji ortoped. odd¢€leni 18 28,57 %
na JIP 0 0,00 %
jinde 2 3,18 %
nepamatuji se 2 3,18 %
)y 63 100,00 %
Graf 6 - Informace o rezimu byly sdéleny
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Dotaznikova polozka €. 7 : Znalost o¢ekavané délky pobytu v nemocnici

Z 58 (100,00 %) respondentd znalo ocekavanou délku pobytu v nemocnici
54 (93,91 %) respondent, 4 (6,89 %) respondenti dobu hospitalizace neznali.

Tabulka 7 — Seznameni s délkou pobytu v nemocnici

N relativni Cetnost
ano 54 93,11 %
ne 4 6,89 %
p) 58 100,00 %

Graf 7 — Seznameni s délkou pobytu v nemocnici
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Dotaznikova polozka €. 8 : Pomicky, které je potfeba uzivat po nahradé

kycelniho kloubu

Z  celkového poctu 58 (100,00 %) dotdzanych  respondentt
14 (24,13 %) respondentli napsalo pét spravnych pomtcek, které je nutno pouzivat
po nahradé kycelniho kloubu, coz ptedstavuje 100,00% spravnych odpovédi,
13 (22,41 %) respondentli napsalo Ctyii spravné pomtcky, které¢ je nutno pouzivat
po nahrad¢ kycelniho kloubu, 21 (36,21 %) respondenti napsalo tii spravné pomucky,
které je nutno pouzivat po ndhradé¢ kyc¢elniho kloubu, 7 (12,08 %) respondentii napsalo
dvé spravné pomucky, které je nutno pouzivat po ndhradé¢ kycelniho kloubu

a 3 (5,17 %) respondentti napsalo pouze jednu spravnou pomticku.

Tabulka 8 — Znalost pomiicek

N relativni cetnost
5 polozek 14 24,13 %
4 polozky 13 2241 %
3 polozky 21 36,21 %
2 polozky 7 12,08 %
1 polozka 3 5,17 %
py 58 100,00 %

Graf 8 — Znalost pomiicek
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Dotaznikova polozka ¢. 9: Zasady pohybového rezimu, které je nutno

po operaci dodrzovat

Z 58 (100,00 %) polozek tykajicich se zasad pohybového rezimu nutnych

dodrzovat po operaci 16 (27,59 %) respondentli vybralo z uvedenych moznosti Ctyfi

spravné zasady pohybového rezimu, coz ptredstavuje 100,00 % spravnych odpovédi,

24 (41,38 %) respondenti vybralo zuvedenych moznosti tfi spravné zasady

pohybového rezimu, 13 (22,41 %) respondentil vybralo z uvedenych moznosti dvé

spravné zasady pohybového rezimu a 5 (8,62 %) respondentli vybralo z uvedenych

moznosti jednu spravnou zasadu pohybového rezimu.

Tabulka 9 — Znalost zasad pohybového rezimu po TEP kycelniho kloubu

N relativni ¢etnost

4 z4sady 16 27,59 %
3 zasady 24 41,38 %
2 zasady 13 22,41 %
1 zasada 5 8,62 %
)y 58 100,00 %
Graf 9 - Znalost zasad pohybového rezimu po TEP kycelniho kloubu
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Dotaznikova polozka €. 10: Spravny postup pfi chiizi po roving

Analyzou dat bylo zjisténo, ze z 58 (100,00 %) respondentid 11 (18,97 %)
respondentli uvedlo postup pii chtizi po roviné - operovana DK, obé FH, zdrava DK,
6 (10,34 %) uvedlo postup - zdrava DK, obé FH, operovand DK, 38 (65,52 %)
dotazovanych uvedlo sprdvny postup - obé FH, operovand DK, zdrava DK

a3 (5,17 %) respondenti uvedli, Ze nebyli o chizi po roviné pouceni.

Tabulka 10 — Spravny postup pfi chizi po roviné

N relativni Cetnost
operovand DK, FH, zdrava DK 11 18,97 %
zdrava DK, FH, operovana DK 6 10,34 %
FH, operovana DK, zdravd DK 38 65,52 %
nebyl(a) jsem poucen(a) 3 5,17 %
)y 58 100,00 %

Graf 10 - Spravny postup p¥i chizi po roviné
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Interpretace vysledkii v oblasti védomosti pacientii 0 komplikacich a jejich

prevenci po vyméné Ky¢elniho kloubu

Dotaznikové polozky k cili €. 3: 11, 12, 13, 14, 15, 16

wewvr

kloubu jsou

Ze 140 (100,00 %) polozek tykajicich se komplikaci po operaci kycelniho
kloubu uvedlo 50 (35,72 %) respondentii vykloubeni endoprotézy, 5 (3,57 %)
respondentll uvedlo horecku, 31 (22,14 %) respondentli uvedlo jako pooperacni
komplikaci infekci, 19 (13,57 %) respondentd uvedlo bolest, 27 (19,29 %) respondentti

uvedlo embolii a 8 (5,71 %) respondentii uvedlo opotiebeni endoprotézy.

wewrs

N relativni ¢etnost
vykloubeni endoprotézy 50 35,7 2%
horecka 5 3,57 %
infekce 31 22,14 %
bolest 19 13,57 %
embolie 27 19,29 %
opotiebeni endoprotézy 8 5,7 %
)y 140 100,00 %

wewrs

5,71%
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Dotaznikova polozka €. 12: Pficina, kterd miZe zpUsobit infekcei je

Analyzou dat bylo zjisténo, ze z 58 (100,00 %) respondentti zadny (0,00 %)
respondent neuvedl jako pfi¢inu vzniku infekce nedodrzeni pohybového rezimu,
51 (87,94 %) respondenti uvedlo spravné infekéni lozisko v téle, 3 (5,17 %)
respondenti uvedli jako pfi¢inu diabetes mellitus, 4 (6,89 %) respondenti oznacili

za pfi¢inu infekce kouteni.

Tabulka 12 — P¥i¢ina, ktera muze zpusobit infekci

N relativni Cetnost
nedodrzeni pohybového rezimu 0 0,00 %
infekéni lozisko v téle 51 87,94 %
diabetes mellitus 3 5,17 %
koufeni 4 6,89 %
)y 58 100,00 %

Graf 12 — Pri¢ina, ktera miiZe zpisobit infekci
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Dotaznikova polozka €. 13: Embolii mize zplsobit

Z 58 (100,00 %) celkového poctu tdzanych respondentd se zadny (0,00 %)

respondent nedomniva, ze embolii mize zpusobit diabetes, 12 (20,69 %) respondentti

se domniva, ze koufeni mize zpisobit embolii, 43 (74,14 %) respondentll se spravné

domniva, ze embolii miZe zpisobit imobilizace a nedostatek pohybové aktivity

a3 (5,17 %) respondenti uvedli jako ptic¢inu embolie banddzovani dolnich koncetin.

Tabulka 13 — Embolii muZe zpusobit

N relativni Cetnost
diabetes mellitus 0 0,00 %
koufeni 12 20,69 %
imobilizace, nedostatek pohybu 43 74,14 %
bandazovani DK 3 5,17 %
)y 58 100,00 %

Graf 13 - Embolii miiZe zpiisobit
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Dotaznikova polozka €. 14: Vykloubeni endoprotézy mize zptsobit

Z 58 (100,00 %) respondenti uvedlo 2 (3,44 %) respondenti, Ze vykloubeni

endoprotézy muze zpusobit infekéni onemocnéni, 1 (1,72 %) respondent uvedl,

ze vykloubeni endoprotézy muize zpiisobit nedostatek pohybové aktivity, 3 (5,17 %)

respondenti uvedli, Ze vykloubeni endoprotézy miiZze zpisobit polStaf mezi koleny

a 52 (89,67 %) respondentt uvedlo spravng, ze vykloubeni endoprotézy mutze zptsobit

sed do nizkého kiesla.

Tabulka 14 — Vykloubeni endoprotézy miiZe zpiisobit

N relativni Cetnost
infek¢ni
onemocnéni 2 3,44 %
nedostatek pohybové aktivity 1 1,72 %
polstar mezi koleny 3 5,17 %
sed do nizkého kiesla 52 89,67 %
X 58 100,00 %

Graf 14 - Vykloubeni endoprotézy miiZe zpusobit
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Dotaznikova polozka €. 15: Postup pii podezieni na znamky infekce

Z 58 (100,00 %) celkového poctu tdzanych respondentd se zadny (0,00 %)
respondent nedomniva, ze pfi podezieni na znamky infekce je vhodné uzivat Paralen,
53 (91,38 %) respondentli se spravné domniva, Ze pii podezieni na znamky infekce je
vhodné ihned navstivit praktického lékate nebo svého ortopeda, zddny (0,00 %)
respondent se nedomniva, ze pii podezieni na znamky infekce je vhodné omezeni
pohybu a 5 (8,62 %) respondentd uvedli jako vhodny postup pfi znamkéch infekce

zvySeni piijmu tekutin.

Tabulka 15 — Postup pri podezi‘eni na znamky infekce

N relativni Cetnost
uzivat Paralen 0 0,00 %
navstéva PL nebo ortopeda 53 91,38 %
omezeni pohybu 0 0,00 %
zvysit prijem tekutin 5 8,62 %
)y 58 100,00 %

Graf 15 - Postup pii podezieni na znamKky infekce
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Dotaznikova polozka €. 16: Prevence embolie je

Z 58 (100,00 %) respondenti uvedlo 49 (84,48 %) respondentli spravné,

ze prevence embolie je bandazovani dolnich koncetin, 1 (1,72 %) respondent uvedl,

ze prevence embolie je dostatek odpocinku, malo pohybu, 2 (3,44 %) respondenti

uvedli, Ze prevence embolie je polstai mezi koleny a 6 (10,36 %) respondentti uvedlo,

ze prevence embolie je uzivani Anopyrinu.

Tabulka 16 — Prevence embolie

N relativni Cetnost
bandazovani DK 49 84,48 %
dostatek odpocinku, malo pohybu 1 1,72 %
polstat mezi koleny 2 3,44 %
uzivani Anopyrinu 6 10,36 %
)y 58 100,00 %

Graf 16 — Prevence embolie
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Dotaznikova polozka €. 17: Zdravotnicky persondl odpovidal ochotné na Vase

otazky

Analyzou dat vyplyva, ze 44 (75,86 %) respondentim zdravotnicky personal
odpovidal ochotné na jejich otdzky vzdy, 11 (18,97 %) respondentli zdravotnicky
persondl odpovidal ochotné na jejich otazky ve vét$ing ptipadi, 3 (5,17 %) respondenti
uvedli, Ze personal odpovidal ochotné na jejich otazky pouze nékdy. Zadny respondent
(0,00 %) neuvedl, ze zdravotnicky personal nebyl ochoten odpovidat na piipadné

otazky.

Tabulka 17 — Zdravotnicky personal odpovidal ochotné na Vase otazky

N relativni Cetnost
vzdy 44 75,86 %
ve vétsing pripadi 11 18,97 %
pouze nékdy 3 5,17 %
nebyl ochoten 0 0,00 %
)y 58 100,00 %

Graf 17 — Zdravotnicky personal odpovidal ochotné na VaSe otazky

5,17% 0,00%

W vidy
M ve vétsing piipadd
pouze nékdy

® nebyl ochoten




Dotaznikova polozka €. 18: Vyuce byl vénovan dostatek casu

Na otazku, zda byl vyuce vénovan dostatek ¢asu odpovédélo z celkového poctu
58 (100,00 %) respondentt 47 (81,03 %) ano, zadny (0,00 %) respondent neuvedl ne

a 11 (18,97 %) respondentii neumélo posoudit, zda byl vénovan vyuce dostatek casu.

Tabulka 18 — Vyuce byl vénovan dostatek ¢asu

N relativni Cetnost
ano 47 81,03 %
ne 0 0,00 %
neumim posoudit 11 18,97 %
p 58 100,00 %

Graf 18 — Vyuce byl vénovan dostatek ¢asu
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Dotaznikova polozka €. 19: Pokyny a doporuceni od sestry a lékafe je nutno

dodrzovat

Vsech 58 (100,00 %) oslovenych respondentti na otazku, zda je nutné dodrzovat

pokyny a doporuceni od sestry a Iékate, odpovédélo ano.

Tabulka 19 — Pokyny a doporuceni je nutno dodrZovat

N relativni ¢etnost
ano 58 100,00 %
spiSe ano 0 0,00 %
ne 0 0,00 %
spisSe ne 0 0,00 %
p) 58 100,00%
Graf 19 — Pokyny a doporuceni je nutno dodrzovat
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Dotaznikova polozka €. 20: Pohlavi

Z celkového poctu 58 (100,00 %) dotazanych respondent bylo 32 (55,16 %)
muzu a 26 (44,84 %) zen.

Tabulka 20 - Pohlavi

Pohlavi N relativni Céfetastst

Muz 32 55,16 %
Zena 26 44,84 %
> 58 100,00 %

Graf 20 - Pohlavi
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Dotaznikova polozka ¢. 21: VEk

Z celkového poctu 58 (100,00 %) dotdzanych respondenti nebyl Zzadny
(0,00 %) respondent zatazen do vékové kategorie do 50 let, 21 (36,21 %) respondenti
bylo zatazeno do v€kové kategorie 51-60 let, 23 (39,65 %) respondentil bylo zatrazeno
do vékové kategorie 61-70 let, 14 (24,14 %) respondentll bylo zafazeno do vékové
kategorie 71-80 let a zadny (0,00 %) respondent nebyl zatazen do vékové kategorie

nad 81 let.

Tabulka 21 — Vék

N relativni Cetnost

do 50

let 0 0,00 %
51 - 60 let 21 36,21 %
61 - 70 let 23 39,65 %
71 - 80 let 14 24,14 %
81 let a vice 8 0,00 %
X 58 100,00 %

Graf 21 — Vék
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Dotaznikova polozka €. 22: Vzdélani

Z celkového poctu 58 (100,00

%) respondentd udava 7 (12,07 %),

ze jeho nejvyssi dosazené vzdélani je zékladni, 20 (34,48 %) respondentii udava

nejvyssi dosaZzené vzdélani vyucen (a), 31 (53,45 %) respondentli udava nejvyssi

dosazené vzdélani stiedoskolské a zadny (0,00 %) respondent neudava nejvyssi

dosazené vzdélani vysokoskolské.

Tabulka 22 — Vzdélani

relativni ¢etnost

zakladni 7 12,07 %
vyucen (a) 20 34,48 %
stfedoskolské 31 53,45 %
vysokoskolské 0 0,00 %
X 58 100,00 %
Graf 22 — Vzdélani
0,00%
m zakladni
B vyucen (a)

W stredoskolske

B vysokoskolske




Dotaznikova polozka €. 23: Vase povolani pfedstavuje pro Vas

Z celkového poctu 58 (100,00 %) respondentt udava 13 (22,41 %)respondentd,
ze pro n¢ jejich povolani ptfestavuje malou fyzickou zatez, 28 (48,28 %) respondenti
udava stfedni fyzickou zatéz a 17 (29,31 %) respondentii udava, Ze pro né jejich

povolani ptedstavuje vysokou fyzickou zatéz.

Tabulka 23 - VaSe povolani piedstavuje pro Vas

N relativni ¢etnost
malou fyzickou zatéz 13 2241 %
sttedni fyzickou zatéz 28 48,28 %
vysokou fyzickou zatéz 17 29.31 %
Y 58 100,00 %

Graf 23 - VaSe povolani predstavuje pro Vas
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DISKUZE

Bakalatsk4 prace je zamétfena na informovanost pacientll o reZimu po nahradé
kycCelniho kloubu. Teoretickd Cast se zabyva jaké jsou indikace k provedeni operace
TEP kycelniho kloubu a néslednymi komplikacemi a riziky. Podobné téma,
které se touto problematikou zabyvé, jsme zaznamenali v bakaldfské praci Soni
Ingrové ,,Informovanost pacientii o perioperacnim obdobi u operace totalni
endoprotezy kycelniho kloubu*, 2007 a Pavliny Prudikové ,,Osetrovatelska pece pri
komplikacich po implantaci totalni endoprotézy kycle*, 2006.

wrwe

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost pacientii o zikladnich pric¢inach
vymény kycelniho kloubu.

Pti hodnoceni znalosti divodi k provedeni néhrady kycelniho kloubu bylo
zjisSté€no, Ze pacienti udavaji jako nejcastéjsi indikaci artrozu 46 (39,65 %), jako dalsi
pri¢inu uvedlo 19 (16,37 %) respondentd bolest a 13 (11,21 %) respondentli oznacilo
poskozeni ky&elniho kloubu trazem. Statistika uvadi, e 0,1 % osob v CR ma
revmatoidni artritidu. Vzhledem k nizkému vyskytu RA, je zajimavé, ze jako divod
k vyméné poSkozeného kloubu v disledku revmatického onemocnéni uvedlo
5 (4,36 %) dotazovanych. Pfesto, ze se na ortopedické oddéleni Nemocnice Pierov

neprovadi nédhrady kyc€elniho kloubu z diivodu nddorového onemocnéni horniho konce

kyc¢elni kosti uvedli tento diivod 3 (2,57 %) respondenti.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost pacientii o reZimovych opatienich

vymény kycelniho kloubu.

Nahradu kycelniho kloubu absolvovalo 37 (63,79 %) respondenti poprvé
a 21 (36,21 %) opakované. Mlzeme predpokladat, Zze tfetina respondentll zasady
rezimu po operaci kycelniho kloubu znaji. O typu operace bylo dostatecné
informovano 52 (89,64 %) respondentt, 6 (10,36 %) dotazovanych uvedlo ¢aste¢nou
informovanost. Ve své bakalafské praci Somna Ingrova (2007, online) uvadi
informovanost respondentd o typu operace u 78 (78,00 %) respondentl zcela,
22 (22,00 %) castecné. V této polozce lze konstatovat, ze 1ékafi v Nemocnici Pierov

dostate¢né informuji pacienty o typu operace. Tuto skute¢nost potvrzuje i vyzkumné



Setfeni, kde 52 (72,23 %) respondentii uvedlo, Ze informace o typu operace poskytl
ortopedicky 1ékatr, 13 (18,05 %) respondentli uvedlo ziskani informaci z ¢asopist,
knih, televize a internetu, pouze 7 (9,72 %) respondenti dostali informace od svého
praktického 1ékate. Informace zjinych zdroji neuvedl zddny respondent, coz je
piekvapujici vzhledem k tomu, Ze se pacienti setkdvaji na kontrolach na ortopedické
ambulanci a sdéluji si své poznatky. Podobné vysledky prezentuje i Sona Ingrova

(2007, online).

Nahrada kycelniho kloubu patfi k ndkladnym operacim a proto je dilezité,
aby byl pacient pfed vykonem optimalné ptipraven. 24 (32,43 %) respondentim byla
doporucena redukce hmotnosti, 39 (52,71 %) respondentim uprava domadcnosti,
11 (14,85 %) respondentim nebyla doporu¢ena zadna specialni pfedoperacni piiprava.
Z dotaznikového Setteni vyplyva, Ze pouze 33 (52,38 %) respondentiim byly informace
o rezimu po nahrad¢ kycelniho kloubu sdéleny na ambulanci pfi stanovni terminu
operace, 8 (12,69 %) uvedlo, ze se informace o rezimu dovédéli v den piijmu k operaci
a 18 (28,57 %) respondenti wuvedlo poskytnuti informaci na pokoji

na ortopedickém odd¢leni. S témito vysledky nemiizeme byt spokojeni.

Co se tyka znalosti pfedpokladané délky pobytu v nemocnici 54 (93,11 %)
respondentli odpovédélo ano a pouze 4(6,89 %) respondenti odpovédeli, ze délku
pobytu neznali. Lze usuzovat, ze se jednalo o pacienty, u kterych byla implantovana
nahrada z divodu fraktury proximalniho femoru. Ingrova (2007, online), uvadi ve své
bakaléatské praci pouze 69 (69 %) respondentii znajicich ofekavanou délku pobytu.

V naSem vyzkumu mtzeme byt s dosazenymi vysledky spokojeni.

Pro ptedchazeni komplikaci je duleZité pouZivat kompenzacni pomicky — FH,
nastavec na WC, sedacku do vany, polstaf mezi kolena a madla. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze pouze 14 (24,13 %) respondenti vybralo z uvedenych moznosti
pet spravnych pomtcek, které je nutno pouzivat po ndhrad¢ kycelniho kloubu,
coz predstavuje 100,00 % spravnych odpovédi, 13 (22,41 %) respondentt napsalo Ctyii
spravné pomiucky, které je nutno pouzivat po nahradé€ kycelniho kloubu, 21 (36,21 %)
respondentll napsalo tfi spravné pomiicky, 7 (12,08 %) respondenti napsalo dvé
pomucky a 3 (5,17 %) respondenti napsali pouze jednu spravnou pomucku. V této

oblasti nebylo dosazeno optimalnich vysledka.



Znalost kompenzacnich pomiicek je dilezita, pouze sedacku do vany nemusi
pouzivat vSichni respondenti, vzhledem k tomu, Ze mohou mit koupelnu vybavenou

sprchovym koutem.

V dotaznikovém Setieni byly také kladeny dotazy na zadsady pohybového rezimu.
Z 58 (100,00 %) polozek tykajicich se zasad pohybového rezimu nutnych dodrzovat
po operaci 16 (27,59 %) respondentid vybralo z uvedenych moznosti Ctyfi spravné
zédsady pohybového rezimu, coz piedstavuje 100,00 % spravnych odpovédi,
24 (41,38 %) respondentll vybralo zuvedenych moznosti tfi zasady, 13 (22,41 %)
respondentll vybralo z uvedenych moZznosti dvé spravné zasady pohybového rezimu
a5 (8,62 %) respondentl ur¢ilo z uvedenych moznosti pouze jednu spravnou zasadu
pohybového rezimu. Zde je potieba uvést, ze se jednd o vSeobecné doporucované
zéasady. U nékterych pacientl si pohybovy rezim urcuje sam operatér a dovoli 1 zésady,

které jsou zakazéany, napt. plny naslap na operovanou koncetinu, hluboky diep.

Necekané zjisténi bylo pii hodnoceni znalosti spravného postupu pii chizi
po roving, kdy pouze 38 (65,52 %) dotazovanych uvedlo spravny postup. Ve své praci
autorka Prudikové uvadi vyborné vysledky - 64 respondentt (91,4 %) uvedlo spravny
postup pifi chlizi po rovin€. S nasimi vysledky nemiliZzeme byt spokojeni. Tyto

nedostatky je potieba odstranit a vice navazat spolupraci s fyzioterapeuty.

Tretim cilem bylo zjistit védomosti pacienti o komplikacich a jejich

prevenci po vyméné kycelniho kloubu.

Se znalostmi respondentt tykajicich se komplikaci po operaci kycelniho kloubu
muzeme byt spokojeni. Ze 140 (100,00 %) polozek tykajicich se komplikaci
po operaci kycelnitho kloubu uvedlo 50 (35,72 %) respondentli vykloubeni
endoprotézy, 5 (3,57 %) respondenti uvedlo horecku, 31 (22,14 %) respondentl
uvedlo jako poopera¢ni komplikaci infekci, 19 (13,57 %) respondentl uvedlo bolest,
27 (19,29 %) respondentti uvedlo embolii a 8 (5,71 %) respondentll uvedlo opotiebeni
endoprotézy.

wrwe

zpiisobujicich infekci a postup pfi podezieni na znamky infekce, vznik a prevence
embolie a co je pfi¢inou vykloubeni endoprotézy. Na zékladé zjisténych vysledkd,
lze konstatovat, ze soubor respondentii vykazuje velmi dobré znalosti v této

problematice.



Informovanost pacientll v oblasti oSetfovatelské péce je jednim z indikéatorQ
kvality oSetfovatelské péce. Na dotaz, ktery mapoval ochotu zdravotnického personalu
odpovidat na ptipadné otazky vyslovilo 44 (75,86 %) respondentli, Ze zdravotnicky
persondl odpovidal ochotné na jejich otizky vzdy, 11 (18,97 %) respondentim
odpovidal zdravotnicky personal ve vétSin¢ piipadii ochotné na jejich otazky,
3 (5,17 %) respondenti uvedli, Ze personal odpovidal ochotné na jejich otazky pouze
nekdy. Nikdo z dotazanych (0,00 %) neuvedl, Ze by zdravotnicky personal nebyl
ochoten odpovidat na ptipadné otazky. Vysledky v této oblasti hodnotime jako velmi

uspokojivé.

PotéSujicim zjiSténim pro nds bylo, ze na otdzku, zda byl vyuce vénovan
dostatek ¢asu odpovédélo z celkového poctu 58 (100,00 %) respondentt 47 (81,03 %)
ano, zadny (0,00 %) respondent neuvedl ne a 11 (18,97 %) respondentli neumélo

posoudit, zda byl vénovan vyuce dostatek casu.

Bezesporu zajimavé jsou odpovédi respondentil na otdzku, zda povazuji za nutné
dodrzovat pokyny a doporuceni od sestry a Iékate. VSech 58 (100,00 %) oslovenych
respondentl odpovédélo ano. Stejné hodnoty uvadi ve své praci i1 autorka Prudikova
(2009, online), vSech 70 respondentii (100 %) uvedlo, Ze je nezbytné dodrzovat rady
od zdravotniki. Presto si myslime, ze je nutné védomosti a dovednosti naSich pacientl

neustale upeviiovat a rozvijet.



ZAVER

V bakalatské praci jsme se zabyvali otdzkou informovanosti pacientli o rezimu

po nahradé kyc¢elniho kloubu.

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost pacienti o zikladnich pric¢inach

vymény kycelniho kloubu.

Vysledek tohoto Setfeni je prezentovan v tabulce a grafu 1. Respondenti
prokazali dostate¢né znalosti. Ze 116 (100,00 %) polozek tykajicich se davoda
k provedeni ndhrady kycelniho kloubu uvedlo 6 (5,17 %) respondentl vék, artrézu
kycelniho kloubu uvedlo 46 (39,65 %) respondentii, nedostatek pohybové aktivity
oznacilo 8 (6,89 %) respondentii, poskozeni kycelniho kloubu trazem oznacilo
13 (11,21 %) respondentl, obezitu uvedlo 6 (5,17 %) respondentl, poskozeni
kycelniho kloubu v dasledku revmatického onemocnéni 5 (4,36 %) respondentd,
dédicnost 6 (5,17 %) respondentti, nddorové onemocnéni stehenni kosti 4 (3,44 %)
respondenti, muzské pohlavi 3 (2,57 %) respondenti a bolest 19 (16,37 %)

respondentl. Na zdklad¢ téchto udaji 1ze konstatovat, Ze cil 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost pacientii o reZimovych opatienich

vymény kycelniho kloubu.

Vysledky tohoto Setfeni jsou prezentovany v tabulkach a grafech 2 — 10. Bylo
zjisténo, ze 37 (63,79 %) respondentli absolvovalo nahradu kycelniho kloubu poprvé
a 21 (36,21 %) opakované. Dostatecné informace o typu operace mélo 52 (89,64 %)
respondenttl, 6 (10,36 %) dotazovanych uvedlo ¢astecnou informovanost. Z celkového
poctu polozek 78 (100,00 %) vyplyva, ze 52 (72,23 %) respondentti uvedlo,
ze informace o typu operace poskytl ortopedicky I1ékai. Predpokladanou délku pobytu
v nemocnici znalo 54 (93,11 %) respondentl. Vysledky prokazanych znalosti mizeme

hodnotit jako uspokojivé.

Co se tyka znalosti pacienti o kompenzac¢nich pomuckach, zdsad pohybového
rezimu a spravného postupu pii chizi po roviné se ukdzaly nedostatecné. I pies tohle

zjisténi lze konstatovat, Ze cil 2 byl splnén.



Tretim cilem bylo zjistit védomosti pacienti o komplikacich a jejich

prevenci po vyméné Kycelniho kloubu.

Vysledky tohoto Setfeni jsou prezentovany v tabulkdch a grafech 11 — 16.
Védomosti pacientl v této oblasti jsou na velmi dobré Grovni. Lze tedy konstatovat,

ze cil 3 byl spInén.

V Ceské republice je roéné implantovano vice nez 10 000 totalnich endoprotéz
kycelniho kloubu, s o¢ekavanym starnutim populace se toto ¢islo bude jisté zvySovat.
Na ortopedickém oddéleni Nemocnice Pierov bylo v loniském roce provedeno 186
TEP kycelniho kloubu. Dostatek informaci a spoluprace ze strany pacienta se podileji
na uspésném lécebném rezimu a snizeni vyskytu komplikaci. Je potieba disledné;jsi
informovanosti pacientl. Ze zjiSténych vysledkli bakalarské prace vyplyva, ze je
deficit v urcitych oblastech informovanosti pacienti o rezimu po nahradé kycelniho

kloubu. Proto navrhujeme pro praxi tato opatieni:
* ustanoveni edukacni skupiny ve sloZeni fyzioterapeut a vS§eobecna sestra
* vytvofeni eduka¢niho materidlu — film, brozury, ilustrované letaky

» zacdatek edukace jiz v predoperacnim obdobi — prakticky néacvik chiize
o berlich bez zatiZzeni operované koncetiny, zasady pii pohybu na lizku

a mimo lizka, nacvik izometrickych cvikl k posileni svalstva

NasSe péce nekonCi propusténim pacienta domii, ale na hospitalizaci ihned
navazuje pobyt v Rehabilitacnim ustavu Jevicko. Kazdy pacient je dale v kontaktu
se svym operatérem, ktery si zve pacienty ve stanovenych terminech na pravidelné
kontroly. Novinkou naSeho oddéleni je setkani pacientd a kolektivu ortopedického
odd¢leni, které se poprvé uskutecni v kvétnu 2011. Na toto setkani budou pozvani
nejen pacienti pfed operaci, ale jiz odoperovani pacienti, personal centralnich
operacnich salt a fyzioterapeuti. Doufame, Ze toto setkani nebude posledni, ale stane

se tradici a pfinosem pro nase pacienty.
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SEZNAM ZKRATEK

a. artérie

aj. ajiné

C cervikalni

C. ¢islo

CR Ceska republika

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

FH francouzské hole
IKTEP infekéni komplikace totalni endoprotézy
L lumbalni

n. nerv

napf. napiiklad

PE polyetylén

RA revmatoidni artritida

S sakralni

S. strana

TEP totalni endoprotéza

v. véna

VDK vrozena vyvojova vada
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Priloha ¢. 2 - Dotaznik
VazZena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Klara Borkova a jsem studentka 4. rocniku kombinované formy
bakalarského studijniho programu OSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci. Dovoluji si Véas pozadat o pravdivé vyplnéni
nasledujiciho dotazniku. Vami uvedené udaje budou pouzity v mé bakalaiské praci

zpracované na téma ,,Informovanost pacientli o reZimu po ndhradé kycelniho kloubu*.

Vami vybranou odpovéd’ zakrouzkujte, u otdzek s fadky, svou odpoveéd’, prosim,
dopiste. Vyplnéni dotazniku nepiesahuje 20 minut. Tento dotaznik je zcela anonymni

a odpovédi v ném jsou povazovany za diveérné.

Pfedem za vyplnéni dotazniku dékuyji.

Klara Borkova

Vysvétlivky:

embolie - je vmeteni, zaklinéni vmetku (embolu) v cévach vedouci k jejich

ucpani a nasledné nedokrevnosti ptislusné casti téla (mozek, plice, koncetina).

imobilizace - kratkodobé nebo dlouhodobé znehybnéni

1. Divody k provedeni ndhrady kyc€elniho kloubu endoprotézou jsou (je mozno

vybrat vice moznosti):
a/ veék
b/ artr6za kycelniho kloubu
¢/ nedostatek pohybové aktivity
d/ poskozeni kycelniho kloubu trazem
e/ obezita

f/ poskozeni kycelniho kloubu v disledku revmatického poskozeni



g/ dédicnost
h/ nadorové onemocnéni horniho konce stehenni kosti
1/ muzské pohlavi

j/ bolest

2. Néhradu kycelniho kloubu endoprotézou jste absolvoval (a)
a/ poprvé

b/ opakované (jiz mate jeden umély kycelni kloub nebo §lo o vyménu

umélého kycelniho kloubu)

3. Byl (a) jste informovéan (a) o jakou operaci se jedna?
a/ ano, dostatecné
b/ ano, ¢astecné

¢/ ne

4. Pokud jste v ot. €. 3 odpovédel(a) ano*, kdo Vam informace poskytl?
(mize byt vice odpovédi)
a/ ortoped
b/ prakticky lékar
¢/ Casopisy, knihy, televize, internet

d/ jiny zdroj, uvedte jaky........ooiiiii



5. Byla Vam doporucena specialni pfedoperacni ptiprava?
a/ redukce hmotnosti
b/ iprava domacnosti ( napt.: madla na toaleté, zvySena toaleta...)
c/jiné, uvedte jakeé. ...

d/ nebyla doporucena

6. Kde Vam byly informace o rezimu po nahradé kycelniho kloubu sdéleny?
a/ v ambulanci pii stanoveni terminu nastupu k operaci
b/ v ambulanci pfi ptijmu k operaci
¢/ na pokoji na ortopedickém oddéleni
d/ na jednotce intenzivni péce
e/ jinde (uved’te prosim kde)...........coooiiiiiiiiiiiii

f/ nepamatuji se

7. Znal(a) jste ocekavanou délku pobytu v nemocnici?
a/ ano

b/ ne

8. NapisSte vSechny pomicky, které je potieba uzivat po ndhradé kycelniho

kloubu



9. Znate jaké zasady pohybového reZzimu je po operaci nutno dodrzovat? (je

mozno vybrat vice moznosti)
a/ povolen plny naslap na operovanou koncetinu
b/ chiize o francouzskych holich
¢/ pti otaceni na lizku, vZdy mit mezi koleny polStar
d/ povolen sed do nizkého kiesla
e/ neotacet prudce trupem
f/ v zadné poloze (ve stoje, vleze, vsedé) nedavat nohu pies nohu

e/ provadét hluboky predklon

10. Jaky je spravny postup pii chiizi po roving?
a/ operovand dolni koncetina
obé berle
zdrava dolni koncetina
b/ zdrava dolni koncetina
ob¢ berle
operovand dolni koncetina
c/ obé¢ berle
operovana dolni koncetina
zdrava dolni koncetina

d/ nebyl (a) jsem poucen (a)



v

vybrat vice moznosti)
a/ vykloubeni endoprotézy
b/ horecka
c/ infekce
d/ bolest
e/ embolie

f/ opotiebeni endoprotézy

12. Ktera z uvedenych pfic¢in mize zptsobit infekci?
a/ nedodrzeni pohybového rezimu
b/ infekéni lozisko v téle (infekce mocCovych cest, zubni vacek, gynekologicka
infekce)
¢/ diabetes mellitus

d/ koufeni

13. Embolii mize zpisobit:
a/ diabetes mellitus
b/ kouteni
¢/ imobilizace, nedostatek pohybu

d/ bandazovani dolnich konéetin



14. Vykloubeni endoprotézy miize zpusobit:
a/ infek¢éni onemocnéni
b/ nedostatek pohybové aktivity
¢/ polstar mezi koleny

d/ sed do nizkého kiesla

15. Jaky je spravny postup pii podezieni na znamky infekce?
a/ zacit uzivat Paralen
b/ navstivit ihned praktického 1ékafe nebo svého ortopeda
¢/ omezeni pohybu

d/ zvysit ptijem tekutin

16. Znéate jaka je prevence embolie?
a/ bandazovani dolnich koncetin
b/ dostatek odpocinku, malo pohybu
¢/ polstai mezi koleny

d/ uzivani Anopyrinu

17. Byl zdravotnicky personal ochoten odpovidat na VaSe ptipadné otazky?
a/ vzdy
b/ ve vétsin€ piipada
¢/ pouze n¢kdy

d/ nebyl ochoten



18. Myslite si, ze vyuce byl vénovan dostatek casu?
a/ ano

b/ ne

¢/ neumim posoudit

19. Povazujete za nutné dodrzovat pokyny a doporuceni, které jste dostal (a) od

sestry a lékare?
a/ ano
b/ spiSe ano
¢/ ne

d/ spiSe ne

20. Jaké je Vase pohlavi:
a/ muz

b/ Zena

21. Jaky je Vas vék:
a/ do 50 let
b/ 51-60 let
¢/ 61-70 let
d/ 71-80 let

e/ 81 let a vice



22. Va$e nejvyssi dosazené vzdélani:
a/ zakladni
b/ vyucen (a)
c/ sttedoSkolské

d/ vysokoskolské

23. Vase povolani (pokud jste diichodce, tak diive;si) predstavuje pro vas:
a/ malou fyzickou zat¢z
b/ stfedni fyzickou zatéz

¢/ vysokou fyzickou zatéz



