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UvoD
(lovek nedosahuje své dokonalosti tim, co ma, dokonicénanco @la, ale
jedine tim, ¢im je."
Oscar Wilde

Cim vlastré ve svém Zivat jsme? \&tSi ¢ast své zdravotnické praxe sénuii

Vil

Jnstrumentaine* na operanim sale. Kazdého pacienta vidjaevnit™ , snazim se ho
vnimat jako celek, ale stgjrse pak musim souetlit pouze na tdast, ktera je pdeba
oper&né vyieSit. Totalnich endoprotéz é&siniho kloubu se na naSem pracovisti
odoperovalo bezpet. Nekdy potkavam pacientyfpobcasném zavitani na oddni,
jsou spokojeni, bez bolesti, ale co jim #nASi? Vidla jsem kkdy pacienta po TEP
vyjadrit kvalitu Zivota a je v kazdé etamasSeho Ziti stejna?

Za mnohoé&ei ve svém Zivat si mizeme sami. MZzeme svj Zivot i ¢ast&né
ovlivnit, tim, co d&lame, jak se svymélem a Zivotem zachazime, s kym Zijeme, co
studujeme, ale na druhou stranu si& yzniklych obtizich dostavame do rukou
specialisty atekdme. Obracime svoji veSkerou mysl na to, abydasi Zivot, naSe
kvalita Zivota, nebyla omezena problémem a vSe&#dw do,starych koleji“.

NasSe nohy nas nesou celym Zivotem & takjsme nili o né¢ dolre pe&ovat.
Kloubni systém je nosnik celéhé&la a i sebemensi vychylce se celdot postupg
hrouti jako,domecek z karet" Tento zadrhel se da op&na ieSit, ale pak zalezi jen na
samotném pacientovi, jak se k dané situaci posigek dale bude nakladat se svym
télem, aby se vratil dgsveé roviny* kvality Zivota.

Dnesni doba se snazi, abychom Ziliikttwi, mozna i rychleji, nebo snadjn
Kvalita Zivota je pak dana ptem hmotnych statk rozvoji wdy, technologie, pokrok
spole&nosti, vyzkumu ve zdravotnictvi a dalSichci Kazdy ¢lovék by mi dokazal
vyjmenovat mnoho &ci, podle kterych soudi svoji kvalitu Zivota. MoZtién je pra¢
ukazano, Ze zatim j&hikdo nerozhodl, ktery z ukazaiedotaznik a vyzkumi by byl
ten nejuniverzalgsi.

Cilem prace je to, kam aZz dokaze klasnovalita Zivota pi problémech
s ky¢elnim kloubem s indikaci na TEP a jestli opravduPTiegelniho kloubu dokaze

navratit pacienta do jeho roviny kvality Zivota, které by se rad vratil.



TEORETICKA CAST

1 Kvalita zivota

1.1 Historie kvality zivota

Termin ,kvalita Zivota“ byl poprvé vdtorii zmirgn jiz ve 20.letech minulého
stoleti. Byl spojen v souvislosti s Uvahami o ekoiegkém vyvoji a uloze statu v oblasti
materialni podpory nizSich spoenskych vrstev. Kvalita Zivota byla diskutovana
piedevsim ve vlivu statnich dotaci na kvalitu ZivetaudSich lidi a na celkovy vyvoj
statnich financi. V 60. letech se tento termin wbje politickém kontextu v USA, kdy
tehdejSi americky prezident Johnson ve svém propgohlasil zlepSovani kvality Zivota
Americam za cil své domaci politiky. B tim na mysli, Ze ukazatel spéenského blaha
neni prosta kvantita sgebovaného zbozhow much, ale to, jak doie se Zije lidem za
urgitych podminek tjow good. V 70. letech #&mecky politik Willy Brandt postavil
politicky program gmecké socialni demokracie na dosazeni lepSi kvaiktyta pro své
spoluolkany. Tento termin se brzy & uZivat v sociologii, kde od té doby slouzi
k rozliSeni podminek Zivota, jakou jsou hi&fad finance, politika, vybaveni domacnosti,
od vlastniho Zivotniho pocitu lidi. V této dble také poprvé datovano pouziti terminu
kvalita Zivota pro vyzkumné ¢ely v souvislosti se sociologickym trendem, ktegy |
zantieny na monitorovani dopadu spmaskych zmin na zivot lidi pod nazvensocial
Indicators’. V rdmci tohoto hnuti je Zdaziovano, Ze Zivot lidi ve specifickém priesdi,
jako je vesnice nebo #sto, neni mozné popsat pouze pomoci objektivnicizatiel, ale je
také nutné phlizet k celému souboru dalSich socialnich ukdaaté&teré ve svem
komplexu dokazi postihnout kvalitu Zivota lidi Wisém socialnim kontextu. V 70. letech
prokehlo v USA prvni celonarodni &eni kvality Zivota obyvatelstva. Cilem tohoto
vyzkumu bylo vyvinout subjektivni indikétory, kteld ukazovaly, jak sami lidé hodnoti
svij Zivot a dophovaly by objektivni charakteristiky Zivotnich podmk. Vysledky tohoto
Seteni vedly kzasru, Ze zlepSeni socioekonomickych podminek Zivotaspéeni
z&kladnich biologickych fedpokladi existence jsou vyznamné jen dcité miry, a to
pokud uspokojeni vyznamnych peld nedosahne &ité minimalni hranice, obvykle
definované jako hranice chudoby. Pro subjektivniméani kvality Zivota je rozhodujici
kognitivni hodnoceni a emini prozivani vlastniho Zivota, které se socioekackym

statusem, a dokonce ani biologickym zdravim, neroyisv pfimeé untie.



Studium kvalita préthva zejména v poslednich deseti letedlj sioom. Tomuto
tématu se &nuji na Gznych pracovistich celé vyzkumné tymy, které vydjidz tiznych
koncegnich ram@, kdy se pokouSeji Ziznych aspekit uchopit toto zajimavé antkzité
téma. Studium kvality Zivota v séasné dob znamena hledani a identifikaci fakipkterée
prispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a k potdského Sisti. Badatelé se rovh
zajimaji o interakci a vztahy mezntito faktory.

Od 70. let je termin kvality Zivoty uah i v medicid. V prabéhu 80. let se 2dn&
stale ¢astji pouzivat v klinickych studiich. i@sto je ve zdravotnictvi kvalita Zivota
problematikou stale pofmé novou, i kdyZz zejména v poslednich letech velmi

zdaraznovanou (Payne, 2005, s. 205).

1.2 Definice kvality Zivota

V literatie existuje cel&ada definic ,kvality Zivota“, neexistuje vSak amidpa,
ktera by byla v pibéhu poslednichriceti let vSeobeaghakceptovana. Situaci komplikuje i
fakt, Ze s&asto setkavame s pojmy jako socialni pohoda, sudidhobyt a lidsky rozvoj,
které jsou pouzivany jako ekvivalentndi analogické terminy. Lze shrnout, Ze na
nejobeckjsi urovni je kvalita Zivota chapana jakdistedek interakce mnohaiznych
faktora (Payne, 2005, s.206). Definovat ,kvalitu Zivota“yelmi nesnadné. Hokime-li o
kvalité Zivota, obvykle sledujeme, jaky dopad ma onenmntijedince na jeho fyzickyi
psychicky stav, na jeho #pob Zivota a pocit Zivotni spokojenosti. Definiceakty Zivota
vychazi z Maslowovy teorie p@th, naplgni zakladnich fyziologickych pidb (poteba
nasaceni, spanek, Uleva od bolesti) jedpokladem aktualizace a uspokojenii@iot
subtilrgjSich (poteba bezpd, poteba blizkosti jinych, pé¢éba sebedcty). V séasné dob
existuje celarada definic kvality Zivota, ale zda se, Zze Zadnéck neni vSeobeén
akceptovana. Maji vSak jedno spmoié, a to, Ze pojem ,kvalita Zivota® bydobsahovat
Gdaje o fyzickém, psychickém a socialnim stavunjeeli Na kvalitu Zivota je pohlizeno
jako na vicerozgrnou veltinu a obvykle definovana jako ,subjektivni posouzelastni
Zivotni situace”. Zahrnuje tedy nejen pocit fyzibkézdravi a ndtomnost symptorin
onemockni ¢i 1écby, ale v globalnim pohledu také na psychickou kongpole&enské
uplatreni, ndbozenské a ekonomické aspekty a pot¢Blovaek, 2008, online). Sfova
zdravotnicka spolmost (WHO) definovala zdravi jakmejen absenci nemoci, ale jako
stav kompletni fyzické, duSevni a socialni pohd#igicicka, 2008, online).
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1.3 Podstata kvality Zivota

Kvalita Zivota vyjadije miru, do jaké nemoc a jejicka ovliviiuji pacientovu
schopnost a moznost Zit takovy Zivot, ktery by rkytal uspokojeni. ¥Sina se také
shoduje na dvou zékladnich charakteristikach te&twipované kvality Zivota. A to :

» mnohorozrmdrnost znamena, Ze se kvalita Zivota tyka vzdy vatsasti. Poet
sledovanych oblasti se obvykle pohybuje iddld pEti — oblast &élesnych obtizi; funéni
zdatnost; oblast psychologickda/emocionalni; oblastialni; oblast existencialni a
duchovni

» subjektivnost vyjatlje skuté€nost, Ze dvatizni pacienti budou tutéz nemoc prozivat
zcela rozdils. Osobni charakteristiky, stupsocialni podpory a také schopnost adaptace
jsou pouze &které z faktot, které ovlivni konény vysledek. Napklad klavirista, ktery

v dasledku nemoci ztrati jemnou motoriku v jedné rumege pravdpodobr trpét vice
nez ednik, kterému sefiodi totéz. Klavirista se e na novou situaci adaptovat,
nalézt si nahradni zamstnani a nakonec nachazet uspokojeni v jingoimostech,
napgiklad ve vywovani hudby. N&S rédnik vSak byl naruzivym htém tenisu a
nemoznost hrat, na kterou neni schopen adaptovatj mnize vést k hluboké depresi
(Payne, 2005, s.288).

Smyslem existenétovéka sec¢im dal vic stava zivot sam. Symbolizujgephod
civilizace od extenzivniho k intenzivnimu a zejraéd kvantitativniho ke kvalitativnimu.
Od druhé poloviny minulého stoleti sec® pojem kvality Zivota objevovat a zkoumat
v riznych &dnich disciplinach. fednttem zajmu byla z patku gedevsim materialni
stranka Zivota spot@osti jako celku (zalozené na objektivizovaném thdjeality Zivota),
postupr vSak ntizeme zaznamenat silici proud vyzkumu nematei@déststranky a
posun k subjektivnimu vnimani a hodnoceni kvalityota samotného individua (Rapley,
2008, online).

Kvalita Zivota je iedmétem zamu mediciny, psycholbg sociologj,
enviromentalial, politologi, techniki, ekononii a jinych. V minulosti byla pozornost
vénovana na odstiiavani a zmitovani uUtrap nemocnych a chudych. Rgzdyla
zkoumana spokojenost se zZivotem a praci, nynigelatn zajmu rteni a analyza pohody,
kvality Zivota. Kvalita Zivota je také o pebach, uspokojovani geb, o hodnotach a
individualnich Zehiccich hodnot. V satasné dob je studium kvality Zivota novym
interdisciplinarnim oborem, ktery zkouma kvalitwdta na mnoha drovnich od Zivotni

arovre narodni populace,igs srovnani péeb ttiznych skupin obyvatelstva az pcimni
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individualni spokojenosti. Updnostiuje se vicerozgrna holistickd koncepceélovéka

jako bio — eko — psych — socialni jednoty. (Svobh@]@009, online).

1.4 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota
Existuji faktory, které mohou ovlivrkvalitu Zivota a mezi & pati veék, pohlavi,
polymorbidita, rodinna situace, preferované hodnadkonomicka situace, vekni,
religiozita, kulturni zdzemi a mnoho dalSich. Cekdvalita Zivota je nasledrsouhrnem
vySe uvedenych faktdr U nemocnych lidi jsou dle Klenera, 2002 a StadJd®2002 dalSi
faktory, které ovliviuji kvalitu Zivota. Mezi & pati faktor :
» fyzicka kondice — ovlisiovana vyskytemuznych symptord onemocgni —
neiastji bolest, eventuekhi nezadouci €inky aplikované terapie
» funkeéni zdatnost — stavélesné aktivity dle uené stupnice (WHO,
Karnofsky), schopnost komunikace s rodinou, zdmwot personalem,
spolupracovniky, uplatmi se v zaréstnani, v rodinném Zivéta podobs
= psychicky stav — hodnocerfqvazrg dle nalady, postoje k zivotu a nemoci,
zpasoby vyrovnani se sdbou a nemoci, osobni charakteristika, prozivani
bolesti a jiné
» spokojenost s dou — posouzeni prasti, ve kterém je nemocnyckn,
technika a zrénost oSdtujiciho personalu ip provadni diagnostickych a
lé¢ebnych metod, sdilnost personalu, moznosti d@sap komunikace
s nemocnym §etné podavani objektivnich informacich ohlédndravotniho
stavu nemocného
» sociélni stav — hodnocen na zakiadlaji o vztazich nemocného k blizkym
lidem, jeho role ve spatenskych sférach a jehotgmb komunikace s lidmi
(Slov&ek, 2009, online)

1.5 MoZnosti hodnoceni kvality Zivota

Kvalitu Zivota Ize posuzovat na zaklaobjektivnich a subjektivnich f{stupi,
piicemz nejpodstatsi je subjektivni hodnoceni nemocného, jak sanmangvoji viastni
zdravotni situaci a sam sebe ve svém pedst K hodnoceni kvality Zivota u nemocnych
jsou pouzivany dotazniky, kteréérn dopad nemoci na¢hny Zivot formalizovanym a
standardizovanym postupem. V praxi byla vytma celadfrada dotaznik ke zji§¥ovani
kvality Zivota. (Slovéek, 2008, online).
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Pesné, spolehliv a teoreticky uspokojivé &eni kvality zZivota, na kterém by se
shodla ¥tSina odbornik zatim neexistuje. Je to pgagpisobeno relativéh samostatnymi
slozkami — objektivni a subjektivni. Existuji tebcké koncepty, které se snazi kompléxn
postihnout kvalitu Zivota. #kladem je Damian Kowa ktery vytvdil komplexni model
kvality Zivota, ktery obsahujéithierarchické arové:

1) bazélni, existami, vSelidska urovekvality Zivota

2) stredni Urové individualre — specifickd, civilizani

3) nejvyssi kulturd — duchovni, elitni Grove piedstavuje meta — Urofvekvality
Zivota

Z hierarchického usfgaani plyne, ze zhorSena kvalita na jedné Urovayvaa
automaticky zhorSenou kvalitu Zivota na jiné urofiMares, 2006, s.18).

Obr. 1. Obecny hierarchicky model kvality ZivotalDdKov&e

JO Y

Vasre (sexualni, hréska,
cestovani), korky
(sport, tvdivost), zajmy
(o weci, lidi, ideje)

Axiologické styly
(dionysovsky, apolonsky),
Zivotni styl (celibat,
workoholismus), ideové
styly (dogmatismus,
liberalismus), kognitivni

styly
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V praxi jsou aplikovany i zjednoduSemédely. Rikladem je model kanadskych
ozbrojenych sil, které se opiraji o0 model kvalityofa, jenZ obsahuje ép zakladnich

domén a ty jsou pravideirmonitorovany.

Obr. 2. Model kvality zivota (QOL)

zdravi

Rodina a Volny ¢as a
socialni zivot osobni rozvoj

Kvalita zivota

(QOL)

/ \

Bydlisté, Prace a profesni
komunita a okoli rozvoj

K nejznag)Sim a také nejvice citovanym patmodel vyvinuty Centrem pro
podporu zdravi fd Univerzitt Toronto v Kanaél Je to vicerozgrny model vychazejici
z holistického pojeti kvality Zivota a zahrnuje zadkladni domény a deéwvdilcich domén.
Skute&nd kvalita u konkrétniho jedince je¢ena osobnim vyznamem jednotlivych domén a
rozsahem, ke kterému dochazi k jejich napéni v realném Zzivét (Svobodova, 2009,
online). Kvalita Zivota je strukturovana di velkych oblasti, které jsou ozfemée — byt
(being; nékam patit (belonging; o néco usilovat, ¥¢im se stavatbecoming (Mares,
2006, s.15)
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Obr. 3. Model kvality Zivota Univerzita fianto

BYT (BEING) — osobni charakteristiky ¢lovéka

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivaelkovy vzhled
Psychologické byti Psychologické zdravi, vniméaiéng, sebelcta, sebekontrola
Spiritualni byti Osobni hodnotyfgswdceni, vira

PATRIT NEKAM

(BELONGING) - spojeni s konkrétnim prost fedim

Fyzické napojeni

Domov, Skola, pracovj&ousedstvi, komunita

Socialni napojeni

Rodinajdielé, spolupracovnici, sousedé (uzsi napojeni)

Komunitni napojeni

Pracovnfifezitosti, odpovidajici finami piijmy, zdravotni a
socialni sluzby, vztlavaci, rekre&ni moznosti a plleZitosti,

v s

spole&enské aktivity (SirSi napojeni)

REALIZOVAT SE (BECOMING) — dosahovani osobnich cili; nadéje a aspirace

Prakticka realizace

Domaci aktivity, placené pr&&elni a zajmove aktivity, gé o
zdravi, socialni zdenovani

Volnodasové realizace

Relas@ aktivity podporujici redukci stresu

Rustova realizace

Aktivity podporujici zachovani avwg znalosti a dovednosti,

adaptace na zény

Holandska badatelka R. Veenhovenawéhazi s odliSnym pohledem. Navrhuje

rozliSovat mezi filezitostmi pro kvalitni Zivot a kvalitni zZivot samy a rozliSovat mezi

vnéjSimi a vnitnimi kvalitami Zivota. Timto vznika spojetiiyt poli a vznika novy pohled

na iizné kvality zivota (Mares, 2006, s.13).

Obr. 4. Modektyt kvalit Zivota

PREDPOKLAD
Zivotni Sance

_VYSLEDKY
Zivotni vysledky

VNEJSI KVALITY VNIT RNI PROSTREDI
Charakter progedi wetns Charakteristika individua
spole&nosti
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1.6 Dotazniky uené k nEreni kvality Zivota

Dotazniky ke zji®vani kvality Zivota Ize roztit na dva zakladni typy — dotazniky

generické a specifické.dddy se vyskytuje iteti typ dotazniku takzvany standardizovany

behaviour test, ktery zjifije funkce fyzické a kognitivni.

generické dotazniky — vSeobé&cmodnoti celkovy stav nemocného bez
ohledu na konkrétni onemasri. Maji Sirokou Skalu pouZzitelnosti bez ohledu
na skupinu populacegk, pohlavi a jiné. Mezi nejznési pati Karnofsky
Performence Status Scale, Activities of Daily Llg{ADL), Sickness Impact
Profil (SIP), Short Form 36 Health Subjekt Questionnaif8F — 36),
Nottingham Health Profile Euro — Qol EQ — 5D, WHQQuality of life
Assessmera dalSi

specifické dotazniky — vyt¥eny pro jednotlivé typy onemoémi a jsou
jednoznané senzitivigjsi. Casto je jejich sotésti genericky dotaznik.
Prikladem Ize uvést dotaznik ke Zjiani kvality Zivota u nemocnych
s chronickym selh&nim ledvin kidney Disease Quality of Life Instrument
(KDQOL). Souésti tohoto dotazniku je genericky dotaznik SFI3&Simi
specifickymi dotazniky na kvalitu Zivota jsou ddgad Quality of Life
Enjoyment and SatisfactiofQ — LES — Q) pro nemocné s depresivni
poruchou, Functional Assesment of chronic lliness Therapy endgal
Version (FACT — G), ktery je pesrt modifikovan na itizna chronicka
onemocini — karcinom moového néchyre, nadory mozku, kolorektalni
karcinom, po transplantacich kostniekk, roztrouSena skler6za, nemocni
pozitivni HIV infekci a jiné. Pro nemocné s nadonmvonemocinim Euro —
pean Organization far Research and Treatment ofc€arQuality of Life
Questionnairg EORTC QLQ — C30) nebo dalSi modifikace (Sketg 2009,

online)

1.6.1 Nefastji uzivané dotazniky pro hodnoceni kvality Zivota

» SF 36 —Short Form 36 Health Subject Questionnar@efasgji uzivanym generickym

dotaznikem, ktery slouzi k hodnoceni kvality Zzivotauznych odetvich mediciny.

Hodnoti osm z&kladnich kvalit zdravi — 1) limitaeespolé&enskych aktivitach; 2) limitace

ve fyzické aktivig; 3) limitace v BZnych aktivitich zdvodi psychického zdravi; 4)

télesna bolest; 5) duSevni zdravi; 6) limitacaizatii citovych; 7) vitalita; 8) obecny pocit
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zdravi. Vlastni vyhodnoceni dotazniku je proyréml pomociTransformed Scales Score
(TS) hodnocené v intervalu 0 — 100.

» European Organization for Research and Treatment Caincer Quality of Life
Questionnaire C3QEORTC QLQ — C30) — jeden ze specifickych dotainitery hodnoti
Sest zakladnich kvalit Zivota zdravi — 1) fyzickiavi; 2) funkni schopnosti; 3) emoce; 4)
kognitivni funkce; 5) socialni zdzemi; 6) obecnyipadravi. Tento typ j&asto uzivan
v americkych studiich hodnotici kvalitu Zivota umaznych.

» World Health Organization Quality of Life Questi@me (WHO QOL — 100) —
genericky dotaznik, rowZ hodnotici Sest zakladnich kvalit — 1) fyzické adyr 2)
psychicka Urovie 3) Grover solestatnosti; 4) socialni zazemi; 5) okolni priesti; 6)
duSevni zdravi (Slovék, 2009, online).

1.6.2 Méreni kvality Zivota

Nekteré nastroje k zachyceni kvality Zivota jsou Zaloy na subjektivnim prozivani
vlastni situace (respondenta), existuji také polausygieni vrejSich charakteristik socio —
ekonomickeho, ekologického politickeého prostedi. V roce 2005 byl provedeéviercetiv
celos¥tovy vyzkum kvality Zivota. Spotmost Mercer Human Resource Consulting
provadi celosstovy vyzkum kvality Zivota a celkové hodnoceni jalazeno na 39
kritériich kvality Zivota, které jsowlerény do kategorii. Tento vyzkum je prowdd
v kazdém roce a zajigje ho vice nez 18 000 zastnané ve 180 nistech 40 zemi sta
(Mercer, 2009, online).

Meieni objektivni strdnky Zivota se dnes realizuje spealnictvim zvolenych
indikadtori. Ty umo#uji na iznych drovnich identifikovat stav a trendy vyvoje,
zprostedkovavat souhrnné informace ze vSech bb@bjektivni néfeni kvality Zivota
pomoci indikatol se souseduje zejména na ipdpokladané zdroje kvality Zivota.
Bezesporu ved&ovek kvalitni Zivot, kdyZ se v dobrém zdravotnim stalaFije vysokého
véku, je mu poskytnuto patné vzdlani, ma pistup k materialnim statkn potebnych
k zajiseni slusné Zivotni urov je obklopen lidmi, které ma rad, kterych si vaziaopak.
Jeden z mnoha pokius jak mizeme vyjadt kvalitu zivota fuman well — being
piedstavuje index lidského rozvoje. P&t nejznandjSim a je vypoitavan zirady kategorii.

K zakladnim pdt tii kategorie faktal — lidské zdravi; Urovevzdlanosti a hmotna Zivotni
arovei. Lidské zdravi je v saiasnosti vyjateno jako piimérna @éekavana délka Zivotaip
narozeni, protoZze tento demograficky ukazatel & s@jépe zahrnuje vSechny negativni i

pozitivni vlivy, které lidské zdravi ovliwji. Urovei vzdilanosti se stanovuje jako podil
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gramotného obyvatelstva a jako podil populacéidysné ¥kovée kategorie navdtujici
prvni, druhy aieti stupé Skoly. Hmotn& Zivotni Uroweje vyjddena hrubym domacim
produktem na osobu v USD a jeepcaiitavan na paritu kupni sily. Index lidského rozvoje
je od roku 1990 kazdoto¢ uveaejnovany ve statistické publikaciZprava o lidskem
rozvoji‘ (Human Development Repprile vydavana pod zastitou UNDBnjted Nations
Development Programme

Ceska republika dle tohoto indexu zaujimala v ro883232. misto ze 175 hodnocenych
zemi s¥ta. Subjektivni indikatory (pocity &ti, uspokojeni a jiné) jsou zpravidla ziskané
z kvantitativnich vyzkurl. Instrumenty na &feni kvality Zivota nizeme dlit podle toho,

co mefi, které jednotlivé aspekty, nebo pro jakou popujaou ugeny. DalSi dleni
rozliSuje vSeobecné dotazniky kvality Zivotagemé pro BZznou populaci, a specialni
dotazniky, které jsou tené pro osoby s &itou nemoci nebo postizenim. Tyto dotazniky
Zjistuji dopad nemoci na kazdodenni Zivot a subjektivmdinoceni zdravotnich obtizi.
Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravotnimu stavu 8kdy ozn&uje jako HRQOL Health —
Related Quality of Life V sowasné dob se vyvojem a fekladem dotaznikkvality Zivota

ve vztahu ke zdravi zabyva mimoijité i institut MAREsearch, mezinarodni vyzkumny
Ustav sidlici ve Francii. Poskytuje mimo jiné sipha bazi PROQOLIDKatient Reported
Outcome and Quality of Life Instruments Datal)akde je mozné ziskat informaci a vice
nez 620 dotaznicich kvality Zivota, v poslednimerozrostl o 50 novych dotazriik
(progolid, 2009, online).

1.7 Hodnoceni kvality Zivota

S uvedenymi dotazniky jsou zejména hvaakii provadny rozsahlé studie na
hodnoceni kvality Zivota u nemocnych. Hlavnimivddem hodnoceni kvality Zivota u
nemocnych je zhodnoceni efektulg. Ze zahrarhich pramen je Zejmé, Ze je snaha
hodnotit efekt 18by komplex®ji, nejen podle somatickych a laboratornich vystedie i
pomoci hodnoceni kvality Zivota. V naSich podmirtk&odnoceni kvality Zivota probiha
vétSinou z vyzkumnych odi a neni Bznou sodasti I&€by. Vzhledem ktomu, ze
v Ceské republice jsou dostupné dotazniky fngport Form 36EuroQolEQ — 5D, WHO
Quality of Life Assessment, Quality of Life Enjogtnend Satisfactior- Q — LES — Q)
v ¢eské verzi, bylo by dobré je vyuzivat ke zhodnoeality Zivota u nemocnych
(Slovaek, 2009, online).

V souvislosti s vyzkumy za&henymi na kvalitu Zivota vSak existuji i kritické

nazory, které poukazuji na nejednocamast vymezeni kvality Zivota. idledkem této
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skute&nosti je chykjici vSeobecd# prijimana definice tohoto pojmu. Problematikou je i
snaha validniho witeni kvality Zivota, jejich aspekta tvorba relevantnich vyzkumnych
nastrofi. Kritikou je i tendence odbornikrozhodovat, jak by g kvalitni Zivot vypadat a
tim ho v podsta&tvnucovat jako normu. Zejména interdisciplinarnar@kter problematiky
kvality Zivota gispiva k lepSimu pochopeni néjezit¢jSich ci ¢lovéka a jeho existence
(Mares, 2006, s. 166).
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Kloubni onemocnréni

2 Totalni endoprotéza kyelniho kloubu

2.1 Historie vyvoje aloplastiky kyelniho kloubu

Historii vzniku aloplastik fZeme datovat uz odroku 1900, kdy jeden ze
zakladatel ceskoslovenské ortopedie prof. Chlumsky praladystematické pokusy
s alotransplantaci kéva plastickych hmot(fech, 1983, s.8).

Po neusphu cervikokapitalnich endoprotéz sada autar pokousSela vytvit
totalni endoprotézu (dale jen TEP)ckiniho kloubu. Jako prvni se timto problémem
zabyvaliMc Keea Sivas ktei od roku 1956 vyvijeji cely kielni kloub — nahradu jamky i
hlavice. Pélom do této problematiky imasi v roce 1959. Charnley ktery zavadi
kombinovanou TEP. Jamka je vyrobena z teflonu sitilmahrazuje kovova endoprotéza.
Cela endoprotéza je fixovana kostnim cementem. o€ rd967 zviejiuje Sivas své
rozsahlé zkuSenosti o aloplastikach. Jeho TEP jestkmovana tak, Ze j jejimu ukotveni
neni poteba kostniho cementu. V roce 1970 podava zpvédebero stavebnicovém typu
TEP. Jamka je kovova, hlavice endoprotézy je&mdonacepu diku endoprotézy. V roce
1975 nahrazuje svou hlavici z gl@ hmoty za kovovou a jamku TEP vyiva
z polyethylenu. Z dosud pouzivanych TEP se v pravdjlépe osvdéily protézy
Charnleyova typu (ech, 1983, s.68). Od konce 70. let se objevovélné druhy
endoprotéz. Velkym &stim pro ¢eskoslovenskou ortopedii byla tehdejSi kladenska hu
Poldi, ktera z&ala vroce 1972 z vhodné slitiny vygibceskou modifikaci Millerovy
endoprotézy podle navritecha a Beznosky. Tato endoprotéza je wmaldodnes a byla
implantovana u vice nez 70 000 paciese srovnatelnymi vysledky obdobnych typ
(Dungl, 2005, s.918).

Cementovani u TEP proSlo také svym jygivoaZz do dnesni doby, kdy se pouziva
takzvané cementovanieti generace —ffprava cementu, jeho michani, je prodra ve
vakuu, kdy lépe filne na povrch TEP. Necementované TEP byly navrZzeosatkem
sedmdesatych let 20. stoletifi ZmenSeni kostni resekce d&egnym usazenim do
vyfrézovanehotzka dojde kdsnému kontaktu endoprotézy, coz umoziistani kostnich
tramai do povrcho¥ upravené TEP, vect8ing piipadi nastikem hydroxyapatitu, a dojde

k takzvanérazebné osteogendiiungl, 2005, s. 922).
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2.2 Typy totalnich endoprotéz kyelniho kloubu

TEP k§le mizeme v zasadrozclit do tii skupin dle typu ukotveni do kosti :
= cementované TEP — slkomponenty — jamka itek — jsou fixovany kostnim cementem
» necementované TEP — komponenty jsou fixovany dt keg cementové mezivrstvy
» hybridni TEP — kazda z komponent je fixovana jineghnikou. \étSinou je jamky
necementovand diél zafixovan cementem
» resurfacing — povrchova nahradatlkey dochazi k nahrgdpoSkozenychiecich ploch —
kloubni hlavice a acetabulum.

Vylgr typu TEP k¢elniho kloubu je dana nejen pracodmgt ale na prvnim mist
vékem pacienta a stavu éginiho kloubu. Nerozhoduje ani tak kalefrdack pacienta, ale
vétSi diraz je kladen na biologickyek.

2.2.1 TEP kyelniho kloubu a jeji ¢asti

Femorélni komponenta -<€lidse dle ukotveni do kosti, dle povrchové Upravy,
designu a podle pouzitého materialu. Zakladnimsaaidim je deni dle typu ukotveni do
kosti :
» Cementované siky maji tizny tvar, maji le®hy, nebo neleshi povrch tak, aby
nedochézelo k tlakovym trhlindm v cementwkbly je k hrotu diku pridan centralizér,
neékteré typy dika jsou opateny centralizénimi vystupky v proximalnéasti z polyetylenu.
Zajistuji exaktni polohu vignové dutit v cementovém obalu. Cementovaniikdma
vynikajici a okamzitou primarni stabilitu.
» Necementovanériky lze dale dlit na anatomické TEP, kdy je tvakiklu, co nejvice
podobny tvaru tenové dutiny proximalniho femuru. Jsou vyéalg ve stranové variafit-
prava a leva komponenta. Anatomickéy jsou upraveny i v Kiku endoprotézy ndgklad
ve fyziologické 15° anteverzichteré nastavitelné v &u na anteverzi, neutralni polohu,
retroverzi u displastickych acetabul. A n&kg¢ rovné, které maji &Sinou ¢ctyihranny
prarez.
» Povrchova upravau femoralni komponenty se tykarepdevSim necementovanych
endoprotéz, které jsou v nelg$t variant s tiznou formou a strukturou drsnosti povrchu.
Nejcastji jde o nastik hydroxyapatitu, nebo plasmaticky nidistoxidu titanu. Tento
povrch urychluje kostni wst do povrchu ilku a minimalizuje tim uvokni endoprotézy.
» Konstrukceendoprotézy riveme rozdlit na modularni a monoblok. Monoblok je cela
endoprotéza detné hlavicky vyrobena z jednoho kusu. U moduléarnich endoprete dik

sestava z vice komponent. Zakladem ijik & kiiek zakokenym nefastji eurokdnusem
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12/14 mm. Na tentoitk se nasazuji hladky raizného materialu aiené délky. Nkteré
modularni endoprotézy se mohou skladat z vice gebagh ¢asti a jedna se tedy o
takzvany stavebnicovy systém.
» Material ke stavs endoprotéz je néastji antikorozni ocel sfimési chromu a
molybdenu pevazi uzivana u necementovanych endoprotéz. DalSialitjp CrCoMo —
chromkobaltmolybdenova slitina gigavkem dalSich prika slitiny titanu (Dungl, 2005, s.
922 - 3).

Acetabularni komponentyépnuzeme rozdlit podle obdobnych hledisek jako
femoralni komponentu :
» Cementované jamky v sowdasnosti jsou vyrémy vyhradi z polyetylenu s velmi
vysokou molekularni hmotnosti (UHMWPE) v monoblo&owarian¢. V kombinaci
s cementovanymitkem pgedstavuji standart endoprotetiky. Mezi cementoyamky pati
I takzvanaantiluxacni jamka ktera svym vninim tvarem lehceipsahuje polokouli¢imz
dojde po repozici k ,uzateni“ hlavicky v acetabulu.
* Necementované jamky prevaz@é modularni ve verzipress — fit, form — fjt nebo
zavitorezné Press — fitovéa form — fitové jamky jsou frézovany sférickymi frézami
(polokoulemi) a do vyfrézovaného otvoru je p&wsazena kovovéast jamky. Jamka je
stejre velkd, jako posledni velikost frézy, nebo o 1 —m2metSi. Kovovacast jamky se
muze fixovat Srouby. Sférické jamky maji vyhodu mogtokorekce f implantaci.
V piipact zavitagreznychjamek je acetabulum frézovano cylindrickou frézuautnosti
respektovat orientaci jamky. Jamka je na povrchatrepa zavity. Maji vyhodu v okamzité
stabilitt, povrch jamky nemusi byt pinkryt kosti (stai 70% povrchu). Vyhodnéip
reviznich operacichgi dysplastickych acetabul. Samostatnou skupinutityjamky
s expanzibilnim systémeprimarni stability. Jamka se vlozi slozena dapnaveného
acetabula stejné velikosti a tvaru frézy. DalSirstirmgem jamku plé rozvineme.

V dnedni dob se vyuziva péitacové 3D navigace k implantaci jamky dildi
endoprotézy. Zasadni kontraindikaci je hmotnosigoéa nad 150 kg.
= Material a povrchova Upravgouzivané k vyrob necementovanych jamek je shodny
s materialem a povrchovou Upravou jako u femorélkanponent. Necementované jamky
jsou v sodasné dob modularni — sestavaji se s kovové komponentyikuéatni viozky
(inzertu). Tato vloZka e byt ogt vyrobena z polyetylenu (UHMWPE), keramick4, nebo
kovova s polyetylenovym podloZzenim (Dungl, 2009 25).

Hlavtka se tyka pouze modularnich endoprotéz. Musi odt,nejdokonalejsi

sféricitu a co nejhladSi povrch. Hléka se voli dle materialu, respektive volba kontaitin
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trecich povrch z acetabularni komponentou — kovové, nebo keramint&vicky. Dale se
voli dle délky keku hlavieky (S, M, L, XL, XXL) a dle velikosti pkméru hlavicky. Primér
hlavicky se pouZivd od 22mm do 28mm a 32mm. Vzdy zéleZzpmmeru artikulani
vlozky (Campbell’s, 1998, s.303). V s@msnosti se objevil také nér hlavicky 36 mm,

ktery zaji§'uje vysokou stabilitu ad&Si rozsah pohybu.

2.3 Indikace k TEP kyelniho kloubu

NejastjSi priciny vzestupu pé&tu implantaci v posledni déb
= primarni koxartrosa Ill. — V. Stugn
» sekundarni koxartrosa — deformity po vrozenych skariych dysplaziich Klniho
kloubu, idiopatické nekrézy hlavice
» zaretlivé a pozatlivé stavy; progresivni polyartritida; Morbus Begtev; stavy po
specifickych koxitidach — za opravdégnych kritérii a protruze acetabula
» polUrazové stavy (pseudoartrozytku lemuru s nekrozou hlavice, nebo bez ni; nekroza
hlavice samostatna; zlomeniny acetabula)
» artrodesy a ankylosy kglniho kloubu
» zlomenina k&ku femuru - indikace k TEP, kde jiZz neni jina maodindeSeni
osteosyntézou

= kostni nddorova onemoé&mni

2.4 Kontraindikace TEP ky¢elniho kloubu
Kontraindikace, které omezuji indikacTEP kyelniho kloubu dlime na zdsadni a
relevantni :
» absolutni kontraindikace - aktivni infekce Wkinim kloubu nebo
v nejblizSim regionu; vysoka moznost morbiditymortality; zavazna interni
onemocgni; predpokladana nespoluprace RHB
= relativni — chronické net&né infekce v organismu; vrozena vysoka luxace
kycelniho kloubu; neurotoxicka artritida; absence nebdostatek svalovych
abduktofi; rapidreé progresivni neurologické onemdaen ( Campbell’s, 1998,
s. 327)
2.5 Fredoperani priprava u TEP kyéelniho kloubu
Ped planovanym vykonem je pacient kompléxvySeten odbornym internim
lekarem, ktery vyhodnoti miru rizika, odhadne schopmastienta podstoupit dany vykon,

nastini preventivni opa@ni a spolurozhoduje o @gobu anestezie. Kipdoperanimu
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vySeteni pati zakladni laboratorni screening, RTG plic a EK@u&sti gedoperani
piipravy je i vySeteni zubnim a ORL Iékam s pipadnou sanaci infékich fokusi. Jsou
odebrany vyiry z krku a z nosu proffpadnou infekci. U pacie@itie velmi dilezity dotaz
na alergické reakceigvazri na kovy a kterého druhu. U pacigntu kterych neni
kontraindikace jsou odebrany na hematologickémelead autotranfuze @Sinou 2x 400
ml). Do predoperani pripravy zahrnujeme také redukci hmotnosti. Redukuethosti o 1
kg odlelti kycelnimu kloubu o 3 kg. Pacient s&i spravné techniky rehabilitace, posiluje
kolemkloubni svalstvo, naaiije chizi o berlich a dechovou gymnastiku. Vysledky
vySeteni by nenily byt starSi nez jedendsic.

Pacient by si ¢hdo nemocniniho zdizeni pdidit — pohodinou obuv; vhodné
obleteni; pokud vlastni francouzské berle — jinak $edppisuji v den ifjeti; osobni
hygienické pomcky a dalSi poriicky na zvazeni pacienta.

Den fed planovanym vykonem je pacienijat na ortopedické odtkeni, kde je
vySeten a pijat lékaem — ortopedem. Ten jej seznami s ofigirma vykonem a
pooperanim piibchem. Pacient podepisuje pozitivni revers (infornmyvasouhlas
s operaci). Lékapacienta seznamuje vhodnymiagpbem s Eelnosti a nutnosti vykonu, i
s aiekavanymi vysledky operace a eventualni rizika aper Sestra jej seznami
s oddlenim a jeho chodem, pdiupacienta o jeho pravech. V raméegoperani pripravy
je treba odstranit nezadouci vlivy, které mohou ffmpveé ovlivnit praibéh nemoci.
Potebny je psychologicky ifstup k uklidéni pacienta. Musime mu dodavat jistotu a
duaveéru. Je teba myslet na prvni dojem setkani nemocného &emidn a oSetijicim
personalem. Nezbytné jaigledné odstigovani bolesti. DodrZzujeme hygienu piesti a
odstraujeme vSechny néflemné a drazdivé podty. Pacient navstivi anesteziologickou
ambulanci, kde léka— anesteziolog provede vy&sti a pohovor s druhem anestezie. U
TEP kyelniho kloubu pouzivame anestezii celkovou, nelmmsgu — subarachnoidealni,
¢i epidurdlni blok. Véer p'ed operaci sefjpravi operéni pole gipadnym oholenim a
odmasti se pugai jizva. V gedveer operace se pacient osprchuje,iipack poteby
provede sestra celkovou koupel idku. Od milnoci pred operaci nesmi pacient pozivat
Zzadné jidlo, tekutiny a nektéiti DulezZity je odp@inek a kvalitni spanekipd operaci, proto
se pacierim v ramci veéerni premedikace podava hypnotikum nebo sedativum.

Vden operace je pacientovi podana yakficka davka antibiotik,
nizkomolekularni heparin a na vyzvu ze sélu podéneanedikace, kterou sestra potvrdi
svym podpisem do dokumentacgasem aplikace. Sperky, zubni protéztipadre paruky

a pricesky si nemocny odklada nateané misto. Jako prevence trombembolické nemoci se
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pacientim bandazuje zdrava koéetina. Pacient se zacévkuje permanentnicavou
cévkou. Do 30 minut od podani je pacierdyiezen na opetai sal v doprovodu sestry a
sanitdée s veSkerou dokumentaci, kde je na opgraesce napolohovan pod dohledem

operatéra.

2.6 Technika operace TEP KgIniho kloubu

Aloplastiky musi byt provédy v dokonale aseptickém rezimu perfekin
klimatizovaného opetamiho salu za dodrzenitipnych aseptickych podminek vesSkeréeho
personalu.

Vlastni operaci provadi operatér a d¥ati asistenti — vzdy zalezi na vychozi
poloze a operaim pistupu do kyelniho kloubu. Doba opefaiho vykonu se pohybuje od
45 minut do 2 hodin. Existujfitzakladni operéni pristupy ke kgelnimu kloubu — zadni;
anterolateralni a lateralni. Zadniigiup je proveden v poloze pacienta na zdravém .boku
Anterolaterdlni fistup je pouzivanipvaznou ¥tsSinou operatér. Pacient leZi na zadech na
oper&nim desce s operovanym bokemadmivajici fres okraj desky. Po operaci provadime
¢asnou mobilizaci. Lateralnifigtup je obdobny anterolateralnimdigpupu, ve wtSing
piipadi se pouZziva u reoperaci TEP. \iipthu operace je vysmén kyéelni kloub za jeden
z typd TEP kyelniho kloubu. Po preti vSech vrstev je oscitai pilou od’ata hlavice
femuru v keku stehenni kosti a vyvrtkou tigta. Nasledd vyfrézované acetabulum do
pozadovaneé velikosti pro jamku, vyfrézovany, nebgasplovany kanal femuru. Do
piipraveného acetabula se zavede jamka a do kanmalrdee zavedenitk endoprotézy.
Po zavedeni obou komponent je nasazena zkuSelnikaa vyzkouSeni poloh koetiny
pii maximalni obdukci, addukci, rotaci a po&ni dolni kodetiny. Nesmi byt Zadna
tendence k luxaci katiny. Je zkontrolovana délka kmatin a poté je vygnéna zkusebni
hlavicka za originalni komponentu. Nasleduje vyplach tarsupo vrstvach. Jsou zaloZzeny
dva aZz ti drény, teti dle velikosti podkoZi affpojeny na rekupetai systém odvodu krve,
nebo na Redonovy drény. Drény se vytahuji do 48nhoa operaci.

Po ukoteni operace je pacientiggezen na poopefiai pokoj, kde jsou
monitorovany a zaji®ovany jeho fyziologické funkce. Dolni kéetiny jsou uloZzeny v
,UCku* — jsou ve spravném postaveni a nehrozi luxdee Kyle. Druhy den je proveden

rtg snimek operované kéetiny — TEP kyelniho kloubu.

25



2.7 Pooperd&ni p&e a rehabilitace po TEP kyelniho kloubu

Od anesteziologického lé&a sestry na opearam sale si fejima sestra z odteni
pacienta po ska®ni operace s podrobnymi Gdaji ailpthu a druhu anestezie s veSkerou
dokumentaci. Sestra zkontroluje Uplnost dokumentage které nesmi chyb
anesteziologicky zaznam a op#@ra protokol. Dale febird momentalni stav pacienta —
Gdaje o jeho krevnim tlaku, pulzu, kval#¢domi a dychani. Dale postupuje dle ordinace
operatéra a anesteziologa. Na poog@ra pokoji sestra monitoruje zakladni zivotni
funkce, upravi polohu nemocného, sleduje celkoay stemocného, stav kryti opéna
rany, kontroluje odpad v drénech a dalSi postumpvguti dle ordinace léka. VeSkeré
Udaje zapisuje do dokumentace pacienta.

Zpravidla 2. poopetai den je pacientiploZzen na standardnizkové oddleni
ortopedie. Cilem rehabilitace je vertikalizace pata, nacvik samostatnéuze o berlich a
nacvik sebeobsluhy. Délka hospitalizace jénmirné 7 — 14 dni. Ukolem poopefai
rehabilitace sp&iva v nacviku sedu, polohovani operované dedimy, I&ebna &lesna
vychova (LTV) naiZzku, stoj a chze o berlich. Pacient se rawyhybat se takzvanym
zakazanym pohybm, mezi které pai flexe nad 90°, addukcergs stedni rovinu a zevni
rotace. Seznami se i se situacemiinem zivok, pfi nichz k €tmto pohyliim dochazi.
Pooperani rehabilitace probiha dle schématu :

= 1. pooperé&ni den — dechova a¥éni na hiZzku, cviceni neoperovanych
koncetin. Na operované koatiné se cvéi hlezno, stehenni svaly a svaly
hyzdi, flexe v kolennim kloubu s pouzitim motodlahy

= 2. - 3. poopetani den — aktivni cwieni v ky¢elnim kloubu, zejména o flexi
do 90° - ,flexe do bolesti“ s abdukci a wmit. Pacient nacvuje sed naiizku
a z&ina s vertikalizaci. Nactuje se chize o francouzskych berlich (dale jen
FB)

» 4. - 5. poopetni den — procdieni flexe a abdukce igt&eni na izku na
zdravy bok s molitanovym pol&&m mezi koleny, vertikalizace o FB

» 6. — 7. poopei den — cwueni vleZze na iSe, procvtovani hyzd'ovych
sval, vertikalizace o FB, flexe a extenze v kolennirouklu a vnitni rotace
vsed se spughymi dolnimi korgetinami

= 8. - 12. poopermi den — nacvik adize po schodech o FB — nahoru itdol
uceni sebeobsluhy a stdtainosti, nacvik chze po nerovném terénu, nacvik

sezeni na WC na nastavci a sezeni na zidli
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= 13. — 14. poopetai den — pacientipd propudinim, poudeni pacienta o
domacim rezimu (Dungl, 2005, s. 948)
Z nemocnice by dhpacient odchazet samostatohodici se zatizenim asi jedné
tketiny na operovanou keéetinu. CvEi individualre dle postup, které se ndiil
v nemocnici a dochazi na rehabilitaci do nemocriigkteré pacienty fekladame okolo 6.
pooperéniho dne do rehabilitaiho zdizeni. Po TEP kyle nasleduji pravidelné kontroly
u operatéra do 6 ¢siai a nasledé kazdy rok.

2.8 Komplikace TEP kyelniho kloubu

Implantace TEP &giniho kloubu je velmi zavaznym a pro organismusdrg/m
oper&nim vykonem. Komplikace se mohou objevit vimthu vlastni operace -
peroperani, v brzkém poopetaim obdobi, ale také veétdim odstupu od operace.
Komplikace @lime na:
» Peroperani —komplikace celkové i mistni

v' krvaceni v dsledku pora#ni velkych cév

v zlomenina stehenni kosti
posSkozeni nettv

distorze kolenniho kloubu “izandovani hlavéky do jamky TEP

D NI

perforace dna acetabula # fsézovani dna acetabula
v’ termické poskozeni kostnim cementem
= Casné pooperéni komplikace— vznikaji bezprogedrs po operanim vykonu
v krvaceni — velky krevni odpad v Redonovych drénech
v' tromboembolicka nemoc — pamezi nefaskjSi komplikace po opetaich
vykonech. Ficinou vzniku byva dlouhodobé upoutani ridkdo. Prevenci je
v¢éasna rehabilitace, bandaze dolnich datim, podavani nizkomolarniho
heparinu, chze a cvteni
v' luxace TEP - { nespravné poloze koetiny. Projevi se bolesti a
patologickou polohou kastiny
v' tukova embolie — jeji vznik sefipuzuje frézovani dutiny femuru reu
implantaci diku
» Pozdni komplikace- tyto komplikace vznikaji v delSiasovém odstupu od operace i
nekolik let
v' dehiscence rany

v" hematom — po antikoagulai l&bé
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infekce — povrchova, nebo hluboka. Vzdy je rizikie dojde k infekci
implantatu

nedostaténd funkce endoprotézy

otér endoprotézy — moznost vzniku infekce, nebo moZnhsace
endoprotézy

heterotopicka osifikace

luxace endoprotézy —fipnedodrzeni zasad rehabilitace, nedostetestabilita
endoprotézy — ze strany techniky i pacienta a jiné

periprotetické zlomeniny — nasledkem implantace T&RizSim ku
pacienta

nestejna délka ka@etin — rekdy indikovana, jako komplikace pouzéip
zaslapnuti endoprotézy

infikovana TEP kyelniho kloubu Cech, 1983)

2.9 Zasady s TEP Kelniho kloubu 3 mésice po operaci

Nekiizte dolni koretiny — v leZe, v sede, ve stoji

Snazte se drzet dolni k&gtiny co nejvice od sebe tak, aby&ai operované
korketiny sngérovala ke zdravé kameting

Neuklargjte se a nefet&ejte se na zdravou stranu — operovana dolni
koncetina se nesmi dostatgs stedni rovinu (ani v leZe, ani ve stoji)
NeleZte a nesfpe na boku operované dolni katiny — nepet&ejte se na
operovany bok iive nez za dva #sice

Pti leZeni na boku neoperované dolni &etiny vkladejte mezi kolena klin
nebo tuzsi polsték (polStéek pouzivat ve spani fipsedu)

Neot&ejte se naiicho bez klinu mezi nohama

Vicekrat dend, po menSiclkasovych Usecich, prov§te celkové intenzivni
cviceni podle pokynu fyzioterapeuta

Safte maximalg do 90° Uhlu mezi trupem a stehnem — diéses nizkém,
mekkém Kesle nebo v adt ani na nizkém WC (bez nastavce)

Castji meite polohy — séite maximalg@ pal hodiny

Sef'te na obou filkach hyzdi — ne nako

Nestijte priliS dlouho, nepetéZzujte operovanou dolni koéetinu dlouhymi
pochody

Chad’te v obuvi s pruznou, elastickou podrazkou
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Chize o francouzskych holich (podpaznich berlich):

v' 3 meésice zatZujte operovanou kaetinu do 1/2 vahy

v'do 1/2 roku zatzujte do 2/3 vahy

v" po 1/2 roce chdéte doma bez berli, na delsi trasy venku alg@spo

vychazkovou holi (po domldws operatérem)

Nechal'te po mokrém terénu — myta podlaha, v zimnim obgahiZivejte
protiskluzové nastavce na berle
Nedilejte praci v pedklonu a nezvedejtergdntty ze zend tak, aby se ip
piedklonu operovana dolni k&etina sunula po zemi vzad (hlidat dolni
koncetiny od sebe)
Ponozku obouvejte jen pomociniku, za pomoci druhé osoby nebo pomoci
navlékae ponozek
Boty obouvejte za pomoci dlouhé IZice
Kalhoty a spodni pradlo oblékejte za pomoci berli
Nekoupejte se v horké védv sede — raiji se sprchujte vlaznou vodou

Sledujte svoji hmotnost — nadvaha vedetSimu opatebovani endoprotézy

TEP usnadije a zlepSuje kvalitu zivota paciént. Pacient s implantovanou TEP

musi do konce svého Zivota hlidat veSkeré fokussrékby mohly byt zdrojem infekce

hematogeni cestouiiRladem jsou z&#y Zlucovych cest a Zktniku, zagty dasni, zub,

panaritia, zagty mandli a dalSi. i¢d kazdym vySéenim musi upozornit na to, Ze ma

implantovanou TEP.

2.10 OSefovatelsky proces u pacient po TEP ky¢elniho kloubu

Cilem oS#ivatelského procesu je uspokojovani individualrpolieb pacienta.

Pacient je uvitan a seznamen s gamltn. Sestra spale¢ s pacientem zhodnoti celkovy

zdravotni stav a na zakkatéchto informaci sestavi ogevatelskou anamnézu.

Obsah oSébvatelské anamnézy:

obecné udaje —&k, bydlis€, socialni podminky, fibuzni, vysSka, hmotnost,
krevni tlak, puls, alergie, souhlas s podani infacira jiné

model Gordonova

1) vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeniazd

2) vyZiva a metabolismus

3) vylucovani
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= 4) aktivita, cvEeni
= 5) spanek, odpiinek
* 6) vnimani, poznavani
= 7) sebekoncepce, sebelcta
= 8) plreni roli, mezilidské vztahy
= 9) sexualita, reprodéki schopnost
= 10) stres, z&¥ové situace, jejich zvladani, tolerance
= 11) vira, peswdceni, Zivotni hodnoty
= 12)jiné
Nejen IékakymieSenim problému u nemocného, ale i po stranceéoesdtiské
muzeme zvysSit kvalitu Zivota u paciéntKvalitni oSetovatelskou p& vedouci ke zvySeni
kvality Zivota musi poskytovat cela skupina seskéera misobi na pacienta. O pacienta
petuje jako o celek, jedirmou osobnost a neopakovatelnost. Zabyvagleeckem jako
celkem, jako bytosti bio — psycho — socialni, biftbslistickou, ne pouze souborefasti a
proces (Trachtova, 1999, s.9). Existuje mnoho mdd&teré zajiguji tento pohled. V nasi
nemocnice se pouziva jiz zndiry model ,Funkniho typu zdravi“ podle Dr. Majory
Gordon. Tyto informace jsou ziskavanyi pozhovoru s pacientem, jeho podrobnym
pozorovanim, naslouchanim, fyzikalnim vygeim, sledovanim laboratorniho screeningu
a merenim.
2.10.1 Zakladni screeningové vyS&tni sestrou
Pomoci ipdchozich zpsohi sbirani informaci o nemocném jsou do
oSetovatelské anamnézy zaznamenavany tyto Udaje o memogi fyzikalnim vySeteni
sestrou:
Celkovy vzhled, uprava, hygiena
= Dutina ustni a nos
= Zuby — zubni nahrady, chgii zubi
= SlySi Sepot?
» Precte novinoveé pismo?
= Ma bryle?
» Puls — rychlost, pravidelnost, sila
» Dychéani — pravidelnost, hloubka, dychaci zvuky
= Krevni tlak
= Stisk ruky

=  Muze zvednout tuzku?
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» Rozsah pohybklouh:

= Svalova tuhost/pevnost

= Kuze

= Barva

» Kozniléze

» Riziko dekubit — dle stupnice Nortonové
= Chize

= Drzeni tla

» Chykeni casti ¥la

»  Solrstacnost

=  Hmotnost
= Vyska
= Vaha

» Kanyly intravenozni

= Celkovy pohyb

= Vyvody/cévky

= Telesna teplota

Objektivni pozorovani — v fioehu ziskavani informaci a vysgeni:

= QOrientace

» Chape myslenky a otazky

= Rec, zpisob vyjadovani

» Hlas, zpisobreci

= Urovei slovni zasoby

= Oc¢ni kontakt

» Rozsah pozornosti

= Nervozita

= Asertivni nebo pasivni

» Vzajemna spoluprace s doprovodem rodiny, nebo o¢spbkud je pitomna
(Trachtova, 1999, s.173)
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Pro giklad uvadim nejastjSi oSetovatelské diagnozy, které se objevuji u padigo

TEP kyelniho kloubu.

OSetovatelska diagnozal

OSetovatelsky cil
OSetovatelska kritéria

OSetovatelské intervence

1) Bolest akutni

- z divoda oper&niho
vykonu

- projevujici se stiznosti
na bolest, vegetativni
reakce, zrény ve
zpasobu spanku, Unava

Klient bez bolesti:

- zmirneni bolesti

- dodrzovani
farmakologického
rezimu

- uci se, jak zmirnit
bolest

- citi se odpgaty/a

- klient nema
neverbalni projevy
bolesti

proved’ posouzeni
bolesti dle stupnice od
0-10

zjisti pric¢inu bolesti
uprav polohu pacienta
zaznamenavej intenzitl
bolesti

aplikuj led na operani
ranu

zajisti klidné progedi
podavej analgetika dle
ordinace lékge

2) Infekce, riziko vzniku
- z divodu oper&ni
rany, invazivni vstupy

Klient bez celkovych a

mistnich projew infekce:

- klient bez reakce na
antibiotika

- klient je dostatén¢
vyZivovan

vSimej si rizikovych
faktoni

sleduj mistni znamky
infekce

dodrzuj aseptické
postupy

podavej antibiotika dle
ordinace lék&e

dbej o dostatmou
vyZivu

3) Kozni integrita
porusena

- z divoda oper&ni rany
- projevujici se
porusenim kozniho
povrchu

Zhojeni rany:

- rana se hoji per
primam

- klient je dostaténé
vyZivovan

- rana je asepticky
oSetovana

- klient udrzovan v
cistote

ur¢i zakladni stav
urci stav vyzivy
sleduj operéni ranu
dodrzuj aseptické
zasady fi prevazu
okoli udrzuj vistot a
suchu

sleduj laboratorni
vysledky

poskytni klientovi
psychickou podporu

4) Neznalost, poeba
poweni

- z divodi nedostatku
informaci, nedostatay
zajem podit se, omezeni
poznavacich funkci

- projevujici se slovni
vyjadieni problému,
negresné sledovani
informaci, neadekvatni
spoluprace

Klient je pouen:

- klient chape nové
informace

- klient si Zzada nové
informace

- klient spolupracuje

zajisti Urove znalosti u
klienta

urci schopnost ¢&it se
vypracuj edukéni plan
uvédom si fekazky,
mozné odstna
pozitivre klienta
povzbuzuj
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5) Uzkost, strach

- z divodia o¢ekavané,
nebo jiz prodlané
operace

- projevujici se zgnami
chovani u klienta a
vegetativnimi projevy

Klient je bez uzkosti:

- klient chape dvod
operace

- klient je poden o
leche

- klient spolupracuje

- Uprava vegetativnich
projevi

posul’ stav Uzkosti
najdi gricinu

sleduj klientovi
fyziologické funkce
naslouchej

podej klientovi
informace

poskytni klientovi
psychickou podporu

6) Telesné tekutiny,
riziko deficitu

- z divoda oper&niho
zakroku

- projevujici se unavou,
Zizni, poklesem Zilni
naplrg, snizeny vydej
moci

Klient je bez deficitu

tekutin:

- fyziologické funkce
klienta jsou v norma

- klient je bez znamek
dehydratace

- podani farmak dle
ordinace lékge

- dutina Ustni v norm

- laboratorni vysledky

zhodna’ zakladni
fyziologické funkce
sleduj znamky
nedostatku tekutin
podavej tarmaky dle
ordinace lékge
sleduj gijem a vydej
tekutin

petuj o dutinu ustni
sleduj laboratorni

vV norme vysledky
7) Pohyblivost porusend| Klient je bez porusené provadj rehabilitaci na
- z divodi oper&niho [GZku

zakroku

- projevuijici se
omezenym rozsahem
pohybu

pohyblivosti:

- rozsah pohybu
v prijatelné norng

- pohyb bez bolesti

- stabilita g pohybu s
pomickami

nacviuj chizi o FB
zajisti klientovi pocit
bezpei pii pohybu
sleduj pohyb pacienta
pow klienta o pouziti
pomicek pro
rehabilitaci

zapisuj rehabilitaci do
dokumentace

8) Riziko padu

- z divodi operace a
chaze o FB

- projevujici se nutnosti
pouZziti poniicek

Klient je bez zraéni:

- powen o rizikovych
faktorech pi pouziti
FB

- powen 0 moznosti
luxace kyelniho
kloubu

- zna zéasady pohybu a
postaveni operované
DK

vyswtli zasady chize o
FB

zajisti doprovod p
chazi o FB

upozorni na riziko
uklouznuti na mokrém
povrchu

proved’ edukaci u
klienta pro pohyb

s TEP kyelniho kloubu
zajisti bezpeéi pro
klienta

zajisti spolupraci

s fyzioterapeutem

9) Riziko zacpy

- z divodi nedostatku
pohybu, snizena motilital
strev

- projevujici se

Klient ma pravidelnou

defekaci:

- klient udava
zmekeeni stolice

- defekace je bez

zhodna@ piijem stravy a
tekutin

posul’ miru pohybu
provadj rehabilitaci na
[azku
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namahavou defekaci, bolesti - zajisti dostateny

rozpeti biicha, bolesti - zamgfenost na piijem tekutin a
biicha, silnd nadymavos prevenci zacpy zbytkové stravy
- podany léky a klyzmg - zajisti soukromi fi
dle ordinace |éka defekaci

- podavej leky a
klyzmata dle ordinace
lekare

P& na oddleni je realizovdna pomoci oBmiatelského procesu, ktera je
provad¢na oSetvatelskym tymem a kazda 8sma hodnoti a zaznamenava &y do
dokumentace. Tento o$evatelsky proces je vyhodny pro pacienta, protaGietavatelska
p&e je kvalitni a je pravidethzaznamenavana do dokumentaci, aby se jednotliséyik
zbytetné neopakovaly. Uspokojuje peby pacienta a navazuje na dal&fipBro sestersky
tym je tato dokumentaci vyhodna préepné planovani ofevatelské pé&e, pro kvalitni a

kontinualni péi o pacienta.
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EMPIRICKA CAST

3 Zkoumany soubor a pouzité vysledky

3.1 Cile prace

Cil préce: Zjistit kvalitu Zivota ed a po implantaci totalni endoprotézygéiho kloubu
Dil¢i cile:

1) zhodnoceni kvality Zivotaipd implantaci TEP kyelniho kloubu

2) zhodnoceni kvality Zivota po implantaci TERSkIniho kloubu

3) zmapovani népstjsi problénd po implantaci TEP kielniho kloubu

4) zjistit, zda doslo ke zlepSeni kvality Zivota sistedku implantace TEP EgIniho
kloubu

3.2 Metodika prace
3.2.1 Zdroje odbornych poznathi

Odborné poznatky a uUdaje ipbhé ke konstrukci rozhovoru byly ziskany
prostudovanim odborné literatugasopisi, letaka, zdroji uvedenymi na internetové siti a
odbornou konzultaci s‘ednostou Ortopedicko — traumatologického @eloli v Oblastni
nemocnici Kolin, a. s.

3.2.2 Charakteristika souboru respondeni

Zkoumany soubor klignpro rozhovor byl vybran dle nasledujicich pozadavk
1) klienti byli oSetovany v ortopedické ambulanci Oblastni nemocnicBrKa. s.

2) byla u nich provedena implantace TEP ¢éiniho kloubu na Centralnich
opera&nich salech v Oblastni nemocnici Kolin, a. s.
3.2.3 Uzita metoda S#eni

V bakalgské praci bylo uzito kvalitativniho vyzkumu.

K ziskani dat byl pouzit rozhovor s kiign Rozhovor obsahuje soustavu
piipravenych a p#ivé formulovanych otazek, vytvenych pro ziskanich specifickych
Gdaji potebnych pro vyzkumné Seni. Nekteré otazky byly tvieny po odborné
konzultaci s vedoucim prace, népBech otazek konzultovano s garantem prace.

V rozhovoru byly pouzity tyto polozky:

1) uzawené — vyzné&lji se tim, Ze se u nich respondentpredklada vzdy uiity
pocet predem pipravenych odpoddi. Respondent si vybira jedriiivice moZnosti
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2) polozavené — respondentovi séeplklada skolik moznosti, z nichz jednu vybira.
Pokud nevyhovuje Zadna z navrhovanych oddgvodpovi svoji vlastni odpéd’ do
moznosti ,jiné"

3) otewené (nestrukturované) — nenavrhuji respondentané&dnoznosti odpadi,

musi odpowdét vliastnim vyjadenim (Chrastka, 2000, s.90 — 96)

Rozhovor pro Klientyipd a po TEP kelniho kloubu viz filoha¢. 8, obsahujeif
casti. Prvnicast obsahovala kratkérquistaveni, vysitleni tématu bakatgké prace a
vyzkumu, druh&ast jec¢ast informativni a sklada se s obecnych informétiviotazek. Ve
tieti ¢asti jsou otazky zjivaci takzvané specialni, které 2jif specifické obtize u
klienta. Rozhovor obsahuje 22 otazek, které bybd&hy v napsaném faali. Rozhovor
byl veden s klientem pouze za jeho souhlasu, zaotioanonymity a odp&@di byly
dobrovolné.

Seteni pomoci kladenych dotiazpro klienty gred a po TEP kielniho kloubu bylo
zameieno na ziskavani dat &chto oblastech:

- ke zjiseni demografickych udaju klienti byly pokladany otazky z informatividasti —
otazka 1, 2, 3, 4,5
- Ke zjisgni dikiho cile¢. 1, ktery byl zand'en na zji&ini vSech problérin a kvality
Zivota, byly pokladany otazky ze speciakdésti rozhovoru, konanych u kliéntpied
implantaci TEP k§elniho kloubu — otazka 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13
- Ke zjiseni dikkiho cile¢. 2 a¢. 3, ktery mapoval problémy po implantaci TERéyniho
kloubu do 6 misiail od primoimplantace, byly kladeny nasledujici otazkl4, 15, 16, 17,
18,19, 21
- Ke zjis€ni dilciho cile ¢. 4 pro zlepSeni kvality Zivota vadledku implantace TEP
kycelniho kloubu, byly kladeny dotazy — 20, 22

Rozhovory s jednotlivymi respondentylghali v den fijmu na ortopedicko —
traumatologické odfleni Oblastni nemocnice Kolin, a. $e@ implantaci TEP klniho
kloubu. DalSi¢ast rozhovoru byla provedena s klientem okolo &ioe po implantaci TEP
kycelniho kloubu na ortopedicko — traumatologické alaici. Rozhovory byly zahajeny
koncem z#& roku 2008 a ukoteny z&atkem Wezna roku 2009. Z celkového mnoZzstvi 27
klientd objednanych na TEP kginiho kloubu, dalo souhlas s rozhovorem pouze 25
klienti, 1 klient se nedostavil do naSi nemocnice na khant- rozhovor tedy nebyl
dokorten a neni zagitan do celkového mnozstvi responderCelkow se @astnilo 24

responderii z celkovych 27 respondént to je 89% Gasti na vyzkumu.
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3.2.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byldipozhovoru zapisovana a dale zpracovanmdwdo tabulky
cetnosti za pomoafarkovaci metody. Ziskané vysledky byliepedeny do jednoduchych
tabulek cetnosti a dopkny vypcaity relativni ¢etnosti. Vypd@itana relativni cetnost
pozorovanych je byla znazoréna grafickou Upravou. U ¢kterych polozek byly
vypacitany stedni hodnoty pomoci vzorce pro aritmetickymer.
Relativni¢etnost byla p&itana pomoci vzorce:
fi=nj/N
fj.....relativnicetnost
nj.....absolutntetnost
N.....cetnost celkova

Relativnicetnost poskytuje informaci o tom, jak velkast z celkového ptu
hodnot pipada na danou dil hodnotu. Najasgji se udava v % a vysledek se vynasobi
100.
Stredni hodnoty byly p&itdny pomoci vzorce pro aritmetickyioner:
X=(X1+x2+x3+......):N
N.....celkovacetnost
X.....aritmeticky pameér

V bakal&gské praci jsou pouzity sloupcové grafy. Pro rekaksti tabulek byl
vyuzit Microsoft Word, pro konstrukci grabyl vyuzit Microsoft Office Excel.
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4 VYSLEDKY
4.1 Interpretace dat

Vyzkumného Seini se ziastnilo 24 respondeinfpied a po primoimplantaci TEP
kycelniho kloubu. VSechna data, ktera byla #pgt metodou rozhovoru, byla analyzovana
a zde je uvedena jejich interpretace

Demografické Udaje

Na tuto problematiku byly zagreny polozky z informativnéésti scisly: 1, 2, 3, 4, 5.
Polozka¢. 1 Pohlavi respondeni

Z celkového ptu 24 respondefit— pred TEP kgelniho kloubu (100%) bylo
zjisteno na ortopedicko — traumatologickém éléahi 10 Zen (41,7%) a 14 mus8,3%).

Tabulka.1 Pohlavi respondeint

Pohlavi respondenti | nj fi

1) Muz 14 58,3%
2) Zena 10 41,7%
Celkem 24 100%

Graf¢.1 Pohlavi respondeit
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Polozka¢. 2 VEk respondenti

Z celkového @tu 24 respondefit— pred primoimplantaci TEP kglniho kloubu
(100%) bylo zjis&¢no na ortopedicko — traumatologickém &léai ptimérny celkovy &k
59,3 let. Pitmérny vék muze 56,6 let a pmérny vek Zeny 62 let.

Tabulka¢. 2 ek responderit

Vék respondenti nj fi

1) Pod 45 let 2 8,3%
2) Do 55 let 3 12,5%
3) Do 60 let 13 54,2%
4) Nad 60 let 6 25%
Celkem 24 100%

Graf¢. 2 ek responderit v porovnani Zzeny a muzi
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Polozkaé. 3 Zaméstnani

Z celkového @tu 24 respondefit— pred primoimplantaci TEP kglniho kloubu
(100%) bylo zjis¢no na ortopedicko — traumatologickém oei 10 respondeait
pracujicich (41,7%), 6 respondérdichodci (25%) a 8 respondénjiné —c¢ast&ny, nebo
plny invalidni dichod (33,3%).
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Tabulka¢. 3 Zangstnani

Zaméstnani nj fi

1) Pracujici 10 41,7%
2) Dichodce 6 25%
3) Jiné 8 33,3%
Celkem 24 100%

Graf¢. 3 Zanmgstnani v porovnani Zeny a muZi
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Polozka¢. 4 NejvySSi dosazené vEthni

Z celkového ptu 24 respondefit— pred primoimplantaci TEP kKglniho kloubu
(100%) byl zjiSén na ortopedicko — traumatologickém éliehi 1 respondent se zakladnim
vzklanim (4,2%), 10 respondéntyuceno (41,7%), 8 respondérgtedoSkolské vz&ani
ukortené maturitou (33,3%), 5 respondestvysokoSkolskym vzdianim (20,8%).
Tabulka&. 4 Nejvyssi dosazené v&dni

Vzdélani nj fi

1) zakladni vzdani 1 4,2%
2) vyween 10 41,7%
3) stedoSkolské vz&dani | 8 33,3%
4) vysokoskolské vzdani | 5 20,8%
Celkem 24 100%
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N 1

Graf¢. 4 NejvysSi dosazené vddni v porovnani Zeny a muZi
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PoloZka¢. 5 Casovy Udaj o¢ekani na TEP kyelniho kloubu

Z celkového @tu 24 respondefit— pred primoimplantaci TEP kglniho kloubu
(100%) bylo zjis&¥no na ortopedicko — traumatologickém oléthi, Ze 21 respondent
(87,5%) ¢ekali po indikaci mét nez 6 ndsiar na TEP kgelniho kloubu, 2 respondenti
(8,3%) do 1 roku a 1 respondent (4,2%) déle neikl r

Tabulkag. 5 Casovy Gdaj @ekani na TEP kielniho kloubu

Casovy Udajéekani na | nj fi

TEP

1) do 6 m¢sial 21 87,5%
2) do 1 roku 2 8.3%
3)jiné 1 4,2%
Celkem 24 100%
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Grafé&. 5 Casovy Udaj @ekani na TEP kielniho kloubu v porovnani Zeny a muzi
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Informativni éast

Tatatast se zabyva problematikou ke zistdikiho cile¢. 1, ktery je zaen na
zjisteni vSech problérina kvality Zivota ped implantaci TEP KgIniho kloubu. Jedn& se o
polozky — 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13.

PoloZka¢. 6 Jak dlouho trvaji vase pohybové obtize?

Z celkového @tu 24 respondefit— pred primoimplantaci TEP kglniho kloubu
(100%) bylo zjis¢no na ortopedicko — traumatologickém é&léai 7 respondeit(29,2%),
ktefi uvadji pohybové obtize do 1 roku, 9 responde®7,5%) do 2 let trvani pohybovych
obtizi a 9 respondein{37,5%) nélo delSi trvani pohybovych obtizi od 3 -5 let.

Tabulka¢. 6 Trvani pohybovych obtizi

Trvani pohybovych nj fi
obtizi

1) do 1 roku 7 29,2%
2) do 2 let 9 37,5%
3) vice — uve'te kolik 8 33,3%
Celkem 24 100%
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Graf¢. 6 Trvani pohybovych obtizi porovnani zeny a muzi
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PoloZka¢. 7 F¥i které ¢innosti pocit’ujete nejvétsi bolest?

Z celkového @tu 24 respondefit— pred primoimplantaci TEP kglniho kloubu
(100%) bylo zjis¢no na ortopedicko — traumatologickém é&léai 9 respondeit(37,5%),
ktefi poci’ovali nejwtSi bolest g chizi, 1 respondent (4,2%)iipsedu, 11 respondent
(45,8%) v leZe a pouze 3 respondenti (12,5B0ygtavani.

Tabulkac¢. 7 Bolest v zavislosti n&innosti

Bolest v zavislosti na nj fi
éinnosti

1) pri chazi 9 37,5%
2) v sed 1 4,2%
3) v leze 11 45,8%
4) pii vstavani 3 12,5%
Celkem 24 100%
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Graf¢. 7 Bolest v zavislosti néinnosti v porovnani Zeny a muzi
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Polozka¢. 8 Lokalizujte svoji bolest

Z celkového @tu 24 respondefit— pred primoimplantaci TEP kglniho kloubu
(100%) bylo zjis¢no na ortopedicko — traumatologickém é&léai 8 respondeit(33,3%),
ktefi lokalizovali svoji bolest v zadech, 2 responde(®i3%) v kygelnim kloubu, 8
responderit (33,3%) lokalizuje svoji bolest jako vystujici do dolni kowetiny, 2
respondenti (8,3%) udavaji bolest obou dolnich¢ktin a 4 respondenti (25%) vnimaji

svoji bolest ve vSech kloubeaHd.

Tabulkac¢.8 Lokalizace bolesti

Lokalizace bolesti nj fi

1) zada 8 33,3%
2) kycelni kloub 2 8,3%
3) dolni korgetina gred 8 33,3%
TEP

4) obe dolni kortetiny 2 8,3%
5) ostatni klouby 4 16,7%
Celkem 24 100%
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Graf¢. 8 Lokalizace bolesti v porovnani zeny a muzi
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PoloZka¢. 9 Kdy vam bolest nejvice omezila vasi aktivitu?

Z celkového @tu 24 respondefit— pred primoimplantaci TEP kglniho kloubu
(100%) bylo zjis¢no na ortopedicko — traumatologickém é&léai 8 respondeit(33,3%),
ktefi poctovali nejwtSi omezeni rano, 2 respondenti (8,3%) v poledneespondenti

(12,5%) veer a 11 respondei{45,8%) podiovali nejwtsi omezeni v noci.

Tabulka¢. 9 Omezena aktivita

Omezena aktivita nj fi

1) rano 8 33,3%
2) v poledne 2 8,3%
3) veter 3 12,5%
4) v noci 11 45,8%
Celkem 24 100%
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Graf¢. 9 Omezena aktivita v porovnani Zzeny a muZi
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PoloZka¢. 10 Méate poruchu vyprazdiovani?

Z celkového @tu 24 respondefit— pred primoimplantaci TEP kKglniho kloubu
(100%) bylo zjis¢no na ortopedicko — traumatologickém &léai 6 respondefit(25%),
ktefi méli poruchu vypraztovani ma@e, 8 respondeiit(33,3%) poruchu vyprazdvani
stolice a 10 responden(41,7%) byli bez obtizi.

Tabulka¢. 10 Porucha vypraadvani

Porucha vyprazdiovani | nj fi

1) mad 6 25%
2) stolice 8 33,3%
3) bez obtizi 10 41,7%
Celkem 24 100%
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Graf¢. 10 Porucha vyprasagvani v porovnani Zzeny a muzi
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PoloZka¢. 11 Mate problém v sexudlnim Zivat?

Z celkového @tu 24 respondefit— pred primoimplantaci TEP kglniho kloubu
(100%) bylo zjis&&no na ortopedicko — traumatologickém élddi 22 respondetit(91,7%)
melo problém v sexualnim zZivet 2 respondenti (8,3%) byli bez problénirato otazka
byla dobrovolna, respondent mi na ni nemusel odjaiviV tomto vyzkumu odp@déli

vSichni respondenti.

Tabulka¢. 11 Porucha sexualnich funkci

Porucha sexuélnich nij fi
funkci

1) ano 22 91,7%
2) ne 2 8,3%
Celkem 24 100%
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Graf¢. 11 Porucha sexualnich funkci v porovnani zenyiaim
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Polozka ¢. 12 Uval’te kvalitu Zivota pred operaci na néfitku O — 10 (O nejlepsi, 10

nejhorsi)

Z celkového @tu 24 respondefit— pred primoimplantaci TEP kKglniho kloubu
(100%) bylo zjistno na ortopedicko — traumatologickém &lédi O respondeft(0%)
v odpovdi 0 — 3, 7 respondeit( 29,2%) uéilo na stupnici¢. 4, 4 respondenti (16,7%)
¢. 5, 9 respondeit(37,5%) uvedl@. 6, 2 respondenti (8,3%) 7, Zzadny respondent (0%)
v odpowdi ¢. 8, 2 respondenti (8,3%)& 9 a Zadny respondent (0%) na odfaby. 10.

Tabulka¢. 12 Kvalita Zivota ped operaci 0 — 10

Kvalita Zivota pted TEP | nj fi

1) 0 0 0%
2)1 0 0%
3)2 0 0%
4)3 0 0%

5) 4 7 29,2%
6) 5 4 16,7%
7) 6 9 37,5%
8) 7 2 8,3%
9) 8 0 0%
10) 9 2 8,3%
11) 10 0 0%
Celkem 24 100%
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Grafe. 12 Kvalita Zivota ped operaci 0 — 10 v porovnani Zzeny a muZi
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PoloZka¢. 13 Ve kterééinnosti trva bolest?

Z celkového @tu 24 respondefit— pred primoimplantaci TEP kglniho kloubu
(100%) bylo zjis&¢no na ortopedicko — traumatologickém &lddi 6 respondefit(25%) u
nichz trva bolest ip pohybu, 5 respondeint(20,8%) @i namaze, 13 respondénts4,2%)
uvedlo v klidovém rezimu a Zadny respondent (0%idaéjinou odpovd’.

Tabulka¢.13 Vyskyt bolesti

Vyskyt bolesti nj fi

1) pri pohybu 6 25%
2) pii namaze 5 20,8%
3) v klidovém reZimu 13 54,2%
4) jiné 0 0%
Celkem 24 100%
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Graf¢. 13 Vyskyt bolesti v porovnani Zzeny a muzi
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Informativni dast

Tatatast se zabyva problematikou ke Zmstdiléiho cile¢.2 a¢. 3, ktery mapuje
problémy po primoimplantaci TEP &giniho kloubu do 6 &sial od operace. Otazky byly
kladeny na ortopedické ambulanci. Jedna se o piawvgy — 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21.

PoloZka¢. 14 Specifikujte nyni vaSe obtizeify béZném Zivog€ s TEP kyelniho kloubu?

Z celkového @tu 24 respondeft— po primoimplantaci TEP kelniho kloubu
(100%) bylo zjis¢no na ortopedické ambulanci 5 respondef20,8%), kt& maji obtize
pii chuzi o FB, 4 respondenti (16,7%) problémk pedu, 2 respondenti (8,3%) udavaiji
obtize pi lehu, 7 respondeft(29,2%) @i vstavani a 6 respondén{25%) nema zadné
problémy.

Komentd: obtiZze pi chizi o FB udalo ¥tSinu Zen se spojenim pouZiti obou FB &@$gni

spiSe provoznich obtizi, jako je nakupovani, nast@pi do dopravnich prosdki

hromadné pepravy, eskalatory a jiné.
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Tabulka¢. 14 Obtize v &Zném zivot s TEP kygelniho kloubu

Specifika obtizi s TEP nj fi

1) chize o FB 5 20,8%
2) sed 4 16,7%
3) leh 2 8,3%
4) vstavani 7 29,2%
5) bez obtizi 6 25%
Celkem 24 100%

Graf¢. 14 ObtiZze v 82ném Zivo¥ v porovnani Zeny a muZi
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Polozka¢. 15 Hi které ¢innosti pocit'ujete nejvétsSi bolest?

Z celkového @tu 24 respondefit— po primoimplantaci TEP kglniho kloubu
(100%) bylo zjistno na ortopedické ambulanci 9 responddB¥,5%), kt&i udavaji bolest
pii chazi, 4 respondenti (16,7%) bolesti psedu, 3 respondenti (12,5%) v leze, 5

responderii (20,8%) udavaji bolestipvstavani a 3 respondenti (12,5%) jsou zcela bez

bolesti.




Tabulka¢. 15 Bolest v zavislosti ndnnosti

Bolest v zavislosti na nj fi
éinnosti

1) pri chazi 9 37,5%
2) v sed 4 16,7%
3) vleze 3 12,5%
4) pii vstavani 5 20,8%
5) bez bolesti 3 12,5%
Celkem 24 100%

Graf¢. 15 Bolest v zavislosti ndnnosti v porovnani zeny a muzi
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PoloZka¢. 16 Lokalizujte nyni vaSe bolesti

Z celkového @tu 24 respondefit— po primoimplantaci TEP kglniho kloubu
(100%) bylo zjistno na ortopedické ambulanci 4 respondenty (16,4&&¥j lokalizuji
bolest TEP kgelniho kloubu, 5 respondeént(20,8%) udava bolesti v zadech, 12
responderit (50%) v dolni kotietingé a 3 respondenti (12,5%) neudavaji Zzadnou lokalitu
bolesti, jsou bez bolesti.
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Tabulkac¢. 16 Lokalizace bolesti

Lokalizace bolesti nj fi

1) kycel s TEP 4 16,7%
2) zada 5 20,8%
3) dolni kortetina 12 50%
4) bez bolesti 3 12,5%
Celkem 24 100%

Graf¢. 16 Lokalizace bolesti v porovnani Zzeny a muzi
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Polozka¢. 17 Ve kteréméasovém useku se citite, Ze vaSe aktivita je omez@na

Z celkového @tu 24 respondefit— po primoimplantaci TEP kglniho kloubu
(100%) bylo zjistno na ortopedické ambulanci 12 respondef80%), ktéi se citili
omezeni rano, 6 respondeérf5%) v poledne, 4 respondenti (16,7%jerea 2 respondenti
(8,3%) se citili omezeni v noci.

Tabulka. 17 Aktivita omezena

Aktivita omezena nj fi

1) rAno 12 50%
2) poledne 6 25%
3) veter 4 16,7%
4) v noci 2 8,3%
Celkem 24 100%
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Graf¢. 17 Aktivita omezenda v porovnani Zzeny a muZi
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PoloZka¢. 18 Mate nyni poruchu vyprazdiovani?

Z celkového @tu 24 respondefit— po primoimplantaci TEP kglniho kloubu
(100%) bylo zjistno na ortopedické ambulanci 1 respondent (8,3%)dlupeoblémy
s maenim, 7 respondeini29,2%) s defekaci a 16 respondef@6,7%) bylo bez probléin

pii vyprazdiovani.

Tabulka¢. 18 Poruchy vyprazmvani

Porucha vyprazdiovani | nj fi

1) mad 1 8,3%
2) stolice 7 29,2%
3) bez obtizi 16 66,7%
Celkem 24 100%
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Graf¢. 18 Poruchy vyprazabvani v porovnani Zeny a muZi
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PoloZzka¢. 19 Méate nyni problém v sexuélnim Zivat?

Z celkového @tu 24 respondefit— po primoimplantaci TEP kglniho kloubu
(100%) bylo zjis&¥no na ortopedické ambulanci 16 respontle(@6,6%), kt& maji
problém v sexualnim zivét 8 respondeiit (33,3%) jsou bez probléim Tato otazka byla

dobrovolna, respondent mi na ni nemusel odpovidédmto vyzkumu odposdéli vSichni

respondenti.

Tabulkac¢. 19 Porucha sexualnich funkci

Porucha sexuélnich nij fi
funkci

1) ano 16 66,6%
2) ne 8 33,3%
Celkem 24 100%
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Graf¢. 19 Porucha sexualnich funkci v porovnani zenyiaim
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Polozka €. 20 Uved’te kvalitu Zivota po operaci na néritku 0 — 10 (0 nejlepsi, 10
nejhorsi)

Z celkového @tu 24 respondeft— po primoimplantaci TEP kelniho kloubu
(100%) bylo zjis¢no na ortopedické ambulanci O responddfgo), ktéi uvedli na ndtitku
¢. 0 -1, 5 respondein{20,8%) uvedlo na #titku kvality Zivotac. 2, 6 respondetit(25%)
uvedlo ¢. 3, 8 respondeiit (33,3%) uvedlo¢. 4, 3 respondenti (12,5%) udali 5, 2
respondenti (8,3%). 6 a Zadny respondent (0%) neuslal — 10.

Tabulka¢. 20 Kvalita Zivota po TEP Kglniho kloubu

Kvalita Zivota po TEP nj fj

1)0 0 0%
2)1 0 0%
3)2 5 20,8%
4)3 6 25%
5) 4 8 33,3%
6) 5 3 12,5%
7)6 2 8,3%
8) 7 0 0%

9) 8 0 0%
10) 9 0 0%
11) 10 0 0%
Celkem 24 100%
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Graf¢. 20 Kvalita zivota po TEP Kelniho kloubu v porovnani Zeny a muzi
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PoloZka¢. 21 Které pomicky pouZzivate?

Z celkového @tu 24 respondefit— po primoimplantaci TEP kglniho kloubu

(100%) bylo zjis&¢no na ortopedické ambulanci 24 respontlgn100%) pouziva k dtzi
FB, 22 respondefit(91,7%) uziva nastavec na WC, 19 respond€i®,2%) pouziva

podloZku k sezeni a 16 responde(@6,7%) si dava na spani polsf@alec) mezi kolena.

Tabulka¢. 21 Pouziti poriicek po TEP kyelniho kloubu

PouZiti pomicek nj fi

1) FB 24 100%
2) nastavec na WC 22 91,7%
3) podlozka na sezeni 19 79,2%
4) polstéd (valec) mezi 16 66,7%
kolena v leze

Celkem 24 100%
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Graf¢. 21 Pouziti poriacek po TEP k§elniho kloubu v porovnani Zzeny a muzi
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Polozka¢. 22 Za jak dlouho po operaci jste se citil/a date, bez obtizi?

Z celkového @tu 24 respondefit— po primoimplantaci TEP kglniho kloubu
(100%) bylo zjis¢no na ortopedické ambulanci 13 respond€bt,2%), kt& udali, Ze se
citila dolde do 1 tydne od operace, 8 respondgi®3,3%) do 3 tydin od operace, 3

respondenti (12,5%) do 2&siai od operace a zadny respondent (0%) déle ne¥siten

Tabulkag. 22 Casovy daj o zlepseni stavu po TER&giho kloubu

Casovy Udaj zlepSeni nj fi
stavu po TEP

1) do 1 tydne 13 54,2%
2) do 3 tydi 8 33,3%
3) do 2 ngsial 3 12,5%
4) déle nez 2 wsice — 0 0%
uved'te kolik

Celkem 24 100%

58



Graf¢. 22Casovy Udaj o zlepSeni stavu po TERedpiho kloubu v porovnani zeny a muZi
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DISKUZE

Vyzkum probihal na ortopedicko — tratmh@gickém oddleni a nasledh
v ortopedické ambulanci v Oblastni nemocnici Ko#irs. Pro vyzkum byli vybrani pacienti
s planovanou operaci TEP dgniho kloubu na oddeni @i ptijmu a do 6 misial
v ortopedické ambulanci po prétié primoimplantaci TEP kelniho kloubu. Celkovy
pocet respondeidt pro vyzkum byl 27 respondentpouze 25 respondéntalo souhlas
s vyzkumem, z toho 1 respondent nedosel na kontnalwrtopedickou ambulanci, proto u
n¢j nebyl vyzkum dokoden. Celko¥ se tedy zéastnilo 24 respondeint

V Kklinické praxi je ¢Zné posuzovat stav pacienta a ddspst |éby pouze
v medicinské rovi&, negastji pomoci laboratornich, somatickych a zobrazoJacic
markefi. Trendem soudobé mediciny je posuzovat celkow géeienta komplexiji, za
pomoci dalSich aspekt Vice dimenzionalni gfitko k posouzeni celéady aspekt
piedstavuje kvalita zZivota. ®né aspekty viznych fazich onemoéni mizou byt Gzne
postizeny. A pra¥ tyto informace obohacuji v poznani nejen Ié€kaale hlavi
oSetovatelsky personal o paebach pacienta a tim vyznaénprispivaji ke zkvaliténi p&e
a zvySeni kvality Zivota u pacienta (Sloe&, 2009, online).

Ve svém vyzkumu jsem é&hat uplatnit vliiv TEP kgelniho kloubu na zvySeni
kvality Zivota u pacierit ve srovnani fed implantaci TEP Kelniho kloubu a po
implantaci TEP kyelniho kloubu. Vyzkumu se 2astnilo 10 Zen (42%) a 14 mu#s8%).
Ve swtovém neiitko je pgrevaha Zen sindikaci TEP deiniho kloubu, ale zde nelze
uvazovat v tomto ®fitku, protoZze dané obdobi pro vyzkum bylo kratk&movém Useku
od konce z#& 2008 do z&atku Fezna 2009.

NajastjSi vekové zastoupeni vybranych respondehylo mezi 56 — 69 lety.
Nejmladsi pacient byl 38lety muz, ktery byijat na oddleni s idiopatickou nekrézou
obou hlavic kg¢elniho kloubu ve stupni 4 — 5. NejstarSi byla #letna. Zastoupeni vysSi
vékové kategorie je dano prasgbdobré artrotickym onemoainim, jehoz vyskyt je spojen
s vySSim ¥kem a je negjastjSi indikaci k TEP kgelniho kloubu. Tomuto #titku
odpovidal i pevladajici stav pracujicich paciént 10 respondefit(41,7%), kté se chgji
do pracovniho po#snu vratit.

Dotazovani respondentiinzastoupeni ve vSech stupnich ¥téehi. V dol& mého
vyzkumu gevladali respondenti s vyganim 10 respondeint(41,7%). Ve vyzkumu nebyla
dokazana donmimka o spojitosti mezi vySSim stupn vzdlani a jingm proZivanim

zdravotniho stavu diky informovanosti pacienta.
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Délka mezi indikaci k implantaci TB8celniho kloubu a samotné operaci
potvrdilo kEZnou ¢ekaci dobu v Oblastni nemocnici Kolin, a.s., a t & mésiai od
indikace, coz potvrdilo 21 respond&n(87,5%). U zbylych respondénhebyla pekazka
na stral nemocnice, ale na str@rrespondenta zidoda reSeni #iznych fokus pifi
vySeteni. Tatocekaci doba velice poziti¢novliviiuje pacienty v dsledku rychlejSiho
ieSeni problému a rychlejSi navrat do kvajgtho Zivota.

Prvnim cilem mého vyzkumu bylo Zjiproblematiku a kvalitu Zivota u paciént
pied implantaci TEP kelniho kloubu. K tomuto vyzkumu se stahovali otazkg, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13.

Otazk&. 6 doba trvani bolesti byla u respondentrozmezi 2 — 5 let — celkév
18 respondeiit(75%). Z tohoto vysledku vyplyva, a dle rozhovarpacienty, Ze bolest je
v za&atku snesitelna, neni tak intenzivni &Sna pacient vyhleda odbornou pomoc, az
kdyZ jsou obtize a bolesti skoro nesnesitelné. ZZ&kké na vnimani intenzity bolesti a
prah bolesti u pacienta.

Otazka. 7, 8, 9 potvrdily, Ze pacient ma n&@i bolesti v leze 11 respondént
(45,8%), bolesti v zadech a dolnich ketinach 16 responden{75%) a potize probihaly
v noci 11 respondeit(45,8%). Ostatni respondenti u¢éd bolest @i chizi 9 responderit
(37,5%), lokalizace bolestiipvliadala v zadech a dolnich ketinach a ¥tSinou po ranu
pii cest na WC (33,3%). WtSina respondefit popisovalo bolest jako bodavou a
vystrelujici do dolni konetiny, nebo do zad.

Otazka&. 10, 11, 12, 13 byla zaffena na kvalitu Zivota, jeho vnimani a dalsi
problémy, které mohly kvalitu Zivota omezit. 10 peadent (41,7%) nemdlo problémy
s vylwovani. \&tSina respondefitl4 (58,3%) uvedlo problém s vylovanim ¥tSinou i
defekaci. V rozhovoru byla nejvice zmiima zacpa vikledku snizeného pohybu pacienta
pro bolest a potizefpmoceni z divodia bolesti i sezeni na WC, nebo jin&iginy.
Poruchu sexudlnich funkci, na tuto otdzku byla dedina odpowd’ a odpo¥déli vSichni
respondenti, uvedlo 22 responden©1,7%). Ve ¥tSine odpowdi prevladala bolest,
v n¢kterych ztrata partnera. Nactitku kvality Zivota udalo nejvice respondérgolohu
¢. 6 (37,5%). \tSina Zen udalo polohd. 5 (25%) z ovodrénim na jiné prozitky
s celkovym hodnocenim kvality Zivota. Tyto odpdvnejsou dkazem mezi pohlavim —
nestejny pdet pohlavi respondeitale rozdilnym vnimanim kvality Zivota jako cellé&ho
pohledu. Otazk&. 13 byla zartena na trvani bolesti dinnosti. Nejvice respondantl3
(54,2%) odpovdélo, Ze nej¢étSi bolest vnimaji v klidovém rezimu, coz korespged

s lokalizaci a&asovym udajem o bolesti.
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Druhym afétim dikim cilem meého vyzkumu bylo zhodnoceni kvality Zavgio
TEP kyelniho kloubu a zmapovani geggjSich probléni po operacich TEP kKglniho
kloubu. Na tuta:ast jsem zawfila otazky¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19.

B rozhovoru s respondenty na ortopedické ambuleymkum ukazal, Ze &Sina
responderit (29,2%) ma problémyipvstavani. Z rozhovoru jasrvyplynulo, Ze nejutsi
potize jim ¢ini vstavani z dvodi strachu luxace TEP Ekglniho kloubu. DalSim
diskutovanym problémem se staly FB (20,8%), ktex&ni problém jako takovy, coz je
chize, ale spiSe provozni probléntj pkonech BzZného Zivota, nagklad jak nakupovat,
nasedat do hromadné dopravy, nastup na eskalatpmg.aVétSina respondetit(37,5%)
udavala bolest ip chizi a lokalizaci v dolni kotetine (50%) a po ranu (50%).
Z podrobného rozhovoru vyplynulo, Ze bolesti v dokorcetiné tésné po operaci
vystirelovala do stehna operované ketiny, ale s 6 fsicnim odstupem od operace udavaji
bolesti zdravé katetiny v disledku ¥tSiho zatizeni zdraveé keetiny pro ulevu operované
kongetiny. Z jinych vyzkuni vyplyva a tento vyzkum potvrzuji, Ze postizeniubd byva
vétSinou oboustranné atipveétSi zatZi se projevuji silgjSi bolestivosti. Problémy
s vyprazdovanim se $ moznosti pohybu vyraznzlepsily, pouze 8 respondén33,3%)
ma problémy s vyprazdvanim. 1 muz byl dale sledovan na urologické aanmil a
nebyla spojitost s operaci TEP ¢kyniho kloubu, ostatni udavali &snou zacpu, nebo
nepravidelnou stolici, coz spiSeiguzovali svému Zivotnimu stylu a stéavkterou
prijimaji. Poruchu sexualnich funkci udava 16 respotid (66,6%), coZ je nepatrné
zlepSeni oproti stavuied operaci. Nyni je to dano spiSe obavou o lux&é Kyle, nebo
negitomnost partnera.

Na kvalitu Zivota po operaci TER&iho kloubu se soustila otazka:. 20 ac.
22. V otazced. 20 doSlo k posunu nagtitku kvality a jiz 5 respondeit(20,8%) uvedlo
kvalitu Zivota po TEP na stupni¢i2. NejwtSi zastoupeni (33,3%) bylo énitko ¢. 4.
Respondenti hodnotili, jak se jim zlepSila kval#iyota v zavislosti na praéthné operaci
TEP kyelniho kloubu. U otazky. 22 hodnotili respondenti do jakékasového Useku se
citili 1épe po operaci. ¥Sina respondenit(54,2%) se citila Iépe do 1 tydne od operade, p
podrobréjSim rozhovoru byli skoro bez bolestii ppohybu, necitili takovou ztuhlost
v ky¢elnim kloubu, citili se,svobodrejsi“. Ostatni respondenti se citili Iépe do 3 tydn
(33,3%) a nasledndo 2 nésiai (12,5%).

Otazk&. 21 se sougdila na pouzivani poinek, které usnadji Zivot s TEP
kycelniho kloubu a dle zasad by jeilnkazdy pacient pouzivat do 3ésial od operace,

nasledg dle stavu. FB pouzivali vSichni osloveni responid€l00%). Nastavec na WC
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uziva 91,7% respondent- pouze 2 muzi, kte maji na WC umisha vysoko madla a
nacvkili si defekaci bez pouziti nastavce na WC. Ostatiinicky — polSté mezi kolena
pii otateni a podlozku na sezeni pouziva jiz snésponderit P rozhovorech byli dale
edukovani o tom, jak jeddezité, dodrZzovat spravnou polohu kKetiny s TEP kyelniho

kloubu, aby nedoslo k luxaci TEP.
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ZAVER

Tématem této bakaké prace byla Kvalita Zivotargd a po TEP Ikselniho
kloubu. Artr6za kyelniho kloubu je relativh ¢asté onemocmi a trpi jim vice nez 10%
populace. Na str&npopulace je velmi vlik, které zhorSi dopady tohoto onemémin
NejvétSim vlivem je vziistajici obezita na stragjedné a nepohyblivost na stéadruhé nasi
populace. Toto onemoéni ma velky dopad na celkovou kvalitu Zivota, paatgedinec jiz
nevnima kvalitu Zivota jako celek, ale sdaduje se pouze na prozitek spojeny
s onemocénim. Toto onemoaini provazi ve ¥tSire pripadech silna bolest, ktera ve velké
mite ovliviiuje kvalitu Zivota a prozivani Zivota jako takoveho

Ze zstku své zdravotnické praxe jsem pracovala na edicgo -—
traumatologickém oddeni Oblastni nemocnice Kolin, a.s., n&kovém standardnim
odctleni. V té dob jsem TEP kyelniho kloubu nevnimala jako celek, ale pouze jekiou
z mnoha operaci. Po kratké dgbem nastoupila na opé€rd sal ortopedie a traumatologie
v té samé nemocnici a problém jsemélad,zevnit“. Udivovalo n&, v jakém stavu mohl
byt ky¢elni kloub, kterym Hstupem a systémem se viozila TEP a velice aajimalo,
nakolik tato operace dokaze &mit Zivot pacienta a zkvalitnit mu tim jeho Zivai pperaci.

V teoretick&asti jsem definovala kvalitu Zivota jako celek, rigtgptisobi na
¢lovéka a co dokdZze na druhou stratlavéka ovlivnit, jak potom chape svoji kvalitu
Zivota. Dale jsem se ¢énovala charakteristice TEP d&glniho kloubu v nejgtSim
zastoupenim na naSem pracovisti. S@asta jsem se naipdoperani p&i u pacienta,
kterda musi byt komplexni, nejen po strance igké a poopetai p&e a nasledné
rehabilitaci, kter& mé za ukol vratit pacienta dalkniho Zivota.

Empirick&ast byla zarffena na zmapovani kvality Zivotéed a po operaci TEP
kycelniho kloubu a dalSich oviiwjicich faktofi, které mohou negati¢rpasobit a celko¥

snizit kvalitu zZivota u pacientagd a po TEP kelniho kloubu.

Z mého vyzkumu jsem zjistila, Ze:
» implantace TEP kielniho kloubu opravdu zlepsSuje kvalitu zZivota uipati
» pacienti @i rozhovorech vyjatbvali spokojenost s personalem &ipere
» pacienti byli spokojeni se systémertagné rehabilitace
= beéhem 1 tydne od operace dochézi k rapidnimu zlestanil pacienta — snizovani
bolesti

=z celkového pohledu jim TEP &glniho kloubu ,zngnila Zivot®
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Z vysledi Seteni bych navrhovala tato opani:
» seznamit oSétjici persondl s vysledky tohoto vyzkumu
» vyrazrgji edukovat pacienty pro pouziti dlézitost ponicek
» poskytnout brozury s nedovolenymi a dop@mymi polohami a pracovnimi

postupy
= hodnotit stup# bolesti u pacienta

» provadt ¢asny nacvik saistatnosti
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Bakaléskd prace pojednava o posouzeni kvality Zivotedpa po totalni
endoprotéze Kielniho kloubu. Zahrnujéast teoretickou a empirickou. Teoretickast
se sklada ze dvotasti: prvnicast se tyka kvality Zivota, druh&a sénuje problematice
totalnich endoprotéz Kglniho kloubu. Empirick&4st je zaloZzena na #ehi pomoci
rozhovoru s pacientem, které péblp na ortopedicko — traumatologickém eékdehi a
nasledg ortopedické ambulanci Oblastni nemocnici Kolirs. @orovnavana byla

kvalita Zivota ped a po operaci.

Bachelor’s thesis discuss about adjudcatjuality of life before and after totally
endo — prothesis of hip joint. The skript is ird#s into theoretical and empirical part.
Theoretical part consisting from two parts. Firattps quality of life and second part is
direct to problems about totally endo — prothesisip joint. Empirical part is based on
examination by the help of interview with patiewhich was applied on orthopaedic —
traumatology department and consequently on orthpgaeemergency in Regional

hospital Kolin, a.s. Collated was quality of lifefbre and after operation.
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SEZNAM PRILOH

| Prioha] N

RTG snimek kelniho kloubu
RTG snimek k§elniho kloubu s necementovanou TEP
Nastroje k TEP Igelniho kloubu

Frézovani dna acetabula

Implantat — ik necementovany

Hlavice femuru

Implantat TEP komplet — Endoimplant

Rozhovor pouzity k vyzkumnému Eeni

©| 0| N| O O | W N| =

Povoleni o vyzkumném ehi v ON Kolin, a.s.
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Priloha 1

RTG snimek ky¢elniho kloubu (archiv autora)

Priloha 2
RTG snimek s necementovanou TEP Kglniho kloubu (archiv autora)
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Priloha 3
Nastroje k TEP ky¢elniho kloubu (archiv autora)

Priloha 4
Frézovani dna acetabula (archiv autora)
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Priloha 5
Implantéat — d¥ik necementovany (archiv autora)

Priloha 6

Hlavice femuru (archiv autora)
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Priloha 7
Implantat TEP komplet - Endoimplant
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P¥iloha 8
ROZHOVOR S PACIENTEM P RED IMPLANTACI TEP KY CELNIHO KLOUBU
NA ORTOPEDICKO - TRAUMATOLOGICKEM ODD ELENi OBLASTNI

NEMOCNICE KOLIN, A. S.

Demograficka ¢ast:

1) Pohlavi

2) Vék — pod 45 let; do 55 let; nad 60 let

3) Zamgstnani — pracuijici;ithodce; jiné — uwéte

4) NejvysSi dosazené v&dni — zakladni; vy€en; stedoskolské ukarené maturitou;
vysokoskolské

5) Jak dlouho jstéekal/a na TEP kielniho kloubu od indikace k TEP? — do égiwi; do 1

roku; jiné — uvd’te kolik

Informativni &ast:

6) Jak dlouho trvaji vaSe pohybové obtize? — do 1;rd&l2 let; vice — uwite kolik

7) P¥i kterécinnosti poctujete nej¥tsi bolest? —ip chizi; v sed; v leZe; i vstavani

8) Lokalizujte svoji bolest — zada; &gini kloub; dolni konetina ged TEP; ob dolni
koncetiny; ostatni klouby

9) Kdy vam bolest nejvice omezuje vasi aktivitu? -otgsoledne; v&er; v noci

10)Mate poruchu vyprazavani? — ano; ne; bez obtizi

11)Odpowd’ na otazku dobrovolna — Mate problém v sexualniotZ? — ano; ne

12)Uved'te kvalitu Zivota ped operaci na #fiitku O — 10 (0 nejlepsi, 10 nejhorsi)

13)Ve kterécinnosti trva bolest? —ppohybu; @i nAmaze; v klidovém rezimu; jiné — ule

ROZHOVOR S PACIENTEM PO IMPLANTACI TEP NA ORTOPEDIC KE
AMBULANCI OBLASTNI NEMOCNICE KOLIN, A. S.

14)Specifikujte nyni vaSe obtizgigoéZném zivo¥ s TEP kyelniho kloubu — ciize o FB;

sed; leh; vstavani; bez obtizi

76



15)Pxi které ¢innosti pocfujete nejétsi bolest? —ip chazi; v sed; v leze; @i vstavani; bez
bolesti

16)Lokalizujte nyni vaSe bolesti — &gl s TEP; zada; dolni kéatina; bez bolesti

17)Ve kterémcasovém useku citite, Ze je vaSe aktivita omezengthe; poledne; er;
V NoCi

18)Méte nyni poruchu vypraadvani? — ano; ne; bez obtizi

19)Odpowd’ na otazku dobrovolna — Méate nyni problém v seXudltivot? — ano; ne

20)Uved'te kvalitu Zivota po operaci nagititku O — 10 (0 nejlepsi, 10 nejhorsi)

21)Které ponticky pouzivate? — FB; nastavec na WC; podloZzka marsg polsta (valec)
mezi kolena vleze

22)Za jak dlouho po operaci jste se citil/a tihbez obtiZzi? — do 1 tydne; do 3 tyddo 2

meésial; déle nez 2 ksice — uvete kolik
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