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I. Teoreticka Cast



Uvod

V soucdasné dobé& jsou na lidsky organismus kladeny zvysené naroky. Clovék je
neustale zatézovan nejen po strance fyzické, ale 1 psychické. Velka zat¢z je kladena
zejména na pohybovy aparat, ktery je nespravnym zivotnim stylem stale poskozovan.
Onemocnéni velkych nosnych kloubli (kycelnich a kolennich) nejsou v dnesni dobé
zadnou vzéacnosti.

Vétsina z nés si pod pojmem endoprotéza piedstavi umélou ndhradu poskozeného
kycelniho kloubu, ale byly zkonstruovany nahrady jak hornich koncetin (prstni, zapéstni,
loketni, ramenni), tak i dolnich (kromé zminéného kycelniho kloubu zejména kloub
kolenni). Takovato moznost ndhrady poskozeného kloubu znamend jedinou cestu zpét
do normalniho Zivota pro miliony lidi na celém svété. Primérny vek totiz neustéale stoupa,
presto chceme aktivné Zit, sportovat, jezdit na vylety, snazime se Zit stejn¢ jako doposud
a ne se ,,belhat o berlich®.

Totalni endoprotéza patii mezi nejcastéji provadéné ortopedické operace, kterych
se ro¢né v Ceské republice provede na dvanict tisic. Je to nejdast&jsi nahrada kloubu
v lidském téle. Neustale se zdokonaluje kvalita umélych kloubt, ale i operativni postupy
pro implantaci. Umélou ndhradu kycelniho kloubu ma dnes spousta lidi, vcetné téch
slavnych. Najdeme mezi nimi napf. Karla Gotta, byvalého papeze Jana Pavla II., herecku
Ljubu Skofepovou, Janu Svandovou a spoustu dal§ich osobnosti.

Pti letnich brigadach v Anenskych slatinnych laznich v Laznich Bélohrad jsem
se s klienty, ktefi byli po operaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu, setkévala
a pracovala jsem s nimi. Proto jsem si toto, pro mé zajimavé, téma vybrala. Je neuvéftitelné,
jak je dne$ni moderni medicina mocnd a jak ndm vychazi vstfic. A to je asi jeden

z hlavnich divodu, pro¢ priabézné pribyva umélych ndhrad kycelnich kloubt - endoprotéz.



Cile prace:

Teoreticka ¢ast:

< podrobnéji charakterizovat totalni endoprotézu kycelniho kloubu (definice, vznik,

vyvoj, typy endoprotéz, indikace a kontraindikace k chirurgickému vykonu)

< seznamit s riziky a moznymi komplikacemi chirurgického zakroku, s predoperacni

pripravou, pooperacni péci, s rehabilitaci po operaci kycelniho kloubu

a s navracenim pacienta zpét do ,,normalniho zivota*

< vysvétlit pojem kvalita zivota, méteni kvality Zivota

Empiricka ¢ast:

zjistit, zda se zlepsila kvalita zivota u lidi po operaci TEP kycelniho kloubu
zjistit rozdil funkénosti kycelniho kloubu pied operaci a po operaci, lazenské 1écbé
zjistit bolestivost kyc¢elniho kloubu pied operaci a po operaci, lazenské 1é¢bé

zjistit prospésnost lazenské 1écby u lidi po operaci TEP
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1. Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

1.1 Charakteristika totalni endoprotézy kycelniho kloubu

Jedna se o ndhradu nejvétsiho kulového kloubu lidského téla kloubem umélym.
Totalni endoprotéza (dale jen TEP) je implantat, ktery nahrazuje ob¢ artikulujici ¢asti
kycelniho kloubu, tj. jamku 1 hlavici. Je to metoda chirurgického 1é¢eni nemoci a vad

kycelniho kloubu.
1.2 Anatomie a funkce ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub (KK) (articulactio coxae) je velkym nosnym kloubem. Pfipojuje
volnou dolni koncetinu k panevnim kostem. Jeho funkce spociva vtom, Ze umoziuje
pohyb celého téla v prostoru a také se podili prostfednictvim receptorii na stabilité trupu.
Ob¢ funkce jsou zajiStovany anatomickym tvarem kycelniho kloubu, ligamentosnim
(vazivovym) aparatem se svaly a kloubnim pouzdrem. KK je kloub kulovity, omezeny.
Hlavice kloubu je tvofena hlavici kosti stehenni (caput femoris) a kloubni jamkou
(acetabulum). Na vytvofeni kloubni jamky se podili kost kycelni, sedaci a stydka. Kloubni
jamka je na okrajich doplnéna vazivovou chrupavkou (labrum acetabuli). Povrch kloubu
kryje kloubni pouzdro, které¢ je sloZzeno z vazivové a synovialni vrstvy. Pevny vnéjsi obal
tvoii vazivova vrstva, kterd je misty zesilena kolagennimi vlakny (vazy, ligamenta), které
jsou zejména v mistech, kde je pouzdro nejvice naméhano. Kloubni dutinu vystyla tenka
blanka, které fikdme kloubni nitrobldna neboli synovidlni vrstva. Je zvlhcovana synovii
(vazka tekutina, kterou produkuji buniky vystelky). Synovie je ochrannym zafizenim
kloubu, ktera zvlhcuje tieci plochy kloubu a vyzivuje kloubni chrupavku. Kloubni pouzdro
je bohat¢ inervované (zdsobované nervovymi vlakny) a dobte prokrvené.

Kulovita kloubni hlavice stehenni kosti a hluboka kloubni jamka dovoluji provadét
v kyc¢elnim kloubu flexe (ohnuti), extense (natazeni), rotace (otaceni), abdukce (odtazeni)

a addukce (pfitazeni) dolni koncetiny.
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1.3 Historie TEP

Prvni aloplastika (nahrada kloubt ¢i jejich ¢asti) velkého kloubu byla provedena
v roce 1890. Jednalo se o kloub kolenni a pro jeho nahradu byla pouzita slonova kost.
Vyvoj v kostni operativeé byl velmi bouflivy. Prvni kompletni aloplastiku kycelniho kloubu
navrhl a provedl roku 1890 Glick. Jeden z vyznamnych zakladateli ceskoslovenské
ortopedie prof. Chlumsky v letech kolem roku 1900 provadél pokusy s alotransplantaci
kovt i plastickych hmot. Jeho vysledky bylo pak mozno aplikovat i na humanni medicinu,
a proto je Chlumsky povazovan za jednoho z duchovnich otcti aloplastiky. O skute¢ny
rozvoj aloplastiky se zaslouzil prof. Cech, ktery ve spolupraci s Poldi Kladno v roce 1970
vyvinul tzv. cementovanou totalni endoprotézu kycelniho kloubu, ktera méla velky uspéch
a skvélé vysledky. Vypracoval také operacni postup, upozornil na komplikace a stanovil
indikace k aloplastice kycelniho kloubu. Velky prilom zaznamenala totalni endoprotéza
Johna Charnleye zaloZena na principu low fiction arthroplasty (ndhrada s nizkym tfenim).
Jednalo se o cementovany typ nahrady, kterd byla fixovana pomoci kostniho cementu
(metylmetakrylat). Prvni tzv. necementovand endoprotéza byla vyvinuta podle prof.
Zweymiillera v 80. letech 20. stoleti. Méla vyloucit negativni vliv kostniho cementu

na pfilehlou kost.

1.4 Epidemiologické charakteristiky onemocnéni

Nejcastéjsi ptic¢inou, ktera vede k nahradé kycelniho kloubu je deformacni artroza.
Setkavame se s ni u pacientd kolem 65 let v€ku. Dalsi ¢astou pticinou je postdysplasticka
sekundarni artréza, ktera se vyskytuje zejména u zen ve véku 45 let. Indikace
u revmatickych chorob je castd 1 vnizSim v&ku pacienta. Zhruba 10% pacienti
je indikovano pro zlomeninu kréku nebo stavy po zlomeniné krcku a acetabula. Pocet

nemocnych, kteti roén¢ potiebuji ndhradu kycelniho kloubu stale narusta.
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1.5 Indikace TEP

TEP kycelniho kloubu indikuje ortoped na zakladé¢ komplexniho zhodnoceni

pacienta. TEP jsou indikovany po vycerpani konzervativni 1écby u pacienta s chronickou

bolesti, destrukci a funkénim omezenim kycelniho kloubu.

YV V. V VYV V

Typické jsou tyto patologicko-anatomické nalezy:

primarni koxartrozy (degenerativni onemocnéni kyc€elniho kloubu)

druhotné koxartréozy u vrozenych vad, ziskanych vad a u idiopatickych nekroz
hlavice

po specifickych koxitidach)

stavy po rekonstrukénich a paliativnich operacich v oblasti ky¢elniho kloubu
pourazové stavy (napf. zlomeniny acetabula)

artrodézy (uplné zpevnéni kloubu)

ankylozy (ztuhlost kloubu)

kostni nadory

Indikaci u mladsich vékovych kategorii je nutno vzdy peclivé zvazovat a pacienta

podrobné informovat o perspektivé, piipadném riziku revizni operace a o moznych

alternativnich feSenich. Pro zdarny pribéh operace je dilezity celkovy stav pacienta,

pfedoperacni vySetfeni, predoperacni piiprava, zkuSenosti opera¢niho tymu a dobré

technické vybaveni.
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1.5.1 Artroza

Nejcastéjsi onemocnéni kloubd, pii kterém zacind postupné bolet jeden nebo vice
kloubtdl soucasné. Postihuje zejména nejvice namahané klouby kycelni a kolenni. Pokud
je ¢loveék obézni, tak se problémy s klouby vyrazné zhorSuji v diisledku vétsiho tlaku
na jejich plochy. Artrézou trpi vétSinou lidé kolem 45 let, ale i mladsi.

Pfi¢inou vzniku tohoto plizivého onemocnéni je posSkozeni kloubni chrupavky,
kterd se ztencuje, klesa jeji pruznost a je ohrozena normalni funkce kloubu. Chrupavka
je hrubsi a tudiz nemiiZze snizovat tfeni vznikajici pfi pohybu. Dochézi k ptetizeni kloubu,
vznikajici narazy pifi pohybu se hiie tlumi, coz vede k vyskytu drobnych fraktur. Zanik
chrupavky je zpocatku nebolestivy, protoze kloubni chrupavka neobsahuje nervy.

K 1écbé artrozy se uzivaji léky tlumici bolest a je-li pfitomen zéanét, tak i léky
vodolécba, 1écebna télesnd vychova, cviceni v bazénu, plavani, jizda na kole ¢i rotopedu).
Cilem je stabilizovat zdravotni stav natolik, aby nedoS$lo ke zhorSeni onemocnéni
a u pacientl s nadvahou snizit jejich hmotnost. Operativni feSeni, implantace TEP, nastava

v piipad¢, Ze jsou bolesti v postizeném kloubu nesnesitelné.
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1.6 Kontraindikace TEP

Existuji divody, kdy Iékat musi implantaci TEP kycelniho kloubu kontraindikovat.

Kontraindikace délime na zasadni a relativni.

Mezi zasadni kontraindikace patii:

>

interni, neurologickd a cévni onemocnéni (napf. nekompenzovany diabetes
mellitus, chronické zancty 7zil, pokro¢ila mozkova aterosklerosa, celkova

osteoporosa)

neochota nebo nezptisobilost nemocného ke spolupraci pfi rehabilitaci

Mezi relativni kontraindikace patii:

>

>
>
>

chronicka nebo nelécend infekce kdekoliv v organismu
vrozend vysoka luxace kycelniho kloubu
vysoka hmotnost pacienta

stavy po mnohocetnych operacich kycelniho kloubu
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1.7 Typy endoprotéz kycelniho kloubu

Na trhu je spousta druhl endoprotéz jak zahrani¢nich, tak i domécich. Nejcastéji
jsou vyrobeny z keramiky, plastii, riznych kovi a jejich slitin nebo jejich kombinaci.

,»Pro nahradu KK mutze byt pouzita tzv. endoprotéza cervikokapitalni, kdy je
nahrazena pouze hlavice stehenni kosti, nebo endoprotéza totalni, kterd umoziuje nahradit
endoprotézou jak hlavici, tak kloubni jamku. Obé& tyto varianty maji pro pacienta své
vyhody a nevyhody. V souCasnosti nartstd spiSe vétsi pocet ndhrad endoprotézami
totdlnimi. Zde zalezi predevSim na celkovém zdravotnim stavu operované¢ho a jeho
schopnosti snést o néco vétsi operacni vykon.* (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999, s. 9)

Podle zplisobu fixace v kostnim ltizku se d€li na cementované, necementované,

hybridni nédhrady a hip resurfacing.

Cementovana endoprotéza

Je urcena k ukotveni pomoci kostniho cementu, coz je rychle tuhnouci specialni
hmota (metylmetakrylat). Jako prvni ji v roce 1926 pouzil Sir John Charnley. Neni vhodna
pro mladé a aktivni pacienty, protoze po 10 az 15 letech dochéazi u vyznamného procenta

operovanych k uvolnéni jamky.

Necementovana endoprotéza

Tento typ byl ptedstaven roku 1977 v USA. Od té doby bylo pfedstaveno mnoho
modifikaci necementovanych nahrad. Jsou implantovany do kosti bez pouziti cementu.
Kost musi byt peclivé pfipravena. Nezbytny je kazdy kontakt implantatu s kosti, protoze
kost proriistda do upraveného povrchu kovového implantatu. Pouzivaji se u mladych,

aktivnich pacientt pro jejich delsi zivotnost.

Volbu z téchto dvou typli endoprotéz operatér Casto €ini az v pribehu samotného

operac¢niho vykonu podle aktualniho nalezu.
Hybridni endoprotéza

Jednd se o kombinaci cementované a necementované nahrady, kdy se uZziva

necementovana jamka a ¢ast zavedend do stehenni kosti (diik) se cementuje.
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Hip resurfacing

Nova operacni metoda tzv. resurfacing neboli povrchova nahrada kycle, ktera
se provadi od ledna 2005. Neméni se cely kloub, ale jen zniené tfeci plochy.
Implantat se anatomicky i biomechanicky maximalné pftiblizuje fyziologické kycli.
Vhodna je hlavné pro mladsi pacienty. Indikovana je dale u pacientd, ktefi nemaji v oblasti
kycelniho kloubu velké anatomické zmény, u pacientli, kde je vzhledem k v€ku a urovni
pohybové aktivity implantace difikové nahrady problematicka, nebo je ptedpoklad
pfedcasného mechanického selhani. PouZzity materidl ma dobrou toleranci zatéze a nizky
otér. Diky tomu se predpoklada dlouhodoba az dozivotni funkce. Pfipadné mechanické
uvolnéni lze dobie vyfeSit implantaci klasické endoprotézy. Resurfacing je zakrok
pro pacienty mén¢ narocny, kloub po operaci boli méné, je plné¢ pohyblivy a pacienti
se celkoveé 1épe zotavuji. Podminkou k provedeni této metody je zachovald stehenni kost

a aktivni vék.

Jednotlivé typy endoprotéz se vybiraji dle v€ku pacienta, kvality kosti a dle
zvyklosti daného pracovisté. Uziti jednotlivych typt je vzdy vysledkem urcitého
kompromisu. Nezanedbatelné je i ekonomické hledisko. Cementované typy jsou 3-5x
levnéj$i nez necementované endoprotézy. Proto zde plati, Ze cementované endoprotézy
se implantuji u pacientii vysSiho véku a necementované endoprotézy se implantuji
u mladSich pacienti. ,,Orienta¢né je mozno fici, Ze do 55 let jsou indikovany endoprotézy
necementované, v intervalu 55-65 let véku protézy hybridni a u pacientd ve véku vySSim

nez 65 let protézy cementované.” (Karpas, 2004, s. 12)
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1.8 Operacéni pristupy a techniky

Pii standardnim postupu nahrady kycelniho kloubu se provadi kozni fez

o velikosti 25 az 30 cm.

Anterolaterarni pristup
Pacient lezi na zadech s vysunutym operovanym bokem pies okraj operacniho
stolu. Pfistup je vhodny zejména pro implantaci totalni endoprotézy a pro oSetfeni

zlomenin kréku stehenni kosti.

Transglutealni pristup
Pacient lezi na zadech s vysunutym operovanym bokem pies okraj operacniho
stolu. Ptistup je vhodny pfii reoperaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu pifi uvolnéni

jamky.

Rozsifeny transglutealni pristup
Pacient lezi na zddech s vysunutym operovanym bokem pies okraj operacniho
stolu. Pfistup je vhodny pfi vyméné totalni endoprotézy, kdy je nutny trepanaéni otvor

na predni stran¢ stehenni kosti.
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1.8.1 Nové trendy v opera¢nim FeSeni ky¢elniho kloubu

Miniinvazivni pristup

Jedna se o zmenSeni fezu nad operovanym kloubem (5 — 8 cm). Diky tomu se vice
chrani tkadn¢€ v okoli kloubu. Pfedstavuje maximalni komfort pro pacienta, ale pro operatéra
znanou naro€nost. Tento postup lze uzit u vétSiny pacientd. Vysledkem je casna
mobilizace pacienta, krat$i hospitalizace a sniZeni rizika vyskytu komplikaci. V ptipadé

nutnosti mize byt operace dokoncena klasickym zplsobem.

Pocitacova navigace
tzv. pocitaCem asistovana chirurgie, kterd ortopedovi umoziluje vyrazné¢ zmensit
operacni pristup ke kycelnimu kloubu, kontrolovat ptesnost opracovani kosti a spravné

umisténi implantat. Lékar vidi celou operovanou oblast virtualné.

ASR™ (Articular Surface Replacement)

Je nahrada kloubniho povrchu vyvinutd spolecnosti Johnson & Johnson. Systém
ASR™ dale zdokonaluje ortopedické instrumentarium, operacni techniku vcetné
pocitacové navigace. Zakladni vyhodou je sniZeni rizika dislokace (posun endoprotézy)
a fakt, Ze stehenni kost pacienta ziistane zachovana v mnohem vétS§im rozsahu pro mozné
dalsi operace. Tato ndhrada predstavuje velmi trvanlivy implantat s dlouhou zivotnosti
pro pacienty s aktivnim zivotnim stylem. Do budoucna se o¢ekava vyrazny nartst operaci

touto metodou.
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1.9 Komplikace p¥i operaci TEP

Implantace endoprotézy KK je zadvazny operacni vykon, ktery je zatizen urCitym
rizikem komplikaci. Mohou se objevit v prubehu operace, v asném pooperacnim obdobi,

ale 1 ve vétsim Casovém odstupu od operace.

Z casového hlediska je délime na:

Peroperacni — vznikaji béhem operace. Jsou v pribéhu operace feSeny, ale mohou zménit
pooperacni pribeh, rehabilitaci a postupné zatézovani koncetiny.
o zlomeniny (v Adamsov¢ oblouku, diafyza femuru)
« poranéni velkych cév a jejich vétvi (a. femoralis)

« poranéni nervt (n. femoralis., n. ischiadicus)

Casné o krvaceni
« luxace endoprotézy
« tukova embolie
o tromboembolickd nemoc - vniknuti embolu (vmetku — nejcastéji krevni
srazenina) do plicni tepny nebo jejich vétvi, coz vede k nésledné poruse krevniho
proudu. Dtlezita je jeji prevence (bandaze, cviceni, ¢asna mobilizace, podavani
nizkomolekuldrniho heparinu po dobu péti dnl. Poté se pacient prevede

na tabletovou formu I€ku, ktery uziva tfi mésice)

Stiedné pozdni e dehiscence (rozestup) rany
« v&tsi hematom (nutno provést chirurgické osetfeni rany)

« Casna infekce (vEtSinou se projevi do 14 dnti)

Pozdni « motivovana infekce (znamky mirného zadnétu, na RTG snimku je vidét uvolnéna
TEP, vyskytuje se nejcastéji do dvou let od operace)
« pozdni infekce (vznika kdykoli, projevuje se jako akutni nebo motivovana
infekce nejcastéji po endoskopickych vykonech)
« latentni infekce (zplisobena kontaminaci implantatu bez znamek infekce)
« uvolnéni a migrace TEP (chybnéd konstrukce TEP, $patnd operacni technika,

infekce)
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1.10 Vybér pacienta

Pro ndhradu kycelniho kloubu nelze vybirat jen pacienty z hlediska jejich
poskozeného kloubu a rtg. nalezu, ale nutné je prihlizet i k véku, celkovému zdravotnimu
stavu, mistnimu nalezu, diagnoze, charakteru zaméstnéani a k psychice pacienta.

Pro implantaci totdlni endoprotézy je optimalni vék 55 — 60 let. Je-li tfeba,
vékova hranice se v indikovanych ptipadech vyrazné snizuje. ,,Peclivé musime posuzovat
i biologicky v&k; mizeme uspéSné operovat sedmdesatileté nemocné 1 starSi, naopak
nekteti pacienti jsou ,,biologicky staii*

rizikem. (Cech, Pavlansky, 1983, s. 153)

ve véku 60 let a vykon by pro n¢ byl nepfiméirenym

1.11 Predoperaéni priprava

Po uplynuti ¢ekaci doby na nadhradu kycelniho kloubu je dal§im krokem stanoveni
terminu operace a rozplanovani piedoperacni pfipravy. U Zen se termin operace planuje
mimo obdobi menstruace. Nutné je provést celkové zhodnoceni stavu a podrobné

predoperacni interni vySetfen.

Pred kaZzdou implantaci TEP je nutné:
v' vysvétlit pacientovi moznosti, riziko i pfedpokladany vysledek operace
v' provést nacvik dechového cviéeni, zejména u starSich pacientt
v' nacvi€it pooperaéni rehabilitaci

v’ snizit hmotnost u obéznich pacientti

Ptedoperacni ptiprava se déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni.

Dlouhodoba predoperacni priprava - interni vySetfeni nesmi byt starSi vice jak
10 dnd pied planovanym operacnim vykonem. VySetieni zahrnuje vySetieni moce, krve
na biochemické, hematologické a hemokoagula¢ni vySetfeni. EKG, RTG srdce a plic,
vytéry z nosu a krku. Pfi vykonu dochazi k velkym ztratam krve, a proto je vhodné provést
tzv. autotransfuzi. Odebranad krev pacienta je pouzita v dobé opera¢niho vykonu a tim

se predejde riziku vzniku komplikaci, které s sebou nese podani transfuze od jinych darct.
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Kratkodoba predoperaéni priprava - 24 hodin pifed samotnym vykonem.
Zahrnuje fyzickou ptipravu: od ptlnoci pacient neji, nepije, nekoufi, provede hygienickou
péCi a zajisti se priprava operacniho pole (odstranéni necistot, oholeni, odmasténi kozniho
povrchu), anesteziologicka pfiprava, prevence trombembolické komplikace, psychicka
pfiprava pacienta a ndacvik prvkG pooperacniho rezimu. Pacient podepiSe souhlas

s opera¢nim vykonem.

Bezprostiedni predopera¢ni priprava — 2 hodiny pfed vykonem: kontrola
dokumentace, chrupu, la¢néni, spontanni vyprazdnéni mocového méchyie nebo katetrizace

pied podanim premedikace.

Specialni pfedoperaéni piipravu, kterd se provadi napi. u diabetikd a kardiakd,
je vhodné provést na internim oddéleni, odkud jsou pacienti pielozeni na pfislusné
ortopedické oddeleni, kde jsou nadale sledovani internistou. Pacienta pted operaci musime
dirazn¢ upozornit, Ze se musi po operaci vyrazné Setfit. Musi svému stavu pfizplisobit sviij
soukromy 1 profesiondlni Zivot. ,,Nezbytny je Uzky kontakt s internistou, revmatologem,
rehabilitaénimi pracovniky, ale i s pacientem, kterého musime pfesvédCit o nutnosti

predoperaéni piipravy.” (Cech, Pavlansky, 1983, s. 154)

Pi'ed operaci TEP je vhodné:

Dat si do porfadku vSechny osobni zalezitosti (banka, poSta, ufady), vybavit
domacnost o vhodné dopliikky (madla a nastavec na WC, luzko a kieslo nastavit do vhodné
vysky), pripravit si koupelnu (sprchovy kout, sedatko na vany, protiskluzova podlozka).
Vhodné jsou i pomicky pro zjednoduSeni sebeobsluhy (obouvaci 1zice, podavac ¢i oblékac
ponozek), potiebné predméty je tfeba umistit do vhodné vysky (nddobi), protoze neni
vhodné stoupat na schidky, predklanét se ¢i klekat. Pfipravit si francouzské hole nebo
podpazni berle, vhodnou pevnou obuv s protiskluzovou podrazkou. Provadét predoperacni
cvi¢ebni doporuceni.

Do piedoperacni piipravy patii také rehabilitace. Ta je zaméfena na nacvik
hlubokého dychéni, odkaslavani, cviky k posileni oslabenych svalovych skupin, uvolnéni
kloubnich kontraktur, vycvik hornich koncetin pro chiizi o berlich, nacvik polohovani
a chiize o berlich bez zatiZeni nemocné koncetiny. Soucasti je 1 navazani dobré spoluprace

mezi lékafem, rehabilitacnim pracovnikem a nemocnym.
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1.12 Vlastni operace

Spoc¢iva v nahrazeni KK endoprotézou. Provadi se nejcastéji v poloze vleze
na zadech. V anestézii celkové nebo spindlni (do patefniho kanalu). Je nutno dodrzovat
dané specifické postupy pro jednotlivé endoprotézy. Vysledkem musi byt stabilni kycel
(neluxabilni). Po implantaci ndhrady se zavadi drenaz, kterd odvadi krev z operacniho
pole jeden az dva dny po vykonu. Pfikladaji se elastické banddZze a na dva dny se dava

na operovanou koncetinu antirotacni boticka, ktera snizuje riziko luxace (vykloubeni).

1.13 Pooperac¢ni péce

Spravna pooperaéni péce zajistuje dobry predpoklad k pfiznivému pooperacnimu
prubéhu a dobrému vysledku operace.

Po ukonceni operace (dale jen OP) jsou pacienti pievezeni na jednotku intenzivni
péce (dale jen JIP), kde zlstdvaji jeden az dva dny, a nasledné jsou piekladani
na ortopedické oddé€leni. Jiz béhem pobytu na JIP zalind pacient rehabilitovat.
S rehabilitacnim pracovnikem provadi dechové cviky a aktivaci svali. Podavaji se 1éky
proti vzniku trombembolické nemoci a Iéky proti bolesti. Kontroluje se opera¢ni rana
a drény. Vyjimecné se preventivné podavaji intravendzni antibiotika po dobu 5 — 7 dnt.
Zejména v prvnich dnech pii pohybu mimo ltzko je nutno pocitat se zvySenou unavnosti
a urcitou slabosti. Dllezity je dostatecny pfijem tekutin, ktery je zasadni z hlediska rychlé

rekonvalescence a prevence vaznych komplikaci.

0. den po OP: dba se pouze na spravné uloZzeni operované koncetiny (mirné
unozeni, odtazeni dolni koncetiny v lehké vnitini rotaci, coz brani vykloubeni endoprotézy,
uziva se antirotacni bota s polStafem ¢i klinem mezi koleny, v Zddném ptipadé nesmi byt
koncetina v zevni rotaci!!!)

1. — 3. den po OP: provadi se kontrolni RTG snimek, ktery ur¢i zatéz, provadi
se nejdiive pasivni pak i aktivni cvi¢eni hlezenniho kloubu a prstii nohy (cévni gymnastika
jako prevence trombembolické nemoci), dechové cviky, posilovani svalii bficha a hornich
koncetin, kontrakce hyzd'ovych a stehennich svalii, Setrné pasivni cviceni na operované
konceting, odstranéni drénti, nacvik sedu, stoje, chiize, v sedu je operovana koncetina

v mirné obdukci s antirotaénim klinem.
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4. — 10. den po OP: otafeni na bficho pfes neoperovanou koncetinu s klinem,
nacvik vnitini rotace operované koncetiny, posazovani a postavovani, sed s dolni
koncetinou ptes okraj ltizka, motivace k samostatnosti nemocného, procvi¢ovani i svalil
paze k nacviku chtize o berlich, zahajeni mobilizace v choditku, pozdé&ji o berlich.

Od 10. dne po OP: pietaceni na lizku s polstarkem mezi koleny na bok a bficho
pies zdravou dolni koncetinu, cvi¢eni na boku (unozovani), cvi¢eni na bfiSe (zanozovani),
nacvik chiize po schodech.

11. — 14. den po OP: odstranéni stehtl, kontrola samostatné chlize, zvladnuti chtize
po schodech, zvladnuti sebeobsluznych Ccinnosti, pée o jizvu (tlakové masaze,
promastovani). VEtSin¢ pacientim je doporucovana lazenskd 1écba. Pokud jsou pacienti
v doméacim 1éCeni, je vhodné pokracovat procviCovanim cvikl, které se naucili

V nemocnici.

Zatézovani koncetiny je zpocatku jen Castecné. PIlné se muze koncetina zatézovat
u nekomplikovanych pfipadi za 3 az 4 mésice. Rychlost zatizeni zavisi i na typu uzité
endoprotézy. ,,POZOR! Jedin¢ ortoped, ktery Vas operoval, je schopen na zadkladé¢
lokalniho nalezu pfi kloubni nahrad¢, pevnosti jejiho ukotveni, rentgenového nélezu
a dalSich parametri stanovit a doporucit postup zatézovani operované koncetiny.
Nespoléhejte na doporuceni znamych ¢i I¢€kaiti, ktefi nejsou obeznameni s vasim

konkrétnim ptipadem.* (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999, s. 37)
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K zamezeni vykloubeni endoprotézy je nutné dodrZovat minimalné po dobu

3 mésici nékolik rezimovych opati'eni, mezi které patii:

Nekfizit dolni koncetiny, nesedét na zidli bez opéradla, nesedat do mékkych
a hlubokych kiesel, na nizkou postel, nikdy nekréit a neptitahovat operovanou koncetinu
smérem k hrudniku do vice nez pravého thlu. Pouzivat Zzidle sopérkami na ruce,
operovanou koncetinu drzet pii posazovani, ale 1 vstavani stale pfed sebou a nezasunovat
ji pod zidli. Nikdy nedavat ,,nohu ptes nohu®, pii vstavani z WC uzivat madel, nechodit po
kluzkém ¢i mokrém terénu, nezvedat ze zem¢ predméty, ned¢lat Zadnou praci v predklonu,
nespat a nelezet na operované strané, nepietacet se pies operovany bok dva meésice. Pii
otaceni a lezeni si vkladat mezi kolena maly polstafek nebo klin, nevytacet koleno smérem
dovnitf, na posteli se posazovat pomoci rukou vzeptfenych za zady. Pacient by mél

dodrzovat struc¢né dvacatero rad (viz. Ptiloha 1)

Pacient musi pravidelné¢ dochazet na kontroly do ortopedické ambulance, které jsou

po 6 tydnech, 3 mésicich, 6 mésicich a nadale jednou do roka.

Pokud u pacienta vzplane napt. zanét mocovych cest, zanét v dutin¢ ustni, angina
1 bézné infekce, musi ihned navstivit Iékafe, ktery mu naordinuje antibiotika po celou
dobu trvani infekce. To plati po cely zbytek Zzivota, a to i pii stomatologickych,
gynekologickych, endoskopickych a drobnych chirurgickych vykonech. Hrozi riziko
prenosu infekce do tkani v okoli endoprotézy.

Znacné obavy mivaji pacienti ze sexualniho Zivota v prvnich tfech mésicich
po operaci. Je zapotfebi velké ohleduplnosti partnera. Je nutné se vyvarovat pokréeni
operované¢ dolni koncetiny, zevni rotace, vyrazngji se nepiedklanét a zamezit ohnuti
kycelniho kloubu pfes pravy uhel. Dal§i omezeni neni tfeba. U Zen se doporucuje jako

nejvhodnéjsi poloha na zdravém boku s polstarkem mezi koleny.
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1.14 Cviceni a Zivotosprava po TEP

Aby totalni endoprotéza kycelniho kloubu co nejdéle vydrzela, je dilezité

dodrzovat tato pravidla:

1.14.1 Chiize

,»V Casném pooperacnim obdobi vam lékat zpravidla doporué¢i chtizi o vysokych
podpaznich berlich s plnym odleh¢enim operované dolni koncetiny. Znamena to,
ze operovanou koncetinu prakticky nezatézujeme. Tohoto typu odlehceni dosdhneme
tzv. tiibodovou chiizi. Nejprve obé berle predsuneme pied sebe piiblizné do vzdalenosti
vaseho kratkého kroku. KdyZz jsme na berle pevné vzepieni, vykro¢i operovana dolni
koncetina (nesmi vSak piekrocit pred berle), kterou nasleduje koncetina neoperovana.

Nezapomeiite, ze pii chiizi ze schodi pfedsunujeme nejprve ob¢ berle o jeden
schod nize, potom opét vykro¢i operovana dolni koncetina, kterou nasleduje koncetina
neoperovand. Pozor, opacné je tomu pfi chiizi do schodil! Jako prvni vykro¢i neoperovana
dolni koncetina, pevné se vzepieme na berle, pfisuneme operovanou dolni koncetinu a jako

posledni pfesuneme berle.

Pozn. «Na schodisti si s nikym nepovidejte! NeohliZejte se, i kdyby na vas né€kdo zavolal.
« Citite-1i se unaveni nebo nejisti, vlozte mezi chiizi pauzy klidu.

 Neseskakujte ze schodu, neposkakujte.

1.14.2 Opora

Vyska kazdé opory, to znamena podpaznich berli, francouzskych berli i1 holi, musi
byt pfiméfena vasi télesné vysce.Vysoké berle se musi pfii stoji lehce dotykat podpaznich
jamek, nesmite se k nim sklanét nebo naopak na nich viset.

Vhodna délka francouzskych berli se méti od stfedu dlan¢ v lokti lehce pokréené
horni koncetiny, vaSe predlokti se lehce dotyka objimky berle. Rovnéz vychazkové hole
nesmi byt ani pfili§ vysoké, ani pfili§ kratké. Pti lehce pokréeném lokti (pfiblizn€ 30°)
se ma vaSe dlan dotykat rukojeti hole u vaSeho téla. Nezapomerite, Zze kazdy novy typ

chize vam musi schvalit vas 1ékafr!
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Pozn. «Nestyd'te se za nacvik chiize pied zrcadlem.
e Chod’te pomalu, ale v pfirozeném rytmu.
« Pozor na kluzky a nerovny terén.
« Odlozte trepky ¢i dokonce backory, jako vhodna obuv vam poslouzi pouze pevné
sttevice upevnéné 1 pies patu.
« Pti nestejné délce dolnich koncetin si po poradé s oSetiujicim lékafem dejte zvysit

podesev boty pro zkracenou koncetinu.

1.14.3 ReZim dne

Omezte dlouhodobé stani, zejména ve frontach. Mezi prochazky vkladejte chvilky
odpocinku vsed¢. Pamatujte na to, ze kycelni kloub je pii chlizi zatézovéan pfiiblizné
Ctyfnasobkem vasi télesné hmotnosti. Toto zatizeni kloubu se jest¢ zndsobuje pfi stoji.
Pokud vase télesnd hmotnost pfesahuje idedlni udaje (kilogramy by mély odpovidat

priblizné poctu centimetrti vasi vysky nad 1 metr), snazte se ji rozumng¢ snizit.

Pozn. «Nepftebirejte rizné typy diet od znamych.

« Vhodnou dietu vam doporuci vas oSettujici 1ékat.

Upravte si pracovni i domaci prostfedi tak, abyste stani co nejvice omezili. Pfi
vhodné vysce, ptipadné i1 sklonu pracovniho stolu a vhodném typu vyssi, piipadné i otocné
zidle 1ze po urcitém tréninku vykondvat vétSinu praci stejné¢ tak dobte vsed¢ jako vstoje.
Totéz plati pro zeny v domacnosti. Naucte se zejména zehlit a ptipravovat pokrmy vsedé.

K nutnym ndkuptim dobte poslouzi pojizdna taska.

Pozn. «V poopera¢nim obdobi nesed’te déle nez ptil hodiny, potom vystiidejte polohu.
« Nesed’te s nohou ptes nohu.
o Sedite-1i s ploskami nohou opfenymi o zem, klad’te chodidla daleko od sebe,
tim zamezite vytaceni kolennich a kycelnich kloubli zevné.
« Upravte si lizko tak, aby bylo vyssi a mélo sice tvrdy podklad, ale bylo zaroven
mékké a pruzné s vyskou matrace kolem 12 cm. Vhodna je i matrace molitanova.

« Zpocatku spéte a otacejte se s polStairkem mezi stehny a koleny.
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1.14.4 Cviceni

Pravideln¢ kazdodenni cviCeni je nezbytnou soucasti vaseho 1écebného rezimu.
Cvicte vleze ¢i vsed¢ na vhodné upraveném lizku (tvrdad podlozka) ve cvicebnim tboru
pokud mozno u otevieného okna. Jednotlivé cviky vykondvejte presné podle uvedenych
pokynti. Kazdy cvik se naucte pted zrcadlem. Zpocatku opakujte kazdy cvik 3x, postupné
zvySujte az na 10x. Nejlépe vyhovuje ranni cviceni, slouzici k rozhybani, pfi druhém
nebo vé&tsi bolesti cvideni zkratime.“ (Svarcova, Sulcova, 1996) (ukazka cvideni viz

ptiloha 2)

1.15 Navrat do normalniho zZivota

Operatér povoli piechod na plnou z4téz operované koncetiny piiblizné¢ po dvou
az péti mesicich. Berle mize pacient postupné odkladat pfi pohybu po byté nebo uzivat pro
pocit jistoty pouze jednu berli. Chiize by jiz neméla Cinit potize, a proto se mize pacient
zafazovat postupné¢ do bézného zivota. Vhodné je nadale dodrzovat opatrnost v predklonu,
pfi uléhéni na lizko a vyloucit kiizeni dolnich koncetin. LeZet na operovaném boku
je dovoleno. Navrat do zaméstnani je individudlni dle druhu pracovni zatéze, ale Settici
rezim je nutny po cely zbytek zivota. Velmi Casta otazka po kloubni nahradé je otazka
sportovani. Alespoii s odstupem Sesti mésici lze zahajit lehké rekreacni sportovani.
Vhodn4 je chiize, golf, jizda na kole, plavani. Naopak nevhodna je jizda na koni, sjezdové
lyzovani na tézkém terénu, prudky béh ¢i skoky. Obecné by se mél pacient vyvarovat

vSech ¢innosti, které nesou riziko prudkého nekontrolovaného padu.
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1.16 Revizni operace TEP

Dtvodem k provedeni revizni operace TEP kycelniho kloubu je vznik rizné
rozsédhlych kostnich defektt v dasledku uvolnéni vazby mezi kostnim lizkem
a implantatem. Pfi¢ina uvolnéni TEP zéavisi na biologickych 1 mechanickych faktorech,
mezi které patii napt. anatomické poméry v dob€ implantace, kvalita kosti, stupen zatiZeni
TEP, hmotnost pacienta, typ a Zivotnost dan¢ TEP. Uvoliovani TEP se projevi bolesti,
zkracenim koncetiny, kulhanim a zménami na RTG snimku. Protoze je posSkozena
biologicka struktura, je reoperace vzdy obtizna a nese fadu vaznych komplikaci, zejména
infek¢éniho rdzu a upevnéni nahrady.

Reoperace je technicky velmi naro¢na a ekonomicky velmi nakladna. Pro pacienta
predstavuje velkou zatéz spojenou s velkou ztratou krve. Modernimi pfistupy Ize
zabezpecit novotvorbu a remodelaci kostni tkan¢ s vyuzitim riznych typt spongioplastiky.
Tim se vytvoii ptiznivéjsi situace pro piipadnou revizni operaci. Pocet reviznich operaci
stale nartsta. Z celkového poctu implantovanych TEP se v soucasné dobé jedna o 25%.
Prevenci vzniku kostnich defektd jsou pravidelné kontroly pacienta v ortopedické

v

ambulanci. Cim dfive se zjisti uvolnéna TEP, tim snadnéjSi je jeji revizni operace.
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2. Lazenska lécba

,,Studena lazen zrana a vlazna vecer nade vsechny masti sveta “
(Talmud)

2.1 Charakteristika lazenské 1é¢by

Po propusténi zortopedického odd€leni je pacient vétSinou piijat
do specializovaného lazeniského zatfizeni, kde setrvava Ctyfi az Sest tydnt. Tato péce
je hrazena ze zdravotniho pojisténi a pacient na ni ma narok do jednoho roku od operace.
V nasem kraji mezi tato zafizeni patfi napi. Lazné Bélohrad, Velichovky nebo Janské
Lazné¢.

Lazenska 1é¢ba v evropském pojeti znamena 1écbu zaloZzenou na vyuziti mistnich
prirodnich 1é¢ivych zdroji spolu se zménou klimatu a prostiedi, kterych je cilevédomé
vyuzivano pod lékatskych dohledem. Diky pestré geologické stavbé ma Ceska republika
Siroky vybér 1éCivych zdroji, minerdlnich a termdalnich vod ¢i peloidi (slatinné
a raselinové zeminy). Je vhodnd ptfedev§im u mnoha chronickych onemocnéni, pii
rehabilitaci pourazovych a pooperacnich stavli, v rekonvalescenci nékterych zavaznych
onemocnéni a malou tlohu miiZze mit i v prevenci. Efekt 1azeniské 1€cby neni tak velky jako
pii hospitalizaci akutnich onemocnéni, je vSak dlouhodoby a jeji kladny ucinek pretrvava
¢asto n€kolik mésict, popft. cely rok. Pobyt v 1aznich pozitivné ovlivituje osobnost ¢lovéka,
ma kladny psychologicky ucinek, ktery se projevuje 1 na zlepSeni fyzického mentalniho
zdravi, umoznuje zvladat civilizaéni stres, ziskdvat odolnost a sniZovat zatizeni organismu
farmakoterapii.

,lerapie v lazenstvi ma specifika 1é¢ebnych vykont dle jednotlivych indikaci
s respektovanim hlavnich a vedlejSich diagnéz a zjisténych kontraindikaci. Pro léCeni
v lazeiistvi jsou typické postupy v souhrnu nazyvané balneoterapie.*

,»Z ekonomického hlediska 1ze hodnotit lazeniskou 1é¢ebnou péci jako piinos pro
snizeni pracovni neschopnosti, zlepSeni pracovniho uplatnéni pacienta, zlepSeni jeho
kondice, oddaleni invalidity, a tim i zlepSeni spoleCenské a ekonomické tirovné. Vyznamny
je také celkovy pokles morbidity a mortality osob opakované v laznich 1écenych, a snizeni

nakladl na vyrazné drazsi nemocnicni 1éeni.” (Knop, 1999, s. 48)
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V Ceské republice v soucasné dob¢ existuje 32 oficidln¢, zdkonem o lazenstvi
vymezenych lazenskych mist. VétSina z nich je zalozena na skute¢ném vyskytu ptirodniho
1é¢ivého zdroje. Pti pobytu v lazeiském zatizeni by se pacienti méli zotavit z pooperacniho

obdobi a m¢l by mu pomoci navratit se do bézného zivota.

2.2 Lécebné metody komplexni balneoterapie

vvvvvv

»Rehabilitace je resocializacni proces se systémem mysleni a jedndni, ktery ma
za cil zajistit navraceni jakkoli postizeného nebo nemocného cloveéka co nejoptimalnéji
do aktivniho Zivota spole¢nosti.“ (Javurek, 1999, s. 36)

Ma podstatnou roli pro zabezpeceni dobré funkce a zivotnosti implantované TEP
kycelniho kloubu. Jeji individudlni a komplexni forma by méla na operacni vykon
navazovat, ale také mu predchazet. Komplexni formou se mysli zahrnuti LTV (1é¢ebna
télesna vychova na lehatku, zidli ¢i v rehabilitatnim bazénu), fyzikélni terapie
(elektrolécba, vodolécba atd.), ortopedické pomicky (nejCastéji berle, hole) a témét vzdy
urcitd forma psychoterapie. Cilem vzdy individudlni RHB péce je posileni oslabenych
sval hlavné na nemocné konceting, aby zabezpecCovaly a stabilizovaly umély kloub
natolik, Ze bude co nejodolné€jsi dynamické i statické zatézi, ale i protahovani zkracenych
svalt. Dulezity je nacvik sobéstacnosti v kazdodennich ¢innostech v domécnosti, ptipadné
v pracovnim prostiedi i poulicnim provozu.

Formy této télesné aktivity jsou: pasivni, aktivni s dopomoci, aktivni a dechova
cviceni, svalovd uvolnéni, specialni pohybova terapie, mechanoterapie, ergoterapie
(pracovni terapie), terénni pohybova 1écba.

Vodolécba (koupele, sprchy, zabaly a obklady pouze na neoperovanou dolni
koncetinu, aby nedoslo k prohtati operovaného kloubu, ktery by se mohl teplem nasledné
uvolnit). Elektroterapie a magnetoterapie (v piipadé TEP je kontraindikovana na oblast
TEP, protoze je uvniti kov a doslo by k popaleni okolni tkang, ale mize byt aplikovana na
jinych mistech téla). Peloidoterapie, parafinoterapie, 1é¢ebné masaze, pitna kiira
mineralnimi vodami, termoterapie, uhlicita terapie, 1é¢ebné inhalace, fototerapie
(1éCeni svétlem, svételnymi paprsky), dietoterapie, klimatoterapie. Lazeniska péce dale
nabizi: sluzby ubytovaci, stravovaci, kulturni, sportovni a spolecenské aktivity, ambulantni

péci.
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2.3 Anenské slatinné lazné, a.s. Lazné Bélohrad

V Anenskych slatinnych laznich v Laznich Bélohrad se 1é¢i vSechna onemocnéni
pohybového tustroji. V prvni fad€ jsou to stavy po ortopedickych operacich, Grazech, déle
pak revmatické choroby, bolesti patefe, Bechtérevova choroba, kotfenové syndromy pfi
poruchéach patete, chabé periferni obrny, poruchy perifernich tepen a néktera nervova,
cévni a kozni onemocnéni.

Poskytuji se zde koupele s jodem, sirou, uhlicité, perliCkové i bylinkové. Rozmanita
vodolécba umoziuje rizné formy vodnich maséazi. Elektrolécba ulevuje bolestem.
Pfijemné jsou parafinové zabaly, masaze a spousta dalSich 1éCebnych procedur. Ovsem
nejvetsi diraz je kladen na LTV (1éebny télesny télocvik), ktery je individudlni s pouzitim
specialnich metodik a na cviceni v rehabilitacnim bazénu. Toto cviceni ve vodé¢ je vhodné,
protoze voda ,nadlehcuje“ a pohyby jsou snize proveditelné a méné narocné. Dale
je kdispozici akupunktura, trakce patefe, 1ékarské oSetfeni a mnoho dalSich sluZeb.
Nedilnou soucasti jsou i rekondi¢ni pobyty a wellness (odza zdravi). LéCebné péci
predchézi podrobné vysetieni 1ékafem vcetné laboratornich testti. Pravidelnymi 1€katrskymi
kontrolami v pritbéhu 1é€by je sledovan celkovy zdravotni stav vSech pacientd.

Charakteristické pro Anenské slatinné lazné je vytvofit pro ¢as pobytu vSem
navstévnikiim a pacientim pocit domova. Zakladem je individualni piistup ke kazdému
pacientovi. A to je jeden zdivodl, Ze se pacienti stale vraceji a jsou spokojeni
s poskytovanou kvalitni péci, ktera jim v dalSim zivot¢ hodné¢ pomahd. Laskavé
a profesionalni chovani vSech zaméstnancli pomaha vytvaret pocit klidu, pohody a divéry.

V listopadu 2006 ziskaly Anenské slatinné lazn€¢ v Laznich Bélohrad jako prvni
ze zemi Evropské unie od Evropského svazu lazni mezinarodni certifikat kvality
navstivi kolem sedmi tisicti pacientt a hostll. ,,Dnes maji Anenské slatinné 1azn¢ v Laznich
Bélohrad za sebou vice nez stodvacetiletou historii a skvélé renomé doma i za hranicemi

nasi vlasti a patii mezi 1dzn€ s vysokym standardem sluzeb.*“ (Prchal, 2007, s. 29)

32



3. Kvalita zivota

»S Zivotem je to jako s hrou, nezalezi na tom, jak je dlouhd, nybrz na tom, jak se hraje.
(Lucius Annaeus Seneca)

., Teprve kdyz zdravy onemocni, uvédomi si, co mel. *

(Carlyle Thomas)

3.1 Vyvoj pojmu ,,kvalita Zivota“

Kvalita Zivota jako méfitelny parametr ¢i ukazatel ziskava v poslednich letech
znacny vyznam v hodnoceni Uc¢innosti 1éCebné a zdravotné socialni intervence jakékoli
formy. Dochazi ke zméné tykajici se pohledu na pacienta od Ccisté biologického
k biopsychosocialnimu, neboli holistickému (celostnimu). Je nutné si uvédomit, jaka
je souvislost mezi kvalitou Zivota a zdravotnim stavem. Tim se zabyva mnoho studii, které
nas dovedou k zavéru, Ze vztahem je pfima zavislost kvality zivota na stavu zdravi jedince.

Bézné se hovofi o kvantité neboli délce zivota, kterd se uvadi velice jednoduse,
a to poctem let. Ale co se rozumi pod pojmem kvalita? Kvalita je jakost, hodnota (dobra
nebo naopak Spatnd hodnota). Je to charakteristicky rys, kterym se dany jev odliSuje jako
celek od jiného celku (napft. zivot jednoho ¢loveka od zivota ¢lovéka druhého). Kvantita
se da urcit pomérné jednoduse, ale o kvalité se toto fici neda.

Lid¢é se zabyvali otazkou kvality zivota odedavna, ale poprvé byl pojem ,kvalita
zivota® zminén ve vztahu s ekonomickym vyvojem stitu ve 20. letech. Diskutovan byl
zejména vliv statnich dotaci na kvalitu Zivota chudsiho obyvatelstva. V 60. letech tehdejsi
americky prezident Johnson prohlasil zlepSovéani kvality Zivota Ameri¢anid za cil domaci
politiky. M¢l tim na mysli, Ze ukazatelem spoleCenského blaha je to, jak se lidem
za uritych podminek Zije, a ne to, jakd je kvantita spotifebované¢ho zbozi. Prvni
celonarodni Setfeni kvality Zivota obyvatelstva prob&hlo v 70. letech v USA. Cilem bylo
vyvinout subjektivni indikatory, které by ukazovaly, jak sami lidé hodnoti sviij zivot,
a zaroven by dopliiovaly objektivni charakteristiky zivotnich podminek, jako napf.
znecisténi ovzdusi, hlu¢nost, kriminalita, Grovenl bydleni.

V poslednich letech prodélalo studium kvality zivota svlij ,,boom*. V soucasné

dobé znamend studium kvality zivota hledani a identifikaci faktord, které pfispivaji

vvvvvv
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kvality zivota je rozvijet a podporovat zivotni prostiedi a zivotni podminky, které by
umoziovaly Zzit lidem zptisobem, ve kterém nachazeji smysl, ktery je pro né nejlepsi

a ktery si mohou a dovedou ,,uzit*.

3.2 Vymezeni pojmu ,,kvalita Zivota“

,O kvalité¢ Zivota se hovofi vriznych souvislostech a v riznych védnich
disciplinach. Jsou to ptedevsim psychologie, sociologie, kulturni antropologie, ekologie,
medicina. Sociologové sleduji kvalitu zivota u riiznych socidlnich skupin a srovnavaji ji,
a to nejenom vramci urCité populace, ale i mezikulturdln€, a hledaji faktory, které
ji nejvice determinuji. Psychologové se zaméiuji pfedev§im na subjektivni pohodu
jednotlivel a pokousi se ji pomoci riznych metod méfit. Ve zdravotnictvi se z hlediska
kvality Zivota hodnoti poskytovand péce ¢i jednotlivé zdravotnické programy.* (Payne,
2005, s. 207)

,»Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni definice opirajici se o pojeti zdravi
WHO, kdy zdravi neni chapano pouze jako nepfitomnost nemoci, ale jako stav uplné
»fyzické, psychické a socidlni pohody*. Kvalitou Zivota je potom to, jak jedinec vnima své
postaveni ve svété¢ v kontextu kultury a hodnotovych systémil, ve kterych zije,
a to ve vztahu k jeho osobnim cilim, ofekévanim, z4jmim a Zivotnimu stylu.“ (Payne,
2005, s. 208)

Definic ,,kvality zivota® existuje v literatufe cela fada, ale ani jedna neni vSeobecné
akceptovdna. Kvalita Zivota je chépana jako dasledek interakce mnoha riznych faktord,
mezi které patii napt. faktory socidlni, zdravotni, ekonomické, které ovlivituji lidsky rozvoj
jak na urovni jednotlivel, tak i celych spolecnosti. S jistym zjednoduSenim lze fici,
ze kvalita zivota ma v zadsad¢ dvé dimenze, a to objektivni a subjektivni.

»Subjektivni kvalita Zivota se tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti
se zivotem. Objektivni kvalita Zivota znamend splnéni pozadavku tykajicich se socialnich
a materialnich podminek zivota, socidlniho statusu a fyzického zdravi. Je stile otevienou
otazkou, jak tyto dvé urovné spolu souvisi a jak by tedy méla byt kvalita zivota nejlépe
meéiena.” (Payne, 2005, s. 207)

»Kvalita Zivota neni tedy v soucasném pojeti Svétové zdravotnické organizace
souctem podminek a zdravotniho stavu, ale spiSe vypovidd o vlivu zdravotniho stavu

a podminek na jedince. Predpoklada se, ze vztah objektivni stranky kvality Zivota, ktery lze
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ztotoznit se zivotni urovni a fyzickym zdravim a subjektivné vnimanou kvalitou zivota
(subjektivnim hodnocenim), je zprostiedkovan ocekavanim. Toto lze interpretovat tak,
ze dulezitou roli zde hraje idealizovana predstava o sobé samém a svém zivoté.” (Payne,

2005, s. 208)

V psychologii se pod pojmem ,,kvalita zivota“ rozumi:

Spokojenost se zivotem, coz je zjiStovani zivotni spokojenosti otdzkami a na né
hledajici se odpovédi, co ¢ini lidi spokojenymi, jakd je struktura faktord, které
ke spokojenosti piispivaji a jak jednotlivé spolecenské instituce ovliviiuji spokojenost lidi.

Dale prozivani subjektivni pohody, Stésti, kdy je kladen diraz na vSeobecné

hodnoceni kvality Zivota jako takového.

V sociologii se pod pojmem ,,kvalita zivota rozumi:

Znaky socidlni uspéSnosti, jako jsou napf. majetek, vybaveni domécnosti,
postaveni, vzdélani, rodinny stav. Zkouma se vztah ke kvalité Zivota, ktera je definovana
jako subjektivni Zivotni pocit.

V pojeti soucasné sociologické organizace International Society for Duality of Life
Studies (Mezindrodni spolecnost pro studium kvality Zivota) je kvalita Zivota chapana jako
»produkt souhry socidlnich, zdravotnich, ekonomickych a environmentalnich podminek,

ovliviujici rozvoj lidi*. (Payne, 2005, s. 211)

V medicing je termin ,kvalita zivota® uzivan od 70. let. V prib&hu 80 let se zac¢ina
pouzivat v klinickych studiich. V poslednich letech je kvalita Zivota ve zdravotnictvi
problematikou velmi zdlraziiovanou, ale stale pomérné novou. Lékafi se musi zajimat,
jaky je napt. dopad zvolené terapie na kvalitu pacientova zivota, jakou kvalitu Zivota maji
pacienti trpici riznymi chorobami. V medicing a zdravotnictvi méa zkoumani kvality zivota
posunuto t€zist¢ do oblasti psychosomatického a fyzického zdravi. ,,Konkrétné
to znamena, ze vedle klinickych ukazatelti ispéchu ¢i neuspéchu nasazené terapie (hladina
hemoglobinu, krevni markery, krevni tlak, télesnd teplota, vymizeni ptiznaki choroby...)
se sleduji subjektivni i objektivni tidaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta, jako jsou
pritomnost bolesti, zvladani chlize do schodt, intenzita inavy, schopnost sebeobsluhy,

pievazujici typ emoci ¢i prozivanad mira uzkosti a napéti.” (Payne, 2005, s. 212)
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3.3 méreni a hodnoceni kvality Zivota

Metod pro méieni kvality Zivota je velké mnoZzstvi. Lze je rozd€lit na tfi skupiny:
I. Metody méfeni, kde kvalitu zivota hodnoti druhd osoba (externi kritéria)
II. Metody méteni, kde hodnotitelem je sama dand osoba (interni kritéria)

III. Metody smisené, které vznikly kombinaci metod typu I. a II

Pro méfeni kvality Zivota se pouzivaji dotazniky nebo strukturované rozhovory.
Sledovani kvality Zivota je nezbytnou soucasti terapeutické péce o pacienty, u kterych
onemocnéni a nadslednd 1écba narusila jejich plivodni socidlni vazby, hodnoty fyzického
a psychického zdravi. Cilem zkoumani kvality Zivota je zjiSténi, jak dand osoba proziva

dané onemocnéni, a nejen piitomnost a zadvaznost ptiznak.

Dnes nejrozsitenéjsi metodou ke zkoumani kvality Zivota je metoda tzv. SEIQoL
(Schedule for the Evaluation of Individua Duality of Life — Systém Individualniho
hodnoceni kvality zivota). Vychazi z osobnich ptedstav dotazovaného o tom, co povazuje
on ¢i ona za dulezité. Zakladem je strukturovany rozhovor. Je individualni, vychazi
z vlastniho systému hodnot dané osoby. Jsou svobodné¢ voleny aspekty (stanoviska) zivota,
které jsou v dané chvili a situaci povazovany danou osobou za dilezité napt. zdravi,
rodina, prace, S§tésti, nezavislost, zivotni podminky. V ptipad¢, kdy pacient neni schopen
rozhovoru, je mozno (nutno) vyuzit k posouzeni kvality pacientova zZivota hodnoceni druhé

osoby.

APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System) neboli
Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu je jednou z dalSich
metod pro zkoumani kvality Zivota pacienta. Tato metoda se pokousi vystihnout celkovy
stav pacienta ryze fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii, které ,méfi* véaznost

nemoci.
Za zlaty standard je pokladan dotaznik SF-36 (36 — Item Health Survey). Ma

obecné zaméieni, ale doporucovan je predevsim ke zjiStovani kvality zivota pacienta pfii

dopadu urcité farmakoterapie.
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Metod pro méfeni a hodnoceni kvality zivota vSak existuje celd fada. I specificky

zamétfenych na urcity typ nemoci jako napt. pro dusevné nemocné, onkologické pacienty.

Od roku 1969 se pro hodnoceni artroplastiky uzivad dotaznik Harris Hip Score.
Tyka se hodnoceni bolesti, funkéniho hodnoceni (kulhani, pouzivani hole, vydrz pii chtzi),
aktivit denniho zivota (schody, oblékani ponozek, sezeni, pouzivani prostfedki vetfejné
hromadné dopravy), absence deformit a rozsahu pohybu v kycli. Celkovy pocet bodl
je 100. Pro bolest — 44 bodtl, funkce — 47 bodl, denni aktivity — 14 bodu, absence
deformity — 4 body, rozsah pohybu — 5 bodi.
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I1. Empiricka cast
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4. Empiricky vyzkum

4.1 Uvod

TEP kycelniho kloubu ovliviiuje kvalitu zivota pacienta po vSech strankach jeho
kazdodenniho zivota. Jak po strance fyzické, socidlni, tak 1 duSevni. Kazdy clovék
po operaci TEP vnima kvalitu zivota riznym zpisobem. Nékdo se s tim vyrovna velice
dobfe a pro nékoho je to zdvaznad Zivotni situace, kterd pfinasi rdznou zménu do jeho
doposavadniho zivota. OvSem zdkladnim piedpokladem implantace TEP je navraceni
plnohodnotného zivota pacientim, ktefi by jinak byli odkdzadni na pomoc druhych
¢1 upoutani na l0Zko. Stale se zdokonalujici operacni techniky, postupy a implantaty TEP
dopomadhaji nemocnym ke zvySeni kvality Zivota. Diky moderni mediciné mlzeme Zit
kvalitn€j$im Zivotem a uzivat si ho naplno kazdym dnem. OvSem moderni medicina neni
vSemocna, a tak bychom méli o svou osobnost peCovat, dodrzovat zdravy Zzivotni styl

a dbat na prevenci a doporuceni 1ékara.

4.2 Cile vyzkumu

V empirické ¢asti této prace jsem si stanovila nasledujici cile:
< zjistit, zda se zlepsila kvalita zivota u lidi po operaci TEP kycelniho kloubu
< zjistit rozdil funkénosti kyc€elniho kloubu pted operaci a po operaci, lazeniské 1ébé
< zjistit bolestivost kyc¢elniho kloubu pied operaci a po operaci, lazefiské 1é¢be

< zjistit prospésnost lazenské 1écby u lidi po operaci TEP
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4.3 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden v Anenskych slatinnych ldznich v Léznich Bélohrad.
Osloveni byli pacienti po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu ve véku 50 a vice
let. Vyzkum jsem realizovala pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl slozen ze tii
¢asti. Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na stav funk¢nosti kyc€elniho kloubu pied operaci
(bolest, funkce kycelniho kloubu). Tato cast obsahovala celkem 7 otazek, které byly
pfevzaty a upraveny z dotazniku Harris Hip Score, ktery umoziiuje hodnotit pied
a po vykonu funkci kycelniho kloubu. Druhd ¢ast dotazniku byla zaméfena zejména
na kvalitu Zivota pacienta (otazky ¢. 4-13) a doplnéna o otazky pro ziskani zadkladnich
udajl o pacientovi (otazky €. 1-3). Soucasti druhé ¢asti byly i1 otdzky tykajici se indikace
k operaci TEP, pooperac¢niho prib¢hu a ucinnosti lazenské 1é¢by (otazky ¢. 14-22). Treti
¢ast dotazniku byla zaméfena na stav funkcénosti kycCelniho kloubu po lazenské 1€Cbe.
Pouzito bylo opét 7 otazek z dotazniku Harris Hip Score. Kompletni dotaznik obsahoval 36
otazek
U 35 otazek byla mozna jen jedna spravnd odpovéd a u jedné (otazka €. 22) se mohl
pacient dale vyjadfit ¢i doplnit o dal§i informace. 31 otdzek bylo uzavienych,
4 polouzaviené (otazky €. 3, 14, 17, 19) a 1 otazka oteviena (otdzka €. 22).

Dotaznik byl anonymni a zcela dobrovolny. Byl ddvan pacientiim ke konci jejich
lazenské 1é¢by fyzioterapeutem s prosbou o jeho navraceni pii poslednim LTV opét
fyzioterapeutovi. Celkem bylo rozdano 70 dotazniki a navraceno jich bylo 55.
Dotaznikové Setfeni probihalo v mésicich listopad a prosinec 2007. Kompletni znéni

dotazniku je uvedeno v pfiloze 3.

4.4 Predvyzkum

Piedvyzkum byl proveden pted vlastnim Setfenim u 10 respondentti v Anenskych
slatinnych laznich. Mym cilem bylo zjistit, zda pacienti vSem poloZzenym otdzkam rozumi,
a zjistit ptipadné problémy s vypliiovanim dotazniku. U vSech 10 dotazovanych jsem byla
pfitomna. Zjistila jsem, Ze vSechny otazky byly pro pacienty srozumitelné a neméli zadny
problém s vypliovanim dotazniku. Na zdkladé toho jsem znéni dotazniku ponechala

v nezménéné formé a pouzila ve vlastnim Setfeni.
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4.5 Vysledky empirického vyzkumu

Vysledky Setfeni jsou uvadény v nasledujicich grafech.

Dotaznik kvality Zivota

Otazka ¢. 1: Pohlavi
a) Zena

b) muz

graf €. 1: Pohlavi

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

zeny muzi

Z celkového poctu dotazovanych bylo 67% Zen a 33% muzii. Pro ndhradu TEP jsou

pfevazné indikovany Zeny.
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Otazka ¢. 2: Vas vék

a) 50 — 59 let
b) 60 — 69 let
c) 70 a vice

graf €. 2: Vék

50 - 59 60 - 69 70 a vice

Pro nahradu TEP jsou nejCastéji indikovani pacienti ve véku 50 — 59 let.
Z celkového poctu tuto skupinu tvoii 44% dotazovanych. Déle pak pacienti ve veéku
60 — 69 let, kteti tvofi 33% dotazovanych a nejméné pacientl je indikovano ve veku

70 a vice let coz ¢ini 24% dotazovanych.
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho jste po operaci?
a) 1 mésic

b) 6 ned¢l

¢) 2 mésice

d) 3 mésice

e) 4 mesice

f) vice (vypiste)

graf €. 3: Jak dlouho jste po operaci?

1 mésic 6 nedél 2 mésice 3 mésice 4 mésice vice

U 45% z celkového poctu dotazovanych byla operace provedena pied vice jak
¢tyfmi mésici. 22% bylo operovano pied ¢tyfmi mésici. 13% je po operaci Sest ned¢l.

11% bylo operovano pied tiemi mésici a zbylych 9% je po operaci dva mésice.
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Otazka ¢. 4: Jak byste hodnotili sviij zdravotni stav dnes ve srovndni se stavem pied

operaci?

a) mnohem lepsi

b) ponékud lepsi

¢) pfiblizn¢ stejny

d) pon¢kud horsi

¢) mnohem horsi

70%

60%

50%

40% -

30% -

20% -

10%

0% -

graf €. 4: Jak byste hodnotili svij zdravotni stav dnes ve
srovnani se stavem pred operaci?

mnohem lepSi  ponékud lep8i pfiblizné stejny ponékud hor§i mnohem horsi

Po operaci se mnohem Iépe citi celkem 69% pacientli zcelkového poctu

dotazovanych. Pon¢kud 1épe se citi 29% a zbylé 2% dotazovanych se citi ponékud huie

nez pred operaci.
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Otazka ¢. 5: Zlepsila se Vam po operaci kvalita spanku?
a) vyrazné zlepsila

b) ponékud zlepsila

c) zustala stejna

d) ponékud zhorsila

e) velice zhorsila

graf €. 5: Zlepsila se Vam po operaci kvalita spanku?

vyrazné ZlepSila ponékud ZlepSila zdstala stejnd ponékud zhorsila velice zhorSila

Kvalita spanku se vyrazn¢ zlepSila u 51% dotazovanych. Ponékud se zlepsila
kvalita spanku u 29% a u 20% dotazovanych zstala kvalita spanku na stejné trovni jako

pred operaci.
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Otazka C. 6: Zlepsila se po operaci VaSe chut’ vénovat se konickim, zalibam, kulturnim
programiim atd.?

a) vyrazn¢ zlepsila

b) ponékud zlepsila

c) zstala stejna

d) pon¢kud zhorsila

e) velice zhorsila

graf €. 6: ZlepSila se po operaci Vase chut’ vénovat se koni¢kam,
zalibam, kulturnim programtim atd.?

vyrazné zlepsSila ponékud zleps$ila zUstala stejna ponékud zhorSila  velice zhorsila

U 47% dotazovanych se po operaci vyrazné zlepSila chut’ vénovat se kulturnim
programiim a koni¢kiim. Pon¢kud se zlepsila u 29% dotazovanych. 22% udava stejnou

chut’ jako pred operaci a u 2% dotazovanych se chut’ pon¢kud zhorsila.
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Otéazka €. 7: ZvySila se po operaci Vase celkova spokojenost se Zivotem?
a) vyrazné zvysila

b) ponékud zvysila

c) zustala stejna

d) ponékud zhorsila

e) velice zhorsila

graf €. 7: Zvysila se po operaci Vase celkova spokojenost se
zivotem?

60%

50%

40% -

30% -

20%

10% -

0% -

wrazné zwsSila ponékud zwsila zlstala stejna ponékud zhorSila elice zhorSila

Celkova spokojenost se Zivotem se vyrazn¢ zvysila u 53% dotazovanych. Ponékud
se zvysila u 36%. U 9% zistala celkova spokojenost se zivotem stejna a u 2% se ponékud

zhorsila.

47



Otazka ¢. 8. ZlepSila se po operaci kvalita VaSich vitahii s pFibuznymi, zndmymi,
sousedy?

a) vyrazn¢ zlepsila

b) ponékud zlepsila

c) zustala stejna

d) pon¢kud zhorsila

e) velice zhorsila

graf €. 8: ZlepSila se po operaci kvalita Vasich vztah( s pfibuznymi, znamymi,
sousedy?

80%

70%

60%

50%-

40%

30%-

20%-

10%

vyrazné zZlepsSila ponékud zlepSila  zUstala stejnd  ponékud zhorSila  velice zhorsila

Kvalita vztahi s pfibuznymi, zndmymi a sousedy zustala u 76% dotazovanych
na stejné urovni jako pied operaci. U 16% doslo k vyraznému zlepSeni a u 7% se kvalita

vztahl pon€kud zlepsila.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze ted’ zvladnete mnohem vice prdace nez pied operaci?
a) mnohem vice

b) ponékud vice

c) stejné

d) ponékud mén¢

€) mnohem ménég

graf €. 9: Myslite si, ze ted’ zvladnete mnohem vice prace nez
pred operaci?

40%

35%

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

0% -

mnohem vice  ponékud vice stejné ponékud méné mnohem méné

Pon¢kud vice prace po operaci zvladne 40% dotazanych. Mnohem vice prace
zvladne 38% dotazovanych. Stejn€ prace zvladne 18% a 4% udavaji, Ze prace zvladnou

pon¢kud méné nez pred operaci.
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Otazka ¢. 10: Zlepsila se po operaci VaSe samostatnost, sobéstacnost a tedy nezdavislost
na druhych?

a) vyrazné zlepsila

b) ponékud zlepsila

c) zustala stejna

d) ponékud zhorsila

e) vyrazné zhorsila

graf €. 10: ZlepsSila se po operaci Vase samostatnost, sobéstacnost
a tedy nezavislost na druhych?

40% -

35% -

30% -

25%

20% -

15% -

10% -

5% -

0%

T T T T
wrazné zlepSila ponékud zlepSila zUstala stejna ponékud zhorSila wyrazné zhorsila

Samostatnost, sobé&sta¢nost se po operaci ponékud zlepSila u 40% dotazovanych.
36% udava vyrazné zlepSeni nezévislosti na druhych.. U 18% zstava stav stejny jako

pred operaci a u 5% dotazovanych se sobéstacnost pon¢kud zhorsila.
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Otazka ¢. 11: Citite se vice uZiteCnéjsi a platnéjsi ve spolec¢nosti piibuznych, pidtel a
gnamych nez pred operaci?

a) mnohem vice

b) ponékud vice

c) stejné

d) ponékud mén¢

€) mnohem méng

graf €.11: Citite se vice uzite¢néjsi a platnéjsi ve spole¢nosti
pfibuznych, pratel a znamych nez pred operaci?

45%
40% 42%

359 | 38%

30%

25%

20% -

20%
15%

10%-
5% - 0% 0

0% -

mnohem vice ponékud vice stejné ponékud méné mnohem méné

Vv A4

Vice uzite¢néjsi a platnéjsi ve spolecnosti se ponckud vice citi 42% dotazovanych.

38% dotazovanych se citi stejn€ jako pted operaci a 20% dotazovanych se citi mnohem

wewr
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Otazka €. 12: Zazivdte Castéji pocity sily a energie nez pied operaci?
a) mnohem cast¢ji

b) Castéji

c) stejné

d) méné Casto

e) skoro vitbec

graf €.12: Zazivate €astéji pocity sily a energie nez pred operaci?

mnohem Castéji Castéji stejné méné Casto skoro viibec

Castgjsi pocit sily a energie nez pied operaci zaziva Gast&ji 47% dotazovanych.
Mnohem castéji zaziva pocity sily a energie 29% dotazovanych a zbylych 24%

dotazovanych je beze zmény.
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Otazka ¢. 13: ZaZivdte castéji pocity radosti, nadéje a ocekdvdni od Zivota nei pied
operaci?

a) mnohem casté&ji

b) Caste&ji

c) stejné

d) mén¢ Casto

e) skoro viibec

v 7

graf ¢.13: Zazivate €astéji pocity radosti, nadéje a o€ekavani od
zivota nez pred operaci?

mnohem Castéji Castéji stejné méné Casto skoro vibec

Cast&ji zaziva pocity radosti, nad&je a odekavani od Zivota 44% dotazovanych.
Mnohem castéji nez pied operaci zaziva tyto pocity 33% dotazovanych. U 24% zstavaji

pocity radosti a nadé€je na stejné urovni jako pted operaci.
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(doplitujici otdzky)

Otazka ¢. 14: Jaky byl diivod vasi operace?
a) artr6za
b) traz

¢) jiné ( vypiste )

graf ¢.14: Jaky byl divod vasi operace?

artréza uraz jiné

Nejcastéjsi pricinou indikace k operaci TEP byla z 85% artroza v kycelnim kloubu.
9% bylo indikovano z jinych diivodl a zbyvajicich 5% bylo indikovéano pro traz kycelniho

kloubu.
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Otazka ¢. 15: Absolvoval/a jste predoperacni lazeniskou 1é¢bu?
a) ano

b) ne

graf ¢.15: Absolvovall/a jste predoperacni lazenskou lécbu?

ano ne

Ptedoperacni lazeniskou 1é€bu absolvovalo 69% dotazovanych a zbylych 31% této

moznosti nevyuZilo.
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Otazka €. 16: S vysledkem operace jste?
a) spokojen/a
b) spokojen/a ¢astecné

¢) nespokojen/a

graf ¢.16: S vysledkem operace jste?

spokojen/a spokojen/a Caste¢né nespokojen/a

S vysledkem operace je spokojeno 80% dotazovanych. Casteéné spokojeno je 18%

a zbyla 2% jsou s vysledkem operace nespokojena.
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Otazka ¢. 17: Byl/a jste operovana
a) Semily

b) Kladno

c¢) Mlada Boleslav

d) Praha

e) jinde — kde

graf €.17: Kde jste byl/a operovan/a?

Semily Kladno Mlada Boleslav Praha jinde

Nejvice dotazovanych, 29%, bylo operovano v Mladé Boleslavi. 27% bylo
operovano jinde nez bylo na vybér z moznych odpovédi. 22% bylo operovano v Semilech,

13% v Praze a 9% v Kladné.
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Otazka €. 18: Pooperacni prithéh
a) klidny, bez komplikaci
b) dostavily se komplikace v operovaném kloubu

¢) dostavily se jiné komplikace ( zanét zil, plicni embolie,...)

graf ¢.18: Pooperacni pribéh

klidny, bez komplikaci dostavily se komplikace dostavily se jiné
v operovaném kloubu komplikace

Celkem 75% dotazovanych mélo pooperacni pritbéh bez komplikaci. U 13%
se dostavily komplikace v operovaném kloubu a u 13% se dostavily jiné pooperacni

komplikace.
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Otazka ¢. 19: Délka pobytu v nemocnici
a) 2 tydny

b) 3 tydny

¢) vice, kolik tydnt?

graf ¢.19: Délka pobytu v nemocnici

2 tydny 3 tydny vice

Délka pobytu dotazovanych v nemocnici po operaci TEP ¢inila v 62% dva tydny.
Tti tydny po operaci setrvalo v nemocnici 22% dotazovanych a vice jak tfi tydny zistalo

v nemocnici 16% dotazovanych.
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Otazka €. 20: Lazeriskou lécbu hodnotite jako:
a) velmi prospésnou
b) prospésnou

¢) neucinnou

graf ¢ 20: Lazeriskou lé€bu hodnotite jako:

velmi prospé&snou prospésnou neucinnou

Jako velmi prospé$nou lazeniskou 1écbu hodnoti 78% dotazovanych. Prospésnou ji

hodnoti 20% a zbyla 2% jako neti¢innou.
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Otazka €. 21: Psychicky stav:
a) zlepSen
b) nezménén

c) zhorSen

graf € 21: Psychicky stav

zlepSen nezménén zhorSen

U 80% dotazovanych se po operaci a lazenské 1écbé zlepsil psychicky stav.

Zbylych 20% neudava zménu psychického stavu.
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Otazka ¢. 22: Pokud je je$té néco, co mi chcete sdélit uvedte to prosim zde :

Zde se méli moznost respondenti volné vyjadiit k dané problematice a jejich

zdravotnimu stavu.

Odpovéd €. 1: Za posledni 2,5 mésice doslo 16x k luxaci operovaného kycelniho kloubu.
Odpovéd’ ¢. 2: Pieji Vam hodné tspéchu.

Odpoved €. 3: Mam nahrady 1 v kolenou, v pravém koleni je uvolnéna a mam bolesti zad.
Odpovéd’ €. 4: Operace miniinvazivni metodou.

Odpovéd’ €. 5. Jsem velice spokojena s 1écbou v téchto laznich.
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Dotaznik pred operaci TEP a po lazeriské lé¢bé

Otazka €. I: Bolest

a) Zadna bolest

b) Slaba bolest, ptilezitostna, neomezujici aktivitu

¢) Mirna bolest, bez ovlivnéni primérnych aktivit, zfidka mirna bolest. Pi1 neobvyklé
aktivité, ptilezitostné uziti aspirinu

d) Stedni bolest, tolerovana, ale vyzadujici tlevu. Caste¢na limitace obvyklych aktivit
a prace, vyzadujici ptilezitostni uziti analgetik siln¢jSich nez aspirin.

e) Vyznamna bolest, zdvazna limitace aktivit

f) Znicujici a ochromujici bolest, bolest na lizku, upoutani na lizko

graf €. 22: Bolest
60%
51%
50%
40%
30%
20%
10%-

0% e
>adna slaba mirna stfedni | wznamna Z:f“rjr:"'.f‘l,
bolest bolest bolest bolest bolest ochromujic

bolest
W Pred operaci 5% 4% 0% 31% 51% 9%
W Po lazeriské lécbé 24% 38% 18% 1% 9% 0%

Pted operaci TEP pocitovalo 51% dotazovanych vyznamnou bolest v kycelnim
kloubu, ktera zavazné limitovala jejich aktivity. 31% pocitovalo stfedni bolest, ktera
vyzadovala uzivani siln€jSich analgetik. U 9% byla zaznamenana znicujici a ochromujici
bolest, ktera vyzadovala upoutani na lizku. 5% dotazovanych nepocitovalo zadnou bolest
a 4% pocit'ovala slabou bolest, kterd je neomezovala v béZnych aktivitach.

Po lazeiské 1é¢bé 38% dotazovanych pocitovalo slabou bolest. Zadnou bolest
nepocitovalo 24%. 18% dotazovanych zaznamenalo mirnou bolest. U 11% byla stfedni

bolest a u zbylych 9% byla bolest vyznamna.
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Otazka ¢. II: Kulhdani
a) zadné

b) mirné

¢) stfedni

d) zavazné

graf €. 23: Kulhani

45%-
40%-
35%-
30%-
25%-1
20%-
15%-
10%-

5%-

0%

zadne

mirné

stfedni

zavazné

Wl Pred operaci

9%

24%

35%

33%

44%

16%

4%

M Po lazeriské lécbé 36%

Pied operaci udavalo 35% dotazovanych stfedni potize s chlizi. Zavazné potize
mélo 33% dotazovanych. 24% udavalo mirné potize s chlizi a u 9% nebylo kulhani zadné.

Po lazenské 1écbé bylo pfitomné mirné kulhani u 44% dotazovanych. U 36 %
nebylo kulhani zadné. Stfedni kulhani zaznamenalo 16% dotazovanych a u zbylych 4%

bylo kulhani zavazné.
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Otazka ¢. III: Opora

a) zadna

b) vychazkové hil na dlouhé vychazky

¢) vychazkova hul pti vétsing prilezitosti

d) jedna berle

e) dvé vychazkové hole

f) dve berle

g) neschopnost chiize

40%-

35%

30%

25%-

20%-

15%

10%

5%+

0%

graf €. 24: Opora

vych. hll na | vych. hl pfi dvé neschopnost
zadna dlouhé vétSind | jedna berle | vychdzkové | dvé berle X P
. v e chiize
vychazky | pfilezitosti hole
W Pred operaci 38% 7% 15% 9% 0% 25% 5%
m Po lazeriské 1é¢bé 40% 22% 2% 1% 2% 24% 0%

Pied operaci nepotiebovalo zadnou oporu 38% dotazovanych. Dvé berle pouzivalo
25%. Vychazkovou hil pii vétSin€ prilezitosti pouzivalo 15% dotazovanych. Jednu berli

pouzivalo 9%. Vychdzkovou hil na dlouhé vychazky mélo 7% dotazovanych a 5% nebylo

schopnych chiize viibec.

Po lazenské 1é¢bé nepotiebovalo zaddnou oporu 40% dotazovanych. Dvé berle

pouzivalo 24% dotazovanych. Vychazkovou hil na dlouhé vychazky pouZivalo 22%

dotazovanych. 11% pouzivalo jednu berli. 2%

vychazkovou htl pti vétsing prilezitosti.
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Otazka ¢. IV: Schody

a) bézné bez pouziti zabradli
b) béZné s oporou o zabradli
¢) jinym zpisobem

d) neschopnost zdolat schody

graf €. 25: Schody
60% 55%
50%
40%-
30%
20%
10%-+
0% — —
bézné bez béZné s oporou invm zotisobem neschopnost
pouziti zabradli o zabradli Jinym 2p zdolat schody
W Pfed operaci 25% 55% 5% 15%
W Po lazenské 1é¢bé 51% 38% 4% 7%

Pied operaci chodilo bézné po schodech s oporou o zdbradli 55% dotazovanych.
Bez pouzivani zéabradli chodilo po schodech 25%. 15% nebylo schopno zdolat schody
a 5% muselo vyuzit jiny zplsob zdolani schod.

Po lazenské 1é€bé chodilo po schodech bé&zn& bez pouziti zabradli 51%
dotazovanych. Bézné s oporou o zdbradli chodilo 38%.Neschopnost schody zdolat mélo

7% a 4% musela vyuZzit jiny zptisob zdolani schodii.
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Otazka €. V: Nazouvdni obuvi a ponoZek
a) snadno

b) obtizné

c) nelze
graf €. 26: Nazouvani obuvi a ponozek
snadno obtizné nelze
W Pred operaci 13% 71% 16%
@ Po ldzeriské 1&¢bé 67% 24% 9%

Pred operaci si 71% dotazovanych nazouvalo obuv a ponozky obtizng. 16%
si je nenazulo viibec a 13% naopak snadno.
Po lazenské 1€¢bé si obuv a ponozky nazouvalo 67% dotazovanych snadno. Obtizné

24% a 9% dotazovanych si je nenazulo vibec.
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Otazka ¢. VI: Sezeni
a) pohodIn¢€ na bézné¢ zidli 1 hodinu
b) na vysoké zidli ptl hodiny

¢) nelze sedét pohodIn€ na zadném typu zidle

graf €. 27: Sezeni
90%- 84%
80%-
70%-
60%
50%-+
40%-
30%-+
20%-
10%-
0% pohodIné na bézné na vysoké Zidli pll | nelze sedét pohodIné
zidli 1 hodinu hodiny na zadném typu zdle
W Pred operaci 49% 29% 22%
W Po lazenské lécbé 84% 1% 5%

Pied operaci vydrzelo sedét pohodlné¢ na bézné 7Zidli jednu hodinu 49%
dotazovanych. Na vysoké zidli ptl hodiny 29% a neschopnost sedét pohodIné na zadném
typu zidle 22% dotazovanych.

Po lazeniské 1é€bé vydrzelo sedét pohodlné na bézné zidli jednu hodinu 84%
dotazovanych. 11% vydrzelo sed& na vysoké Zidli pil hodiny a 5% dotazovanych

nemohlo sedét pohodIn€ na zadném typu zidle.
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Otazka ¢. VII: PouZivdani veiejné dopravy

a) ano

b) ne

graf €. 28: Pouzivani verejné dopravy

ano ne
@ Pred operaci 55% 45%
W Po lazeriské lécbé 62% 38%

Pted operaci uzivalo vefejnou

ji neuzivalo. Po lazenské 1€cbé uzivalo vetejnou dopravu 62% dotazovanych a zbylych

38% ji neuzivalo.
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4.6 Diskuse

Celkovy pocet dotazovanych cinil 55 respondenti, ktefi vypliovali anonymni
dotaznik v Anenskych slatinnych ldznich v Laznich Bélohrad, kde probihalo
mé dotaznikové Setfeni kvality zivota u lidi po operaci totalni endoprotézy kycelniho
kloubu. Z celkového poctu (100%) bylo 67% zen a 33% muzl. Z toho plyne, ze ¢astéji pro
nahradu TEP jsou indikovany Zeny.

Nejcastéji jsou pro ndhradu kycelniho kloubu indikovani pacienti ve vékovém
rozmezi 50 — 59 let veéku. Tato skupina tvofila celkem 44% z celkového poctu
dotazovanych. Druhou skupinou pro nahradu kycelniho kloubu jsou pacienti ve véku
60 — 69 let, kteti ¢inili 33% z celkového poctu dotazovanych. Mén¢ Casto jsou indikovani
pacienti ve v€ku 70 a vice let. Tato tfeti skupina cinila 24% z celkového poctu
dotazovanych.

Doba mezi operatnim vykonem a nastupem do lazenského zatizeni k dalsi
rehabilitacni 1é€bé byla u 45% dotazovanych del§i nez ¢tyfi mésice. Nejcastéji uvadéli
respondenti dobu 5 — 7 meésicti. Na druhém misté¢ je 22% dotazovanych, kteti jsou
od operace Ctyfi mésice. 13% dotazovanych je po operaci TEP Sest ned¢l. Tii mésice
po operaci je 11% dotazovanych a zbylych 9% je po operaci dva mésice. Osobné
si myslim, Ze idedlni doba pro nastup do lazeniského zatfizeni po operaci TEP kycelniho
kloubu by méla byt co nejdiive od operace. BohuZzel to pokazdé nejde jak z kapacitnich
diavodu lazenského zatizeni, tak z diivodu pacientova poopera¢niho ¢i zdravotniho stavu.
V nékterych nemocnicich jsou pacienti po TEP po urcité dobé piekladani na rehabilitacni
oddéleni, kde dochdzi k rehabilitaci a k ndcviku béznych dennich ¢innosti a nasledné
mohou byt odesilani do n&kterého lazeniského zaiizeni, kterych je v Ceské republice hned
nékolik. (viz. ptiloha 4)

V otézce €. 4 respondenti hodnotili sviij zdravotni stav dnes ve srovnani se stavem
pred operaci. Jako mnohem lepsi hodnotilo svilj zdravotni stav 69% z celkového poctu
dotazovanych. 29% sviij zdravotni stav vidi ponékud lepsi nez pied operaci a pouhd 2%
ho vidi pon¢kud horsi. Po operaci TEP doslo k velkému zlepSeni u 98% dotazovanych.

V otazce €. 5 hodnotili respondenti kvalitu spanku po operaci. V 51% doslo
k vyraznému zlepSeni kvality spanku nez pred operaci. Kvalita spanku se ponckud zlepsila
u 29% dotazovanych a u 20% dotazovanych ziistala kvalita spanku stejna jako v obdobi

pred operaci. 80% dotazovanych uvadi zlepSeni spanku.
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V otazce ¢. 6 se respondenti vyjadfovali k chuti vénovat se svym konickim,
zalibam a kulturnim programim. Tato chut ,do Zivota® se vyrazné zlepSila u 47%
dotazovanych. Ponékud se zlepSila u 29% dotazovanych. Stejnd zlistala chut’ vénovat
se témto zalibam u 22% dotazovanych a ve 2% se dokonce pon¢kud zhorsila. Po operaci
TEP maji lidé vice chuti ,,do zivota® a to jim dovoluje vénovat se svym koni¢kiim
a kulturnim programim mnohem castéji nez ptred operaci TEP. Chut ,,do Zivota“
se zlepsila celkem u 76% dotazovanych.

Otazka ¢. 7. Celkova spokojenost se zivotem se vyrazné zvySila u 53 %
dotazovanych. Ve 36% se pon¢kud zvysila a stejna celkova spokojenost se zivotem zustala
u 9% dotazovanych. V ptipadé 2% se celkova spokojenost se Zivotem pon€kud zhorsila.
Celkova spokojenost se Zivotem se zvysila celkem u 89% dotazovanych.

Otazka ¢. 8 se tykala kvality vztahl s pfibuznymi, zndmymi ¢i sousedy.
S vysledkem této otdzky jsem velice spokojena, protoze kvalita vztahli zlstala v 76%
na stejné urovni jako pted operaci a onemocnéni kycelniho kloubu nepfineslo v minulosti
u pacientl pred operaci TEP vyrazné zmény v kvalité jejich vztahii s rodinou ¢i znamymi.
K vyraznému zlepSeni kvality vztah doSlo u 16% dotazovanych a u 7% se tyto vztahy
ponékud zlepsily. Onemocnéni kycelniho kloubu ¢i jiné onemocnéni by nemélo zhorSovat
kvalitu rodinnych ani ptatelskych vztahti, ale mélo by naopak dochéazet k posilovani
a utuzovani vztahti u vSech nemocnych osob.

V otazce €. 9 se respondenti vyjadfovali k otdzce prace. Zda si mysli, ze ted
zvladnou vice prace nez pied operaci. 40% dotazovanych si mysli, Ze zvladnou ponékud
vice prace nez pred o operaci a 38% si mysli, Ze zvladnou dokonce mnohem vice prace
nez pied operaci. U 18% ziistalo pracovni nasazeni na stejné tirovni jako pied operaci a 4%
st mysli, Ze zvladnou prace pon€kud méné. Ke zlepSeni doslo celkem u 78% dotazovanych.

Otazka ¢. 10 byla zamétena na nezavislost na druhych, samostatnost a sobéstacnost.
Nezavislost na druhych a tedy sobéstacnost se ponc¢kud zlepsila u 40% dotazovanych
a v piipadé 36% se dokonce vyrazné zlepSila. Sobéstacnost ziistala na stejné Grovni jako
ptred operaci u 18% dotazovanych a u 5% se sobéstacnost ponékud zhorsila. Operace TEP
ma ve velkém % pozitivni vliv na naslednou sobéstacnost, samostatnost a nezavislost

na druhych. Ke zlepseni doslo u 76% dotazovanych.

Vv

VVVVVVVV

Stejné se citi 38% dotazovanych. V této oblasti doslo ke zlepseni u 62% dotazovanych.
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Otazka ¢. 12 méla za ukol zjistit zda respondenti zazivaji Castéji pocity sily
a energie nez v obdobi pied operaci. Cast&ji zaziva tyto pocity 47% dotazovanych a 29%
dotazovanych zaziva pocity sily a energie dokonce mnohem castéji nez pied operaci TEP.
Na stejné tirovni ma tyto pocity zbylych 24% dotazovanych. Kvalita zivota se zde zlepsila
u 76% dotazovanych.

V posledni otazce €. 13 jsem se respondentil ptala zda zazivaji Castéji pocity radosti,
nad¢je a ocekavani od Zivota neZ v obdobi pfed operaci. 44% dotazovanych odpovédélo,
Ze tyto pocity zazivaji Castéji a 33% dokonce mnohem castéji nez pied operaci. Na stejné
urovni zustaly pocity u zbylych 24% dotazovanych. Zde doslo ke zlepseni u 77%
z celkového poctu dotazovanych.

Kvalita zivota u lidi po operaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu se zlepsila
ve vSech oblastech jejich kazdodenniho Zivota, které se tykaji celkového zdravotniho
stavu, spanku, kulturnich programil, z4jmu, celkové spokojenosti se Zivotem, prace,
samostatnosti, uzitecnosti a platnosti ve spole¢nosti, jejich pociti sily, energie, radosti,
nadéje, ocekavani a troven vztahil s rodinou a znamymi zustala ve vétsing pripadu stejna
¢i se zlepsila, ale v Zzddném ptipadé se nezhorsila.

K nejvétsimu  zaznamenanému zlepSeni doslo v oblasti celkového hodnoceni
zdravotniho stavu dnes ve srovnani pted operaci, coz je vyborny vysledek (98%
dotazovanych). Na druhém mist¢ doSlo k vyraznému zlepSeni pii hodnoceni celkové
spokojenosti se Zivotem (89% dotazovanych). Na tfetim misté se nejvice zlepsila kvalita
spanku (80% dotazovanych). Ctvrté misto patii zvladani vice prace (78% dotazovanych).
Na patém misté¢ jsou Ccastéj$i pocity radosti, nadéje a ocCekavani od zivota (77%
dotazovanych). Na Sestém misté se umistily celkem tfi otazky (otazka ¢. 6, 10, 12). Tykaji
se chuti vénovat se konickim, =zalibdm, kulturnim programiim, samostatnosti,
sobéstacnosti a k CastéjSim pocitiim sily a energie (76% dotazovanych). Sedmé misto patii
zlepSeni uziteCnosti a platnosti ve spolecnosti (62% dotazovanych). Na poslednim tedy
osmém mist¢ je zlepSeni kvality vztahii s pfibuznymi, znamymi ¢i sousedy (24%
dotazovanych). Z tohoto Setfeni vyplyva, ze po operaci TEP se kvalita Zivota vyrazné
zlepsila.

Nejcastéjsim divodem k indikaci TEP kyc¢elniho kloubu byla z 85% artroza.
Na druhém misté byly jiné pficiny, které tvotily 9%. Mezi jiné pficiny respondenti uvadéli
aseptickou nekrozu, vrozené vady, nekrézu hlavice stehenni kosti po extrakci kovu
a v jednom ptipad¢ byl ptricinou karcinom. Diivodem k indikaci TEP mtize byt i uraz, ktery

byl indikaci u 5% dotazovanych.
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Moznost absolvovat predoperacni lazeniskou lécbu vyuzilo 31% dotazovanych
a zbylych 69% tuto moZnost nevyuzilo. Myslim si, Ze predoperacni lécba ma velky
vyznam pro cely pritbéh operace a hlavné pro ndslednou pooperacni rehabilitaci.

S vysledkem operace je spokojeno 80% dotazovanych a 18% je spokojeno Castecné.
Pouha 2% jsou s vysledkem operace nespokojeni, coz je velice dobry vysledek, protoze
celkové je s operaci spokojeno nebo spokojeno ¢asteéné 98% dotazovanych.

Nejvice dotazovanych, celkem 29%, bylo operovano v Mladé Boleslavy. Druhou
skupinu tvofili respondenti operovani nékde jinde nez bylo na vybér z moznych odpovédi.
Mezi jina mésta respondenti uvadeli mésta Liberec, Havlickiv Brod, Pardubice, Jablonec
nad Nisou, Ceska Lipa, Litoméfice, Hradec Kralové a Vrchlabi. 22% dotazovanych bylo
operovano v Semilech, 13% v Praze a 9% v Kladné. Tato otdzka nema Zadny vyznam
pro mé Setfeni a slouzi zejména pro pfedstavu zjakych mést jezdi klienti do Lazni
Bélohrad, kde probihalo mé Setfeni.

Pooperacni pribéh u 75% dotazovanych byl klidny, bez komplikaci. U 13%
se dostavily komplikace v operovaném kloubu a u stejného % dotazovanych tedy u 13%
se dostavily jiné komplikace jako napf. zanét zil, plicni embolie, nizky krevni tlak,
dekubity. Tyto komplikace mohly byt pfi¢inou delSiho pobytu v nemocnici po operaci
TEP.

Z celkového poctu dotazovanych setrvalo v nemocnici po operaci dva tydny 62%
dotazovanych, 22% setrvalo v nemocnici tfi tydny a vice jak tfi tydny setrvalo v nemocnici
16% dotazovanych. Del§i pobyt vnemocnici mohly zapficinit urCit¢é komplikace
¢i nasledna rehabilitace na rehabilitacnim oddéleni dané nemocnice.

To, Ze lazeniska 1écba je pfinosna a uziteCnd po operaci TEP kycelniho kloubu
hodnoti 98% z celkového poctu dotazovanych. Konkrétné jako velmi prospé&snou ji hodnoti
78% dotazovanych a jako prospéSnou 20%. Zbyld 2% hodnoti lazeniskou 1écbu jako
neucinnou. Celkem jako prospésnou lazenskou 1é¢bu ji hodnoti 98% dotazovanych. Z toho
plyne, Ze lazeiiska 1écba je velice piinosna, mé velky vyznam pro rekonvalescenci a urcité
ovliviiyje navraceni klienta do plnohodnotného kvalitniho Zivota.

Psychicky stav se zlepsil u 80% dotazovanych a ve 20% zUstal stejny. Klienti
se po operaci a lazenské 1€cbé citi psychicky 1épe nez pied operaci.

V otédzce €. 22 méli respondenti moznost se volné vyjadrit, jak k dané problematice,
tak i ke vS§emu ostatnimu, co povazovali za nutnost mi sdé¢lit.. Nékdo se rozepsal o svych
zdravotnich problémech jako jsou bolesti zad, dalsi kloubni nahrady ¢i luxace

operovaného kyc¢elniho kloubu. Jiny hodnotil spokojenost v Anenskych slatinnych laznich.
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Nékdo uvedl metodu operace jakou byl operovan a nékdo mi popial hodné uspéchi

k zakonéenti studia.

V prvni a tfeti ¢asti dotazniku jsem porovnavala bolestivost a stav funkcnosti
kycelniho kloubu v pfedoperacnim obdobi a v obdobi po lazenské 1écbe.

Znicujici a ochromujici bolest mélo pted operaci TEP 9% respondentil, po lazenské
lécbé mélo tuto bolest 0% respondentli. Vyznamnou bolest, ktera zdvazné limitovala
aktivity dotazovanych, mélo pted operaci 51% dotazovanych, po lazenské 1é¢bé tuto bolest
mélo 9% dotazovanych. Stfedni bolest, ktera byla tolerovana, ale vyzadovala uziti
siln¢jSich analgetik mélo pied operaci 31% dotazovanych, po lazeiiské 1écbé trpélo touto
bolesti 11% dotazovanych. Mirnou bolest, kterd nijak neovliviiovala aktivity klient
a vyzadovala pouze pfilezitostné uziti aspirinu melo pfed operaci 0% dotazovanych,
po lazeiniské 1é¢be touto bolesti trpélo18% dotazovanych. Slabou, piilezitostnou bolest méla
pred operaci 4% dotazovanych, po lazenské 1€cbé trpélo touto bolesti 38% dotazovanych.
Zadnou bolesti netrpélo pied operaci 5% dotazovanych a po lazeniské 16¢b& nemélo bolest
24% dotazovanych. Nejvice pied operaci trpéli respondenti na vyznamnou bolest, kterd
zavazné limitovala jejich aktivity, na stfedni bolest, kterd ¢astecné limitovala jejich aktivity
a vyzadovala uziti silngjSich analgetik nez aspirinu a v posledni fad¢ trpéli na bolest
znicujici a ochromujici, kterd vyzadovala az upoutani na lizko. Malé procento respondenti
trpélo slabou bolesti ¢i Zaddnou bolesti kycelniho kloubu. Naopak po lazenské 1é€bé doslo
k vyraznému zlepseni bolestivosti kycelniho kloubu, kdy respondenti trpéli nejvice slabou,
ptilezitostnou bolesti nebo neméli bolesti viibec ¢i zazivali mirnou bolest a v malém
procentu bolest sttedni a vyznamnou (viz.graf €. 22).

Stav  funkénosti kycelnitho kloubu zahrnoval stav kulhéni, opory, chizi
po schodech, nazouvani obuvi a ponozek, sezeni na zidli a pouzivani vetejné dopravy.

Zavaznym kulhanim trpélo pied operaci TEP 33% dotazovanych, po lazeniské 1écbé
trpéla zavaznym kulhdnim 4% dotazovanych. Stfedni kulhdni pfed operaci zaznamenalo
35% dotazovanych, po lazenské 1écbé trpélo sttednim kulhdnim 16% dotazovanych. Mirné
kulhani zaznamenalo pied operaci 24% dotazovanych, po lazeiiské 16¢b& 44%. Zadné
kulhani nebylo ptfed operaci v piipadé 9% dotazovanych, po lazenské 1€cbé nebylo
pfitomno kulhéni u 36% dotazovanych. Pfed operaci trpclo nejvice respondentii kulhdnim
sttednim, dale zdvaznym, mirnym a malé procento netrpélo kulhdnim viibec. Po lazeniské
1é¢bé trpelo nejvice respondentli kulhanim mirnym, dale pak Zadnym, stfednim a malé

procento trpélo kulhdnim zadvaznym. Kulhani po lazenské 1é¢bé bylo ve vice pripadech
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mirné ¢i zadné, doslo tedy k vyraznému zlepSeni nez tomu bylo v obdobi pfed operaci
(viz. graf €. 23)

Zadnou oporu chiize nepotiebovalo pied operaci 38% dotazovanych, po lazefiské
16¢bé nepotiebovalo oporu 40% dotazovanych. Vychazkovou htl na dlouhé vychazky
uzivalo pred operaci 7% dotazovanych, po lazenské 1écbé uzivalo tuto hil na dlouhé
vychazky 22% dotazovanych. Vychazkovou hal pfi vétSin€ prileZitosti uzivalo
pfed operaci 15% dotazovanych a po lazenské lécbé 2% dotazovanych. Jednu berli
pouzivalo pted operaci 9% dotazovanych a po lazenské 1€cbé 11% dotazovanych. Dvé
vychazkové hole pouzivalo pted operaci 0% dotazovanych, po lazenské 1écbé 2%. Dvé
berle pouzivalo k chiizi pted operaci 25% dotazovanych a po lazenské 1€cbé pouzivalo dvé
berle 24% dotazovanych. Neschopnost chize mélo pied operaci 5% dotazovanych
a po lazenské lécbe 0%. Nejvice respondentil oznacilo, ze v obdobi pfed operaci
a po lazenské 1écbé neuzivali zadnou oporu chiize. Vysledky byly skoro stejné. Na oporu
chiize nejvice pouzivali respondenti dvé berle jak v obdobi pied operaci, tak po lazenské
1écbe. Po lazeniské 1écbé pouzivali respondenti Casto vychdzkovou hiil na dlouhé vychéazky
nebo jednu berli. Malé procento uzivalo dvé vychazkové hole (viz. graf ¢. 24). Zda maji
mit klienti hole, berle nebo mohou chodit bez opory urCuje vzdy operatér, ktery urcuje
1 stupen zatizeni kyc€elniho kloubu.

BéZn¢ bez pouziti zdbradli pfed operaci zvladalo chiizi po schodech 25%
dotazovanych, po lazenské 1é€bé zvladalo takto schody 51% dotazovanych. BéZné
soporou o zabradli zvlddlo chiizi po schodech pied operaci 55% dotazovanych,
po lazenské 1é¢be 38%. Jinym zpisobem zvladalo schody pired operaci 5% a po lazenské
1é€beé 4% dotazovanych. Neschopnost zdolat schody mélo pted operaci 15% dotazovanych,
po lazeniské 1écbé 7%. Po lazeiiské 1écbé doSlo k vyraznému zlepSeni zvladani chiize
po schodech bez opory o zabradli (viz. graf ¢. 25).

Pied operaci si snadno nazouvalo obuv a ponozky 13% dotazovanych, po lazenské
1é€bé tento pocet vzrostl na 67%. Obtizné si obuv a ponozky nazouvalo pied operaci 71%
a tento pocet se sniZil na 24% dotazovanych. 16% dotazovanych si ponozky a obuv
nenazulo vibec a tento pocet klesl na 9% po lazenské 1é€bé. Po lazenské 1é€bé doslo
k vyraznému zlepSeni v nazouvani obuvi a ponozek (viz. graf ¢. 26).

Pted operaci vydrzelo sedét na béZzné zidli jednu hodinu 49% dotazovanych,
po lazeniské 1é€beé vydrzelo sedét na stejném typu zidle 84% dotazovanych. Na vysoké Zidli
pul hodiny vydrzelo sedét pied operaci 29% dotazovanych, po lazeiiské 1écbé 11%.

PohodIné¢ nemohlo sedét pred operaci na zaddném typu zidle 22% a tento pocet
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se po lazeniské 1€¢bée snizil na 5% dotazovanych. Po operaci a vlivem lazenské 1é¢by doslo
k vyraznému zlepSeni pohodIné¢jsiho sezeni na bézné zidli (viz. graf ¢. 27)..

Posledni otdzka se tykala pouzivani vefejné dopravy. Pied operaci vetejnou
dopravu pouzivalo 55% dotazovanych a po operaci ji pouzivalo 62% dotazovanych. Z toho
plyne, ze vefejnou dopravu zaCalo po operaci pouzivat vice respondentl
(viz. graf €. 28). OvSem tato otdzka nema velky vyznam, protoze pouZzivani ¢i nepouzivani
vetejné dopravy je ovlivnéno mnoha faktory.

Bolestivost a funkce kycelniho kloubu (chtize, zvladani schodd, sezeni, nazouvani
obuvi a ponozek) se po operaci TEP a nésledné lazenské 1é¢bé vyrazné zlepsila. Klienti
se opravdu pomalu, ale jisté navraci zpét do ,,normalniho zivota® a uzivaji si zivot kazdym

dnem vice a vice.

(V grafech ¢. 2, 8, 10, 13, 14, 18, 23, 24 doslo k odlisnym hodnotdim souctu procent o 1% z divodu

zaokrouhlovani na cela ¢isla pro lepsi prehled. Odchylka je zanedbatelna)
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ZAVER

Bakalatska prace je rozlozena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast ma
celkem tfi kapitoly. V prvni kapitole jsem se zamétila na problematiku totalni endoprotézy
kycelniho kloubu. Hlavné na indikace, kontraindikace samotné operace totdlni
endoprotézy, dale jaké jsou typy endoprotéz, jaka by méla byt pooperacni 1é¢ba a postupné
navraceni pacienta zpét do ,,normalniho zivota®. V druh¢ kapitole jsem se pokusila nastinit,
co obnd$i naslednd 1écba v lazenském zafizeni, kterd ma velky vyznam v pooperacnim
obdobi. Navraci klientovi zejména stabilitu, jistotu v jeho chlizi a v béznych dennich
¢innostech. Dopomaha ke zkvalitnéni jeho zivota po operaci a pfispiva k celkovému
zlepSeni jeho zdravotniho a psychického stavu. Tieti ¢ast je zaméfena na samotnou kvalitu
Zivota a jeji méfeni pomoci riiznych metod, které jsem uplatnila i v empirické ¢asti této
prace.

Empiricka ¢ast je zaloZzena na zkoumani kvality Zivota, funk¢nosti a bolestivosti
kycelniho kloubu u lidi po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Bolestivost
1 funk¢nost kycelniho kloubu se opravdu vyrazné zlepsila a tim doslo ke zlepSeni kvality
zivota v mnoha jejich oblastech. To umoziuje lidem po operaci totalni endoprotézy ,,zZit*
a zivot si také hlavné¢ aktivné uzivat.

Zavérem si troufam fici, ze nahrada poskozeného kycelniho kloubu kloubem
umélym je opravdu preciznim operacnim feSenim nemoci a vad kycelniho kloubu, jak
zkvalitnit nemocnému ¢lovéku Zivot a nenechat ho ,.belhat o berlich* jak bylo zminéno
vuvodu. A proto patii Iékafiim a celému oSetfovatelskému tymu vcetné lazenskych
zafizeni velky dik za kvalitu jejich odvedené priace a stadlym zdokonalovanim
se v souvislosti s touto problematikou. Moderni medicina je opravdu mocnd, ale bohuzel
ne vSemocnd. To bychom si méli v§ichni uvédomit a naleZzité o sebe pecovat.

Zpracovani této bakalaiské prace pro me bylo velice nau¢né, piinosné a obohatilo

mé o mnoho zajimavych poznatkd.
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Bakalarska prace se zabyva kvalitou Zivota u pacienti po operaci kycelniho
kloubu, kterym byla implantovana totalni endoprotéza. Obsahuje teoretickou a empirickou
cast. Teoreticka ¢ast se sklada ze ti ¢asti. Prvni ¢ast je zamétfena na problematiku totalni
endoprotézy vcéetné historie totalni endoprotézy a anatomie kycelniho kloubu, druha ¢ast
na lazeiiskou l1écbu a treti Cast se tyka kvality zivota. Empiricka c¢ast byla zpracovana
za pomoci dotaznikového Setfeni, které prob&hlo v lazetiském zatizeni v Laznich Bélohrad.
Osloveno bylo celkem 55 respondent ve véku 50 a vice let. Cilem empirické ¢asti bylo
zjistit zda se zlepsila kvalita Zivota u pacientd po operaci totalni endoprotézy a rozdil

funk¢nosti kycelniho kloubu pied operaci a po lazenskeé 1écbé.

Bachelor’s thesis deals with quality of life with the people after surgery hip join
who were implanted total replacement hip join. It's divided into two parts theoretical and
empiricism. Theory consists of three parts. Part one describes on the problems of total
replacement including history total replacement and anatomy of the hip join. Part two
contains on the cure at a spa and part three deals with the quality of life. The empirical part
has been treated by a help of the guestionnaire research that took part at a spa equipment
in Lazne Bélohrad. 55 respondents aged over 50 were addressed. The task of empirical part
was to find out if the quality of life would improve after the surgery and a defference

before the surgery and after the cure at a spa.
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Prilohy

Piiloha 1: Struc¢né dvacatero

Pro prvni 3 poopera¢ni mésice

® A S W

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Spéte na pevném a rovném lizku.

Stridejte chiizi, sed a leh. Vénujte pozornost inave a neptecenujte své sily.
Ptizplsobte si vysku pracovni zidle, nesedejte si do hlubokych kiesel. Na obycejnou
zidli sedejte pouze s polStarkem.

Pti sezeni na Zidli ob€ chodidla spocivaji celou ploskou na zemi, kolena jsou mirn¢ od
sebe.

Nékolikrat denné cvicte.

Pouzivejte i doma pevnou obuv s pevnou patou. Neuzivejte papuce ¢i pantofle.

Vleze na zdravém boku vkladejte mezi kolena pevny polstarek.

Neodkladejte berle, pokud to nedovoli vas 1¢kat, dodrzujte jim doporucenou zatéz
operované koncetiny. Ztratite-li vSak rovnovahu a hrozi vam pad, rad¢ji doslapnéte na
operovanou koncetinu.

Dvakrat denné€ lezte cca 30 minut na bfiSe.

Nenechte se nikym vyprovokovat k extrémnim vykonim. Na schodech se vénujte
chiizi a s nikym se nebavte. Zabranite tak ptipadné ztraté rovnovahy a padu.
Neposkakujte.

Vyznam plavani je pfecenovan. Pro posileni svalstva je vyhodnéjsi a u€innéjsi cviceni
na suchu. V blizkosti plaveckych bazénti bud'te opatrni a pozorni (pozor na
uklouznuti).

Nespéchejte, chrante se padu. Odstrainite doma vSechny volné lezici predlozky a
rohozky.

Pravidelné si kontrolujte technicky stav vasich berli (maticky, protiskluzné nastavce).
Oblékani ponozek v prvnich tydnech po operaci nechte na druhych, nebo uzijte oblékac
ponozek. Pozdéji si oblékejte ponozky a zavazujte tkanicky s velkou opatrnosti. Pti
obouvani bot uzivejte dlouhou 1zici.

Dodrzujte doporuceni Iékate o prevenci trombembolické nemoci. PouZivejte zdravotni

puncochy nebo elasticka obinadla od Spicek prstii nad koleno.
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Trvale platna doporuceni

16.

17.
18.

19

20.

pii tézkych infekcich , operacich a invazivnich vySetienich preventivné uzivejte
antibiotika.
Nenoste zvlast' tézka bremena (dvoukilovy nakup staci).

netrénujte vytrvalostni chiizi, ani zbyte¢n¢ nejezdéte na ortopedu.

. Nezapominejte na pravidelné ro¢ni kontroly u vaseho ortopeda, i kdyz nemate zadné

obtize.
Pti obtizich vyhledejte 1ékate (ndhle vznikla nova bolest, zarudnuti ¢i sekrece v jizve,
zkrat koncetiny, omezeni pohybu, horecky), nebo své obtize alespon konzultujte

telefonicky. (Sosna, 1999, s. 39)
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Piiloha 2: Ukazka cviceni

Vleze na zadech :

1. Stahujeme piiblizn€ na dobu 5 sekund hyzd¢ k sob¢, ptiblizn€ na dobu 10 — 15 sekund

hyzdé opét uvolnime.

2. Zlehu na zadech snataZzenymi dolnimi koncetinami pfitahujeme k bfichu dolni
koncetinu levou, kterou vystfidame pravou. Kolenni kloub pokréené dolni koncetiny
nesmime vytaCet smérem k rameni, spiSe k nosu. Nikdy nezvedame dolni koncetinu

natazenou!

3. Mezi stehna a kolena vsuneme maly pruzny polstar, ktery piiblizné€ na 5 sekund pevné

sevieme stehny, ptiblizné na dobu 10 — 15 sekund opé&t uvolnime.
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4. Sttidavé unozujeme levou a pravou dolni koncetinu. Kolenni kloub ani vlastni noha se

nesmi vytacet zevné — Spicka nohy i koleno smétuji vzhiiru.

5. Z lehu na zadech postupné odvijime hlavu, krk a lopatky od podlozky. Postupné opét
prikladame lopatky, krk a hlavu na podlozku. Individudlng, po ur¢itém tréninku miZzeme

timto zptisobem docilit az uplného sedu. Nikdy vSak nepouzivame k posazeni Svihu!

Vleze na brisSe:

1. Stahujeme hyzd¢ na dobu 5 sekund, pfiblizn€ na dobu 10 — 15 sekund hyzd€ opét

uvolnime.
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2. Zanozujeme stiidavé levou a pravou dolni koncetinu, slabiny musi zistat pfitisknuty na

podlozce.

3. Sttidavé pokréujeme v kolennim kloubu levou a pravou dolni koncetinu. Slabiny opét

musi zUstat pfitisknuty na podlozce, pokréend koncetina nesmi smétovat ven ani dovnitf.

Vsedé, nohy volné spusténé:

1. Protahujeme horni koncetiny vzhiiru a soucasn¢ zdvihame pokréenou dolni koncetinu

(sttidave levou a pravou )
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2. Voln¢ komihame stfidavé levou a pravou dolni koncetinu s hyzdémi pritisknutymi

k podlozce.

3. Pii otoceni trupu vlevo nadechneme, pfi otoceni trupu vpravo vydechneme.

(Svarcova, Sulcova, 1996)
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Ptiloha 3: Dotaznik

v Hradci Kralové dne 1.10.2007

Vazena pani, Vazeny pane,

Univerzita Karlova Lékatska Fakulta v Hradci Kralové provadi vyzkumné Setieni
kvality Zivota u lidi po operaci totdalni endoprotézy kycelniho kloubu.

Dovolte mi Vas pozadat o spolupréci pifi vypliiovani tohoto dotazniku, ktery je
zcela anonymni a dobrovolny. Vysledky budou zpracovany a pouZity v ramci bakalaiské
prace studentky v oboru OSetrovatelstvi — VSeobecna sestra.

Cilem tohoto vyzkumu je:
- zjistit rozdil funk¢nosti kycelniho kloubu oproti stavu pted operaci
- zjistit zda se zlepsila kvalita zivota nasledkem 1écby v 1é¢ebném zaftizeni.

Dotaznik se sklada ze tfi casti:

1. ¢ast dotazniku je zaméfena na stav funkénosti kyc€elniho kloubu pred operaci
2. ¢ast je zameétena na kvalitu Zivota

3. ¢ast na stav funkc¢nosti kyc€elniho kloubu po lazeniské 1é¢bé

Prosim zakrouZzkujte vZdy jen jednu spravnou odpovéd’.

Dotaznik odevzdejte, prosim, pfi poslednim individualnim LTV fyzioterapeutce.

Dékuji a pieji Vam pevné zdravi.

Sarka Bernardova
studentka OSetfovatelstvi
obor - vSeobecna sestra
Lékarska Fakulta
Univerzita Karlova
Hradec Kralové
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Dotaznik PRED OPERACI

Prosim zakrouzkuijte vZdy jednu spravnou odpovéd’

I. Bolest

a) zadna bolest

b) Slaba bolest, ptilezitostnd, neomezujici aktivitu

¢) Mirna bolest, bez ovlivnéni primérnych aktivit, ziidka mirna bolest.
Pii neobvyklé aktivité, ptilezitostné uZziti aspirinu

d) Stfedni bolest, tolerovana, ale vyzadujici tlevu. Casteéna limitace
obvyklych aktivit a prace, vyzadujici ptilezitostni uziti analgetik
silngjSich nez aspirin.

e) Vyznamnd bolest, zdvazna limitace aktivit

f) Znicujici a ochromujici bolest, bolest na ltizku, upoutani na lizko

Funkce
Chuze

II. Kulhani: a) zadné
b) mirné
¢) stiedni
d) zavazné

I1I. Opora: a) zadna
b) vychazkova hiil na dlouhé vychazky
¢) vychazkova hil pii vétSiné prilezitosti
d) jedna berle
e) dvé vychazkové hole
f) dve berle
g) neschopnost chiize

Aktivita

IV. Schody: a) bézné bez pouziti zabradli
b) bézné s oporou o zabradli
¢) jinym zpiisobem
d) neschopnost zdolat schody

V. Nazouvani obuvi a ponoZek: a) snadno
b) obtizné
c) nelze
VI. Sezeni: a) pohodIn¢ na bézné zidli 1 hodinu

b) na vysoké zidli ptl hodiny
¢) nelze sedét pohodIné na zadném typu zidle

VII. Pouzivani vefejné dopravy:  a)ano 5
b) ne (Svarcova, 2006)
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Dotaznik KVALITY ZIVOTA

Zakrouzkujte vzdy jednu spravnou odpovéd’

1. Pohlavi: a) Zena
b) muz

2. Vas vék: a) 50 — 59 let
b) 60 — 69 let
¢) 70 a vice

3. Jak dlouho jste po operaci :

a) 1 mésic

b) 6 ned¢l

c¢) 2 mésice

d) 3 mésice

e) 4 mésice

f) vice (VYPISte ) covvviiiii i

4. Jak byste hodnotili sviij zdravotni stav dnes ve srovnani se stavem pred operaci?

a) mnohem lepsi
b) ponékud lepsi
¢) ptiblizné stejny
d) pon¢kud horsi
¢) mnohem horsi

5. Zlepsila se Vam po operaci kvalita spanku?

a) vyrazné zlepsila
b) ponékud zlepsila
c) zustala stejna

d) pon¢kud zhorsila
e) velice zhorsila

6. Zlepsila se po operaci Vase chut’ vénovat se konickiim, zalibam, kulturnim

programim atd.?

a) vyrazné zlepsila
b) pon¢kud zlepsila
c) zustala stejna

d) pon¢kud zhorsila
e) velice zhorsila

7. Zvysila se po operaci Vase celkova spokojenost se Zivotem?

a) vyrazné zvysila
b) pon¢kud zvysila
c) zustala stejna

d) pon¢kud zhorsila
e) velice zhorsila
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8. Zlepsila se po operaci kvalita VaSich vztahi s pfibuznymi, znamymi, sousedy?

a) vyrazn¢ zlepsila
b) ponckud zlepsila
c) zustala stejna

d) pon¢kud zhorsila
e) velice zhorsila

9. Myslite si, Ze ted’ zvladnete mnohem vice prace nez pred operaci?

a) mnohem vice
b) ponckud vice
c) stejné

d) pon¢kud méné
¢) mnohem mén¢

10. Zlepsila se po operaci Vase samostatnost, sobéstacnost a tedy nezavislost na
druhych?

a) vyrazn¢ zlepsila
b) pon¢kud zlepsila
c) zustala stejna

d) pon¢kud zhorsila
e) vyrazn¢ zhorsila

11. Citite se vice uZite¢néjsi a platnéjsi ve spole¢nosti pribuznych, piatel a znamych
nez pied operaci?

a) mnohem vice
b) pon¢kud vice
c) stejné

d) ponékud méné
€) mnohem méné

12. Zazivate ¢astéji pocity sily a energie nez pred operaci?

a) mnohem cast¢ji
b) Castéji

c) stejné

d) mén¢ Casto

e) skoro vibec

13. Zazivate ¢astéji pocity radosti, nadéje a oekavani od Zivota nez pred operaci?

a) mnohem cast¢ji
b) Casté;ji
c) stejné
d) mén¢ Casto
e) skoro vibec
(otazky 4-13: Svarcova, 2006)

94



Doplnujici otazky
Zakrouzkujte vZzdy jednu spravnou odpovéd’

14. Jaky byl duvod vasi operace? a) artro6za

b) traz
C)JINE (VYPISIE ) et
15. Absolvoval/a jste predoperacni lazefiskou 1éc¢bu : a) ano
b) ne
16. S vysledkem operace jste : a) spokojen/a

b) spokojen/a ¢aste¢né
c¢) nespokojen/a

17. Byl/a jste operovana :  a) Semily
b) Kladno
c¢) Mlada Boleslav
d) Praha
e)jinde —kde ..o

18. Pooperacni pribéh: a) klidny, bez komplikaci
b) dostavily se komplikace v operovaném kloubu
¢) dostavily se jiné komplikace (zanét zil, plicni embolie,...)

19.Délka pobytu v nemocnici : a) 2 tydny
b) 3 tydny
c) vice, kolik tydnl?.........cccceviiiiiiiii,

20. Lazenskou 1é¢bu hodnotite jako: a) velmi prospésnou
b) prospésnou
¢) neucinnou

21. Psychicky stav:  a) zlepSen
b) nezménén
c) zhorSen

22. Pokud je je$té néco, co mi chcete sdélit uvedte to prosim zde :

(otazky 15-21: ptevzaty z dotazniku Anenskych slatinnych 14zni)
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Dotaznik PO LAZENSKE LECBE

Prosim zakrouzkuijte vZdy jednu spravnou odpovéd’

I. Bolest

a) Zadna bolest

b) Slaba bolest, ptilezitostna, neomezujici aktivitu

¢) Mirna bolest, bez ovlivnéni primérnych aktivit, zfidka mirna bolest.
Pti neobvyklé aktivité, pfilezitostné uziti aspirinu

d) Stéedni bolest, tolerovana, ale vyzadujici ulevu. Caste¢na limitace
obvyklych aktivit a prace, vyzadujici ptilezitostni uziti analgetik
silngjSich nez aspirin.

e) Vyznamna bolest, zdvazna limitace aktivit

f) Znicujici a ochromujici bolest, bolest na lizku, upoutani na ltizko

Funkce
Chiize

II. Kulhani: a) zadné
b) mirné
¢) stiedni
d) zavazné

I1I. Opora: a) zadna
b) vychazkova hiil na dlouhé vychazky
¢) vychazkova hil pii vétSiné prilezitosti
d) jedna berle
e) dvé vychazkové hole
f) dve berle
g) neschopnost chiize

Aktivita

IV. Schody: a) bézné bez pouziti zabradli
b) bézné s oporou o zabradli
¢) jinym zpiisobem
d) neschopnost zdolat schody

V. Nazouvani obuvi a ponoZek: a) snadno
b) obtizné
c) nelze
VI. Sezeni: a) pohodIn¢ na bézné zidli 1 hodinu

b) na vysoké zidli ptl hodiny
¢) nelze sedét pohodIné na zadném typu zidle

VII. Pouzivani vefejné dopravy:  a)ano 5
b) ne (Svarcova, 2006)
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Priloha 4: Lazeiiska mista v CR

Ve sloupecku ¢. VII najdeme, kde se 1é¢i pohybové tstroji.

Indikacni skupiny ldzenské péce Lécivé zdroje

-

cove

IX. duSevni

vé
é

Favici
V. dychaci
VI nervové
VIII mo
i
2rski

I onkologie
CO ;-vody

S-vody
J-, Br-vody

Il obého
IV. Metabol.

i t
Ru-vody

X ko
termdini
peloidy

X,

Ldzerskd mista
Bechyné
Bélohrad Lazné
Béloves
Bilina
Bludov
Bohdanet Lazné
Darkov-Karvina
Dubi
FrantiSkovy Lazng
Hodonin
Jachymov
Janské Lazné
Jesenik
Karlova Studénka
Karlovy Vary
Konstantinovy Lazné
Kostelec u Zlina
Kundratice Lazné
Kynzvart Lazné
Libverda Lazng
Lipova Ldzné
[Luhadovice
Maridnské Lazné
M3ené Lazné
Ostrozska Nova ves
Podébrady
Slatinice
Teplice n. Betvou
Teplice v Cechich
Touseri
Tieboti
Velichovky
Velké Losiny
Vraz
Zeleznice

| VIL pohybové

|
e

(Knop, 1999,s. 168)
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Ptiloha 5: Typy endoprotéz

Cementovana nahrada
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Necementovana nahrada
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Hybridni nahrada

(www.orthes.cz)
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Piiloha ¢&. 6: Tabulky s vyhodnocenymi dotaznikovymi daty

Tabulka 1 — Otazka ¢. 1: Pohlavi

Mozné odpovédi

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Zena

37

67%

muz

18

33%

Tabulka 2 — Otazka ¢. 2: Vas vék

MozZné odpovédi

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

50 — 59 let 24 44%
60 — 69 let 18 33%
70 a vice let 13 24%

Tabulka 3 — Otazka €. 3: Jak dlouho jste po operaci?

MozZné odpovédi

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

1 mésic 0 0%
6 nedél 7 13%
2 mésice 5 9%
3 mésice 6 11%
4 mésice 12 22%
vice 25 45%

Tabulka 4 — Otazka ¢. 4: Jak byste hodnotili sviij zdravotni stav dnes ve srovnani se

stavem pred operaci?

MozZné odpoveédi

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Mnohem lepsi 38 69%
Ponékud lepsi 16 29%
PribliZné stejny 0 0%
Ponékud hors$i 1 2%
Mnohem horsi 0 0%

Tabulka 5 — Otazka €. 5: ZlepSila se Vam po operaci kvalita spanku?

Mozné odpovédi

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Vyrazné zlepSila 28 51%
Ponékud zlepsila 16 29%
Zistala stejna 11 20%
Ponékud zhorSila 0 0%
Velice zhorsila 0 0%
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Tabulka 6 — Otazka ¢. 6: ZlepSila se po operaci VasSe chut’ vénovat se konickum,

zalibam, kulturnim programim atd.?

MozZné odpovédi

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Vyrazné zlepSila

26

47%

Ponékud zlepsila 16 29%
Zistala stejna 12 22%
Ponékud zhors$ila 1 2%
Velice zhorsila 0 0%

Tabulka 7 — Otazka €. 7: Zvysila se po operaci Vase celkova spokojenost se Zivotem?

MozZné odpovédi

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Vyrazné zvySila

29

53%

Ponékud zvysila 20 36%
Zistala stejna 5 9%
Ponékud zhorsila 1 2%
Velice zhorsila 0 0%

Tabulka 8 — Otazka €. 8: ZlepSila se po operaci kvalita VaSich vztahii s pribuznymi,

znamymi, sousedy?

Mozné odpoveédi

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Vyrazné zlepSila 9 16%
Ponékud zlepsila 4 7%
Zistala stejna 76 76%
Ponékud zhorsila 0 0%
Velice zhorsila 0 0%

Tabulka 9 — Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze ted’ zvlidnete mnohem vice prace neZ pred

operaci?

MozZni odpovédi

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Mnohem vice 21 38%
Ponékud vice 22 40%
Stejné 10 18%
Ponékud méné 2 4%
Mnohem méné 0 0%

Tabulka 10 — Otazka ¢. 10: ZlepSila se po operaci VaSe samostatnost, sobéstacnost a

tedy nezavislost na druhych?

Mozné odpovédi

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Vyrazné zlepsila

20

36%

Ponékud zlepsila 22 40%
Zistala stejna 10 18%
Ponékud zhorSila 3 5%
Vyrazné zhorSila 0 0%
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Tabulka 11 — Otazka ¢. 11: Citite se vice uziteCnéjsi a platnéjSi ve spolecnosti
pribuznych, pratel a znamych nez pred operaci?

MoZné odpovédi Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Mnohem vice 11 20%

Ponékud vice 23 42%

Stejné 21 38%

Ponékud méné 0 0%

Mnohem méné 0 0%

Tabulka 12 — Otdzka €. 12: Zazivate Castéji pocity sily a energie neZ pred operaci?

MoZné odpovédi Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Mnohem castéji 16 29%

Castéji 26 47%

Stejné 13 24%

Méné Casto 0 0%

Skoro viibec 0 0%

Tabulka 13 — Otazka €. 13: ZaZivate ¢astéji pocity radosti, nadéje a oéekavani od Zivota

neZ pi‘ed operaci?

Mozné odpoveédi Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Mnohem castéji 18 33%

Castéji 24 44%

Stejné 13 24%

Méné Casto 0 0%

Skoro viibec 0 0%

Tabulka 14 — Otazka ¢. 14: Jaky byl diivod vasi operace?

Mozné odpoveédi Pocet odpovédi Pocet odpovédi
Artroza 47 85%

Uraz 3 5%

jiné 5 9%

Tabulka 15 — Otazka €. 15: Absolvoval/a jste predoperacni lazeiiskou 1é¢bu?

Mozné odpoveédi

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Ano

17

31%

ne

38

69%

Tabulka 16 — Otdzka €. 16: S vysledkem operace jste:

Mozné odpovédi Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Spokojen/a 44 80%

Pokojen/a ¢asteéné 10 18%

Nespokojen/a 1 2%
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Tabulka 17 — Otazka ¢. 17: Byl/a jste operovan/a:

Mozné odpoveédi

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Semily 12 22%
Kladno 5 9%

Mlada Boleslav 16 29%
Praha 7 13%
Jinde 15 27%

Tabulka 18 — Otazka ¢. 18: Pooperacni prubéh:

Mozné odpovédi

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Klidny, bez komplikaci 41 75%
Dostavily se komplikace 7 13%
v operovaném kloubu

Dostavily se jiné 7 13%

komplikace

Tabulka 19 — Otazka ¢. 19: Délka pobytu v nemocnici:

Mozné odpovédi

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

2 tydny 34 62%
3 tydny 12 22%
Vice 9 16%

Tabulka 20 — Otazka ¢. 20: Lazenskou 1éébu hodnotite jako:

Mozné odpovédi

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Velmi prospéSnou 43 78%
Prospésnou 11 20%
Neucinnou 1 2%

Tabulka 21 — Otazka €. 21: Psychicky stav:

MozZné odpovédi

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi

ZlepSen 44 80%
Nezménén 11 20%
Zhorsen 0 0%
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Tabulka ¢. 22 — Otazka ¢. I: Bolest

Mozné odpovédi

Pocet odpovédi
pred operaci

Pocet odpovédi
pred operaci v
%

Pocet odpovédi
po lazenské
1é¢bé

Pocet odpovédi
po lazenské
16€bé v %

Zadna bolest 3 5% 13 24%
Slaba bolest 2 4% 21 38%
Mirna bolest 0 0% 10 18%
Stiedni bolest 17 31% 6 11%
Vyznamna 28 51% 5 9%
bolest

Znicujici a 5 9% 0 0%
ochromujici

bolest

Tabulka 23 — Otazka ¢. II: Kulhani

MozZné Pocet odpovédi | Pocet odpovédi | Pocet odpovédi | Pocet odpovédi
odpoveédi pred operaci pied operaci v | po lazenské po lazenské

% 1é¢hé 1é¢bé v %
Zadné 5 9% 20 36%
Mirné 13 24% 24 44%
Sti‘edni 19 35% 9 16%
zavainé 18 33% 2 4%

Tabulka 24 — Otazka ¢. III: Opora

Mozné odpovédi

Pocet odpovédi
pred operaci

Pocet odpovédi
pred operaci v

Pocet odpovédi
po lazenské

Pocet odpovédi
po lazenské

% lécbé 1écbé v %
Zadna 21 38% 22 40%
VH na dlouhé |4 7% 12 22%
vychazky
VH pii vétSiné | 8 15% 1 2%
prileZitosti
Jedna berle 5 9% 6 11%
Dvé VH 0 0% 1 2%
Dvé berle 14 25% 13 24%
Neschopnost 3 5% 0 0%
chiize

(VH = vychazkova hul)
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Tabulka 25 — Otazka ¢. IV: Schody

Mozné odpovédi

Pocet odpovédi
pred operaci

Pocet odpovédi
pred operaci v
%

Pocet odpovédi
po lazenské
1é¢bé

Pocet odpovédi
po lazeniské
16¢bé v %

BéZné bez 14 25% 28 51%
pouziti zabradli

BéZné s oporou | 30 55% 21 38%
o zabradli

Jinym 3 5% 2 4%
zptsobem

Neschopnost 8 15% 4 7%
zdolat schody

Tabulka 26 — Otdzka ¢. V: Nazouviani obuvi a ponoZek

Mozné odpovédi

Pocet odpovédi
pred operaci

Pocet odpovédi
pred operaci v
%

Pocet odpovédi
po lazenské
1é¢bé

Pocet odpovédi
po lazenské
1é¢bé v %

Snadno 7 13% 37 67%
Obtizné 39 71% 13 24%
Nelze 9 16% 5 9%

Tabulka 27 — Otazka ¢. VI: Sezeni

Mozné odpovedi

Pocet odpovédi
pred operaci

Pocet odpovédi
pred operaci v
%

Pocet odpovédi
po lazenské
1é¢bé

Pocet odpovédi
po lazenské
1é¢bé v %

Pohodlnéna 27 49% 46 84%
bézné zidli 1

hodinu

Na vysoké zidli | 16 29% 6 11%
pil hodiny

Nelze sedét 12 22% 3 5%

pohodIné na
Zadném typu
Zidle

Tabulka 28 — Otazka ¢. VII: PouZzivani verejné dopravy

Mozné odpovédi

Pocet odpovédi
pred operaci

Pocet odpovédi
pred operaci v
%

Pocet odpovédi
po lazerniské
1é¢bé

Pocet odpovédi
po lazenské
16¢bé v %

Ano

30

55%

34

62%

Ne

25

45%

21

38%
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