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uvoD

Lidské potfeby existuji od pradavna, nas Zivot provazi od narozeni
az do smrti. Bylo o nich jiz mnoho napsano, jist¢ také bude. V prabéhu
samotného lidského byti se tyto potfeby méni a vyviji. Jsou nepostradatelnou
a dulezitou soucasti lidského Zzivota. Negativné pocitovany jsou predevsim
v nemoci, vystupuji a jsou citeln&jsi. Pusobici negativné na fyzicky i psychicky
stav nemocného Clovéka.

Ve své bakalafské praci jsem se chtéla zabyvat vlivem operacniho
vykonu (implantace totalni endoprotézy kyc¢le) na kvalitu lidskych potreb,
pacientd s onemocnénim kyCelniho kloubu. Také na vyvoj téchto potieb
po operaci.

Operace kloubni nahrady je velice naroény vykon a to jak po strance
technické tak po strance zatizeni pacienta v pfedoperacnim, perioperacnim,
a predevsim v pooperacnim obdobi. Pacient pfed operaci trpi velkymi bolestmi,
citi se wunaveny, vyCerpany, psychicky stav nebyva dobry a to hlavné
u mladSich lidi. Dulezita pro dobré pooperacni vysledky je edukace, pfiprava
pacienta na operaci bezpochyby také pooperacni obdobi, pfedevSim v oblasti
rehabilitace.

Pracuji na operaCnim sale, u téchto operaci jsem pomérné CcCasto
pfitomna. Rada bych svym vyzkumem ovéfila, pfedevSim po strance
oSetfovatelské pfinos tohoto naroCného vykonu, zda dojde ke zkvalitnéni
prozivani potfeb a spokojenosti pacientu.

DalSim divodem vybéru tohoto tématu je také to, Ze muj tatinek trpi
artrozu kycCelnich kloubl. Mohla jsem sledovat jeho prozivani v dobé rozvoje
onemocnéni, v jakych oblastech byl omezen, jak se ménil jeho psychicky stav.
V soucasné dobé je po operaci a chysta se na vykon na druhé koncetiné.

Teoreticka Cast je rozdélena do dvou €asti, v prvni €asti jsou popsany
lidské potfeby a v druha ¢ast je vénovana ortopedické problematice.

Empiricka Cast je zaméfena na zmapovani potieb pfed a po operaci,
zjisténi oCekavani, s kterym pacienti pfichazeji.

Rada bych tedy zjistila zda, tak naroCny vykon jakym implantace
endoprotézy kycelniho kloubu je, ovlivni pozitivné prozivani nemocnych
v oblasti potfeb a to pfedevSim odstranénim bolesti, zvySeni sobéstaCnosti

a zlepSeni psychického stavu.



~AZ se budes starat a oSetfovat mé,
nikdy nezapomeri, Ze jsem Clovék.
Clovék, ktery Ti véri, Ze mu chce$ pomoci,
Ze chce$ zmirnit jeho utrpeni, Ze s nim citis,
Jako bys byla pacientem Ty sama“
citat neznamého autora
(z knihy Interni oSetfovatelstvi |.
A.Safrankova, M.Nejed|4)



1 Lidské potreby

Zivot kazdého jedince je naplnén neustalym uspokojovanim rtiznych
potfeb. Nékteré tyto potfeby jsou zcela zasadni pro lidskou existenci, jiné
naopak zivot Clovéka zpfijemnuji a obohacuji. Lidské potfeby se podileji na
pocitu fyzické i psychické Zivotni pohody. (JaroSova, 2000)

Jednim z hlavnich Ukold moderniho oSetfovatelstvi je vyhledavani
a uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritudlnich potfeb zdravého
¢i nemocného jedince. (Trachtova, 1999)

Lidské potfeby mohou byt v disledku nemoci pozménény nebo nemoc
zcela zabrariuje jejich naplnéni. (Trachtova, 1999)

PéCe o lidské potfeby je zcela zasadni a nesmi byt opomenuta.
Subjektivni prozivani pocitu pohody &i nepohody vyrazné ovliviiuje uspéch
léCby, zkracuje dobu hospitalizace a zvySuje sobéstaCnost a psychickou

pohodu nemocného. (Stankova, 1997)
1.1 Definice lidskych potreb

,Potreba je projevem néjakého nedostatku, chybéni né¢eho nebo, jehoz

odstranéni je Zadouci. “ (Trachtova, 1999)

Farkasova (2006) uvadi nékolik pohledl ruznych autorll na lidské
potfeby:

o K. Lewin: ,Potfeba je chapana, jako motiv, sila, ktera se uvadi do chodu
a udrzuje chovani®.

e H. H. Kendler: ,Potfeba vyjadfuje odchylku od biologické homeostazy,
tj. chapani potfeby jako vrozeného motivu®.

e M. NakonecCny: ,Potfeby jsou zakladnimi motivy, které vyjadfuji
nedostatky na urovni fyzického a socialniho byti, cilem chovani, které je
s nimi spojeno jako instrumentalni aktivita, je rekci potreb®.

e A. Maslow: ,Potfeby motivuji chovani jedince®.



JaroSova (2000) definuje potfebu, jako: ,Stav vnitini akce mezi
organismem a prostredim, kdy subjektem je Cclovék a objektem cokoli
co uspokojuje jeho potrebu.*

Potfeba je tedy nécim, co kazdy znas nutné potfebuje pro svij
individualni vyvoj a pro Zivot. Clovék se aktivné snazi vyhledavat urgité
podminky k uspokojeni svych potfeb nebo naopak se témto podminkam snazi
vyhnout, jsou-li pro néj nepfiznivé. Velice zjednoduSené lze fici, ze zivot
jedince je naplnén neustalym uspokojovanim potfeb. (Trachtova, 1999)

Kazdy clovék je individualni bytosti a proto vyjadfuje a uspokojuje
potfeby svym zplsobem. Je nutné vSak Fici, ze potfeby mohou byt
uspokojovany zadoucim ¢&i nezadoucim zplsobem. (Trachtova, 1999)

Lidské potfeby se v pribéhu zivota méni, vyviji a to v oblasti kvantity
i kvality, stejné tak jsou potfeby zménény v nemoci a mizeme sledovat jejich
aktualnost (i potencionalnost) pro individualni pacienty. Timto jsou rozdilné od
pudu €i instinktu, které jsou biologicky dané. (Trachtova, 1999)

Uspokojovani potfeb ovliviiuje vyznamnym zplsobem prozivani a zivot
Clovéka a to v oblasti fyzické a predevSim psychické. Prozivani jakéhoko-li
nedostatku ovliviuje veSkerou psychickou cinnost, pfedevSim: pozornost,
mysleni, emoce. (Trachtova, 1999)

Zakladni zivotni potfeby jsou, v8echny potfeby, které je schopen Clovék
bézné uspokojovat v pfiméfené mife a nijak v této oblasti nestrada. Potfeby
vySSi jsou velmi individualni a to plati i pro jejich zpusoby uspokojovani, jsou
prozivany jako prijemné pocity, radost €i pohoda. V Zivoté kazdého Clovéka
urCuji hodnotovou orientaci a vytvareji tak jeho Zzivotni hodnoty. (Starikova,
1997)

1.1.1 Déleni lidskych potreby

Existuje cela fada déleni. V nejobecnéjSim smyslu Ize potieby rozdélit
na primarni (niz8i) a sekundarni (vyssi), které jsou dany Zivotnimi podminkami,
vychovou, charakterem a stupném dané spolec¢nosti. (JaroSova, 2000)

Primarni potfeby, jsou zcela nezbytné pro lidskou existenci, jsou
spole¢né vSem lidem, ale mohou byt modifikovany kulturnim standardem
osoby. Sekundarni potfeby jsou, ty které vytvari pocit fyzické a psychické
pohody. (Farkasova, 2006)
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V psychologii se obvykle objevuje rozdéleni potreb:
a) biogenni, fyziologickeé,

b) psychogenni, sociogenni, psychologické. (Trachtova, 1999)

Toto rozdéleni popisuje Clovéka jako bytost bio-psycho-socialni
a z pohledu oSetfovatelstvi odpovida i holistickému pfistupu a péCe o néj.
(Trachtova, 1999)

1.2 Historie vzniku a vyvoje teorie lidskych potreb

Mezi nejvétSi osobnosti a zakladatele teorie lidskych potfeb patfi bez
pochyby Abraham Harold Maslow, ktery je také povazovan za jednoho
ze zakladateld humanistického proudu psychologie.

Ve 40tych letech 20. stoleti se zabyval teorii lidskych potfeb, jehoz
vysledkem je svétoznama a velmi €asto zmifiovana pyramida potfeb, kde se
vénuje vSem lidskym potfebam. Sefazeni potieb je hierarchicky usporadano,
podle toho jak dochazi k jejich uspokojovani. (JaroSova, 2000)

Pdvodni teorie a pyramida A. H. Maslowa tvofila pétiaroviiovy model.
(PFiloha €.1,2), kdy zaklad pyramidy tvofi fyziologické potfeby, nasledované
vySSim potfebami, kterymi jsou potfeba jistoty a bezpecli, potfeba lasky
a sounalezitosti, potfeba uznani, ocenéni a sebeucty. Na vrcholu pyramidy je

pak umisténa potfeba seberealizace. (Trachtova, 1999)

Struktura pyramidy podle A. H. Maslovowa:

1. Fyziologické potieby se objevuji pfi poruseni vnitfniho prostredi
(homeostazy), slouzi k preZziti a jedinec své fyziologické potfeby uspokojuje
jesté v dobé nez se stanou aktualnimi — dodrzovanim denniho rytmu
(potfeby vyzivy, vyprazdiovani, spanku, dychani, pohybu a aktivity, Cistoty
a sexualni potreby). V situaci, kdy se tyto potfeby stavaji aktualnimi,
dominantnimi, ovlivhuji jednani a chovani jedince.

2. Potfeby jistoty a bezpedi vyjadfuji touhu po duveére, spolehlivosti a stabilité,

objevuji se tedy v situacich ztraty pocitu Zivotni jistoty, v nebezpeci
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¢i v ohrozeni. U nemocného ¢i potencionalné nemocného mizeme hovofit
o ztraté zivotni jistoty.

3. Potfeba lasky a sounaleZitosti, je potfeba milovat a byt milovan, potfeba
naklonnosti, sounalezitosti a integrace, tato potfeby vystupuje v situacich
opusténi a samoty.

4. Potfeba uznani, ocenéni a sebeucty jedna se o spojené potfeby, prvni
z nich vyjadfuje nezavislost na minéni druhych, druha vyjadfuje touhu po
respektu jinych lidi, statutu a prestiZi uvnitf socialni skupiny.

5. Potfeba seberealizace, sebeaktualizace vystupuje jako tendence jedince

realizovat své zaméry a schopnosti. (Trachtova, 1999)

Maslow vidi lidi jako bytosti, které se neustale vyviji. Splni-li se ¢lovéku
potfeby jiz dale si je neuvédomuje a objevuji se potfeby dalSi. Neni mozné, aby
v pfipadé, Ze neni uspokojena nizsi potfeba, doslo k uspokojeni potreby vyssi.
Mezi zakladni potfeby dle Maslowova patfi voda, vzduch, potrava pfistresi,
odpocinek, spanek, €innost a udrzovani teploty. Jsou-li tyto potfeby spinény
muze dojit k uspokojovani potfeby vysSich a to jsou potfeba lasky, bezpedi,
naklonnosti, seberealizace. Maslow také zjistit, Ze jedinci, ktefi dostatecné
uspokojuji své zakladni potfeby, jsou StastnéjSi a vykonné&jSi nez jedinci

s neuspokojenymi potfebami.(JaroSova, 2000; Trachtova, 1999)

1.3 Vyznamni psychologové a jejich nazor na lidské potreby

Na praci A. H. Maslowa navazala cela fada vyznamnych autort nejen
z fad psychologie, ale také oSetrfovatelstvi.

Viktorie Hendersonova, v 60tych letech 20. stoleti, definovala 14 oblasti
zakladni oSetfovatelské péce, které uzce souvisejicich a vychazejicich ze
zakladnich potfeb jedince, které jsou pak aplikovany na aktualni potieby
nemocného Clovéka. (JaroSova, 2000)

DalSi vyznamnou osobnosti, kterou nelze opomenout je americky
psycholog Henry A. Murray je znamy svym délenim potfeb na primarni

a sekundarni, také potieby déli na kladné a zaporné. (Trachtova, 1999)
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PhDr. Helena Chloubova je autorkou ,domu lidskych potieb®
(pfiloha €. 3), ktery navrhla pro lepSi orientaci v zakladnich lidskych potfebach.
Vychazi z Maslowovy teorie. Kazdy jedinec si od narozeni stavi svij dim
potfeb, aby tento dim dobfe fungoval, musi mit ,pevné zaklady“. Proto do

zakladu jsou dany potreby fyziologické a biologické. (Chloubova, 1992)

1.4 Vyznam lidskych potieb

Potfeby maiji své vyznamy (biologicky, ekonomicky, psychologicky),
které se uplatnuji nejen pfi jejich rozdéleni, ale také pfi aktualnim
¢i potencionalnim nahledu na né. Potfeby pacientd s onemocnénim kycelniho

kloubu se kombinuji ve vSech popsanych vyznamech.

Biologicky vyznam: potfeba vyjadfuje stav narudené fyziologické rovnovahy.
Ekonomicky vyznam: potfeby obvykle vyjadfuji nutnost nebo Zzadost vlastnit
a uzivat urcity objekt, uspokojeni psychického cile.

Psychologicky vyznam: je zcela specificky a vyjadfuje psychicky stav,
odrazejici néjaky nedostatek. Psychologicky vyznam potfeby je spojen
s vyznamem socialnim, vyjadfujicim nedostatky v socialnim ZzZivoté jedince.
(Trachtova, 1999)

1.4.1 Vztah motivace potreb

Motivace je procesem usmeérfiovani, udrzovani, ktery urCuje smér a silu
trvani chovani €i jednani. Zahrnuje vSechny faktory, pochody a stavy, které
aktivuji, udrzuji a Fidi chovani lidi. V prubéhu procesu se uplatfiuje osobnost
jedince, jeho zebficek hodnot i dosavadni zkuSenosti, schopnosti a dovednosti.
(Trachtova, 1999)

Déli se na:

a) motivace primarni — pfedstavuje vrozené biologické potfeby, které

funguiji, jako instinkty vyviji se,

b) motivace sekundarni — nau€ené tendence chovani, jeho sily a smér,

tak i zpusob,

c) motivace vnitfni — vychazeji z organismu z jedince, mohou mit

podobu cilll, pland, predstav &i tuzeb,
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d) motivace vnéjSi — je vyvolana denni a ro¢ni dobou a vychazi z okoli,

vvvvvv

1.5 Proces uspokojovani potreb

Proces uspokojovani potieb je charakteristicky svoji dynamicnosti.
Proces motivace startuje — tzv. motivacni napéti. Tento stav vznika jako reakce
na né&jaky nedostatek, tedy neuspokojenou potiebu, ale i nadbytek. (Trachtova,
1999)

Nejprve je tfeba si potfebu uvédomit, dale je nutné ji zpracovat
a uspokoijit. Objektivni nedostatek nebo naopak prfebytek néceho, vyvolava
nelibi pocit (bolest, hlad &i strach apod.), pfi tomto procesu dochazi k vytvofeni
hodnotového a emocionalniho vztahu s vysledkem vzniku motivace. Motivace
je reakci vedouci ke konkrétni Cinnosti a naplnéni potfeby tedy k pocitu jisté
libosti. (JaroSova, 2000)

Jsou-li uspokojovany potfeby zakladni (niz§i), muze dojit k procesu

uspokojovani potieb vysSich. (Starikova, 1997)

1.5.1 Faktory ovliviujici proces uspokojovani potreb

Lze rozdélit z pohledu nékolika pasobicich faktort na:
a) obecné faktory — vék, pohlavi, télesné i psychickeé dispozice)
b) individualni osobnostni faktory — vychova, rodinny stav, vzdélani,
ekonomicka uroven
c) spolecenskeé faktory — celkovy Zivotni standard,

d) patologické stavy — horeCka, bolest, imobilizace aj.  (JaroSova, 2000)

1.6 Faktory ovliviujici potreby

Faktory, které ovliviuji lidské potfeby, lze rozdélit do c¢tyf skupin
ovliviujicich faktoru.
Mezi né patfi:
1) biologicko — fyziologické faktory, mezi které Ize zaradit faktory pf. vék,
pohlavi, stav organismu, télesny vzhled, adapta¢ni mechanismy, funkce

télesnych organd, nemoc a;.
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2) psychologicko — duchovni faktory, mezi, které lze zafadit faktory
pf. typologii osobnosti, emocionalni vztahy, schopnosti, intelekt, viru,
integritu osobnosti, hodnotovy systém, zplsoby zvladani stressovych
situaci aj.

3) socialné — kulturni faktory, zde jsou zafazeny faktory pf. socializace,
vztahy v roding, postaveni ve spoleCnosti a zaméstnani, socialni role
a pInéni roli, mezilidské vztahy aj.

4) faktory Zivotniho prostfedi, zde jsou zafazeny geografické podminky,
priroda jako celek, industrializace a;j.

(Kategorie lidskych potreb a jejich uspokojovani 1, 2009, online).
[citace 12. 1. 2010]

Je mozno také vymezit celou fadu faktor(, které modifikuji uspokojeni
potieb Clovéka, znemoznuji, narusuji ¢i méni uspokojovani potreb, jako jsou:

a) nemoc — brani jedinci v uspokojovani svych potfeb a sama €asto méni
zpusob vyjadfeni a moznosti uspokojovani, byva pfitomna i psychicka
odezva na neuspokojenou potfebu, nemocny se Casto zaméfuje na
uspokojovani fyziologickych potieb a pfechodné se nezabyva potfebami
vySSi urovne.

b) osobnost (individualita) jedince — individualni osobnostni vlastnosti urcuji
potfeby, jejich vyjadfeni, zplsob uspokojovani i psychickou odezvu.
Narusena sebekoncepce jedince oslabuje schopnost uspokojovat zakladni
potfeby, ale i schopnost rozlisit, zda byly potfeby uspokojené Ci nikoliv.

c) naruSené mezilidské vztahy — zejména naruSené vztahy Kk pfibuznym
a blizkym, narusuji uspokojovani potfeb.

d) vyvojové stadium jedince — vék samoziejmé ovliviiuje uspokojovani potfeb
a jejich psychickou odezvu, Potfeby se méni a vyviji a to nejde opomenout,
je nutné brat v uvahu, Ze zejména v détské véku dité nema dostatecné
vyrazové prostifedky k signalizaci potfeb, obdobné problematické mize byt
vyjadreni potfeb u starého Clovéka

e) okolnosti, za kterych nemoc vznika — vyrazné ovliviuji potfeby nemocného
jedince a jejich psychickou odezvu, nemocny ¢lovék jinak vyjadfuje
a uspokojuje své potfeby v domacim prostfedi a jinak za hospitalizace

v nemocni¢nim zafizeni. (Trachtova, 1999)

15



1.7 Klasifikace lidskych potireb z riuznych hledisek

Lidské potieby jsou klasifikovany a tfidény z nékolika riznych hledisek,

ale i autort.

Nejcastejsi hlediska déleni jsou podle:
1) dle poctu osob, kterych se potreby tykaiji:
¢ individualni potfeby, potfeby jednotlivce,
e socialni a kulturni potfeby, potfeby vzdélavani, spoleCenského
a kulturniho vyziti.
2) dle zplsobu uspokojovani:
e materialni potfeby, vyjadfujici pozadavek vlastnictvi, uzivani,
e nematerialni potreby, spojené s duSevni strankou Cclovéka. Potfeba
lasky, pratelstvi, svobody aj.
3) dle ekonomického pohledu:
e ekonomické potfeby, veskeré potfeby spojené s hospodarskou Cinnosti,
e neekonomické potieby, potfeby bez vazby na produkty ekonomiky
(pf. mit dité).
4) dle zpusobu vyvolani:
e hlavni potfeby, potfeby, které pfedchazeji dalSim,
e doplnikové potieby, podileji se na uspokojovani potieb, tedy byt uspésny
Vv praci aj.
5) dle naléhavosti:
e potfeby nezbytné, zajistujici existenci (potfeba jidla, vody aj.),
e potieby zbytné, bez kterych je mozné se obejit.
6) dle Cetnosti vyskytu:
e trvalé potieby, objevuji se denné (potfeba jidla, spanku aj.),
e obcCasné potfeby, vznikaji s jistou pravidelnosti (potfeba obdarovat

blizké na Vanoce aj.),

vyjimecCné potieby, vyskytuji se nepravidelné,

soucCasné potreby, vztahujici se k prozivani soucasnosti,

budouci potfeby jsou spojené s oCekavanim budoucnosti.
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(odborny text, stranky Univerzity Palackého, online) [12. 1. 2010]

Nejcastéjsi hlediska déleni autoru:
Tridéni potreb dle B.K. Malinowskeého:
a) zakladni (biologické) potfeby — metabolismus, bezpedi, odpocinek, rust,
pohyb,
b) instrumentalni (sekundarni) potfeby — rozvoj vyroby, zabezpeceni,
spoleCensky fad a pofadek, mocenské autority,
c) potfeby symbolické a interaktivni potfeby — vyplyvaji z mySleni a viry.

(odborny text, stranky Univerzity Palackého, online) [12. 1. 2010]

Bartlova (2003) déli potfeby v souvislosti s nemoci na:
a) potfeby, které se nemoci neméni,
b) potieby, které se nemoci modifikuiji,

c) potfeby, které s nemoci vznikaiji.

Pfi oSetfovani nemocnych je tfeba mit na paméti, Zze kazdy Clovék je
individualni  bytosti, jehoz nalada, prozivani i chovani jsou ovlivnény
uspokojovanim jeho biologickych, psychickych a socialnich potreb.

Nemocny je vzdy omezen v fadé CcCinnosti, sestra se musi snazit
pozitivné ovlivnit jeho prozivani a to tim, Ze:

e poskytuje socialni kontakt, porozumeéni, pochopeni a pomoc

e jistotu a bezpeci v nemocni¢nim prostfedi. (Zacharova, 2007)

1.8 Saturace, frustrace a deprivace

Frustrace je dlouhodoby stav nelibosti ¢i nepohody, ktery je vyvolany
neuspokojenim urcité potfeby, pfekazkou muze byt nemoc &i jiné nepfijemné
okolnosti. Frustrace negativné ovliviiuje prabéh nemoci i Ié€eni, prozivani
jedince. Uspokojovani potfeb jedince je zakladni podminkou existence
a rozvoje. Potfeby nevznikaji izolované, vzajemné se prolinaji a ovliviiuji.
Nékteré vznikaji, jiné jsou uspokojovany, €i naopak jsou odsunuty do pozadi
a nebo nedojde vubec k jejich uspokojeni. Neuspokojeni potieb je nejdfive

signalizovano urcitymi vlastnimi pocity. (Stankova 1997; Trachtova, 1999)
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V situaci, kdy nejsou dlouhodobé a v dostateCné mife potfeby
uspokojovany, dochazi k deprivaci, jde o objektivni nedostatek né&jaké

podminky, ktera je k uspokojovani potfeby nezbytna. (JaroSova, 2000)

1.9 Kvalita v oSetrovatelském procesu versus lidské potreby

Kvalita jako takova je chapana velice individualng, je to urcity stupen
urovné, Ci hodnota, ktera je dana kulturnim i socialnim prostfedim. (Starnkova,
1997)

Kvalitu lidskych potfeb vidi kazdy znas jinyma ocima, jinak vnima
zdravy a naopak jinak vnima Zivot a své okoli nemocny Clovék. (Kfivohlavy,
2003)

Kfivohlavy (2002) uvadi ve své knize vyrok Aristotela: ,kdyZz Cclovek
onemocnéni, vidi $tésti ve zdravi, kdyzZ je pofadku, jsou mu Stéstim penize”.

,Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické
hodnoceni a planovité uspokojovani potfeb zdravého i nemocného Clovéka.”
(Trachtova, 1999)

Osetfovani nemocnych je dynamickym procesem, ktery reaguje na
ménici se potfeby spoleCnosti a pozadavky systému péce o zdravi.
JedineCnost oSetfovatelské péCe spocCiva v koordinovaném propojeni
oSetfovatelské Cinnosti, tak aby sestry mohly reagovat na potfeby jedince,
rodiny ¢i komunity. (Mastiliakova, 2002)

OSetfovatelsky  proces zasadné ovliviuje  kvalitu  prozivani
a uspokojovani lidskych potfeb. Pfivadi sestru od techniky k nemocnému
a jeho rodiné. Prinasi silng€jSi zpétnou vazbu, ktera je zakladem kvalitni péce
i pozitivniho hodnoceni nemocnym. V nemoci se Clovék citi ohrozeny, nejisty
bezbranny, zaméfuje veSkerou svoji pozornost na uspokojovani fyziologickych
potfeb, které jsou nemoci néjakym zplsobem naruseny €i ovlivnény. Sestra
musi vyuzit vSech svych znalosti, aby podpofila nemocného a pomohla mu

pochopit ¢i zvladnout onemocnéni. (Trachtova, 1999; Stankova 1997)
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1.9.1 Potieby pacienti z hlediska onemocnéni

V praci sestry jsou velice dulezité teoretické poznatky a znalosti lidskych
potfeb, stejné tak situaci, ke kterym muze dojit pfi zméné v uspokojovani
potfeb. Sama sestra v§ak musi do jisté miry pochopit prozivani a uspokojovani
svych vlastnich potfeb, aby mohla hodnotit a pochopit potfeby druhych. Pak
muze lépe posuzovat jejich chovani a stejné tak jej i Iépe hodnotit. Hodnoceni
potfeb je zakladem pro oSetfovatelsky proces a hodnoceni stavu nemocného
a to v nemocnic¢ni ¢i domaci péci. Sledovani a fazeni problému dle priorit je
zakladem pro poskytovani kvalitni péce dle aktualniho stavu pacienta. Sestra
na zakladé svych znalosti o potfebach mize nemocného edukovat, uklidnit,
povzbudit ke spolupraci Ci jej podpofit v seberealizaci a udrzet jeho identitu
a sebeductu. (Trachtova, 1999)

Klienti s koxatrézou jsou v pécCi praktickych Iékaifi nebo specialistd —
ortopedu. V pfipadé rozhodnuti o operacnim feseni jsou klienti hospitalizovani

a operovani na ortopedickych klinikach ¢i oddélenich.

Cilem péce oSetfovatelské je:
e ulevit klientovi od bolesti,
e zachovat pohyblivost v kloubu a normalizovat chizi klienta,
e zamezit vzniku komplikaci,
e zajistit psychickou vyrovnanost klienta,

e edukovat a zajistit dodrzovani IéCebnych opatreni. (Slezakova, 2007)

Rozvoj artrézy kyCelniho kloubu je bolestivé a omezujici onemocnéni,
které velice limituje klienta ve vykonavani vSednich dennich c¢innosti,
uspokojovani svych potieb, ale také ve spoleCenskych aktivitach. PUsobi
negativné na psychiku, vyvolava obtize se spankem a to zejména Casté
probouzeni pro bolest. Ur€ity zplsobem izoluje jedince od spoleCenského
Zivota a to tim, Ze jej omezuje ve vykonu zaméstnani, zajmovych €innostech,

sportu apod.
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1.9.2 Nasledky hospitalizace

S rozvojem nemoci se obvykle méni chovani ¢lovéka a hospitalizaci se
tato zména jeSté vice zvyrazni. U nemocného je naruSeno soukromi,
samostatnost i jeho zpUlsob zivota. Nedochazi vSak ke zméné Zivotniho stylu,
ale také se zde promita i ekonomicka situace, onemocnéni ovliviiuje i rodinné
pFisludniky a blizké.

Druh a rozsah ovlivnéni zavisi na zavaznosti choroby a kulturnich
a spole€enskych zvycich rodiny, mezi nej¢astéjSi zmény patfi:

e zmény spoleCenské role a zmény spoleenskych zvyklosti,
e prerozdélovani uloh mezi €leny rodiny, financni problémy,

e mozny stres vyvolany nasledky nemoci, osamélost. (JaroSova, 2000)

Hospitalizovany jedinec je vyfazen se spoleCnosti zdravych, ocita se
v postaveni Clovéka psychicky a spoleCensky podfizeného, zavislého.
Nemocny si musi osvojit novou roli a musi se podfidit autorité, ktera je vuci
nému uplatiiovana. Sestra vS8ak miva s nemocnym uzsi kontakt nez lékar,
pomaha plnit jeho zakladni potfeby, nahrazuje mu Casto pferusené socialni
vztahy, je prostfednikem mezi nemocnym a Iékafem, uUzce spolupracuje
s blizkymi nemocného. (Zacharova, 2007)

OsSetfovatelska péce o klienty po implantaci endoprotézy je nejen vysoce
individualni a zaloZzena na empatickém pfistupu, ale dle potfeby po operaci je
zcela specificka, dulezity je pfedevSim dostatek informaci o |éCbé, nasledné
rehabilitaci, mozné lazenské péci a navratu do aktivniho Zivota. Tim, Ze jsou
tyto informace prubézné klientovi podavany, je limitovan i jeho strach
z budoucnosti a je podporovano jeho usili se co nejrychleji uzdravit.
NejvhodnéjSi je nasledna rehabilitacni péCe na rehabilitanim oddéleni Ci
lazeriska péce a to bezprostiedné po propusténi z ortopedického oddéleni. Je
tfeba poucit klienta a jeho blizké o nutné pfechodné zméné a upravé domaciho
prostfedi (pf. zvySeni lUzka, zidle do spravné vysky, pouzivani nastavce na
WC, sedacky do vany, zajisténi bezbarierového prostfedi). Vysvétleni moznych
komplikaci po padu ¢i pfi luxaci protézy, dodrZzovani nékterych omezeni,

edukace o postupném zatézovani koncetiny. (Slezakova, 2007)
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1.9.3 NejCastéjSi oSetrovatelské problémy u klientdi s onemocnénim
ky€elniho kloubu (pfiloha €. 4 pfevedeni do taxonomie Il.)

e akutni bolest 00132

e chronicka bolest 00133

e zhorSeni pohyblivost 00085

e poruseni chiize 00088

o deficit sebepéce pfi oblékani a upravé zevnéjsku 00019
e neefektivni |éCebny rezim 00078

e ochota ke zlepSeni lécebného rezimu 00162

e poruseny spanek 00095

e Unava 00093 (Mareckova, 2006)
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2 ONEMOCNENI KYCELNIHO KLOUBU SOUVISEJIiCI
S IMPLANTACI TOTALNIi ENDOPROTEZY KYCLE

Onemocnéni kyé&elnich kloubd postihuje pfes 10% populace v Ceské
republice a je jednou z nejbéznéjSich pfiin pracovni neschopnosti. Vyznamné
se také podili na vySce nakladl na zdravotni péci. (Sosna, 2001)

Kazdy tfeti pacient ma obtize oboustranné. Postizeni artrézou kycelniho
kloubu jsou jedinci vystaveni vy$Si fyzické zatézi, pf. zemédélci, vrcholovi

sportovci — béZzci, tenisté. (Koudela, 2003)

2.1 Definice osteoartrézy

Osteoartr6za je kloubni onemocnéni projevujici se ztratou kloubni
chrupavky, zdufenim synovialni membrany s naslednou tvorbou vypotku
a kostni reakci tvorbou osteofyt a kostnich cyst.

Osteoartréza muze postihovat pouze jeden kloub (monoartr6za) nebo

soucasné vice kloubl (polyatréza). (Jani¢ek, 2001; Dungl, 2005)

2.2 Definice koxartrézy
Osteoartréza kyc€elniho kloubu (pfiloha €. 5 a 6) postihuje jeden nebo

oba kycelni klouby, mlze byt primarni nebo sekundarni. (Sosna, 2001)

Primarni artr6za zac€ina po 20 roce véku. Odviji se od metabolickych poruch
chondrocytarni syntetické aktivity. Rozpad chondrocytd s uvolfiovanim jejich
bunécnych enzymu vede k destrukci a kolapsu chrupavky. Chrupavka mékne,
sniZuje se jeji vySka a vytvari se v ni trhliny. Dochazi k sekundarni synovialitidé
a nadprodukci synovialni tekutiny, tim se zhorsuiji jeji vlastnosti. Dale se proces
poskozeni chrupavky prohlubuje. (Sosna, 2001)
Déli se na:

e artrozu,

e disekujici osteochndrozu,

e idiopatickou vaskularni nekrézu hlavice.
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Sekundarni artréza vznika nejCastéji ve IV. deceniu a je CastéjSi nez
primarni. Dochazi k poSkozeni zdravé chrupavky, vyvolavajici pfiina je tedy
mimo chrupavku. Dochazi k ni z nékolika pfi€in:

e metabolické poruchy a hormonalini stavy,

e vrozené kycCelni vady,

e M. Perthes,

e Coxa vara adolescens,

e opakované krvaceni do kloubu (hemofilicka artropatie),

e zanétliva onemocnéni (revmatoidni artritida, psoriaza, infekty),

e mechanické pfiCiny, které jsou déleny na: stavy po intraartikalnich
zlomeninach, stavy po aseptické nekrdze hlavice kosti stehenni

(u alkoholikd a nemocnych dlouhodobé& uzivajicich kortikoidy), pfi

nadvaze, u jednostranné vedenych sportovcl. (Janicek, 2001)

2.2.1 Vyvojova onemocnéni

V Ceské republice je vyvojova dysplazie ky&elniho kloubu &astou
indikaci k totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Zménéné dysplasticke
acetabulum predstavuje podminky pro rozvoj sekundarni koxartrozy

v pomérné mladém véku. (Dungl, 2005)

2.2.2 Systémova onemocnéni (revmaticka artritida, osteoporéza)

Pacienti s revmatickou artritidou pfedstavuji také vyznamnou indikacni
skupinu pro kloubni nahrady. Casem je tfeba u t&chto pacientd nahradit
vS8echny nosné klouby. Dlouhodobé vysledky jsou dobré, i prestoze jsou
operovani v relativné mladém véku a kvalita kosti je snizena dlouhodobou

hypoaktivitou a terapii kortikoidy. (Dungl, 2005)

2.2.3 Urazové onemocnéni

Osteopordza je systémovym onemocnénim skeletu, je charakteristické

ubytkem kostni hmoty, zhorSenim mikroarchitektury s nasledky, jako jsou
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zvySena kiehkost kosti a tendence ke zlomeninam. NejCastéji jde o zlomeninu
v oblasti proximalniho lemuru. (JaniCek, 2001)

Zlomeniny proximalniho femuru se vyskytuji vice jak u 65-70% starych
lidi, do této oblasti spadaji i zlomeniny kréku femuru. K t€émto zlomeninam
dochazi pfimym mechanismem (pady na bok), ale uplatiuje se zde
i mechanismus paceni do acetabula nebo addukce. Implantace endoprotézy
u zlomenin kréku femuru je idealnim feSenim, umoznuje rychlou rehabilitaci
a mobilizaci u starSich pacientd a snizuje po¢et komplikaci. (Pokorny, 2002)

Vzniklé poskozeni chrupavky u obou typl je zcela nezvratné. (Dungl,
2005)

Predisponuijici faktory artrozy:
a) vek,
b) obezita (artréza nosnych kloubu o obéznich pacientu je 2x ¢astéjsi),
c) pohlavi (do 55let jsou postizeny Zeny i muzi ve stejném poctu, poté vSak
s vékem pfibyva postizenych Zen, pfedevSim v dusledku pfechodu
a hormonalnich vlivu),

d) genetické faktory.

2.3 Priznaky

Na prvnim misté je to pfedevSim obtéZujici bolest kyCelniho kloubu
vystrelujici do tfisla, stehna a u nékterych pacientd az do kolena. Z pocatku
jsou potize startovaci a po vétSim pretiZzeni. S dalSim rozvojem onemocnéni se
objevuje bolest klidova a nocni, ktera je zpUsobena zdufelou synovialni
membranou a vypotkem v kloubu. No¢ni bolest brani kvalithnimu spanku
a odpocinku, pacienti jsou postupem c¢asu vycCerpani, unaveni a jejich
psychicky stav se zhorSuje. Bolest vyvolana aktivitou Ci zatizenim je typicka pro
artrozu kycelniho kloubu, uraz ¢i dysplazii naopak klidova bolest je typicka pro
synovialitidu, tumordzni afekce a burzitidy. (Dungl, 2005)

Mezi dalSi pfiznaky patfi kulhani, pocit ztuhlosti kloubu, obtizné vstavani

ze sedu, obtizné oblékani ponozky a obouvani bot. ZhorSeni rozsahu pohybu
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v kloubu, nejdfive dochazi | omezeni rotace a to zejména vnitfni, bolestivost
v krajnich polohach, pfi chuzi je typicka antalgicka klaudikace (Sosna, 2001).
Pozitivni Trendelenburglv pfiznak vlivem oslabeni hyzdového svalstva,

projevujici se kolibavou chizi.

2.4 Diagnostika

Klinické vySetfeni kyCelniho kloubu je zodpovédnym ukonem. Soucasti
klinického vysSetreni je vzdy anamnéza, objektivni celkové a mistni vySetfeni.
Zahrnuje predevsSim vySetfeni chlize, rozsahu pohybu, palpaci kycelni
a ftfiselné krajiny, délky koncetin, také neurologické a cévni vySetfeni
koncetiny. (Rozkydal, 2001)

Zakladem klinického vySetfeni je rozliSit zda bolest vychazi z ky€elniho
kloubu a nebo jedna-li se o bolest mimokloubni. To jsou nékteré patologické
stavy napf. bolest vychazejici zlumbosakralni oblasti patefe, bolest
vychazejici ze sakroiliakalniho skloubeni, nervova a ceévni postiZzeni, ale
i afekce organt abdominalnich a organu z panve. Mezi zobrazovaci vySetfeni

patfi v prvni fadé rentgenové vysetieni kyCelniho kloubu. (Dungl, 2005)

Prof. Dungl uvadi rozdéleni koxartrézy dle Kellgrena-Lawrence 1957
(rozliSeni dle rentgenového vysetieni):

l. stadium koxartrézy — zuzeni kloubni S$térbiny, pocatek tvorby
osteofyt okolo hlavice,

Il. stadium koxartrozy — snizeni kloubni Stérbiny, jiz jsou vytvofeny
zfetelné osteofyty a subchondralni sklerézy

II. stadium koxatrézy — kloubni Stérbina je jiz zfetelné zuzena, jsou
pFitomny osteofyty, vyrazna je i deformace tvaru hlavice i acetabula

V. stadium koxartrozy — vymizeni kloubni Stérbiny se skler6zou

a cystami. Pokrocila je deformace hlavice i acetabula

2.5 Lécba

LéCba se déli na konzervativni a chirurgickou.
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2.5.1 Konzervativni lé¢ba

Spociva prfedevSim v upravé zivotniho stylu a to v oblasti snizeni
zatéze. Pouzivani ortopedickych pomucek (hil, berle) ke snizeni vertikalni
zatéze nosnych kloubu.

Dulezitou soucasti konzervativni |éCby je komplexni rehabilitace.
Zakladem je léCebna télesna vychova k posileni a protaZeni svall a sou¢asné
zachovani co nejvétSiho pohybu postizeného kloubu. Fyzikalni Iécba
(magnetoterapie, pouzivani laseru a ultrazvuku) ma analgeticky efekt vlivem
zklidnéni zanétlivého prekrveni kloubu.

V akutni faze je dulezity klidovy rezim s odlehéenim. (Dungl, 2005; Sosna,
2001)

Farmakoterapie:

V souCasné dobé se pouzivaji dvé velké skupiny léku, dle rychlosti
nastupu ucinku:

e s rychlym nastupem ucinku

e s pomalym nastupem ucinku (SYSADOA)

Léky s pomalym nastupem ucinku — chondroprotektiva ovliviuji pfimo
kvalitu chrupavky. Preparaty této skupiny jsou kyselina hyaluronova,
glukosaminsulfat, chondroitinsulfat, aj.

Léky s rychlym nastupem uc€inku plsobi pouze symptomaticky, jejich
ucinek je protizanétlivy a analgeticky. Zakladnimi léky, které se podavaji jsou
nesteroidni antirevmatika. Vlivem dlouhodobého uzivani mohou mit nezadouci
ucinky, Zaludecni obtize, postiZzeni ledvin.

U pacientl se zazivacimi obtizemi a s krvacejicimi projevy se
doporuduji inhibitory COX-2. DalSi skupiny IékU, které se podavaiji: neopioidni
analgetika a opioidy. (Sosna, 2001)

V soucCasné dobé se jiz nedoporucuji aplikovat depoétni kortikosteroidy
nitrokloubné pro své Casté komplikace, kterymi jsou nekrdza hlavice a zanét.
(Koudela, 2003)
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2.5.2 Operacnilééba

Osteotomie — jejim principem je zména vzajemného postaveni
kontaktnich  kloubnich povrchli, prebiraji funkci chrupavky, ktera je
devastovana artrézou. Drfive Casto pouzivana, v souCasné dobé ma spiSe
preventivni charakter. (Sosna 2001)

Aloplastika (totalni kloubni nahrada) je nejCastéjsi ortopedickou operaci,
endoprotézou je nahrazena destruovana kloubni jamka i hlavice. (Sosna,
2001)

Implantace endoprotézy je indikovana u spolupracujiciho pacienta a to
po vyCerpani moznosti a neuc€innosti konzervativni terapie, pfi pretrvavani
bolesti s prohlubujicim se funkénim omezenim (Koudela, 2003)

Principem totalni nahrady je zachovani nebolestivého kloubniho spojeni
s témér neomezenym rozsahem pohybu (Janicek, 2001)

Pouzivany jsou kovy a jejich slitiny:
e chirurgicka nerezavéjici ocel
e Kkobaltové slitiny
e titanové slitiny

e dale pak plasty (polyetilen) a keramika (oxid hlinity). (Koudela, 2003)

Historie aloplastiky

Cely vyvoj v kostni operativé byl velmi bouflivy. Objevuje se fada autorq,
ktefi publikuji své navrhy okamZzité a dalSi naopak na svych poznatcich
pracovali i fadu let a teprve s odstupem Casu je zverejiiovali, proto je obtizné
pfesné postupné sefadit jednotlivé objevy a poznatky. S rozvojem kostni
operativy se koncem 19. stoleti objevuji vedle zprav o rozvijicich se metodach
osteosyntézy i prvni zmifiky o aloplastice. Na pocatku této historie se
vyznamné zapsal i jeden ze zakladateli Ceskoslovenské ortopedie
Prof. Vitézslav Chlumsky. V letech kolem roku 1900 provadél systematické
pokusy s materialy, jako byly kovy i plastické hmoty. Prof. Vitézslav Chlumsky
je povazovan za jednoho s duchovnich otc( aloplastiky. (Cech, 1979)

Prvni kompletni v8ak nerealnou aloplastiku navrhl Glick 1890 jamku
a hlavici kyCelniho kloubu zhotovil ze slonoviny a ob& komponenty fixoval

smeésici ze sadry, dalSim zfady prukopnik byl Smith-Petersons, ktery
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pracoval soustifedéné nékolik let, postupné zkousel rizné materialy. Znamé
jsou prace Smocka a Galanda 1939 referujici o indiferentnosti vitallia. (Cech
1979; Jani¢ek 2001)

ZacCatky aloplastiky byly ovlivnény nedostatkem vhodnych materiald,
k rozvoji dochazi az po Il. svétove valce. V roce 1946 bratfi Judetové vyvinuly
endoprotézu z plastické hmoty osakrylu, hlavice byla spojena s dfikem. V roce
1950 Austin More zhotovil necementovany typ protézy. Také vroce 1961
propracovat sir John Charnley systém cementovanych endoprotéz. Mezi dalSi
slavna jména patfi: Muller, Hartus, Aufrenc atd. (Janiek, 2001)

Rozvoj aloplastiky v Cechach a na Moravé, ktery nastava od 70let a to
predevsim zasluhou Prof. Oldficha Cecha. Ten stanovil indikace, vypracoval
operacni postup a upozornil na komplikace. Své poznatky shrnul v monografii
Aloplastika kyCelniho kloubu. (Koudela, 2003)

V souCasnosti je nahrada kycCelniho kloubu rutinni & zakladni

ortopedickou operaci. (Janiek, 2001)

Implantace totalni endoprotézy (dale jen TEP) je jednim z velkych
uspéchd moderni ortopedie a stale nabyva na svém vyznamu piredev§im se
stale se zvySujici pramérnou délkou Zivota. V souasné dobé se stala
zakladnim ortopedickym vykonem a ma své dulezité postaveni, Tim vSak
dochazi k nartstu nakladli a to predevsim vysokou cenou implantat. (Dungl,
2005)

Cilem implantace je:

e Uleva od bolesti,

e stani a chize bez omezeni v postizeném kloubu,

e obnova rozsahu hybnosti kloubu,

e ZlepSeni stability postizeného kloubu.

2.5.3 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Jedna se o nahradu kréku a hlavice femuru v€etné acetabula umélym
implantatem (pfiloha €. 12).
Rozdéleni:

a) celocementované (pacienti nad 70let),
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b) hybridni (pacienti okolo 60 — 70let),

c) necementované (pacienti mladsi 60let). (Janicek 2001)

a) celocementované totalni endoprotézy kycle

e jde o totalni nahrady, kdy jamka i dfik jsou fixovany pomoci kostniho
cementu, (pfiloha €. 7). Standardni kombinaci je polyetylenova jamka
a kovovy dfik s kovovou hlavickou o @ 32 ¢i 28 mm. Lze pouzit

i keramickou hlavi¢ku. (Jani¢ek,2001)

b) hybridni totalni endoprotézy kycle
e jde o kombinaci jedné komponenty cementované a druhé
necementované, (pfiloha &. 9). Ve vétSiné pripadd cementovaného
femoralniho dfiku a nékterého typu necementované jamky (press fit,
rozpinaci a Sroubovaci typ), ktera umoZzZnuje vyménu opotiebované
artikulacni vlozky, ktera je polyetylenova a je soucasti jamky. (Janicek,
2001)

c) necementované totalni endoprotézy kycle

¢ indikaci pro tento typ jsou pacienti mladsi 60let, obé& komponenty se do
kosti fixuji bez pouziti kostniho cementu (pfiloha €. 8), princip fixace
spoCiva ve vrOstani kosti do pérd povrchu endoprotézy,

u primoimplantace se pouziva keramicka hlavi¢ka. (Janic¢ek, 2001)

Necementované endoprotézy byly navrzeny koncem 60let a poCatkem
70let 20. stoleti. Ve velkém se zacali pouzivat v 80letech s cilem sniZit pocCet
komplikaci (selhani implantace, usnadnéni potfebné reimplantace). V dnesni
dobé je na trhu nékolik desitek rlznych typd a modell cementovanych

i necementovanych implantata. (Dungl, 2005)

Prof. Dungl popisuje 3 generace cementovani:

1) cementovani |. generace — kdy se do vyfrézovaného acetabula
i pfipraveného femoralniho luzka zavadi kostni cement manualné po vyplachu
a vysuseni. Charnley doporucil pfevlékani rukavic a jeho doporucCeni se lékafi
drzi i dnes.

2) cementovani Il. generace — podstatou je pouziti cementové pistole k aplikaci

kostniho cementu do femoralniho I0zka
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3) cementovani lll. generace — spociva ve zlepSeni popsanych vyse I. a Il.
generace s durazem kladenym na pfipravu cementu se snahou zvysit pevnost

mezi implantatem a cementem, vakuové michani cementu

Zakladem dobrych dlouhodobych vysledku je také kvalitni fixace
(stabilita) endoprotézy do kosti, tato fixace prochazi vyvojem a je rozdélena do
3 stadii:

1) primarni stabilita — zavisi zejména na spravné operacni technice
a spravné volbé implantatu, fixuje endoprotézu bezprostiedné po
implantaci v asovém obdobi do 3 mésicu.

2) sekundarni stabilita — je dalSim obdobim a plynule pfechazi
z obdobi primarni fixace. Predstavuje vristani kostnich fragmentt
do povrchovych  struktur necementovaného implantatd.
U cementovanych endoprotéz jde o proces, ktery se nazyva
endostalni a kortikalni demodulace a muze probihat i nékolik let.

3) terciarni stabilita — pFedstavuje optimalni osteointegraci
endoprotézy, dochazi k ni za 5 — 10let od implantace a zavisi na
mnoha faktorech napf. reakce na otérové CcCastice, uvolnéni
cementu, kvalité pouzitého materialu a reakce tkané pacienta.
(Dungl, 2005)

Kontraindikace:

a) absolutni: Spatny celkovy stav pacienta a to pfedevSim interni
dekompenzace, pokrocCila mozkova arterioskleréza, a stavy, kdy pacient
neni schopen mobilizace

b) relativni: obezita, pokrocila celkova osteoporoza, dekompenzace diabetu
mellitu, varikézni komplex s trofickymi zménami na kuzi, bércové viedy,
infekce mocovych cest, lokalni infekce a opakované operace kyc€elniho
kloubu (Cech, 1983)
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2.6 Komplikace

Implantace totalni endoprotézy kycle je naroCnym vykonem, ktery
s sebou nese i ur€ita rizika. Nutné pro jejich snizeni & omezeni je dukladné
predoperacni vySetfeni a pfiprava pacienta jak po fyzické, ale psychické
strance. Velkou roli v pooperaénim obdobi hraje spoluprace pacienta. (Dungl,
2005)

Existuje cela fada celkovych a mistnich komplikaci, tyto komplikace
mohou byt rozdéleny z hlediska ¢asového na:
e peroperachi,
e pooperacni se dale rozdéluji na — Casné, stfedné pozdni, pozdni.
(Koudela 2003)

2.6.1 Peroperacni komplikace

Jsou dany lokalizaci, rozsahem a charakterem vykonu. Mezi
peroperacni komplikace patfi: zlomeniny v oblasti acetabula nebo proximalniho
femuru pfi pfiprave lGzka a nasledné implantaci protézy. Poranéni cév s vétSim
krvacenim a poranéni nervu. (Koudela, 2003)

NejzavaznéjSi komplikaci je smrt pacienta v souvislosti s operaci.
(Dungl, 2005).

Mezi nejCastéjsi projevy komplikaci patfi bolest, jeji pdvod ma razné
priciny. Je vSak dulezité vylouceni extraartikularni pfi€iny, napf. spinalni
patologie. Jiné pfi€iny mohou byt: uvolnéni endoprotézy, infekce, burzitida,

tumor, unavova zlomenina. (Dungl, 2005)

2.6.2 Casné pooperaéni komplikace

e krvaceni, luxace endoprotézy, syndrom tukové embolie a trombembolicka
nemoc. Dulezita jsou preventivni opatfeni, ktera spoc€ivaji v podavani léku
(profylaktické podavani nizkomolekularni heparin), bandazi DK a to
i nasledné po dobu 6tydnd od operace, ¢asnou mobilizaci a fizenou
rehabilitaci. (Koudela, 2003)
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Mezi stfedné pozdni komplikace Ize zaradit: dehiscence rany, pozdni
hematom a Casné infekce, které se projevi do 14 dnl od operace, bolesti,
zarudnutim, otokem, sekreci, zvySenim zanétlivych ukazatell v krvi a hore¢kou
nad 38 C°. (Koudela, 2003)

2.6.3 Pozdni komplikace
e otér u totalni endoprotézy kycle,
e uvolnéni endoprotézy,
¢ heterotopicka osifikace,
¢ |uxace endoprotézy,
e periproteticka zlomenina,
e nestejna délka koncetin,
e poranéni nervy,

e infikovana TEP kyc&elniho kloubu (Dungl, 2005)

Infekce je problémem na jehoz vzniku se podili fada faktorl, které je
tfeba eliminovat na minimum. Jsou to napf.: sniZzena obranyschopnost
pacienta, Ci infekCni lozisko v téle pacienta. Samoziejmosti je provedeni
operace za prisné aseptickych podminek superaseptického salu i tak mize
dojit ke vzniku komplikaci. (Martinkova, 2006)

K luxaci endoprotézy neboli vykloubeni muaze dojit pfi nedodrzeni
léCebného rezimu a zasad v pooperacnim obdobi. Pacient musi byt poucen
a bezpodmine&né musi tyto pravidla dodrzovat. Pfi vykloubeni dochazi k nahlé
a silné bolesti, zkraceni konCetiny a omezeni pohybu v kloubu. V takovém
pfipadé je nutna repozice, tedy navrat do puvodniho stavu. V nékterych
pfipadech je nutné tento vykon provést na operacnim sale v kratkodobé

anestézii a celkové relaxaci pacienta (Martinkova, 2006)
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2.7 Predoperacni priprava

Implantace TEP kycCle je planovany vykon, kterému pfedchazi vySetfeni na
ortopedickém pracovisti — specializované ambulanci, kdy IékaFf stanovi
diagndzu dle subjektivnich obtiZi pacienta, na zakladé objektivnich klinickych
vySetfeni a posouzeni RTG snimku (Martinkova, 2006).

Dusledné provedena predoperaéni vySetfeni u pacienta snizuji riziko
moznych pooperacnich komplikaci. Vysledky interniho vySetfeni nesmi byt
starS§i 14 dnu pfed planovanou operaci, zahrnuji EKG, RTG srdce a plic,
klinicka a laboratorni vySetfeni. Specialni pfiprava je provadéna u pacientd,
ktefi trpi pfidruzenym onemocnénim. Dilezita je predev§im kompenzace
diabetes mellitus, hypertenze, dychacich obtizi, které mohou komplikovat velmi
vyrazné pooperacni obdobi (Slezakova, 2007; Zeman, 2000).

Dullezity je také planovany odbéru autotransfuzi, standardné se
pfipravuji 2x autotransfuze a 2x plazma. P¥i operaci dochazi k vétSim krevnim
ztratam a ty je tfeba hradit. Je-li pacient schopny je vyhodou podat autotranfuzi,
snizuji se rizika pfi podavani krve od darce (inkompabilita, pfenos vaznich
infek&nich onemocnéni). Dulezité je i zubni vySetfeni, neléCena zubni infekce
muze byt pfi¢inou Spatného hojeni operacni rany a sanace vSech lozZisek

infekce v téle. (Zeman, 2000).

Kazda operace planovana Ci urgentni je nefyziologickym zasahem
do organismu. V dobé prfed i po operace je tfeba vénovat zvySenou pozornost

psychickym i fyzickym potfebam pacienta.

Z Casového hlediska je pfedoperacni pfiprava délena:
e dlouhodobou pfedoperacni pripravu (u planovanych operaci),
e kratkodoba predoperacni pfiprava (obdobi omezené na 24 hodin pfed
operacnim vykonem),
e bezprostfedni pfedoperacni pfiprava (obdobi omezeni na 2 hodiny pfed

operacnim vykonem).
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Pacient je pfijiman na standardni |Gzkové oddéleni, kde je seznamen
s oSetfujicim personalem, dennim rezimem provozem a fadem oddéleni.
Od prvniho okamziku je nutné snazit se o navazani dobrého kontaktu, ktery je
velmi dllezity pro spolupraci. Ddalezity je sbér a zapis informaci
do dokumentace, nutné je poucCeni o predoperacni pfipravé a pooperacnim
obdobi. Pokud je pacient spravné a dostatecné edukovan je pak i spoluprace
dokumentace je podepsany informovany souhlas pacient s vySetfovacimi
a léCebnymi postupy a stranovy reverz. (Vuckova, 1996; Martinkova, 2006)

Predoperacni priprava spociva ve fyzické a psychické pfipravé pacienta
pfed vykonem. Fyzickd pfiprava je zajisténa ddkladnou hygienou,
dle sobéstacnosti pacienta a pripravou operacniho pole, oholenim a oSetfenim
kGze. Pacient je poucen o nutnosti laénosti 8hodin pfed vykonem. Je tfeba
taktnim zpasobem dohlédnout zda dodrzel vSechny instrukce. Vyprazdnéni
tlustého stfeva se provadi pomoci aplikace klyzmatu vecer pfed vykonem.

Pacientovi je podana vecCerni premedikace, k zajisténi klidného spanku,
ktera je soucasti anesteziologické pfipravy. Dulezita je antikoagulaéni terapie
jako prevence trombembolickych komplikaci, aplikace nizkomolekularni
heparinu, podava se dle zvyklosti oddéleni, Psychickou pohodu je tfeba
navodit plnou informovanosti klienta, vlidnou vhodné volenou komunikaci.
(Vuckova, 1996; Martinkova, 2006; Simakova, 2009).

Pfed odjezdem na operacni sal je nutna kontrola, zda si pacient sejmul
zubni protézu, mladSi pacienti odstranili ocCni kontaktni cCocCky, Sperky,
a kontrola odliceni. Pacient je odeslan s kompletni dokumentaci

a rentgenovymi snimky. Nutna je psychicka podpora. (Martinkova, 2006)
2.8 Pooperacni péce
V dobé operacniho vykonu se o pacienta stara anesteziologicky

a ortopedicky tym operacniho salu je zodpovédny za jeho bezpecnost, vznik

komplikaci a spravné vedené dokumentace.
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Po vykonu je pfedan lékafi a sestfe na jednotku intenzivni péce, kde
jsou mu monitorovany zivotni funkce, sleduje se vyskyt moznych, ¢asnych
komplikaci a rozvoj bolesti.

Zakladni ukoly pooperacni péce:

e sledovani fyziologickych funkci a 15 minut do stabilizace, dale

dle zvyklosti a stavu pacienta & 1hodina,

¢ sledovani nezadoucich uginku anestézie (nauzea, zvraceni),

e sledovani vyvoje bolesti a poruchy spanku,

e péce o vyprazdnovani moci a odchodu plynd a stolice,

e pécCe o vodni a elektrolitové hospodafrstvi, vyzivu,

e prevence vzniku dekubitli, tromembolické nemoci a vzniku infekce,

e komplexni péce o hygienu pacienta,

e rehabilitacni plan (Slezakova, 2007).

Obvykle druhy den po operaci je pacient pfeloZzen na standardni
oddéleni, zde jsou opét sledovany fyziologické funkce a celkovy stav a vyvoj
pooperacniho obdobi.

Dulezité je sledovani a vyvoj bolesti Jeji tiSeni kladné ovliviiuje 1éEebny proces.
Je vhodné bolestem pfedchazet i vhodnym polohovanim operované koncetiny,
kvalitni Upravou lizka, masazi a relaxacnimi metodami. (Martinkova, 2006).

Dulezita je pé€e o operacéni ranu. Z rany jsou vyvedeny dva Redonovy
drény, které odsavaji sekret. Pravidelné sledujeme jejich funk&nost a po
6 hodinach jsou a méfen jejich obsah, vSe se zaznamenava do dokumentace.
Pfevaz rany musi byt provadén za pfisného dodrZzeni zasad asepse, opét se
hodnoti okoli a bolestivost a je proveden zapis do dokumentace. Na vSechny
zmény a komplikace je nutné upozornit lékafe. Dale je tfeba pecCovat
o invazivni vstupy, kterymi jsou: periferni kanyla, permanentni mocovy katétr,
epiduralni katétr aj. (Vuckova, 1996)

Dulezité je dbat na prevenci tromembolické nemoci, v&asnou
vertikalizaci, bandazi dolnich koncetin a aplikaci antikoagulacni terapie.
Prevence rizika dekubitl je dulezita u vSech pacientl pfedevSim u senior(.
Udrzovani pokozky v suchu a Cdistoté, pouzitim antidekubitnich pomucek,

polohovanim a maséazi pacienta. (Vuckova, 1996, Simakova, 2009)
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OSetfovatelska péce je nezbytna u klientd po velkych operacich, ktefi
maji snizenou schopnost urovné sebepéce, tedy schopnost vykonavat bézné
denni aktivity. Pacienti vyS8Sich vékovych skupin mohou zaujimat pasivni
polohu, kterou nezvladnou sami zménit. Proto je nutnd komplexni
oSetfovatelska péce. Samoziejmosti je vhodna komunikace a zajisténi klidného
a pfijemného prostredi. (Vuckova, 1996; Martinkova, 2006)

Pacient je propustén do domaciho oSetfovani obvykle 7-10 den.
Po domluvé je mozné preloZeni na rehabilitaCni oddéleni ¢i pfevoz do lazni.
Dulezité je pouceni o moznych komplikacich a situacich, které mohou nastat,
vybaveni pacienta dokumentaci a Iéky tiSici bolest dle zvyklosti oddéleni

i antikoagulacnimi Iéky. Doporu€eni o navstéve obvodniho lékare.

2.9 Fyzioterapie a nasledna péce

a) predoperacni rehabilitace,
b) pooperacni rehabilitace béhem hospitalizace,

c) rehabilitacni program po propusténi, nasledna péce,

2.9.1 Predoperacni rehabilitace

Pfedoperaéni rehabilitace je dulezitou soucasti planovaného vykonu.
Postupné se zacina rozvijet na ortopedickych klinikach. Edukace pacienta pfed
operaci v oblasti pfedpokladané bolesti, obtizi s chlzi po operaci vyrazné
snizuje psychickou zatéz, ktera mulze pozitivné ovlivnit efekt pooperaéni
rehabilitace (Dungl, 2005)

V dusledku bolesti dochazi u pacientu ke vzniku chybnych stereotypu,
svaly se pfizpusobuji omezenému pohybu a dochazi k jejich zkracovani. Proto
je pfedoperacni rehabilitaci zaméfena zejména na tyto postupy:
zkracené svaly protahovat, ochablé svaly posilovat, zvySovat kloubni
pohyblivost, trénovat pohyby, které jsou nezbytné pro pooperacni péci (stoj,

chuze, pfetaceni na bok), celkové zvySovat fyzickou aktivitu. (Oravova, 2008)
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2.9.2 Pooperacni rehabilitace béhem hospitalizace

Pooperacni rehabilitace je obvykle dobfe propracovana na kazdém
ortopedickém pracovisti, které provadi tento naro¢ny vykon. Cilem je nacvik
samostatné chiuze bez zatéze operované koncetiny, nacvik sebeobsluhy.
(Dungl, 2005)

V Casném pooperacnim obdobi od prvniho do druhého pooperacniho
dne, rehabilituje pacient pouze na lGzku. Pod dohledem rehabilitacnich
pracovnikl, procvi¢uje svalstvo hornich a dolnich koncetin a provadi dechova
cviceni. Musi dodrzovat doporuc¢enou polohu operované koncetiny. Musi se
vyvarovat prekfizeni koncetin i vytoCeni SpiCek zevné. Pacient musi veskeré
pohyby provadét s ur€itym omezenim, aby nedoslo k vykloubeni. Tato omezeni
musi dodrzovat 3 mésice od operace. DalSi dny (druhy az paty) je pacient na
lGzku posazen. NacviCuje se sed, stoj a spravny postup vstavani a ulehnuti na
lGzku, vstava zdravou koncetinou a vyvaruje se prekfizeni, nacviCuje chuzi
o berlich, dale nacvik sebeobsluhy (usednuti na WC a myti aj.) (Malcherova
2007; Siméakova 2009)

Po odstranéni drénu a kontrolnim rentgenu zacina pacient rehabilitovat
mimo lbzko. V prvnich dnech po operaci je nutné pocitat s celkovou slabosti a
moznosti vzniku zavrati ¢i mdloby. Pacient musi v poloze na boku, lezet s
polStafem mezi koleny. Od 8 dne je s pacientem nacvi¢ovana chlze o berlich s
odleh¢enou koncetinou na schodech. Pacient se propousti mezi 10 a 14 dnem,
dle zvladnuti rehabilitace a hojeni operaéni rany. Pfed propusténim jsou
pacientovy odstranény stehy a je poucen, jak rehabilitovat (pfiloha €. 11)
a kterych pohybu se musi vyvarovat. (Malcherova, 2007; Sosna, 2001)

Po propusténi do domaciho oSetfovani je pohybovy rezim stejny, pacient
by mél byt sobéstaény, aby zvladl péci v domacim prostiedi. Mél by mit
k dispozici nezbytné doplriky: madla u vany, nastavec na WC, zvySena Zidle Ci
sedacka, dale pomucky které pro zjednoduseni sebeobsluhy: dlouha Izice na
nazouvani bot, oblékaC ponozek. Pacient by se mél vyvarovat predklonu,
nemél by se ani zbyteCné ohybat a prudce otacet. V zadném pfipadé nesmi
kfizit nohy, nesmi sedat do nizkého kfesla, Pfi otaCeni v leze na bok by mél
pouzivat polstar viozeny mezi koleny. Dodrzovat doporuceni a rady, které ziska

od lékare, fyzioterapeuta a sestry. (Martinkova, 2006; Oravova, 2008)
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2.9.3 Rehabilitaéni program po propusténi a nasledna péce

Je-li pacient schopen a ma zajiSténou péci muize byt propustén
do domaciho oSetfovani, vSe za predpokladu, Zze bude dodrZzovat IéCebny
rezim. V pfipadé, Ze toto neni mozné, je preloZzen k nasledné rehabilitaci do
zafizeni k tomu urCenych, tedy na rehabilitacni oddéleni nemocnice i odvezen
do lazni. Pacient propoustény do domaciho oSetfovani musi byt edukovan o
provadeéni rizikovych pohybl ukonl (pouzivat nastavec na WC, nesedat do
hlubokého kresla, zvySit lGzku, pfi pretaceni pouzivat polstar, vlozeny mezi
koleny, vyvarovat se prekladani nohy pfes nohu, nezatéZzovat operovanou
koncetinu do doby neZ Iékaf neurcCi jinak. (Oravova, 2008)

Prvni kontrola u ortopeda je za 6 tydnu dalSi za 3 mésice po operaci
s RTG snimkem. Lékar povoli postupné zatéZovani operované koncetiny, dalSi
pravidelné kontroly operovaného kycelniho kloubu nasleduji po roce. Mezi
6. tydnem a 3. mésicem lze odloZit klasické podpazni berle a nahradit je
francouzskymi. Pak je mozné opét se zafazovat do bézného Zivota. To se tyka
i sportu. Vhodna je jizda na kole, plavani, chize. Je lépe se vyvarovat

sjezdovému lyZzovani na tézkém terénu, prudkych skokl (Sosna, 2001)
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EMPIRICKA CAST
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3 Cile prace

Hlavni cil
Zjistit zda operace implantace totalni endoprotézy kycle zlepSila kvalitu

prozivani pacienta v oblasti zakladnich lidskych potfeb.

Dilci cile:
1. Zjistit trvani doby onemocnéni a obtizi.
2. Zmapovani lidskych potfeb pacientl pfed a po operaci kycelniho kloubu
(implantaci totalni endoprotézy kycle).
3. Zjistit, zda dochazi k vyvoji Ci vymizeni nékterych potreb.
4. Zjistit zda doslo k vyplnéni jejich oCekavani.
5. Navrh edukaéniho seminafe pro pacienty po operaci implantace totalni

endoprotézy.
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4 Metodika vyzkumu

Metodika prace je zaméfena na zdroje odbornych poznatkd,
charakteristiku souboru respondentli, metody uzité k Setfeni, samotnou

realizaci a zpravovani ziskanych dat.

4.1 Zdroje odbornych poznatku

Odborné poznatky, udaje potfebné k vytvoreni dotazniku byly ziskany
studiem odborné literatury, ze zdroji na internetové siti a mych vlastnich

zkuSenosti.

4.2 Charakteristika souboru respondentt

Vybér respondentd byl cileny. Kvyzkumu byli vybrani pacienti
dle nasledujicich kritérii:
e pacienti trpici onemocnénim kycelniho kloubu,
e pfijati k planovanému operacnimu vykonu,
e vékové ohraniCeny soubor od 18 a vice let,

e pacienti hospitalizovani ve FN Brno /Jihomoravsky kraj/.

4.3 Charakteristika oddéleni

Vyzkum byl provadén na luzkovém oddéleni Ortopedické kliniky FN-
Brno a ortopedické ambulanci, ktera je soucasti Diagnosticko-terapeutického
centra ve FN-Brno.

Lidzkové oddéleni ma kapacitu 28 Iuzek, jsou zde hospitalizovani
predevSim pacienti pfed planovanym vykonem — implantaci endoprotézy a to
jak kolenniho tak kyc€elniho kloubu, oSetfovatelska péce je proto velmi
specificka. Pracuje zde 8 vSeobecnych sester a 4 zdravotnicti asistenti, tento
tym vede stani¢ni sestra a vedouci lékaFf oddéleni. Sestry slouzi 12hodinové
smény a pod jejich vedenim pracuje vzdy ve sméné 1 zdravotnicky asistent.

Ortopedicka ambulance je soucasti komplexu ambulanci a neni soucasti
ortopedické kliniky, pracuje zde 7 sester a to pouze v rannim provozu. Péce

o pacienty je kontinualni, zajistuji ji Iékafi z ortopedicke kliniky.
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Jsou zde specializované ambulance pro pacienty po operacich
na velkych kloubech, pro pacienty po atroskopickych vykonech.
Vyznamnou soucasti jsou poradny pro déti se skoliGzami a pacienty

po operacich patere.

4.4 Uzita metoda Setreni

Pro ziskani potfebnych dat jsem zvolila nestandardizované dotaznikové
Setfeni. Respondentum byly pfedlozeny dva na sebe navazujici dotazniky.
Prvni pfed operaci a druhy s ¢asovym odstupem do 3 mésict od operace.
Jednotlivé otazky byly vybrany a peclivé upraveny pro potifeby dotazniku
pfipravovaného pro pacienty s onemocnénim kycle. Sestavovani dotazniku
jsem provadéla samostatné, po konzultacich s vedoucimi prace.

Oba dotazniky se skladaji ze 3 €asti. V uvodni Casti jsou respondenti

seznameni s ulohou dotazniku a pokyny pro vyplnéni, dalSi Casti jsou otazky
zjistujici, kde jsou zmapovana demograficka data (vé€k, pohlavi, povolani),
otazky ¢. 6 az 8 vprvnim dotazniku jsou zaméfeny na pfiCinu a obtize
nemocného, které vedou kindikaci vykonu, tyto otazky se jiz v druhém
dotazniku neobjevuiji.
V druhém dotazniku po operaci jsou uvedeny otazky €. 2 a 4, které jsou
doplfujici, souvisi s pooperaénim obdobim. Ve zjistujici ¢asti obou dotazniku
jsou otazky podobné Ci stejné, tak aby mohlo dojit k porovnani a zhodnoceni
vysledku.

Otazky jsou sestaveny do oblasti. Tykajici se sobéstaCnosti pacienta,
bolesti a obtizi s ni spojenych, a také otazky popisujici psychicky stav
respondenta.

V dotazniku jsou pouZity polozky:
a) uzaviené otazky — prfedem formulované odpovédi, kdy pacient
muze vybrat pouze jednu moznost,
b) polozaviené otazky — u téchto otazek ma pacient moznost vybrat
z pfedem formulovanych odpovédi jednu €i vice moznosti,
c) oteviené otazky (nekonstruované) — kdy je pacient osloven, aby

své vyjadreni napsal svymi slovy (Chrastka, 2007).
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Dotaznikové Setreni bylo zaméfeno na ziskani dat v téchto oblastech:

1. Zjisténi demografickych udaja — byly uzity polozky z informativni Casti
oznacené Cisly: 1, 2, 3, 4.

2. Zjisténi diléiho cile €. 1, ktery byl zaméfen na zmapovani délky
onemocnéni a typu obtizi — byly uZity polozky s Cisly: 5, 6, 7, 8.

3. Zjisténi diléiho cile €. 2, ktery byl zaméfen na zjiSténi potfeb a jejich
ovlivnéni v dotazniku pfed operaci — byly uzity polozky s Cisly: 9 — 22. K zjiSténi
potfeb a jejich ovlivnéni v dotazniku po operaci — byly uzity polozky s Cisly: 1 —
14.

4. Zjisténi diléiho cile €. 3, ktery byl zaméfen na vyvoj potieb, Ci jejich
vymizeni v dotazniku pfed operaci byly uzity polozky scisly: 9 — 22.
V dotazniku po operaci — byly uzity polozky s Cisly: 1 — 14.

5. Zjisténi dil€iho cile €. 4, ktery byl zaméfen v prvnim i druhém dotazniku na
zjisténi vyplnéni oCekavani — byly uzity v dotazniku pfed operaci polozka €. 22
a v dotazniku po operaci polozka ¢. 15.

6. K zajisténi diléiho cile €. 5 doslo k vypracovani ,Navrhu edukacniho planu

pro pacienty po operaci implantace totalni endoprotézy*.

Dotaznik byl vytvofen ve spolupraci s Mgr. Michaelou Schneiderovou
a MUDr. Ludkem Rybou, jeho vyplnéni bylo dobrovolné a celé znéni obou

dotazniku je pfilozeno. (Pfiloha €. 12 a 13)
4.5 Realizace vyzkumu

Pro vyzkum jsem pouzila 50 dotaznikG pfed operaci a po operaci.
Dotazniky jsem vzdy oznacila Cislem a inicialy tak, aby nedoS$lo k zaméné pfi
vyplfiovani druhého dotazniku a tento druhy dotaznik byl pacientim predlozen
na ambulanci pfi kontrole Ci zaslan postou.

Jeden respondent zemrel, a proto byl vyplnén pouze prvni dotaznik a
3 dotazniky jsem vyfadila pro neuplnost, do zpracovani jsem zahrnula

46 dotaznik( pred i po operaci.
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Prvni vyzkumny soubor tvofili pacienti pfed operaci a druhy zahrnoval ty
stejné pacienty, ktefi jiz byli 3 mésice po operaci.

Prizkum jsem provadéla ve Fakultni nemocnici Brno a soukromé
ortopedické ambulanci MUDr. Petra ValiSe v Pohofelicich od mésice Fijna 2009
do zadatku mésice dubna 2010 po predchazejicim schvaleni ,Zadosti o
umoznéni dotaznikové akce v souvislosti se zavéreCnou bakalarskou
(odbornou) praci nameéstkyni pro oSetfovatelskou péc¢i FN Brno (pfiloha €. 16,
17) a MUDr. Petrem Valisem. (pfiloha 18)

Provedla jsem pilotni studii u deseti pacientd v mésici fijnu 2009
a nasledné druhy dotaznik jim byl pfedloZzen pfi jejich kontrola na ambulanci
v mésici lednu 2010 k zjiSténi moznych nejasnosti. Pfedlozené dotazniky byly
vyplnény spravné a respondenti neméli Zadné pfipominky ani otazky, proto
jsem v distribuci dotaznik(l pokraCovala a tyto byly zahrnuty do celkového
vyzkumu.

O distribuci dotazniklli a predevSim spolupraci s ulozenim vyplnénych
dotaznikl jsem pozadala stani¢ni sestru na lizkovém oddéleni ortopedické
kliniky a vrchni sestru ambulantni ¢asti ortopedie.

Ve vétSiné pfipadl jsem si dotazniky rozdavala sama a to zejména

u pacientl s vys$Sim vékem, kdy jsem byla napomocna i vypInéni.

4.6 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel 2007
a Microsoft office Word 2007, kdy bylo pouzito tabulek a grafu, v téchto
tabulkach jsou vysledna data uvadéna v absolutni a relativni Cetnosti, nékteré
tabulky jsou vytvofeny ru¢né. Relativni ¢etnost byla vypocitana na 2 desetinna

Cisla. V grafu jsou uvadéna cela Cisla.
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5 Interpretace dat

VSechna data, ktera byla ziskana dotaznikovym Setfenim, jsou

vyhodnocena a zde je jejich interpretace.

5.1 Demograficka data
Na tuto oblast byly zaméfeny otazky €. 1, 2, 3, 4 z informativni Casti
dotazniku.
PolozZka ¢. 1 Pohlavi respondentt
Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentt

Pohlavi Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost

Muzi 25 54,00 %
Zeny 21 46,00 %
Celkem 46 100,00 %

Graf €. 1 Pohlavi respondentt

Pohlavi

46%

54%

B Muzi ™ Zeny

Z celkového poctu 46 dotazovanych respondentld (100,00 %) bylo
25 muzu (54,00 %) a 21 Zen (46,00 %).
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Polozka ¢. 2 Vék respondentut

Tabulka €. 2 Vékové kategorie respondentt

Vékové ;
skupiny Muzi Zeny
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Do 30 let 1 4,00 % 0 0,00 %
Od 31-40 let 0 0,00 % 0 0,00 %
Od 41-50 let 3 12,00% 0 0,00 %
Od 51-60 let 9 36,00% 6 29,00%
Od 61-70 let 8 32,00% 6 29,00%
Od 71-80 let 4 16,00% 8 37,00%
?(l;tce jak 81 0 0,00 % 1 5.00 %
Celkem 25 100,00 % 21 100,00 %
Graf €. 2 VEk muZi Graf €. 3 Vék Zeny
Vék muzi Vék zeny

0%4% 0%

16%

¥ od 31-40let

od 41-50let
M od51-60let ™ od61-70let M o0d71-80let
M vice jak 81let

M do 30 let

37%

5% 0%

\

29%

B do 30 let B od 31-40let od 41-50let
W od51-60let M od61-70let M 0d71-80let
W vice jak 81let

Z celkového poctu 25 muzl (100,00 %) byl pouze 1 (4,00 %) respondent
mladsi 30let, byl to muz. Ve skupiné od 31let do 40 let nebyl zadny respondent.

Do skupiny od 41-50let byli zapsani 3 respondenti (12,00 %), Ve vékové
skupiné od 51-60let bylo 9 respondentt (36,00 %), od 61-70let 8 respondent
(32, 00 %) a od 71-80let 4 respondenti (16, 00 %), Zadny muz nebyl starSi 81

let (0, 00 %).

Z celkového poctu 21zen (100, 00 %) zadna respondenta nepatfila

do skupin s vékovym rozmezim do 30 let, od 31-40 let a od 41-50 Iet,
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6 respondentek (29, 00 %) bylo zapsano do vékové skupiny od 51-60let,
6 respondentek (29,00 %) bylo ve skupiné 61-70, 8 respondentek (37, 00 %)
patfilo do skupiny od 71-80 let, 1 respondenta (5,00 %) byla starSi vice jak
81 let.
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PoloZka ¢. 3 Jakeé je Vase zaméstnani?

Tabulka ¢. 3 Pracovni zafazeni respondent(

Zaméstnani Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Zameéstnan 17 36,96 %
Invalidni diichod (ID) 6 13,04 %
Starobni duchod (SD) 22 47,83 %
Brigada pfi ID a SD 1 2,17 %
Celkem 46 100,00 %

Graf €. 4 Pracovni zafazeni respondent(

Zameéstnani

2%

!

48%\

B zaméstnan B invalidni ddchodce (I1D)
starobni dichodce (SD) ® brigada pri ID ¢ SD

13%

Z celkového poctu 46 respondentd (100,00 %) 17 respondentl
(39,69 %) stale jesté aktivné vykonava své zaméstnani, 6 respondentu
(13,04 %) je v invalidnim duachodé, 22 respondentu (47,83 %) ve starobnim

dichodé a 1 respondent (2,17 %) vykonava brigadu.
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Polozka ¢. 4 Jaka je VaSe socialni situace?

Tabulka €. 4 Socialni situace

cir o s Absolutni Relativni

Socialni situace « -
cetnost cetnost

Ziji sam/a 10 21,74 %
Ziji sam/a, ale vyuzivam
pecovatelskych €i jinych
sluzeb 0 0,00 %
Ziji s rodinou, éi pfitelem/kyni,
druhem/druzkou 36 78,26 %
V pecovatelském ustavu/
domov dlichodcl, penzionu ¢€i
jiném zarizeni poskytujicim
pecovatelské a socialni sluzby 0 0,00 %
Celkem 46 100,00 %

Graf ¢ 5. Socialni situace

Socialni situace
0%

0%

78%
B Ziji sam
B 7iji sam, vyuzivam pecovatelskych Ci jinych sluzeb
Ziji s rodinou, pritelem, druzkou

M 7iji v pecovatelském ustavu, domoveé dlichodcl ...

Z celkového poctu 46 (100,00%) respondentl, nejvice respondentl
36 zije srodinou (78,26 %) a 10 respondentl zije samo (21,74 %), zadny
(0,00 %) respondent nezvolil odpovéd: ,ziji sam, ale vyuzivam pecovatelskych

sluzeb® a ,ziji v peCovatelském ustavu, DD ...*
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Informativni ¢ast — dotaznik pred operaci

Z informativni ¢asti byly dale uzity otazky €. 5, 6, 7, 8, které mapuiji délku

onemocnéni a typ obtizi.

Polozka ¢. 5 délka trvani Vaseho onemocnéni ............. (mésice az roky)?

Tabulka ¢. 5 Délka onemocnéni

Délka onemocnéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
do - 6 mésicu 5 10,87 %
7 - 12 mésicu 5 10,87 %
13 - 24 mésicu 13 28,26 %
25 - 36 mésicu 7 15,22 %
37 a vice mésicl 16 34,78 %
Celkem 46 100,00 %

Graf &. 6 Délka onemocnéni

Délka onemocnéni
11%

35% 11%

28%

15%

M 0-6 mésicl W 7-12 mésicl 13-24 mésicl

B 25-36 mésicl 37 a vice mésicl

Z celkového mnozstvi 46 respondentu (100, 00%) meélo 5 respondent
(10,87 %) obtize trvajici méné nez 6 mésicu, stejny poCet 5 respondentu
(10,87 %) mélo obtize trvajici do 12 mésicl, 13 respondentl (28,26 %) trapi
obtize 13 — 24 mésicu, 7 respondentl ( 15,22 %) trapi obtize 25-36 mésicl a
16 respondentu (34, 78 %) odpovédélo, Ze ma obtize trvajici vice jak

37 mésicu.
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PoloZka ¢. 6 Jaka je pricina rozvoje Vaseho onemocnéni?

Tabulka €. 6 Pricina progrese onemocnéni

Pri¢ina progrese Absolutni Relativni ¢etnost
onemochnéni c¢etnost

Degenerativni 27 58,70 %
Uraz 3 6,52 %
Systémové

onemocneéni 9 19,57 %
Vrozena pri€ina 7 15,22 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 46 100,00 %

Graf €. 7 PfiCina progrese onemocnéni

Pricina progrese

onemochéni
0%

15%

20%
58%

7%

B degenerativni B Uraz

systémova onemocnéni B vrozena pricina

B jiné

Pfi€inou progrese onemocnéni je dle vyzkumu degenerace, z celkového

poCtu 46 respondentd (100,00 %) tuto odpovéd zvolilo 27 respondentl
(58,70%), ve 3 pfipadech (6,52 %) byl pfi€inou uraz, 9 respondentl (19,57 %)

trpi systémovym onemocnénim a 7 respondentt (15,22%) vrozenou vadou.

Odpovéd jina pfi¢ina rozvoje onemocnéni nezvolil zadny z respondentu

(0,00%).
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Polozka ¢. 7 Vyskyt Vasich obtizi spojenych s onemocnénim kycelniho kloubu
Je lokalizovan?

Tabulka ¢. 7 Lokalizace obtizi

Lokalizace obtizi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Jednostranné 22 47,82 %
Oboustranné 17 36,96 %
| dalSi klouby 7 15,22 %
Celkem 46 100, 00 %

Graf ¢. 8 Lokalizace

Lokalizace

15%

B jednostranné M oboustranné ® dalsi klouby

Z celkového poctu 46 respondenttd (100,00 %) na otazku lokalizace
obtizi odpovédélo 22 respondentd (47,82 %), Ze se jedna pouze
o jednostranné obtize, 17 respondentd (39,96%) trpi oboustrannymi obtizemi

a 7 respondentu (15,22%) ma obtiZze s pojené s dalSimi klouby téla.
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Polozka ¢. 8 Jaké jsou VaSe obtize? (volba vice odpoveédi, mezi které patrily: 1
— bolesti, 2 — naruSena chuze (kulhani, startovaci obtize), 3 — naruSena
sobestacnost, 4 — snizena vykonnost, 5 — psychické obtize, 6 — unava, 7 —

naruseny intimni zivot, 8 — jiné)

Tabulka €. 8 ObtiZe pfed operaci

Obtize Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zvolena jedna
moznost 7 10,87 %
Kombinace dvou
moznosti 17 36,96 %
Kombinace tri
moznosti 4 15,22 %
Kombinace ¢tyr
moznosti 8 17,39 %
Kombinace péti
moznosti 6 8,70 %
Kombinace Sesti
moznosti 4 10,87 %
celkem 46 100,00 %

Graf €. 9 Obtize pred operaci

Obtize pred operaci

11% 11%

17% 37%

15%

M zvolena jedna moZnost B kombinace dvou mozZnosti
kombinace tfi moznosti M kombinace ¢tyf moZnosti

kombinace péti moznosti ™ kombinace Sesti moznosti

Otazka ,Jaké jsou VaSe obtize?“ mohli respondenti odpovidat z vétSiho
vybéru odpovédi, vyhodnocovany byly potom kombinace odpovédi, které

respondenti zvolili. Velka skupina 17 respondentt (36,96 %) odpovédéla, ze
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nejvétsi obtize maji s pohybem a trapi je bolesti, pouze jednu moznost vybralo
7 respondentl (10,87 %), kombinaci tfi moznosti zvolili 4 (15,22 %)
respondenti, kombinaci &tyf zvolilo 8 (17,39 %) respondentt, kombinaci péti
moznosti zvolilo 6 (8,70 %) respondentl, kombinaci Sesti moznych odpovédi
zvolili 4 (15,22 %) respondenti.

Casté odpovédi v omezeni sobéstaénosti, snizené vykonnosti a psychickych

obtizi.
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Vyhodnoceni otazek z dotazniku pred operaci

Otazky z dotazniku pfed operaci, které jsou doplfiujici, nejsou spole¢né,

polozky €. 18, 22.
Polozka ¢. 18 Omezuji Vas bolesti pfi chuzi, vyvolavajici kulhani pri ch(zi?

Tabulka €. 9 Omezeni chuze pred operaci

Omezeni chiize Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano hodné 27 58,70 %
trochu 18 39,13 %
Ne 1 217 %
Celkem 46 100,00 %

Graf €. 10 Omezeni chlze pred operaci

Omezeni chtize

2%

39%

59%

B ano, hodné ® ano, trochu ™ ne

Odpovéd ,ano, hodné“ z celkového poctu 46 respondentd (100,00 %),
zvolilo 27 respondentu (58,70 %), ,ano, trochu® zvolilo 18 respondentd
(39,13 %) a pouze 1 respondent (2,17 %) odpovédél, Ze jej bolesti neomezuji

v chizi.
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Polozka ¢. 22 Mate obavy strach ¢i uzkost pred operaci?

Tabulka &. 10 Strach z operace

Strach z operace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne 12 26,09 %
Spise ne 9 19,57 %
Spise ano 16 34,78 %
Ano 9 19,57 %
Celkem 46 100,00 %

Graf ¢. 11 Strach z operace

Strach z operace

20%

H ne B spiSene ¥ spiSeano ® ano
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Na otazku: ,mate strach Ci obavy pfed operaci“ odpovédélo z celkového
poCtu 46 respondentd (100,00 %) 9 respondentd (19,57 %) ,ano*
16 respondentu (34,78%) ,spiSe ano“, 9 respondentu (19,57 %) ,spiSe ne*

a 12 respondentu (26,09 %) nemaiji strach Ci obavy pfed operaci.
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5.2 Vyhodnoceni otazek z dotazniku po operaci
Tyto otazky doplfuji informace o pooperacnim prubéhu, a které nejsou

spolec€né, jsou to polozky €. 2,4.
PoloZka ¢. 2 Vyskytly se u Vas po operaci néjaké obtize?

Tabulka €. 11 Pooperacni obtize

Pooperaéni obtize Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 9 19,57 %
Ne 37 80,43 %
Celkem 46 100,00 %

Graf €. 12 Pooperacni obtize

Pooperacni obtize

20%

80%

® ano ® ne

Z celkového pocétu 46 respondentd (100,00 %) odpovédélo
37 respondentu (80,43%), Zze nemély zadné pooperacni obtiZze a 9 respondentu
(19,57%) mélo obtize konkrétné, bolesti zad, pooperacni komplikace

zdravotniho stavu, bolesti druhé kycle.
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PoloZka ¢. 4 Byla nutna uprava domaciho prostfedi pro pooperacni rezim?

Tabulka &. 12 Upravy domaciho prosttedi

Upravy domaciho

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

prostredi
Ano 40 86,96 %
Ne 6 13,04 %
Celkem 46 100,00 %
Graf &. 13 Upravy domaci prostredi

Upravy doma

13%

87%
Hano HWne
Z celkového pocCtu 46 respondentd (100,00 %) odpovédélo

40 respondentl (86,96 %), Ze byla nutna uprava v domacim prostfedi (tykala

se predevsim upravy koupelny, WC a luzka) a pouze 6 respondentl (13,04 %)

vybralo odpovéd ,ne“, Ze nebylo tfeba uprav nutnych pro pooperaéni rezim.
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Spole€né otazky

Otazky, které porovnavaji stav pfed a po operaci, tykaji se oblasti potfeb

pacienta a zjistuji dili cile €. 2 a 3. mapuji potfeby a sledujici jejich vyvoj a

ovlivnéni operacnim vykonem to jak v pozitivnim tak v negativhim sméru.
Polozky z prvniho dotazniku &. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21.
Polozky z druhého dotazniku €. 1, 3, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14.

Polozka ¢. 10 (dotaznik pred operaci): Jak by jste zhodnotil/a svuj stav pfed

operaci (v soucasné dobé)?

Tabulka ¢. 13 Stav pfed operaci

Stav pred operaci Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Velmi Spatny 12 26,09 %
Spatny 20 43,48 %
Ani Spatny/ani dobry 12 26,09 %
Dobry 2 4,35 %
Velmi dobry 0 0,00 %
Celkem 46 100,00 %

Graf ¢. 14 Stav pred operaci

Stav pred operaci

4% 0%

44%

B velmi $patny B $patny
ani Spatny ani dobry ® dobry

velmi dobry
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Z celkového poctu 46 (100,00 %) respondentl pfed operaci svuj stav
vidi, jako velmi Spatny 12 respondentl (26,09%), moznost ,Spatny” vybralo
20 respondentt (43,48 %), ,ani Spatny, ani dobry“ zvolilo 12 (26,09%) a jako
,2dobry“ uvedly 2 respondenti (4,35%).
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Polozka ¢. 1 (dotaznik po operaci): Jak by jste zhodnotil/a svij zdravotni stav

S odstupem ¢asu po operaci ve srovnani se stavem pfed operaci?

Tabulka &. 14 Stav po operaci

Stav po operaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Lepsi nez pred operaci 42 91,30 %
Stejny jako pred operaci 4 8,70 %
Horsi nez pred operaci 0 0,00 %
Celkem 46 100,00 %

Graf €. 15 Stav po operaci

Stav po operaci

9% 0%

91%

B |epsineZ pred op. B 3si stejny jako pred op.

horsi nez pred op.

Z celkového poctu dotazovanych 46 (100,00 %) respondentu,
odpovédélo 42 respondentl (91,30%) ,lepSi nez pred operaci® a 4 respondenti
(8,70%) vidi svuj stav jako stejny, zadny (0,00 %) respondent nezvolil odpovéd

,horsi nez pred operaci”,
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Polozka ¢. 11 (dotaznik prfed operaci): Bylo Vam poskytnuto dostatek

informaci, které potfebujete pred operaci?

PolozZka ¢&. 5 (dotaznik po operaci): Bylo Vam poskytnuto dostatek informaci,

které souvisi s pooperacnim rezimem?

Tabulka €. 15 Informace pred a po operaci

Informace Informace

Informace pred operaci Informace po operaci
Absolutni | Relativni Absolutni| Relativni
cetnost cetnost cetnost c¢etnost
Dostatecné 40 86,96 %||Dostate¢né 441 95,65 %
Nedostatecné 2 4,30 %||INedostatecné 2 4,35 %
Nevim 4 8,70 %||Nevim 0 0,00 %
Celkem 46| 100,00 %||Celkem 46| 100,00 %

Graf €. 16 Informace pfed operaci

Informace pred operaci
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87%

B dostatecné M nedostatecné ¥ nevim

Graf €. 17 Informace po operaci
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Z celkového poctu 46 respondentu (100,00 %) v dotazniku pfed operaci,

odpovédélo 40 (86,96%), ze mélo dostate¢né mnozstvi informaci, 2 (4,35%)

respondenti povazovali poskytnuté informace za nedostatecné a 4 (8,70%)

respondenti zvolili odpovéd ,nevim®.

Z celkového poctu 46 respondentl (100,00 %) v dotazniku po operaci,

odpovidalo 44 respondentu (95.65%) ,ano“ bylo jim poskytnuto dostatek

informaci a pouze 2 respondenti (4,35%) odpovédéli, ,ne“.
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Polozka ¢. 9 (dotaznik pred operaci): Pouzivate néjakou

(ortopedickou pomucku) pfi chlzi?

PoloZka ¢. 3 (dotaznik po operaci): PouzZivate néjakou oporu téla?

Tabulka ¢. 16 Opora téla pouzivana pfed a po operaci

oporu téla

Opora téla pred operaci Opora téla po operaci
Opora - — Pomucky - —
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Ccetnost Ccetnost Cetnost Cetnost
Zadna 22 47,83 %||Nepouzivam 0 0,00 %
Vychazkova Vychazkova
hal 11 23,91 %||hal 3 10,52 %
Francouzska Francouzska
hal 11 23,91 %|[hul 5 17,87 %
Podpazni
Podpazni berle 2 2,17 %||berle 38 70,58 %
Neschopnost Neschopnost
chize 2 2,17 %||chaze 0 0,00 %
Celkem 46 100,00 % ||Celkem 46 100,00 %

Graf €. 18 Opora pfed operaci

Opora pred operaci

2% 2%

24%

B 7adnou B vychédzkova hul

francouzska hal B podpaini berle

neschopnosti s oporou

48%

Z celkového pocCtu 46

respondentu

Graf ¢. 19 Pomucky po operaci
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(100,00

%) pfed operaci

22 respondentt (47,83%) nepouzivalo zadnou oporu téla, 11 respondentd

(23,91%) vychazkovou hil stejné tak 11 respondentu (23,91%) francouzskou
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hual, podpazni berle 2 respondenti (2,17%) a neschopni pohybu s oporou, byly
2 respondenti (2,17%).

Z celkového poétu 46 respondentd (100,00 %) po operaci nejvice
pouziva 38 respondentu (70,58%), 5 respondentd (17.87 %) pouziva
francouzskou hul ¢astéji, 3 respondenti (10,52 %) pouZivaji vychazkovou hul.
A zadny respondent (0,00 %)nevybral odpovéd ,neschopen pohybu®

¢i ,nepouzivam® zadnou pomucku.
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Polozka ¢. 12 (dotaznik pred operaci): Mate dostatek energie pro kazdodenni

Zivot?

Polozka ¢&. 6 (dotaznik po operaci): Jak Casto jste se citil/a pln/a energie po

operaci?

Tabulka €. 17 Energie pro kazdodenni zivot pfed a po operaci

Energie pro kazdodenni
zivot pred operaci

Energie pro kazdodenni
zivot po operaci

Energie Absolutni | Relativni Energle Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
Viibec ne 4 8,70 % ||Porad 5 10,87 %
Spise ne 7 15,22 %||Dost ¢asto 25 54,35 %
Stredné 12 26,09 %||Obcas 13 28,26 %
VétsSinou ano 16 34,78 %||Malokdy 3 6,52 %
Zcela 7 15,22 %||Nikdy 0 0,00 %
Celkem 46 100,00 %||Celkem 46| 100,00 %

Graf €. 20 Energie pfed operaci

15%

Energie pro kazdodenni
zivot pred operaci

9%

B vibec ne M spiSe ne ™ stfedné M vétSinou ano M zcela

Graf €. 21 Energie po operaci
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Energie pro kazdodenni

Zivot po operaci
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=

B pofdd W dostcasto ™ obcas M mdlokdy M nikdy

Z celkového poctu 46 respondentd (100,00 %) v dotazniku pfed operaci,

4 respondenti (8,70 %) nemaji dostatek energie pfed operaci, 7 respondentd

(15,22 %) voli odpoveéd ,spiSe ne“ a 7 respondentl (15,22 %) citi ,zcela®

dostatek energie pfed operaci, 12 respondentl (26,09%) citi stfedné dostatek
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své energie, nejvétsi skupina 16 respondentu (34,78 %), ktefi maji vétSinou

dostatek energie,

Z celkového poctu 46 respondentl (100,00 %) v dotazniku po operaci,
se citi po operaci pln/a energie 25 respondentu (54,35%) dost casto,
5 respondentl (10.87%) se citi pln/a energie pofad, odpovéd ,ob&as“ zvolilo
13 respondentl (28,26%), 3 respondenti (6,52%) odpovidali, ze se citi plni

energie ,malokdy“ a Zadny nevybral odpovéd ,nikdy*.
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Polozka ¢. 13 (dotaznik pfed operaci), poloZka ¢. 7 (dotaznik po operaci): Jak

jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti (oblékani,

osobni hygiena, chtize po roviné ¢i do schodu)?

Tabulka €. 18 Spokojenost s kazdodenni €innosti pfed a po operaci

Spokojenost Spokojenost

s kazdodenni ¢innosti s kazdodenni ¢innosti
Spokojenost pied operaci Spokojenost po operaci

Absolutni Relativni Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost Ccetnost

Velmi Velmi
nespokojen 7 15,22 %||nespokojen 0 0,00 %
Nespokojen 19 41,30 %||Nespokojen 0 0,00 %
Ani Ani spokojen,
spokojen, ani ani
nespokojen 11 23,91 %||nespokojen 15 32,61 %
Spokojen 9 19,57 %||Spokojen 25 54,35 %
Velmi Velmi
spokojen 0 0,00 %||spokojen 6 13,04 %
Celkem 46 100,00 %||Celkem 46 100,00 %

Graf €. 22 Spokojenost pfed operaci
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Z celkového poctu 46 respondentl (100,00%) v dotazniku pfed operaci,
je nejpocetnéjSi skupina respondentl, ktefi nejsou spokojeni s vykonavanim
svych kazdodennich potfeb 19 respondentt (41,30%) velmi nespokojeno je
7 respondentd (15,22%) a ani spokojeno/ani nespokojen zvolilo
11 respondentu (23,91%), 9 respondentld (19,57%) je spokojeno a odpovéd

»velmi spokojen“ nezvolil Zadny respondent (0,00%).

Z celkového poctu 46 respondentt (100,00 %) v dotazniku po operaci,
bylo 25 respondentl (54,35 %) spokojeno, velmi spokojeno bylo 6 respondent
(13, 04 %), odpovéd spokojen ani nespokojen zvolilo 15 respondentl
(32,35 %) a nespokojen ¢&i velmi nespokojen nevybral zadny respondent
(0,00 %).
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Polozka ¢. 14 (dotaznik pred operaci), poloZka ¢. 8 (dotaznik po operaci): Citite

omezeni v kazdodennich ¢innostech v oblasti samoobsluhy (oblékani, koupani,

nakupovani)?

Tabulka ¢. 19 Omezeni v kazdodennich Cinnostech pfed a po operaci

Omezeni Omezeni
v kazdodennich v kazdodennich

Omezeni |&innostech pied operaci|| Omezeni ¢innostech po operaci

Absolutni Relativni Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 33 71,74 %||Ano 15 32,61 %
Ne 13 28,26 %]|Ne 31 67,39 %
Celkem 46 100,00 %||Celkem 46 100,00 %

Graf €. 24 Omezeni pied operaci

Graf €. 25 Omezeni po operaci
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Omezeni v kazdodennich
Cinnostech pred operaci
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Z celkového poctu 46 respondentl (100,00 %) pfed operaci, uvedlo

33 respondentl (71,74 %), ze se citi omezeno v kazdodennich &innostech

naopak 13 respondentu (28,26 %) omezeni neciti.

Z celkového poctu 46 respondentd (100,00 %) po operaci, zvolilo

31

¢innostech a 15 respondentl (32,61

v kazdodennich ¢innostech.
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Polozka ¢. 15 (dotaznik po operaci), polozka ¢. 9 (dotaznik po operaci)): Jak

velké pocitujete bolesti?

Tabulka ¢. 20 Bolesti pfed a po operaci

Bolest pred operaci Bolest po operaci
Bolest - — Bolest - —
Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Zadné 0 0,00 %||Zadné 14 30,43 %
Slabé, Slabé,
neomezujici 3 6,52 %||[neomezujici 15 32,61 %
Mirné 3 6,52 %||Mirné 14 30,43 %
Stredni, Stredni,
analgetika 17 36,96 %llanalgetika 2 4,35 %
Vyrazné s Vyrazné s
limitaci 23 50,00 %l||limitaci 1 2,17 %
Ochromujici, Ochromujici,
na luzku 0 0,00 %]|na luzku 0 0,00 %
Celkem 46 100,00 %||Celkem 46 100,00 %

Graf € 26. Bolesti pfed operaci

Bolesti pred operaci
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Graf € 27. Bolesti po operaci
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Na otazku ,jak velké pocitujete bolesti pfed operaci“ z celkového poctu
46 respondentu (100,00 %) odpovédelo 23 respondentl (50,00 %), ze bolesti

jsou vyrazné a limitujici, 17 respondentl (36,96 %) uvedlo, Ze bolesti jsou
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stfedni a musi uzivat analgetika, 3 respondenti (6,52 %) posuzuji své bolesti
jako mirné a stejné tak 3 respondenti (6,52 %) je hodnoti jako slabé
neomezujici, Moznost ,Zadné“ a ,ochromujici“ neuvedl Zadny respondent
(0,00 %).

Z celkového poctu 46 respondentld (100,00 %) po operaci, zvolilo
15 respondentd (32,61 %) odpoved ,slabé, neomezujici® bolesti,
14 respondentl (30,43 %) uvedlo ,mirné“, 14 (30,43 %) nema po operaci
zadné bolesti, 2 respondenti (4,35 %) stfedni, vyzadujici analgetika
a 1 respondent (2,17 %) vyrazné bolesti s limitaci. Odpovéd ,ochromuijici

bolesti“ neuved| zadny respondent (0,00 %).
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Polozka ¢.16 (dotaznik pred operaci), polozka ¢. 10 (dotaznik po operaci): Do

Jaké miry Vam bolesti brani v tom, co potfebujete vykonavat?

Tabulka €. 21 Bolesti branici ve vykonavani €innosti

Bolesti Bolesti branici ve Bolesti Bolesti branici ve
T vykonavani ¢innosti . vykonavani ¢innosti
vykonavani pred o’peram — vykonavani po’o eraci —
cinnosti Absolutni | Relativni &innosti Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Vibec ne 0 0,00 % |[Vibec ne 19 41,30 %
Trochu 5 10,87 % ||Trochu 24 52,17 %
Stredné 15 32,61 % ||Stredné 3 6,52 %
Hodné 23 50,00 % |[|[Hodné 0 0,00 %
Maximalné 3 6,25 % ||[Maximalné 0 00,0 %
Celkem 46 100,00 %||Celkem 46] 100,00 %

Graf €. 28 Bolesti branici pfed operaci

Graf €. 29 Bolesti branici po operaci
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(100,00 %) odpovedélo

23 respondenttu (50,00 %), ze je bolesti omezuji hodné, 15 respondentu
(32,61%) stiedné 3 respondenti (6,52%) maximalné a 5 respondentd (10,87%)

trochu. Odpovéd ,vibec ne* nezvolil Zzadny respondent (0,00%).



Z celkového po¢tu 46 respondentd (100,00 %) odpovédélo
19 respondentl (41,30 %) po operaci jim jiz bolesti nebrani cinnosti,
24 respondentd (52,17 %) jesté citi, Ze jim bolesti brani v €innosti trochu
a 3 respondentdm brani bolesti v &innosti stfedné. Zadny respondent (0,00 %)

nezvolil odpovéd ,hodné” ani ,maximalné®.
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Polozka ¢. 17 (dotaznik pred operaci), polozka ¢. 11 (dotaznik po operaci):

Uzivate pravidelné léky (analgetika) tiSici bolest?

Tabulka €. 22 Analgetika pfed a po operaci

Analgetika pred operaci Analgetika po operaci

Analgetika - — Analgetika - —

Absolutni Relativni Absolutni | Relativni

Cetnost Cetnost cetnost cetnost
Ne 8 17,39 % ||Ne 15 32,61 %
Spise ne 10 21,74 % ||Spise ne 27 58,70 %
SpisSe ano 12 26,09 % |[|SpiSe ano 3 6,52 %
Ano 16 34,78 % ||Ano 1 2,17 %
Celkem 46 100,00 % ||Celkem 46 100,00 %

Graf €. 30 Analgetika pred operaci Graf €. 31 Analgetika po operaci

Analgetika pfed operaci Analgetika po operaci

7% 2%
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Z celkového poctu 46 respondentd (100,00 %) pfed operaci uzivalo

16 respondentu (34,78 %), ,spiSe ano“ 12 respondentl (26,09 %), neozivalo

zadna analgetika 8 respondentd (17,39 %) a ,spiSe ne“ 10 respondentl
(21,74 %).

Po operaci na otazku, zda uzivaji analgetika, odpovédélo z celkového

(100,00 %). 15 (32,61%) ,ne,

respondent (2,17%) stale uziva

poCtu 46 respondentl respondentU
27 respondenta (58,70%) ,spiSe ne“ 1

analgetika a 3 respondenti (6,52 %) zvolili odpovéd ,spiSe ne".
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Polozka ¢. 19 (dotaznik pred operaci), polozka ¢. 12 (dotaznik po operaci):

Mate obtize se spankem v souvislosti s onemocnénim Kycelniho kloubu (pr.

nemdizete usnout, ¢asto se probouzite bolesti)?

Tabulka ¢. 23 Spanek pred operaci

Spanek pred operaci Spanek po operaci

Spanek - — Spanek - —

Absolutni Relativni Absolutni | Relativni

Cetnost Cetnost Ccetnost cetnost
Ne 4 8,70%]|Ne 20 43,48%
Spise ne 12 26,09%||Spise ne 23 50,00%
Spise ano 17 36,96%||SpiSe ano 2 4,35%
Ano 13 28,26%||Ano 1 2,17%
Celkem 46 100,00%||Celkem 46 100,00%

Graf €. 32 Spanek pred operaci

Spanek pred operaci

9%

37%

M ne M spiSene M spiSeano ®ano

26%

Graf ¢. 33 Spanek po operaci
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Z celkového poctu 46 respondentt (100,00 %) pfed operaci, mélo
13 respondentl (28,26 %) obtize se spankem, 17 respondentl (36,96 %)

odpovédélo ,spiSe ano“, 12 respondentd (26,09 %) odpovidalo ,spiSe ne*

a 4 respondenti uvedli, Ze neméli obtiZze se spankem pfed operaci.

Z celkového poctu 46 respondentt (100,00 %) v dotazniku po operaci
uvadi 20 respondentu (43,48 %), ze jiz obtize nema, 23 (50, 00 %)
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respondentu zvolilo odpovéd ,spiSe ne* a 2 respondenti (4,35 %) ,spiSe ano®

a pouze 1 respondent (2,17%) ma stale obtiZze se spankem.
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Polozka ¢. 20 (dotaznik pred operaci), polozka ¢. 13 (dotaznik po operaci):

Citite zménu nélad v souvislosti s onemocnénim Kycelniho kloubu (pr.

rozmrzelost, beznadéj, deprese, vztek)?

Tabulka €. 24 Zména nalad pfed a po operaci

Zména nélaq pred Zména néla_d po

Zmena nalad Absolutzri)era:elativni Zmena nalad Absolut(:;,era;lelativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
Vibec ne 2 4,35 %||Vabec ne 22 47,83 %
Trochu 17 36,96 %||Trochu 22 47,83 %
Stiredné 13 28,26 %||Stredné 1 2,17 %
Hodné 14 30,43 %||Hodné 1 2,17 %
Vubec ne 0 0,00 %||Vibec ne 0 0,00 %
Celkem 46 100,00 %]|Celkem 46] 100,00 %

Graf ¢ 34. Zména nalad pred operaci

Graf €. 35 Zména nalad po operaci
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Z celkového poctu 46 respondentu (100,00 %) pfed operaci, odpovidalo

17 respondentd (36,96 %), ze onemocnéni ky€elniho kloubu ovliviiuje jejich

naladu trochu, 13 respondentu (28,26 %) odpovidalo, Ze ovlivnéni nalady
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pocituji stfedné, 14 respondenttd (30,43 %) vliv onemocnéni na svou naladu
pocituje hodné. 2 respondenti (4,35 %) zvolili odpovéd ,vubec ne* a Zzadny

respondent nezvolil odpovéd ,maximalné“ (0,00 %)

Z celkového poctu 46 respondentt (100,00 %) po operaci, odpovidalo
22 respondentd (47, 83%), ze onemocnéni kyCelniho kloubu ovliviiuje jejich
naladu trochu, 22 respondentl (47,83 %) odpovidalo, ze ovlivnéni nalady po
operaci nepocituji, 1 respondent (2,17 %) vliv onemocnéni na svou naladu
pocituje hodné. 1 respondenti (2, 17%) zvolil odpovéd ,stfedné® a zadny

respondent nezvolil odpovéd ,maximalné&“ (0,00 %).
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Polozka ¢. 21 (dotaznik pfed operaci): Mate pocit, Ze VaSe obtize Vam brani se
vice zapojit do spole¢enského Zivota (pf. v zaméstnani, pfi sportu i jinych
Vasich aktivitach)?

Tabulka €. 25 Spole€ensky Zivot

Spoleéensky Spolecensky zivot
Zivot . .
Absolutni cetnost Relativni cetnost

Vubec ne 0 0,00 %
Trochu 8 17,39 %
Stredné 11 23,91 %
Hodné 19 41,30 %
Maximalné 8 17,39 %
Celkem 46 100,00 %

Graf C. 36 SpoleCensky zivot
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Z celkového poctu 46 respondentld (100,00 %) pred operaci, byla
nejpocetnéjSi skupina pacientl, kterym onemocnéni brani hodné v zapojeni do
spoleCenského zivota 19 respondentld (41,30 %), dalSi velkou skupinou
11 respondentu (23,91 %) odpovédélo, Ze citi stfedni omezeni, 8 respondentd
(17,39 %) se citi omezeno maximalng, stejné tak 8 respondentl (17,39 %) se

citi trochu omezeno, a Zadny respondent se citi neomezen (0,00 %).
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Polozka ¢. 14 (dotaznik po operaci): Zménila Vam operace moznost vykonavat

oblibené zaliby a konicky?

Tabulka €. 26 Vykonavani oblibenych zalib a koni¢kud

Konicky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 6 13,04 %
Mirné 33 71,74 %
Pomérné dost 4 8,70 %
Ano 3 6,52 %
Celkem 46 100,00 %

Graf &. 37 Konicky
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Z celkového poctu 46 respondentt (100,00 %) po operaci, odpovidalo
33 respondenty (71,74 %) ze jsou mirné omezeni ve vykonavani svych
konicku, 6 respondentl (13,04 %) se neciti omezeno, 4 respondenti (8,70 %)

pomérné dost a 3 (6,52 %) respondenti se citi stdle omezeni i po operaci.

80



SplInéni oéekavani
Posledni vyhodnocenou otazkou, ktera je spoleCna a je zjiStovana
v prvnim a druhém Setfeni je ,olekavani“ a ,splnéni ocekavani“ polozka ¢. 23

z prvniho dotazniku a polozka €. 15 z druhého dotazniku.

PoloZka ¢&. 25 (dotaznik pfed operaci), poloZka €. 15 (dotaznik po operaci): Co

oCekavate od operace?

Tabulka €. 27 O&ekavani pacientl pred operaci

Ocekavani Relativni cetnost Absolutni cetnost
ZlepSeni stavu 12 26,09 %
Navrat k normalni
chizi a zalibam 7 15,22 %
ZlepSeni kvality zivota 7 15,22 %
Uzdraveni 2 4,35 %
Uleva od bolesti 18 39,13 %
Celkem 46 100,00 %

Graf €. 38 OcCekavani pred operaci
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Z celkového pocltu 46 respondentd (100,00 %) uvadélo
18 respondentt (39,13 %), Ze ocCekavaji ulevu od bolesti, 12 respondentd
(26,09 %) zlepSeni stavu, 7 respondentt (15,22 %) navrat k normalni chizi
a zalibam, 7 respondentl (15,22 %) zlepSeni kvality zZivota a 2 respondenti

uzdraveni (4,35 %)
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Polozka ¢. 15 (dotaznik po operaci): Splnilo se VaSe oCekavani, s kterym jste

operaci postupoval/a?

Tabulka €. 28 Splnéni ocekavani

Ocekavani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urcité ano 32 69,57 %
Spise ano 13 28,26 %
Nevim 1 2,17 %
Spise ne 0 0,00 %
Urcité ne 0 0,00 %
Celkem 46 100,00 %

Graf €. 39 OcCekavani po operaci
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Z celkového poc¢tu 46 respondentd (100,00 %), 32 respondentl
(69,57 %) odpovédélo, Ze jejich oCekavani se urc€ité splnilo a 13 respondentu
(26,28 %) odpovédélo, Zze oCekavani se spiSe splnilo a pouze 1 respondent
(2,17 %) vybral odpovéd nevim. Zadny respondent (0,00 %) nevybral odpovéd,

Ze se mu jeho ocekavani nesplnilo.
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Navrh eduka¢niho seminare pro pacienty pred operaci

implantace totalni endoprotézy

Na zakladé zjisténych informaci byl navrzen plan edukaci pro pacienty
chystajici se k operacnimu vykonu (implantace totalni endoprotézy kycle), ktery
by se realizoval na ortopedické klinice, formou vyukové hodiny, kde by byl
pritomen |ékaf — ortoped, sestra z oddéleni a jednotky intenzivni péce spolu
s fyzioterapeutem. (pfiloha ¢.11)

Informovanost pacientl zajisti lepSi spolupraci a motivaci pfi léceni.
Dulezita je i spoluprace rodinnych pfislusnika, uprava domaciho prostiedi,
ktera je nutna kbezproblémovému  pribéhu  pooperacni  péce

a rekonvalescence.
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6 Diskuze

Cilem prace bylo zjisténi vlivu implantace totalni endoprotézy kycle na

kvalitu lidskych potfeb a také zda doSlo k naplnéni oCekavani pacientu, ktefi
takto naro¢ny vykon podstupuiji.
Mezi dilCi cile, které jsem v praci stanovila, patfi: zjisténi doby trvani
onemocnéni a typ obtizi, zmapovani potfeb pfed a po operaci kycCelniho
kloubu. Zjisténi zda doSlo k vyvoji uvedenych potfeb ¢i kjejich vymizeni
v souvislosti s operaénim vykonem. DilCi cil €. 4 se tyka zjiSténi, zda doslo
k naplnéni oCekavani, se kterym pacienti vykon podstupovali.

Studii zamé&fenych na problematiku lidskych potfeb neni mnoho. Cerpala
jsem spiSe z odborné literatury, ktera je zamérena predevSim na onemocnéni
z pohledu obecné roviny, z odbornych &lanku, zabyvajicich se oSetfovatelskou
péci a z nékolika bakalarskych praci, s podobnymi tématy.

Z nichz ani jedna se netyka lidskych potfeb.

Vyzkum byl provadén na zakladné nestandardizovaného dotaznikového
Setfeni. Respondentim byly pfedloZeny dva na sebe navazujici dotazniky.
Prvni pfed operaci a druhy s odstupem v ¢asovém horizontu 3 mésicu od
operace. Jednotlivé otazky byly vybrany a peclivé upraveny pro potieby
dotazniku pfipravovaného pro pacienty s onemocnénim kycle. Vybrané otazky
jsem sefadila do okruhu, které jsem zapsala na barevné rozlisené papiry (pf.
otazky z oblasti sobéstaénosti — zelena barva, bolest — ervena barva, spanek
a Unava — modra barva apod.) Postupné jsem nékteré polozky vyradila
a skladala tak, aby na sebe logicky navazovaly. Sestavovani dotazniku jsem
provadéla samostatné, po konzultacich s vedoucimi prace.

V uvodni €asti dotazniku pfed i po operaci jsou respondenti seznameni
s ulohou dotazniku a pokyny pro vyplnéni. Dotaznik pfed operaci obsahuje
demograficka data a hlavni soucasti jsou otazky tykajici se obtizi, které
souviseji s onemocnénim kyCelnich kloubl. Jsou zde zmapovany potfeby
pacientll pfed operaci z oblasti bio-psycho-socialni a spiritualni. Dotaznik po
operaci je zaméfen na srovnani potfeb a moznost jejich vyvoje. Také jsou zde
sledovany 4 dilCi cile, zda doSlo ke splnéni oCekavani pacientl po operaci

kyCelniho kloubu.
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Dotaznik pfed operaci obsahoval 23 polozek a dotaznik po operaci
obsahoval 15 polozek.

Dotazniky byly distribuovany na Ortopedické klinice FN-Brno
a soukromé ambulanci MUDr. Petra ValiSe. V obdobi od Fijna 2009 do konce
ledna 2010. Bylo Rozdano 50 dotaznikl, z €ehoz navratnost byla 46 zcela
hodnotitelnych dotaznik(. Jeden respondent v prubé&hu Setfeni zemfel
a 3 dotazniky jsem vyloucila pro neuplnost.

Dotaznikového Setfeni z celkového poctu 46 respondentd (100,00 %) se
zucastnilo 25 muzl (54,00 %) a 21 zen (46,00 %). NejmladSimu respondentovi
bylo 24 let, implantace byla provedena z divodu urazu, ktery si zpusobil pfi
sportu. NejstarSi respondentkou byla naopak 84leta Zena, jejiz obtize byly
degenerativniho charakteru.

Zajimavé vysledky ukazaly jiz demograficka data v uvodu dotazniku.

Pfi rozdéleni respondentd na zZzeny a muze, vyplyva, Zze muzi trpi artrotickym
onemocnénim castéji v mladSim véku. Ve vékovém obdobi 50 — 60 let se
poméry mezi obémi skupinami vyrovnavaji a po 60 roce jsou pocetnéjsi
skupinou Zeny, coz mUze byt v souvislosti s vyhasnutim hormonalnich funkci,
kdy Zeny nejsou chranény zenskymi pohlavnimi hormony a dochazi
k rychlému rozvoji artrézy. (Janicek, 2001)

Prekvapivé jsou vysledky tykajici se pracovni schopnosti, cozZ je polozka
€. 3 (dotaznik pfed operaci), 17 respondentd (36,96 %) a vSichni to byli muzi,
stale jesté pracuji. V invalidnim duchodu bylo pouze 6 respondentl (13,04 %)
a 22 respondentu (47,83 %), bylo jiz ve starobnim ddchodé, tuto skupinu
tvofily pfevazné Zeny. Tyto vysledky jsou dany jiz zmifiovanym vékovym
rozlozenim respondentl, Zeny onemocnénim trpi vice v pozdéjSim véku, jsou
jiz tedy v invalidnim nebo starobnim duchodé a naopak muze onemocnéni
postihuje v produktivnim véku.

V oblasti socialni situace, polozka €. 4 (dotaznik pfed operaci) se
celkovy pocet rozdélil na dvé velké skupiny, 36 respondentl (78,26 %) zije ve
spoleéné domacnosti s rodinou, a 10 respondentu (21,74 %), Zije zcela samo.
Socialni situace respondentl je uspokojiva.

K zjisténi diléiho cile €. 1 se vztahovaly polozky ¢. 3 — 6 v dotazniku

pred operaci.
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Otazka ¢. 5 (dotaznik pred operaci), ktera se zabyvala, délkou trvani obtizi
byla, otevienou otazkou a pro vyhodnoceni byly vysledky rozdéleny do
5 skupin, v prvni bylo 5 respondentl (10,87 %), ktefi trpéli onemocnénim méné
nez 6 mésicu, byli to pacienti, kterym byla TEP implantovana vétSinou
v dusledku urazu. DalSi skupinou bylo 5 respondentt (10,87 %), ktefi méli
obtize trvajici 7 — 12 mésicu, 13 respondentt (28,26 %) meélo obtize trvajici do
24 meésicl, 7 respondentu (15,22 %) do 36 mésicu a nejpocetné&jsi skupinou
16 respondentu (34,78 %) byli pacienti trpici onemocnénim déle nez
37 mésicl. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze nejvice respondentl trpi
onemocnénim déle nez 3 roky, toto zjiSténi se muze odrazet v délce Cekaci
doby na vykon, ktera je fadové 'z az 1 rok.

Zjistovana byla také pfiCina progrese onemocnéni, zde se ukazalo,
ze implantace TEP je nutna predevS§im u pacientl, ktefi trpi degenerativnim
onemocnénim 27 respondentd (58,70 %). 3 respondentim (6,52 %) byla
implantovana TEP z divodu Urazu, 9 respondentt (19,57 %) trpi systémovym
onemocnénim a 7 respondentim (15,22 %) byla provedena implantace TEP
z duvodu vrozené dysplazie ky&elniho kloubu.

V polozce €. 7 (v dotazniku pfed operaci) odpovidali respondenti
na rozsah lokalizace obtizi, 22 respondentt (47,83 %) uvadi jednostrannou
lokalizaci obtizi, 17 respondentd (36,96 %) trapi oboustranné obtize,
u 7 respondentl (15, 22 %) se objevuiji obtize i na jinych kloubech téla.

A AN

Na otazku: ,Jaké byly Vase obtize* nejvice respondentl volilo kombinaci
dvou nabizenych odpovédi a to: ,bolest a naruSena chize“. U zen onemocnéni
naruSuje i oblast intimniho Zivota, ovlivnéni pacienti udavaji i v oblasti
psychické.

2. dil€i cil byl zaméfen na zmapovani potfeb pacientl pfed operaci,
byly uzity otazky €. 9 — 21, které jsou dale popsany ve srovnani s vysledky
vyzkumu, ktery byl proveden po operaci.

Dale byly vybrany otazky, které se jiz v dotazniku po operaci neobjevu;ji
a to otazky €. 18 a 22. Tyto otazky doplnuji informace o stavu pacienta pred
operaci.

Omezeni v oblasti pohybu, pfedevSim chlize je pro pacienty velkym

problémem, 27 respondentu (58,70 %) udava, Ze jsou omezeni hodné, tfeba 18
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(39,13 %) uvedlo, Zze se citi omezeni pouze trochu a pouze 1 respondent
(2,17 %) se neciti omezen.

Obavy a strach z operace ma 25 respondentd a 21 respondentll obavy
Ci strach pfed operaci nepocituiji.

Otazky z dotazniku po operaci €. 2 a 4 jsou opét pouze k doplnéni
informaci o pooperacnim pribéhu.

U 9 respondentd (19,57 %) vznikly komplikace v pooperaénim obdobi,
konkrétné to byly bolesti zad, pooperacni komplikace projevujici se zhorSenim
celkového zdravotniho stavu a obtize projevujici se bolesti druhé koncetiny.

37 respondentl (80,43 %) nemélo zadné komplikace, tento vysledek je také
velmi povzbudivy, muze byt dukazem velmi kvalitni Iékafské i oSetfovatelské
péce na ortopedické klinice.

Nutné upravy v domacnosti, muselo provést 40 respondentd (86,96 %),
u 6 respondentl (13,04% ) nebylo potfeba Zadnych uprav.

Diléi cile €. 2 a 3 byly zjiStovany souborem otazek, které jsou
spoleéné a mapuji potfeby pacientll s onemocnénim kycelniho kloubu pfed
a po operaci.

Spolecné otazky, které byly hodnoceny a porovnavany se stavem pred operaci
a po operaci. Byly predevSim polozky v oblasti sobéstaCnosti, bolesti,
a psychického stavu respondent.

Prvni polozka, ktera byla hodnocena, zjiStuje nahled pacienta na svij

zdravotni stav pfed operaci: 12 respondentt (26,09 %) ho vnimalo jako velmi
Spatny, 20 respondentt (43,48 %) udava svuj stav jako Spatny, ani Spatny ani
dobry vybralo 12 respondentl (26,09 %), jako dobry hodnoti svij stav
2 respondenti (4,35 %). MozZnost velmi dobry nezvolil Zadny respondent (0O,
00%).
Pfi porovnani téchto dvou polozek, hodnoti svlj stav pacienti, takto:
42 respondentl (91,30 %), vnima svuj stav jako lepSi nez pfed operaci a pouze
4 respondenti (8,70 %) jako stejny. Na zakladé vySe uvedenych vysledku Ize
konstatovat, ze po implantaci se kvalita zivota respondentl zlepSila, vysledky
také velmi povzbudivé.

Dale bylo hodnoceno, zda je poskytnuto dostatek informaci pfed operaci
a po operaci, oba vysledky jsou velice potéSujici. Informovanost pacientli na

ortopedické klinice je nadmiru uspokojiva. Samoziejmé je tfeba i dal se
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vénovat pfipravé pacientd pred operaci, sledovat zda jsou dostatecné
informovani.

Pfed operaci bylo dostateCné informovano 40 respondentli (86,96 %),
nedostateéné 2 respondenti (4,35 %), 4 respondenti (8,70 %) odpovédéli
,hevim“. Po operaci bylo informovano 44 respondentt (95,65 %) dostate¢né
a 2 respondenti (4,35 %) nedostatecné.

Porovnavana byla i otazka pouzivani ortopedické pomucky, jako opory

téla. Pfed operaci vétSina respondentld 22 (47,83 %) nepouzivala zadnou
oporu téla, 11 respondentl (23,91 %) vychazkovou hul, 11 respondentl
(23,91 %) francouzskou hul, 2 respondenti (2,17 %) podpazni berle
a 2 respondenti (2,17 %) byli neschopni chize i s oporou.
Po operaci, protoZze byl vyzkum provadén 3 mésice od operace, jsou pacienti
jeSté odkazani na jednu &i dvé berle, v nékterych pfipadech, jako chlize
v domacnosti a na malé vzdalenosti je jim povolena chlize bez opory. Tedy tato
otazka je spiSe orientacni k dokresleni celkového zdravotniho stavu.

Po operaci 38 respondentu (70,58 %) stale pouziva dvé berle je to dano
jiz zminénym kratkym ¢asovym intervalem od operace, 5 respondentu (17,87
%) pouziva francouzskou hal a 3 respondenti (10,52 %) pouzivaji vychazkovou
hal. A Zzadny respondent (0,00 %)nevybral odpovéd ,neschopen pohybu®
¢i ,nepouzivam® zadnou pomducku.

Hodnocena byla i poloZka tykajici se energie, kde uvedené vysledky Ize
hodnotit jako velmi povzbudivé. Tyto dvé otazky jsou polozeny v dotazniku
pfed i po operaci. Pfed operaci odpovidali respondenti na otazku: ,Mate
dostatek energie pro kaZdodenni Zivot?“ Odpovéd ,vétSinou ano“ zvolilo
16 respondentl (34,78 %). Po operaci byla otdzka polozena, takto: ,Jak casto
se citite pin/a energie po operaci?“ 25 respondentu (54,35 %), coz je lepSim
vysledkem nez v otazce, ktera byla poloZena pfed operaci.

PoloZzkami €. 13 (v dotazniku pfed operaci), €. 7 (v dotazniku po operaci)
byla analyzovana spokojenost pacientll s vykonavanim kazdodennich ¢innosti,
z uvedenych dat Ize tvrdit, ze vysledky jsou opét velice potéSujici. Spokojeno
po operaci je 25 respondentl (54,35 %), velmi spokojeno bylo 6 respondentu
(13,04 %). Pfed operaci nespokojenost uvedlo 19 respondentu. (41,30 %).
Pacienti hodnotili také své omezeni v béznych &innostech pfed a po operaci,

vysledky jsou: pfed operaci citilo omezeni 33 respondentu (71,74 %) Podle
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uvedenych odpovédi respondentl je patrno, Ze i v tak kratké dobé po operaci
dochazi k vyraznému zlepSeni. 31 respondentl (67,39 %) se jiz neciti
omezeno v béznych dennich &innostech a pouze 15 respondentd (32,61 %)
stale citi omezeni.

Velmi dulezitou oblasti, ktera byla hodnocena, je polozka tykajici se
bolesti, omezujici pacienty po strance fyzické a pusobici obtize i v oblasti
psychiky.

Pfed operaci popsalo 23 respondentd (50,00 %) své bolesti jako velké
a limitujici, ve srovnani s 1 respondentem (2,17 %), ktery oznadcil tuto odpovéd
v dotazniku po operaci.

Srovnavani bylo zaméfeno také na ovlivnéni Cinnosti, které mohou byt
bolesti znemozZnény. Pfed operaci se pacienti citi v této oblasti bolesti velice
limitovani, 23 respondentim (50, 00%) brani bolesti hodné, 15 respondentt
(32,61 %) odpovidalo, Ze jim bolesti vtéchto c&innostech brani stfedné,
3 respondentum (6,52 %) brani bolesti maximalné. Po operaci, kdyz doSlo ke
srovnani polozek je opét velmi patrny obrat v této oblasti.

Po operaci odpovidalo 19 respondentu, Ze jim bolesti nebrani v ¢innosti,
23 respondentim bolesti brani jen trochu a 3 respondentim stfedné. A zadny
respondent nevybral odpovéd ,hodné” i ,maximalné®.

Déale bylo hodnoceno uzivani analgetik pfed a po operaci. Vyzkum
doklada, ze pacienti pfed operaci uzivaji Iéky na bolest ve velké mife a po
odeznéni pooperacnich bolesti vyvolanych operacnim vykonem odpovédélo
15 respondentl (32,61 %), Ze neuzivaji analgetika a 27 respondentt (58,70 %)
spiSe analgetika neuziva. Analgetika uzivalo pfed operaci 16 respondentu
(34,78 %) a pouze 8 respondentl (17,39 %) analgetika pfed operaci neuzivalo.

Lze konstatovat podle uvedenych odpovédi, Ze dochazi k velkému
poklesu v uzivani analgetik a zmirnéni bolesti. Myslim si, ze je to velmi
uspokojivy vysledek a omezeni Ci Uplné odstranéni bolesti je pro pacienta
velkym pfinosem.

Pacientim byla nabidnuta i analogova Skala bolesti, kde mohli oznacit
na pfimce 0 — 10 Cislo, kterym by popsali svoji bolest, pficemz pfed operaci se
hodnoty na VAS $kale objevovali okolo 7 — 9, po operaci na pfimce zaSkrtavali
Cislice od 0 do 3. Je zde tedy zaznamenan vyrazny pokles a zlepSeni v oblasti

potfeby byt bez bolesti. (pfiloha ¢.12)
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Polozky tykajici se kvality spanku ukazuji také vyrazné zlepSeni
po operaci. Ve vyzkumu dosSlo k ovéfeni, ze pokud dojde ke snizeni bolesti
po operaci, pacienti pfestavaji mit obtize se spankem, je zde dokazana pfima
souvislost.

Obtize se spankem ma pred operaci 13 respondentl (28,23 %), po operaci
pouze 1 respondent (2,17 %).

V oblasti psychického zivota byla dale ovéfovana otazka, zmény nalad

v souvislosti s operaci. Pfed operaci pocituje velké mnozstvi respondentu
rozmrzelost a vztek a to predevSim v dlisledku omezeni svého pohybu
a bolesti. Zménou nalad trpi pfed operaci 14 respondentl (30,43 %) hodné,
13 respondentl (28,26 %) stfedné. Po operaci zménu nalad pocituje hodné
pouze 1 respondent (2,17 %) stejné tak odpovéd stiedné zvolil 1 (2,17 %)
respondent, coz je velice dobry vysledek. Do této oblasti patfi i spoleCensky
Zivot, v této otazce jsem se pfed operaci zaméfila na spoleCensky Zivot celkove
a po operaci jsem vybrala pouze konicky, protoze pacienti, v obdobi 3 mésicu
od operace jesté stale zlstavaji v pracovni neschopnosti, pokud jsou
zaméstnani.
Pacienti se pfed operaci citi maximalné omezeni, tuto odpovéd zvolilo
8 respondentl (17,39 %), hodné omezeno se citi 19 respondentl (41,30 %)
a operaci se tento stav zlepSuje a omezeni ve svych koniCcich vidi pouze
3 respondentl (6,52 %). Operace TEP tedy vraci pacienty zpét do normalniho
zivota a umozni jim i navrat ke svym zalibam a koni¢kum.

Posledni polozkou €. 23 (dotaznik pfed operaci), ¢. 15 (dotaznik po
operaci), kterd byla ve vyzkumu hodnocena, byla otdzka ocekavani. S ni
souvisi dilCi cil €. 4, ktery je zaméren na zjiSténi a ovéreni, zda se naplnilo
ocekavani pacientti podstupujicich TEP kycle.

V dotazniku pfed operaci byla polozena oteviena otazka, kde pacienti mohli
vyjadfit svlj subjektivni pocit ¢i nazor, nejcastéjSi odpovédi bylo, ze oCekavaji
zlepSeni, pohyb bez bolesti, zlepSeni kvality zivota, uzdraveni a navrat
k normalnimu zivotu a zalibam.

V dotazniku po operaci byla formulovana otazka tak, Ze jiz mohli vybirat
z danych moznosti. 32 respondentl (69,57 %) odpovédélo, Ze jejich ocekavani

se urcité splnilo a 13 respondentl (26,28 %) odpovédélo, Zze ocekavani se
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spiSe splnilo a pouze 1 respondent (2,17 %) vybral odpovéd nevim. Zadny
respondent (0,00 %) nevybral odpovéd, Ze se mu jeho oCekavani nespinilo.
Lze konstatovat, Zze operace TEP splfiuje oCekavani a pacientdm navraci je
zpét ke kvalitnimu zivotu.

Na zavér dotazniku po operaci byl pacientim dan prostor, aby vyjadfili
své pocity Ci pfani, zda v dotazniku néco chybélo apod. Tato polozka byla z
90 % vyskrtnuta a pouze 2 pacienti zde napsali podékovani, které patfilo

|ékarum ortopedické kliniky.
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Zaver

Ve své praci jsem se snazila zmapovat a ovéfit pfinos implantace totalni
endoprotézy kycCle pro pacienty, i pfestoze se jedna o velice naroCny
a zatézujici vykon.

Teoreticka ¢ast se zabyva lidskymi potfebami obecné a problematikou
onemocnéni kyCelniho kloubu. Cilem této ¢asti bylo popsat zakladni principy
a souvislosti vlivu implantace totalni endoprotézy na kvalitu lidskych potreb.

Moji snahou bylo, zmapovat potieby pacientl pfed a po operaci,
v Casovém horizontu 3 mésicu. Srovnavany byly potfeby z oblasti zakladnich
lidskych potfeb
Jisté by bylo zajimavé tento vyzkum jesté provést v delSim asovém obdobi,
napf. 6 mésicu Ci 1 roku od operace, kdy pacienti jiz nemusi pouzivat zadnou
oporu téla, mohou se vratit do pracovniho procesu a mohou zacCit opét zit
spole€enskym zivotem a vénovat se svym zajmdim.

1. dil€i cil byl zaméren na zmapovani trvani onemocnéni a obtizi, tento cil
byl splnén. Zmapovana byla jak dalka trvani, typ obtizi tak i lokalizace obtizi.
Po rozdéleni pacientl do vékovych skupin doSlo také k ovéfeni, ze Zeny trpi
onemocnénim spiSe ve vy8Sim véku a muzi naopak v produktivnim véku.

2. dil¢i cil byl zaméren zmapovani potieb pacientli pred a po opera¢nim
vykonu, zaméfila jsem se predevS§im na oblasti bio-psycho-socialnich
a spiritualnich potfeb, kde jsem pfedevSim kladla velky daraz na oblast
sobéstaCnosti a pohybu, oblast bolesti, ktera je limitujicim faktorem pro
pacienty a oblast psychiky.

Pacienti maji nejvyraznéjsi obtize v oblastech sobéstacnosti, pohybu a bolesti,
dale maji vyrazné obtize se spankem a zménou nalad, citi se podrazdéni
a unaveni. Po operaci dochazi ve vS8ech zminénych oblastech k vyraznému
zlepSeni, co dokazuje pfinos operace. | tento cil byl spinén.

3. dil¢i cil byl zaméfen na zjiSténi, zda doslo k ovlivnéni zmapovanych
potreb, také na jejich vyvoj v souvislosti s operaénim vykonem. Dalo by se
fici, Ze nejvice jsou ovlivnény potfeby v oblasti psychiky a bolesti, kdy pacienti
po operaci jiz nemaji obtézujici bolesti a jsou klidnéjSi, netrpi problémy se

spankem, v oblasti pohybu se je to velmi individualni i z didvodu, Zze 3 mésice

93



od operace je jesté kratka doba na dokonalé posuzovani této oblasti. Tento cil
byl také splnén.
4. diléi cil byl zaméfen na zjisténi, zda doslo k naplnéni ocekavani
pacientl, ktefi podstupuji operaéni vykon. Z pohledu perioperacni sestry je pro
mé vykon totalni endoprotézy kycle velmi naroCny jak po strance technické tak
po strance pooperacniho obdobi s kterym se pacient musi vyrovnat.
Myslim si, Zze vyrovnani se s timto vykonem a zvladnuti pooperacniho stavu,
ktery ve vétSiné pfipadl probihal bez komplikaci, bylo hodnoceni pacient(,
celkové velice kladné je hlavné zasluhou kvalitni péce sester i Iékaru
Ortopedické Kliniky. Cil byl splnén.
5. diléi cil je navrhem edukaéniho seminare pro pacienty po operaci
implantace totalni endoprotézy. | pfestoZze zvyzkumu vyplyva, Ze jsou
pacienti dobfe informovani, je planované, Ze budou konany pro pacienty
pravidelné edukacni programy pfed operaci. Jejichz naplni budou veskeré
potfebné informace podrobné pfedneseny a bude jim ramcové nastinéna péce
v pooperac¢nim obdobi.

Na zakladé vySe uvedené realizace edukacnich seminafria ve spolupraci
s lékafi Ortopedické Kliniky, byl vypracovan navrh edukacéni hodiny. Po
zahdjeni edukacnich seminafl, dle reakce, dotazi a pfipominek je
samozfejmosti, Ze edukacni plan bude pozménén, aby byl pro pacienty
v celém rozsahu pfinosny.

Vhodné jsou i individualni pohovory s pacienty, ukazky nacviku
pooperacni rehabilitace, videoprojekce a prakticky nacvik s fyzioterapeuty.

Implantace TEP ma pro pacienty velky pfinos. Vliv na kvalitu lidskych
potfeb je bezpochyby velky. Dochazi ke zlepSeni sobéstaCnosti, vymizeni
nebo vyrazné snizeni bolesti, obtizi se spankem a u mladSich pacientl
implantace TEP umozni navraceni se do aktivniho Zivota.

Osetfovatelska péce po vykonu je velice narocna a specificka, uvedena

zjisténi jsou dikazem kvalitni péce a spokojenosti pacientu.
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Bakalarska prace je zaméfena na vliv implantace totalni endoprotézy
ky€le na kvalitu lidskych potfeb. Teoreticka €ast je rozdélena do dvou kapitol.
Prvni kapitola obsahuje popis lidskych potfeb. Druha odborna kapitola se
zabyva artrozou kycelniho kloubu, rozvojem a moznostmi v implantaci
endoprotézy, pfedoperacni a pooperacni péci vcetné rehabilitace.

Tézistém empirické Casti je porovnani pfipadné vysledovani vyvoje Ci
vymizeni lidskych potfeb pfed a po implantaci totalni endoprotézy. Vyzkumna
C¢ast obsahuje vysledky vyzkumu zpracovanych formou dvou na sobé
navazujicich dotaznikd. Prvni ¢ast vyzkumu je zaméfena na zmapovani potieb
pacientd pfed operaCnim vykonem a druha €ast vyzkumu zjistuje vyvoj téchto
potfeb s Casovym odstupem 3 mésici od operace. Vysledky vychazi
z probéhlého vyzkumného Setreni, které bylo provedeno na ortopedické klinice
fakultni nemocnice Brno a soukromé ambulanci MUDr. Petra ValiSe
v Pohoftelicich v obdobi od fijna 2009 do konce ledna 2001. Soubor
respondentl tvofili pacienti hospitalizovani ve FN — Brno chystajici se na
operacni vykon (implantaci totalni endoprotézy) a poté byli osloveni znovu

v nasledné dobé 3 mésicu od operace.
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Key words: human needs, Maslow’s hierarchy of needs, osteoarthritis, total hip
arthroplasty

The bachelor work is focused on the impact of total hip arthroplasty
implantation on the quality of human needs. Theoretical part is divided into two
chapters. The first chapter includes description of human needs. The second
chapter refers to hip osteoarthritis, development and possibilities of arthroplasty
implantation, preoperative and postoperative care including rehabilitation. The
purpose of the empiric part is comparison and monitoring of human needs
before and after total hip arthroplasty. Research part includes results of the
applied study that was designed by two successive questionnaires analysis.

The first part of the study is focused on identifying patients' needs before
the surgery. Changes and development of patients' needs three month after the
hip replacement are analyzed in the second part. Results are based on the
research performed in cooperation with Department of Orthopaedics, University
Hospital Brno and Orthopaedic Outpatient Clinic in Pohorelice (Petr Vali§, MD)
from October 2009 to January 2010. Respondent group was formed by
inpatients (University Hospital Brno) preparing for total hip replacement.

Respondents were interviewed before and three month after the surgery.
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