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ÚVOD

Pracuji jako zdravotní sestra na ortopedickém odd lení, proto jsem si ke zpracování mé

bakalá ské práce vybrala téma Kvalita ivota pacienta po totální endoprotéze ky elního

kloubu .

Na tomto odd lení sestry pe ují o pacienty po totální náhrad  ky elního kloubu. Pokud

poopera ní pr b h u t chto pacient  probíhá bez komplikací je jejich pobyt na ortopedickém

odd lení krátký, v t inou 8  12 dní a poté následuje dal í pé e na rehabilita ním pracovi ti.

Proto jsem empirickou ást zam ila na pacienty hospitalizované ji  na rehabilita ním

pracovi ti, abych zjistila do jaké míry do lo ke zlep ení jejich kvality ivota po náhrad

ky elního kloubu a jaké faktory pacientovu kvalitu ivota ovliv ují.

V teoretické ásti popisuji typy endoprotéz, d vody k indikaci a kontraindikaci zalo ení

totální endoprotézy (dále jen TEP), opera ní p ístupy, komplikace, p edopera ní a poopera ní

pé i o pacienta.

Náhrada ky elního kloubu totální endoprotézou, nej ast ji pro koxartrozu, je velkým

zásahem do ivota, a proto je nutné, aby klient získal dostate né mno ství informací a

dovedností, které mu pomohou zapojit se do dal ího spole enského, rodinného a pracovního

ivota bez bolesti.



CÍL PRÁCE

V teoretické ásti bylo cílem mé práce:

§ charakterizovat totální endoprotézu ky elního kloubu (definice, historie TEP, typy

endoprotéz)

§ popsat mo né komplikace opera ního zákroku

§ popsat p edopera ní a poopera ní pr b h a následnou rehabilitaci po zalo ení TEP

ky elního kloubu

§ charakterizovat pojem kvalita ivota

§ popsat a analyzovat pojetí kvality ivota a zp soby jejího zji ování.

V empirické ásti bylo cílem mé práce:

§ zjistit zm nu funk nosti ky elního kloubu p ed a po operaci

§ zjistit potí e pacienta p ed operací a vý i jejich zm n po operaci

§ zjistit stav sob sta nosti pacienta p ed a po operaci

§ zjistit do jaké míry se zlep ila kvalita ivota pacienta po zalo ení TEP ky elního

kloubu.



1.  TOTÁLNÍ NÁHRADA KY ELNÍHO KLOUBU

Totální náhrada ky elního kloubu (dále jen TEP) je dnes nejroz í en j í a

nejpropracovan j í aloplastikou. Zakládá se p i t kém posti ení ky elního kloubu, kdy se

nahrazují ob  ásti kloubu, tj. jamka i hlavice. K dispozici je iroká kála domácích i

zahrani ních implantát , které jsou vhodné pro r zné typy nemocných i r zné anatomické

situace (Sosna a kol., 2001; Stehlík, 2005).

1.1. HISTORIE TEP

Do historie aloplastiky se u nás zapsal profesor Chlumský kolem roku 1900. Roku

1960 John Charnley sestavil totální endoprotézu zalo enou na principu  náhrada s nízkým

t ením. lo o cementovaný typ totální náhrady. O rozvoj aloplastiky se nejvíce u nás zaslou il

profesor ech, který ve spolupráci s Poldi Kladno roku 1970 vyvinul cementovanou totální

endoprotézu  ky elního kloubu v etn  instrumentária. Také stanovil indikace k aloplastice

ky elního kloubu, zpracoval opera ní postup a upozornil na komplikace.

V 80. letech 20. století se za aly pou ívat tzv. necementované endoprotézy, které m ly

vylou it negativní vliv kostního cementu. Jedna z prvních vznikla podle profesora Zweymüllera

(Koudela, 2004; Dungl, 2005).

1.2. INDIKACE TEP

V pokro ilém v ku lov ka dochází k opot ebení a naru ení velkých, výrazn

zat ovaných kloub  (klouby ky elní, kolenní, obratl ), tj. k osteoartróze. Je posti ena hladká

vrstva chrupavky, která za normálních okolností pokrývá a promazává kloubní mechanismus.

Destrukce chrupavky omezuje funkci kloubu. Objevují se bolesti, které se stup ují. P i t kém

po kození je tento stav e en opera n  um lou náhradou ky elního kloubu       (Ho ej í, 1992;

Vokurka, 2000) (viz. p íloha 1).

TEP je indikována u bolestivých stav  po vy erpání konzervativní lé by. Jedná
se zejména o tyto stavy:

1. primární koxartroza

2. sekundární koxartroza

3. revmatická onemocn ní, dále:



4. zán tlivé a pozán tlivé stavy

5. stavy po rekonstruk ních a paliativních operacích v oblasti ky elního kloubu

6. poúrazové stavy (nap . zlomeniny acetabula)

7. artrodezy a ankylozy ky elního kloubu

8. kostní nádory

(Koudela, 2004; Karpa , 2004; Dungl, 2005)

U implantace totální endoprotézy zále í na mnoha faktorech:  na celkovém a místním

stavu pacienta, zku enostech a znalostech operatéra, mo nostech pracovi t . U n kterých je

indikace pro TEP snaz í, nap . stavy pokro ilé koxartrozy, jiné, nap . zán ty a pozán tlivé

stavy jsou jednotlivými operatéry e eny r zn  ( ech, 1983).

1.3. KONTRAINDIKACE TEP

Kontraindikace, které omezují indikaci k totální náhrad  ky elního kloubu
d líme na zásadní a relativní:

ZÁSADNÍ KONTRAINDIKACE:

§ záva ná interní onemocn ní (nap . pokro ilý nekompenzovaný diabetes mellitus,

pokro ilá celková osteoporoza, varixy s pokro ilými trofickými zm nami k e, vysoká

hmotnost, .)

§ u nemocných, kde se nep edpokládá aktivní spolupráce na rehabilitaci

RELATIVNÍ KONTRAINDIKACE:

§ chronické, nelé ené infekce kdekoli v organismu (nap . recidivující chronické flebitidy

s posti ením hlubokého ilního systému, infekce mo ových cest, )

§ vrozená vysoká luxace ky elního kloubu

§ zadní traumatická luxace ky elního kloubu s defektem zadní t etiny acetabula,

s rozsáhlými  osifikacemi

§ stavy po mnoho etných operacích ky elního kloubu, s po kozením svalstva, aj.

(Sosna a kol., 2001)



1.4. TYPY NÁHRAD KY ELNÍHO KLOUBU

Z materiál  se uplat ují r zné kovy a jejich slitiny, plasty a keramika nebo jejich

kombinace. Endoprotézy se d lí podle zp sobu fixace v kostním l ku na cementované,

necementované, hybridní náhrady a hip resurfacing (Sosna a kol., 2001). Jednotlivé typy jsou

zobrazeny v p íloze 2.

Necementovaná náhrada  nazývaná té  jako press-fitová, kdy jednotlivé
komponenty jsou fixovány do kosti bez cementové mezivrstvy. Aplikuje se od roku 1977. Ke

své fixaci vyu ívá dokonalý kontakt p esn  opracovaného kostního l ka s povrchem

endoprotézy. Existují t i typy necementovaných jamek se zhrub lým nebo makroporózn

upraveným povrchem a ada r zných tvar  d ík  u stehenních komponent endoprotéz.  Bu  je

um lá jamka opat ena závity a do kloubního l ka je za roubována, nebo je speciálním

postupem do kosti vtla ena proti st n  kostního l ka. Typ endoprotézy se ídí anatomickými

pom ry operovaného kloubu. Konstruovány jsou tak, aby mohly být implantovány bez pou ití

cementu. Kost vr stá do upravovaného povrchu kovového implantátu, do titanové slitiny, po

opracování stehenní kosti (Sosna a kol., 2001; Ka inetzová, 2003; Dungl, 2005).

Cementovaná endoprotéza   Poprvé  ji  pou il  v  roce  1962  Sir  John  Charnley.
Implantát je zakotven prost ednictvím kostního cementu (tmelu na bázi polymetylmetakrylátu).

Musí se dodr ovat sm r a postavení jamky, proto e kloub po náhrad  endoprotézou je

zpo átku stabilizován proti luxaci pouze kolemkloubním svalstvem. D ík endoprotézy je

upevn n pomocí kostního cementu do proximální ásti stehenní kosti zbavené spongiozy. Je

spojen s hlavicí, nebo zakon en ku elovým konusem, na který se hlavice nasazuje. Je zhotoven

z kovu nebo korozivzdorné oceli. Hlavice jsou zhotovovány nej ast ji z kovu nebo keramiky

v r zných velikostech. Jejich povrch musí být dokonale hladký, proto e ka dá nerovnost

zvy uje ot r artikula ní ásti jamky a m e dojít a  k pozd j ímu uvoln ní implantátu (Sosna a

kol., 2001; Stehlík, 2005).

Hybridní náhrada  tzn. kdy  jedna ást je p ipevn na bez cementu, nej ast ji jamka
a druhá je p ipevn na cementem, nej ast ji d ík (Stehlík, 2005).

Cementované implantáty mohou být zat ovány od druhého poopera ního týdne,

necementované se zat ují pozd ji. Zát  dovolujeme v t inou po t ech m sících.

Cementované a hybridní implantáty se ast ji u ívají u star ích nemocných, nebo  dovolují

asné zat ování a výkon je technicky jednodu í, krat í. U mlad ích a aktivních pacient

dáváme p ednost necementované náhrad . P edpokládá se zde del í ivotnost, lep í mo nost



vým ny, její dobrá integrace. ivotnost cementovaných implantát  je zhruba patnáct let, u

necementovaných p edpokládáme del í (Sosna a kol., 2001; Stehlík, 2005).

Hip resurfacing

Od ledna 2005 se u indikovaných pacient  provádí nová opera ní metoda e ení

koxartrozy  Hip resurfacing. Konstrukce implantátu maximáln  napodobuje fyziologii ky le.

P edpokládá se lep í funkce po operaci. Indikace Hip resurfacingu se provádí u pacient , kde

nejsou velké anatomické zm ny v oblasti ky elního kloubu a u pacient , kde vzhledem k v ku

a úrovni pohybové aktivity implantace d íkové náhrady je problematická, nebo je p edpoklad

p ed asného mechanického selhání. O ekává se zde dlouhá  do ivotní funkce. Pokud by

do lo k mechanickému uvoln ní, je mo né jej e it implantací klasické endoprotézy (Orthes,

2007).

1.5. OPERA NÍ P ÍSTUPY A TECHNIKY

P i standardních postupech se pro operaci um lé náhrady ky elního kloubu provádí

ko ní ez dlouhý 25 a  30 cm, kde se protínají nebo uvol ují d le ité svaly.

Zde se pou ívají tyto opera ní techniky:

1. anterolaterální p ístup ke ky elnímu kloubu bez odn tí velkého trochanteru (viz.
p íloha 3)

§ pacient je ulo en na opera ní st l v poloze na zádech, operovaný bok p e nívá p es

okraj opera ního stolu, druhý bok je zalo en op rkami, aby bylo mo né p i operaci

pacienta se stolem naklonit

§ provádí se rovný ko ní ez v podélné ose femuru asi 15 cm, u obézních o n co del í

§ je vhodný i pro aplikaci cervikokapitální endoprotézy (Sosna a kol., 2005)

2. laterální p ístup ke ky elnímu kloubu s odn tím velkého trochanteru (viz. p íloha 4)
§ u ívá se u pacient , u kterých se aplikuje TEP po více operacích, zejména p i

vým n  TEP, kde je anterolaterální p ístup nedostate ný (Sosna a kol., 2005)

V dne ní dob  se pro um lou náhradu ky elního kloubu nov  na n kterých

ortopedických pracovi tích R pou ívá miniinvazivní opera ní p ístup. Ko ní ez je krátký

(5  8 cm). Opracování a náhrada ky elního kloubu se provádí mezi rozhrnutými svaly. Tkán

jsou minimáln  po kozeny, co  znamená men í bolest, otok, krevní ztráty a ni í riziko



infekce. Znamená to i asnou mobilizaci pacienta po výkonu. Jsou tak sní ena rizika

tromboembolických a plicních komplikací. Tento typ operace je mo ný pou ít u v t iny

pacient . Provádí se pouze jeden ko ní ez, bez opakovaných rtg snímk  b hem operace.

Sni uje se tím radia ní riziko pro pacienta a sálový personál. Výhodou je, e v p ípad  nutnosti

b hem výkonu, m e být operace po mírném roz í ení rány dokon ena klasickým zp sobem.

Není nutné slo ité technické vybavení nebo nové a drahé implantáty. Jednou z dal ích výhod je,

e et í finan ní náklady v oblasti krevních transfúzí, analgetik, opiát  a lék  podávaných proti

riziku  tromboembolických komplikací. Krátí se doba hospitalizace a pacienti se do b ného

pracovního ivota vrací d íve (Stehlík, 2005).

1.6. KOMPLIKACE

Ka dá operace s sebou nese ur itá rizika. Moderní metody jako nap . svodná anestezie,

autotransfúze, profylakse  antibiotiky a prevence tromboembolie mo ná rizika minimalizují. Po

výkonu operovanou kon etinu ihned polohujeme, pou íváme elastickou bandá , za íná se s

cvi ením a pacienta co nejd íve mobilizujeme (Stehlík, 2005).

Komplikace  TEP m eme d lit na peropera ní, asné a pozdní:

Komplikace peropera ní:

§ k t mto komplikacím m e dojít p i operaci, mohou se dostavit okam it  nebo pozd ji

§ pat í sem nap .:

- zlomenina v oblasti Adamsova oblouku (p i nesprávné technice)

- poran ní velkých cév (arteria a venae femoralis) a masivní krvácení

- poran ní nerv  (nervus femoralis, nervus fibularis communis; poran ní nervus

ischiadici v celém rozsahu  je vzácné)

- zlomeniny stehenní kosti

- distorze kolenního kloubu (p i pokusu o luxaci nedostate n  uvoln ného ky elního

kloubu)

- perforace dna acetabula nebo diafyzy stehenní kosti, nej ast ji kdy  se provádí

kotevní  otvory na nesprávném míst , nebo p i prohlubování m lkého dna

acetabula

- mors in tabula, je vzácná komplikace, vzniklá p sobením toxického monomeru,

který  pronikl do krevního ob hu. Dochází zde k úmrtí zástavou srde ní innosti

(Koudela, 2004).



Komplikace asné:

§ vznikají bezprost edn  po opera ním výkonu. Mohou ohrozit výsledek operace i ivot

pacienta. Proto je t eba pacientovi v prvních dnech v novat zvý enou pozornost.

§ pat í sem nap .:

- krvácení, zvý ené krvácení v opera ní rán , které se projeví zvý eným odsáváním
Redonových drén . Krevní ztráty jsou následn  hrazeny krevními konzervami.

- luxace endoprotézy se projeví bolestí a patologickým postavením kon etiny.
P í inou je k í ení nohou a zevní rotace operované kon etiny.

- tuková embolie
- tromboembolická nemoc   pat í mezi nej ast j í komplikace. Trombus (krevní

sra enina) uzavírá zcela nebo áste n  pr svit cévy (nej ast ji hluboké íly dolních

kon etin a pánve). P í inou vzniku bývá dlouhodobé upoutání na l ko kdy se

zpomaluje tok krve v ilách. Prevencí je asná rehabilitace, ch ze  a cvi ení.

Trombus se m e uvolnit do krevního ob hu a dostat a  do plicního e i t , vzniká

plicní embolie. Uvoln ný trombus se nazývá embolus. Plicní embolie je akutní,

ivot ohro ující stav, který musí být v as a správn  lé en (Ka inetzová, 2003;

Koudela, 2004).

Komplikace pozdní

§ je to d le ité období z hlediska hojení opera ní rány i pacientova celkového stavu.

Nep íznivý vývoj m e oddálit rekonvalescenci i rehabilitaci, ovlivn na je i psychika

pacienta.

§ nej ast j í komplikace jsou:

- dehiscence (rozestup) rány na podklad  nekrozy k e

- pozdní hematomy, p í ina bývá v antikoagula ní lé b

- infekce - povrchová, hluboká. Povrchová infekce vzniká na základ  rozestupu
rány, zasahuje do podko í. P i nesprávné lé b  m e vzniknout hluboká infekce,

která ohro uje výsledek aloplastiky.

- nedostate ná funkce m e být zp sobena:
- patnou svalovou funkcí

- rozsáhlými kalcifikacemi

- bolestí p i pohybu v ky elním kloubu a p i zatí ení kon etiny

- aplikací TEP s p íli  dlouhým kr kem nebo nedostate n  zkráceným kr kem



femuru

- aplikací TEP jen na jedné kon etin , kdy na druhé kon etin  je artrodeza  nebo

omezená hybnost ky elního kloubu (nap . artrozou, revmatismem, traumatem,

aj.)

- technicky nesprávn  zavedenou TEP

- uvoln ní a migrace TEP je jedna z nejzáva n j ích komplikací. P í inou  uvoln ní
m e být, nap . patná konstrukce nebo implantace TEP, vznik kostních nekroz,

p ed asné nebo nadm rné zat ování kon etiny nebo trauma, pokro ilá

osteoporoza, aj. Uvoln ná endoprotéza se pak projeví bolestí, zkrácením kon etiny

a kulháním. Nemocný chodí o holi.

- zlomeniny femuru a pánve po aplikaci TEP. Dochází k nim b hem operace p i
manipulacích s kon etinou, v poopera ním období jako následek traumatu nebo

jako únavové zlomeniny (Ka inetzová, 2003; Koudela, 2004; Dungl, 2005).

1.7. VÝB R PACIENTA A P EDOPERA NÍ P ÍPRAVA

Výb r pacienta

Pacienti, u kterých se rozhoduje pro TEP ky elního kloubu, je d le itá nejen

diagnostika po kozeného ky elního kloubu dle rtg nálezu, ale i dal í hlediska jako je v k

pacienta, jeho celkový zdravotní stav, základní diagnóza a místní nález, charakter zam stnání,

d le itý je i jeho psychický stav. V dy zále í na základním onemocn ní.

Optimální v k pro aplikaci TEP je 55.  60. rok ivota. Léka i se rozhodují r zn  u

pacient  s oboustranným posti ením, u Becht revovy nemoci nebo progresivní polyartritidy, i

u oboustranné koxartrozy primární i sekundární. V p ípad  nutnosti se v ková hranice sni uje.

Posuzuje se také biologický v k; úsp n  m e být operován  sedmdesátiletý i star í pacient,

naopak n kte í pacienti jsou u  ve v ku 60 let  biologicky sta í  a výkon by byl pro n

rizikem. P ed definitivním rozhodnutím pro operaci musí léka  znát  celkový zdravotní stav

pacienta. Provádí se p edopera ní interní vy et ení. Speciální p edopera ní p íprava se provádí

nap . u diabetik , kardiak  apod., kte í jsou nadále i na ortopedickém odd lení sledováni

internistou (Ka inetzová, 2003).



P edopera ní p íprava

Náhrada ky elního kloubu je plánovaný ortopedický výkon, na který je nutné pacienta

p ipravit.

P ed ka dou operací TEP je nutné:

§ pacientovi vysv tlit mo nosti, rizika i o ekávaný výsledek operace

§ provést nácvik hlubokého dýchání  dechová gymnastika

§ v rámci poopera ní rehabilitace nau it pacienta zapínat jednotlivé svalové skupiny

(izometrické kontrakce gluteálních sval  a m. quadriceps femori)

§ nácvik obrat  z lehu na zádech na b icho pomocí polohovacích pol tá

§ nácvik sedu a ch ze o berlích (francouzské hole /dále jen FH/, event. podpa ní berle

/dále jen PB/)

§ u obézních sní it hmotnost

§ v n kterých p ípadech provést dlouhodobou interní p ípravu

(Sosna a kol., 2001; Dungl, 2005)

Ka dý pacient, který jde na operaci, musí mít interní p edopera ní vy et ení. Na jeho

základ  se posoudí zda je pacient schopen výkonu v celkové anestezii, tzn. e interní léka

uznal pacienta schopným podstoupit operaci bez rizika zhor ení celkového zdravotního stavu

pacienta a nep edpokládá ohro ení ivota. Do základního p edopera ního vy et ení pat í

celková prohlídka léka em, fyzikální vy et ení (tj. funk ní stav srdce, plic, jater, ledvin atd.),

EKG záznam, hematologické a biochemické vy et ení krve a mo e, mikrobiologické vy et ení

mo e a výt r  z nosu a krku. Proto e b hem operace dochází ke krevním ztrátám, dostavují se

pacienti v dostate n  dlouhé dob  p ed výkonem k odb ru krve pro p ípravu autotransfúzí,

které jsou následn  pou ity b hem výkonu nebo t sn  poté. Je zde vylou eno riziko

komplikací, které p ichází v úvahu p i podání transfúzí od jiných dárc . Pacienti také p ichází

s rtg snímky posti eného kloubu, nejlépe po ízeným den p ed nástupem na ortopedické

odd lení (Ka inetzová, 2003).

U kardiak , diabetik  a jiných rizikových pacient  se volí speciální intravenózní

p edopera ní p íprava. Soub n  jsou sledovány jejich laboratorní hodnoty v krvi a mo i. U
star ích pacient  také hodnotíme schopnost aktivní spolupráce v poopera ním období ( ech,

1983).



D le itá je spolupráce s internistou, revmatologem, rehabilita ními pracovníky, i

s pacientem, kterému musí být vysv tlena d le itost p edopera ní p ípravy.  P ed operací musí

být pacient upozorn n, e se musí po operaci et it, a e nem e pln  zat ovat kon etinu.

Nemocný tomu musí p izp sobit i sv j dal í ivot ( ech, 1983).

P ed nástupem na operaci je dobré upravit si domácnost, co  po operaci uleh í

mobilitu pacienta. Pacienti si mohou nap íklad opat it madla na WC, k van  nebo sedátko na

vanu, nástavec na WC, dostate n  vysoké k eslo nebo dal í pom cky, které uleh ují období po

operaci (dlouhá l íce na boty, obléka  pono ek). Tyto pom cky lze zakoupit v prodejnách

zdravotnických pot eb. N které m e i léka  p edepsat. Na odd lení jsou pacienti  informováni

o mo nosti ulo ení si cenností do trezoru ( je praktické nechat je doma). Jsou také informováni

o neomezených náv t vních hodinách. Nutné je také pamatovat na oble ení, osobní toaletní

pot eby a vhodnou obuv s plnou pi kou a uzav enu patou. Pantofle a boty na podpatku
mohou zp sobit pád (Ka inetzová, 2003).

Na na em odd lení je pacient p ijat na ortopedické odd lení dva dny p ed výkonem pro

mo ná dovy et ení a zaji t ní speciální interní p ípravy p ed výkonem. Je ulo en na pokoji,

seznámen s chodem odd lení a právy pacienta. Pacient podepisuje souhlas s opera ním

výkonem a mo nými riziky. Dle vlastního rozhodnutí podepisuje i souhlas s uchováním

kostního t pu, u kterého po výkonu následuje laboratorní vy et ení krve (viz. p íloha 5).
P ed výkonem anesteziolog  definitivn  uzná pacienta schopným k výkonu v celkové anestezii,

pak informuje pacienta o zp sobu narkózy a rozepí e premedikaci. Pacient je sestrou pou en

dle zvyklosti odd lení i o p edopera ní p íprav  a pobytu na odd lení jednotky intenzivní pé e

(dále jen JIP).



1.8. POOPERA NÍ PÉ E

Po operacích jsou pacienti ulo eni na odd lení JIP (1  2 dny), poté jsou p ekládáni na

standardní ortopedické odd lení.

Ihned po operaci je pacient pou en  o správném dr ení operované kon etiny. Je
d le ité nek í it nohu p es nohu a nevytá et pi ky zevn , aby nedo lo k vykloubení

endoprotézy, proto se v lehké abdukci p ikládá na operovanou kon etinu antirota ní bota. Ta

zaji uje pozici obou ástí náhrady ve správném postavení. Mírnému rozno ení napomáhá

polohovací klín mezi dolními kon etinami. Také se sleduje a zaznamenává mno ství hematomu

odsátého Redonovými drény. Je-li odsáváno velké mno ství krve, drény uzav eme tla kou

nebo peánem a ka dou p l hodinu na n kolik minut uvolníme, aby se neucpaly. Mno ství

odsáté krve je nahrazováno dal í transfúzí. Redonovy drény se odstra ují za 48 hodin po

výkonu, výjime n  se ponechají déle. Bolesti jsou tlumeny analgetiky. Pacient je ji  v den

výkonu permanentn  zacévkován. Interní pé e o kardiaky, diabetiky, revmatiky apod. nadále

v prvních poopera ních dnech pokra uje intravenozn . Pak se postupn  p echází na perorální

aplikaci. Kontrolují se laboratorní hodnoty. Krátkodob  se jako prevence podávají

intravenózn  antibiotika v dostate né dávce (Lincomycin, Gentamicin, Cefazolin). Subkutánn

se podává antikoagula ní lé ba, jako prevence zán tu il a mo ných tromboembolických

komplikací. Tuto prevenci té  podporuje bandá  operované kon etiny elastickými obinadly.

Pravideln  sledujeme krevní srá livost a asto kontrolujeme opera ní ránu a jiné krvácivé

projevy.

Od prvního dne se provádí i dechová gymnastika a procvi uje se svalstvo horních i
dolních kon etin. Ji  první den po výkonu, dle stavu pacienta, se jej sna íme posazovat a poté

postavit o FH se správným postupem vstávání z l ka a ulehnutí zp t na l ko. Po vertikalizaci

pacient za íná s ch zí bez zatí ení operované dolní kon etiny  o FH. Jde o tzv. stínování (lehké

pokládání operované kon etiny na zem). U miniinvazivního zákroku cementované endoprotézy

pacient pln  zat uje operovanou kon etinu od prvního dne, u necementované endoprotézy je

zát  na operovanou kon etinu 50% t lesné hmotnosti (Sosna a kol., 2001; Ka inetzová,

2003).



Ka dý pacient je na na em odd lení pou en o správném postupu vstávání
z l ka a správné ch zi, který se stává z následujících krok :

Správný postup vstávání z l ka:

§ posunout se na okraj l ka (pro men í nárok na ohnutí v ky li)

§ spustit neoperovanou dolní kon etinu na zem

§ opírat se rukama o l ko

§ pomalu polo it operovanou dolní kon etinu na zem

§ chvíli setrvat v sed   prevence závrat

§ postavit se na neoperovanou dolní kon etinu s pomocí FH.

Pokud se dostaví závrat , slabost, je nutné si lehnout, aby do lo k prokrvení mozku.

asné vstávání spolu s bandá í dolních kon etin elastickými obinadly je nejlep í prevence

tromboembolické nemoci (dále jen TEN). Po zmírn ní otoku se nasazují protiembolické

pun ochy. Jako prevence zán tu il se také v prvních dnech provádí p ístrojová masá ,

pneuven, tj. speciální nohavice pln ná vzduchem.

Pacient je pou en o udr ování kon etiny v lehké abdukci a vnit ní rotaci, p i sedu i p i

vstávání, abychom p ede li mo né luxaci TEP.

Od druhého dne pokra uje v ch zi. Nejprve pár krok  kolem l ka, po pokoji,
v dal ích dnech se pacient dle svých fyzických sil a zdravotního stavu vydává na chodbu.

Zhruba pátý den se vydává na cvi ební místnost, dle svého stavu sám nebo v doprovodu

rehabilita ní sestry.

P i nácviku ch ze zd raz ujeme správný stereotyp ch ze, kde je nutné odleh ovat

operovanou dolní kon etinu. Po týdnu je u cementované i necementované endoprotézy

maximální zát  na operovanou kon etinu 1/3 váhy pacienta, v dy ji ale ur uje léka .

K odleh ování se pou ívají francouzské hole, event. podpa ní berle, v n kterých p ípadech,

v t inou star í pacienti, za ínají nacvi ovat ch zi v chodítku.

 D le ité je správné nastavení FH:

§ délka holí musí být p im ená t lesné vý ce

§ p i stoji jsou horní kon etiny v lokti lehce pokr ené (asi 30°)

§ p edloktí se lehce dotýkají objímek holí.



PB se p i stoji dotýkají podpa ních jamek, pacient se k nim nesmí sklán t nebo na nich
viset. Nutná je vhodná obuv, aby nepadala, s pevnou patou.

Zásady ch ze, které pacienta u íme jsou:

§ nohu pokládat na zem nejd íve patou, následuje do lápnutí

§ nejd íve zvedat patu, poté pi ku nohy

§ sna it se d lat stejn  dlouhé kroky operovanou i zdravou kon etinou

§ po zvládnutí ch ze se dívat p ed sebe, ne na zem na nohy

§ nechodit uprost ed chodby nebo schodi t , pro mo nost op ení se v p ípad  pot eby

(zábradlí)

§ chodit pomalu v p irozeném rytmu

§ dávat pozor na kluzký a nerovný terén.

Ve spolupráci s rehabilita ními sestrami jsme na na em odd lení vytvo ily pro pacienty

manuál správného nácviku ch ze.

Postup p i ch zi po rovin :

BERLE  -  OPEROVANÁ -  ZDRAVÁ DOLNÍ KON ETINA

 Nejprve p edsunout ob  berle p ed sebe na vzdálenost krátkého kroku. Pacient se

vzep e na berlích a vykro í operovanou dolní kon etinou (nesmí p ekro it berle), následuje

kon etina neoperovaná, zdravá.

Postup p i ch zi po schodech:

Dol : BERLE - OPEROVANÁ - ZDRAVÁ DOLNÍ KON ETINA

P i ch zi ze schod  pacient p edsune nejprve ob  berle o jeden schod ní e, potom mezi

n  vkro í operovanou dolní kon etinu a nakonec p isouvá zdravou.

Nahoru: ZDRAVÁ DOLNÍ KON ETINA - OPEROVANÁ - BERLE

První vykro í zdravá dolní kon etina o schod vý , pacient se vzep e na berlích a p isune

k ní operovanou dolní kon etinu a nakonec berle.

Manuál správného postupu vstávání z l ka a nácviku ch ze pacient dostane první den

po operaci od rehabilita ní sestry.



Ch ze s odleh ením vy aduje 10  12 týdn  od operace. Velikost zatí ení ur uje

operatér p i pravidelných kontrolách. Pokud léka  dovolí zát  na více jak ½ t lesné hmotnosti

pacienta nebo jen malé odleh ení operované dolní kon etiny, m e pacient pou ít jen jednu

francouzskou h l nebo vycházkovou h l, kterou nosí na stran  u zdravé dolní kon etiny! V dy

p edsune h l spole n  s operovanou dolní kon etinou, pak následuje zdravá (Sosna a kol.,

2005).

Z dal ích zásad, které pacient musí dodr ovat po dobu 3  6 m síc , pro
správnou funkci kloubní náhrady a vylou ení komplikací, jsou:

§ neprovád t rovný p edklon. Pacient se pro spadlé v ci na zem neshýbá, pou ije

podava , nebo zavolá o pomoc.

§ p i oblékání pono ek  po ádá o pomoc, p i obouvání bot u ívá dlouhou l íci 

nep edklání se, ned lá d epy  tyto pohyby vedou k flexi nad 90°

§ p ikrývku má v dy na l ku p ipravenu tak, aby se pro ni nemusel p edklán t

§ p i poloze na boku, le í na neoperované stran , mezi kolena je vlo en pol tá , stehna

jsou vodorovn  a kolena od sebe 10  15 cm

§ pacient spí na pevném a rovném l ku

§ na WC usedá tak, aby byla operovaná kon etina vedle prkénka, pou ívá nástavec na

WC, ky elní kloub nesmí být ohnutý víc ne  do pravého úhlu, p i posazování

p edsunuje kon etinu p ed sebe do nata ení

§ pacient nemá sedat do m kkého a nízkého k esla. V dy sedá na vy í idli, ale tak aby

ob  chodidla spo ívala na zemi celou ploskou, kolena mírn  od sebe, nep ehazuje si

nohu p es nohu

§ p i jízd  autem m e sed t na zadním sedadle s operovanou kon etinou nata enou na

sedadle, nebo na p edním sedadle, které si posune co nejdále. ídit auto m e pacient

sám nejd íve t i m síce po operaci.

§ kontrolujeme stav berlí, zda nejsou uvoln ny, zda dob e dr í protiskluzové podlo ky

§ nenosit p edm ty t í ne  5 kg

§ nep et ovat jednostrann  operovanou kon etinu

§ nedoskakovat na operovanou kon etinu

§ u infek ních onemocn ních a drobných chirurgických výkon  je nutné preventivní

u ívání antibiotik

§ ka dá endoprotéza má ur itou ivotnost a p i ka dém pohybu dochází i k minimálnímu

opot ebení. Pacient nesmí nosit t ká b emena nebo provozovat vytrvalostní ch zi.



Rotoped u ívá v dy bez zát e, aby nedocházelo k zat ování kloubu. Kloub se tak

udr uje v pohybu, protahují se svaly stehna a udr uje pru nost m kkých tkání.

§ Pokud se objeví v oblasti ky elního kloubu bolest, zarudnutí, sekrece z jizvy, dojde ke

zkrácení kon etiny, omezení pohybu nebo se objeví hore ka, co nejd íve musí vyhledat

léka e!

§ protiembolické pun ochy by m li pacienti u ívat nejmén  2 m síce po operaci. B hem

prvního m síce je pou ívat ve dne i v noci a od druhého m síce se jejich pou ívání

v noci m e vylou it

 (Ka inetzová, 2003; Dungl, 2005) (viz. p íloha 6).

Z na eho ortopedického odd lení pacienti v t inou odchází 8. a  12. den po výkonu.

V této dob  se nau í chodit o FH a flexe v ky elním kloubu dosahuje 70  80°. U t chto

pacient   dal í rehabilitace není nutná. Ale u nemocných, kde nácvik ch ze je obtí ný a je

omezena hybnost ky elního kloubu zaji ujeme dal í rehabilita ní lé bu v ústavním i jiném

rehabilita ním nebo láze ském za ízení. Zde se pokra uje v dal í rehabilitaci pro kvalitní vstup

do dal ího ivota s TEP ky elního kloubu.

Po propu t ní jsou také pacienti zváni na kontroly k operatérovi a k odstran ní steh

(11. den po výkonu). Poté je mo né asi za dva dny ránu sprchovat, je-li dob e zhojená.

Nedoporu uje se v ak, aby se pacient koupal ve van .

Po zahojení rány  se doporu uje  jizvu masírovat, co  zlep uje vý ivu hojící se tkán  a

zabrání se tak sta ení a nerovnému zhojení jizvy. Pro masá  se doporu uje nap . m sí ková

mast, infadolan mast, nebo také vep ové sádlo.

V dal ím období po operaci se doporu ují vhodné sportovní rekrea ní aktivity:

procházky, jízda na kole p edev ím po rovin , plavání, ly ování je vcelku bezpe né, ale je t eba

se vyvarovat pád m, mírná fyzická námaha.

Rozdíl délek kon etin, pokud je, je vyrovnávána vhodnou obuví nebo podpat nkou.

Pacienti pravideln  dochází na kontroly k ortopedovi. Sna í se vyvarovat nadváhy.

U ka dého pacienta je t eba individuálního p ístupu v závislosti ke v em okolnostem

(Ka inetzová, 2003; Dungl, 2005).



1.9. LÁZE SKÁ LÉ BA

Lé ebné lázn  Bohdane  slou í k lé b  pohybového aparátu. Dobrých výsledk

dosahují práv  v oblasti rehabilitace totálních endoprotéz. Lázn  zaji ují nejen lé bu, ale i

prevenci, relaxaci a odpo inek. Lé ebný program je individuální. Zále í na zdravotním stavu

pacienta a na doporu ení léka e. Pacientovi je vytvo en rehabilita ní program a na doporu ení

léka e si m e dokoupit dal í proceduru. Z lé ebných procedur jsou zde pou ívány koupele,

rehabilitace, bazén, elektrolé ba, masá e, procedury, kde se vyu ívá teplo a chlad (parafín,

kryoterapie, slatinné obklady), speciální techniky (manuální a p ístrojová lymfodrená , aj.) a

dal í. Profesionální pé i zaji uje tým zdravotnického personálu (léka , fyzioterapeut,

zdravotní sestra, laborantka, nutri ní terapeutka, masér, sanitá ka) (Lé ebné lázn  Bohdane ,

2007 ) (viz. p íloha 7).

1.10. REVIZNÍ OPERACE KY ELNÍCH NÁHRAD

V echny typy um lých kloubních náhrad se d íve nebo pozd ji uvolní. Doba, po které

dojde k uvoln ní, závisí na ad  faktor , na anatomických pom rech v dob  implantace, na

hmotnosti pacienta, stupni zát e i kvalit  kosti. Stále stoupá po et pacient , kte í musí  na

revizní, vým nnou operaci kloubu. Nej ast j ím d vodem uvoln ní implantátu z kosti je

opot ebení z dlouhé doby u ívání náhrady.

Velikost operace závisí na tom zda je uvoln na jedna nebo ob  ásti protézy nebo zda

musí být obnoven kostní defekt. Zde se u ívají kostní t py, od vlastního pacienta nebo

z kostní banky. Revizní operace jsou obtí n j í ne  primární výkon, ani výsledky nejsou tak

dobré. Revize vy aduje del í dobu, jsou zde v t í krevní ztráty, vy í výskyt infekt ,

tromboembolické nemoci, luxací, neurologických i periprotetických fraktur, vy í výskyt

komplikací a ni í ivotnost revizní TEP. Nej ast j í indikací revizní operace je bolest, ztráty

kosti, deformace nebo neúplné i úplné zlomeniny d íku, opakující se subluxace nebo luxace

endoprotézy, infikovaná TEP (Dungl, 2005; Stehlík, 2005).



2. KVALITA IVOTA A JEJÍ VÝZNAM PRO MEDICÍNU A
ZDRAVOTNICTVÍ

Nejen obohatit ivot o léta, ale i obohatit léta o ivot.
                                                                              Mezinárodní gerontologická spole nost

Kdy  lov k onemocní, vidí t stí ve zdraví. Kdy  je v po ádku, jsou mu t stím peníze.
                                                                                                                         Aristoteles

Vymezení pojmu a jeho vývoj

Otázkou kvality ivota se lidé zabývali odedávna, ale termín kvalita ivota   byl

poprvé zmín n ve 20. letech v souvislosti s úvahami o ekonomickém vývoji státu. Nejvíce lo o

státní dotace, které m li zkvalitnit ivot chudých lidí. Tento termín se op t objevil v 60. letech

v USA, kdy tehdej í americký prezident Johnson ve svém projevu prohlásil zlep ování kvality

ivota Ameri an  za cíl své domácí politiky. M l tím na mysli, e ukazatelem spole enského

blaha není kvantita spot ebovaného zbo í, ale to jak dob e se lidem za ur itých podmínek ije.

V 70. letech i n mecký politik Willy Brandt postavil politický program n mecké sociální

demokracie na dosahování lep í kvality ivota pro své spoluob any. Tento termín také

zdomácn l v sociologii, kde od té doby slou í k odli ení podmínek ivota. V této dob  se také

udává první pou ití termínu kvalita ivota  pro výzkumné ú ely (K ivohlavý, 2002; Hnilicová,

2005).

   Studium kvality ivota prod lává p edev ím v posledních deseti letech sv j boom .

Tomuto tématu se v nují celé výzkumné týmy na r zných pracovi tích sv ta. Studium kvality

ivota v sou asnosti znamená hledání a identifikaci faktor , které p ispívají k dobrému a

smysluplnému ivotu a k pocitu lidského t stí. D vodem pro studium kvality ivota a jeho

cílem je podporovat a rozvíjet takové ivotní prost edí a ivotní podmínky, které by lidem

umo ovaly ít zp sobem, který je pro n  nejlep í, ve kterém nacházejí smysl a který si

dovedou a mohou u ít (Hnilicová, 2005).

O kvalit  ivota se hovo í v r zných souvislostech a v r zných v dních disciplínách.

P edev ím je to psychologie, sociologie, kulturní antropologie, ekologie, medicína.

Sociologové sledují kvalitu ivota u r zných sociálních skupin a srovnávají ji v rámci
ur ité populace i mezikulturn . Hledají faktory, které ji nejvíce vymezují.



Psychologové se  zam ují  hlavn  na  subjektivní  pohodu  jednotlivc  a  pokou í  se  ji
r znými metodami m it.

Ve zdravotnictví se z hlediska kvality ivota hodnotí poskytovaná pé e a jednotlivé

zdravotnické programy (Hnilicová, 2005).

Kvalita ivota je t ko definovatelný termín. Existují ady definic kvality ivota.

Kvalita ivota je chápána jako d sledek vzájemného p sobení r zných faktor . Jsou to

sociální, zdravotní a ekonomické podmínky, které na sebe vzájemn  p sobí a ovliv ují tak

lidský rozvoj jednotlivce i celé spole nosti. Lze konstatovat, e kvalita ivota má dva rozm ry,

a to objektivní a subjektivní. Subjektivní se týká lidské emocionality a v eobecné spokojenosti

se ivotem. Objektivní charakterizuje spln ní po adavk  na sociální a materiální podmínky

ivota, sociální stav a fyzické zdraví. Stále je otázkou, jak tyto dv  úrovn  spolu souvisejí.

   V medicín  a zdravotnictví existují definice, které se opírají o pojetí zdraví WHO

(Sv tové zdravotnické organizace), kdy zdraví není chápáno jako nep ítomnost nemoci, ale

jako stav úplné fyzické, psychické a sociální pohody. Mnohé definice o zdraví  a kvalit

ivota  jsou asto spojovány, nebo  zd raz ují komponenty t stí a spokojenosti se ivotem.

Kvalitou ivota je tedy to, jak jedinec vnímá své postavení ve sv t  v souvislosti kultury a

hodnotových systém , v nich  ije ve vztahu k jeho osobním cíl m, o ekáváním, zájm m a

ivotnímu stylu (Fayers, Machin, 2000; Hnilicová, 2005).

    Podobn  popisuje kvalitu ivota Centrum pro podporu zdraví p i Univerzit

v Torontu: Kvalita ivota je stupe , ve kterém jedinec vyu ívá d le ité mo nosti svého

ivota  (Hnilicová, 2005, s. 208).

Pojetí kvality ivota z psychologického hlediska se sna í vystihnout subjektivn

pro ívanou ivotní pohodu a spokojenost s vlastním ivotem jako takovém.

V psychologii se tedy pod pojmem kvalita ivota skrývá:

§ spokojenost se ivotem, která zahrnuje otázky co iní lidi spokojenými, jaké faktory ke

spokojenosti p ispívají a jak jednotlivé spole nosti ovliv ují spokojenost lidí. A kdy je

lov k spokojen? Odpov  je jasná: kdy  se mu da í dosahovat cíl , které si

p edsevzal.



§ pro ívání subjektivní pohody a tato ivotní pohoda zahrnuje v eobecné hodnocení

kvality ivota jako takového (K ivohlavý, 2002).

Ze sociologického hlediska jsou pro pojem kvalita ivota typické znaky sociální

úsp nosti, kam pat í stav, majetek, vybavení domácnosti, vzd lání, rodinný stav. Jejich vztah

ke kvalit  ivota je definován jako subjektivní ivotní pocit. Sociologická organizace

Mezinárodní spole nost pro studium kvality ivota (International Society for Quality of Life

Studies) popisuje kvalitu ivota jako produkt souhry sociálních, zdravotních a ekonomických

podmínek, ovliv ující rozvoj lidí.  D le itá je pak ivotní úrove , která m í kvalitu a

kvantitu zbo í a slu eb, které jsou lidem k dispozici (Hnilicová, 2005).

Termín kvalita ivota je u íván v medicín  od 70. let a v pr b hu 80. let se za íná

u ívat i v klinických studiích. P esto je kvalita ivota ve zdravotnictví stále pom rn  novou

problematikou. V dne ní dob  ji  léka e musí zajímat kvalita ivota pacient  s r znými

nemocemi a dopad zvolené lé by na jejich kvalitu ivota. V medicín  se zkoumání kvality

ivota zam uje na oblast psychosomatického a fyzického zdraví. Znamená to, e vedle

klinických ukazatel  úsp né nebo neúsp né lé by se sledují subjektivní i objektivní údaje o

fyzickém a psychickém stavu pacienta, nap . p ítomnost bolesti, zvládání ch ze do schod ,

schopnost sebepé e, intenzita únavy, míra úzkosti a nap tí, typ emocí (Hnilicová, 2005).

Je mnoho d vod  pro  m it kvalitu ivota. Zdravotník m m ení kvality ivota
p iná í  d le ité informace, které se p i b né klinické praxi u pacient  nezji ují. K jejímu

m ení byla vyvinuta ada instrument  dotazníkového typu.

Jedním ze základních je dotazník SF  36 (36  Item Health Survey), který má obecné

zam ení a doporu uje se ke zji ování dopadu farmakoterapie na kvalitu ivota pacient

(Hnilicová, 2005).

Z dal ích metodik zji ování kvality ivota je mo né pou ít metodu SEIQoL (Schedule

for the Evaluation of Individual Quality of Life  Program hodnocení individuální kvality

ivota). Základem je strukturovaný rozhovor zalo ený na výpov di dané osoby, kdy pojetí

kvality ivota závisí na jejím vlastním systému hodnot. Zji ují se nejd le it j í aspekty kvality

ivota pro nemocného (nap . rodina, man elství, zdraví, du evní pohoda, sport, kultura atd.)

(K ivohlavý, 2001).



 Pro hodnocení výsledk  artroplastiky ky elního kloubu se od roku 1969 u ívá

dotazník Harris Hip Score. Harris se v hodnocení sna í spojit funkci s rozsahem pohybu, kdy

nejv t í váhu mají subjektivní údaje pacienta, které se týkají bolesti, kulhání, pou ívání hole a

výdr e p i ch zi. Objektivní údaje, získané m ením, jako je deformita a hybnost, jsou pro

celkový výsledek hodnocení mén  významné. RTG výsledek nehraje v hodnocení ádnou roli.

Dotazník obsahuje r zn  ohodnocené ty i kategorie s celkovým po tem 100 bod : bolest 

44 bod , funkce  47 bod , absence deformity  4 body, rozsah pohybu  5 bod . Pohyblivost

kloubu je významná jen tehdy, ovliv uje-li funkci. P i bodovém ohodnocení rozsahu pohybu se

vychází ze skute nosti, e ne ka dý pohyb v ky li má pro funkci stejný význam (Dungl, 2005)

(viz. p íloha 8).

Existují i metodiky zam ené na zji ování kvality ivota lidí trpících ur itou nemocí

(nap . pro onkologické pacienty, du evn  nemocné, pro nemocné v terminálním stadiu

v paliativní pé i apod.). Nap íklad pro psychiatricky nemocné pacienty byl vytvo en dotazník

SQUALA, který je podle autora mo né pou ít i pro b nou populaci. Dotazník byl i u nás
valorizován v letech 1995-6 (Hnilicová, 2005).

Metoda, která se sna í vystihnout celkový stav pacienta fyziologickými a

patofyziologickými kritérii a tímto zp sobem m it vá nost nemoci, se nazývá Hodnotící

systém akutního a chronicky zm n ného zdravotního stavu APACHE II (Acute

Physiological and Chronic Health Evaluation System). Metoda vychází z p edpokladu, e na

vá nost onemocn ní je mo né usuzovat podle toho, jak se kvantitativn  odchyluje daný stav

pacienta od normálního stavu. Metoda APACHE II se asto u ívá ve Velké Británii, p edev ím

na jednotkách intenzivní pé e (K ivohlavý, 2002).

Studium kvality ivota je nesporn  pro v du u ite ným p ínosem. Výsledky výzkum

v oblasti kvality ivota p ispívají k lep ímu pochopení d le itých v cí lov ka a k pochopení

podstaty jeho lidské existence. Ve zdravotnictví má sv j význam v pé i o nemocné i v podpo e

a rozvíjení zdraví (Hnilicová, 2005).



3. EMPIRICKÝ VÝZKUM

3.1. ÚVOD

Aplikace totální náhrady ky elního kloubu je záva nou operací, která stále prochází

rozvojem opera ních metod i opera ní techniky. Úsp nost operace a následné pé e se odrá í

na kvalit  ivota pacienta ve v ech jeho oblastech ivota (v oblasti fyzické, duchovní, sociální).

Ka dý lov k je neopakovatelná bytost, má své hodnoty, postoje, nároky, které mohou

ovlivnit dal í pr b h lé by a tím následn  jeho kvalitu ivota.

3.2. CÍLE VÝZKUMU

V empirické ásti práce jsem stanovila následující cíle:

a) zjistit zm nu funk nosti ky elního kloubu p ed a po operaci

b) zjistit potí e pacienta p ed operací a vý i jejich zm n po operaci

c) zjistit stav sob sta nosti pacienta p ed a po operaci

d) zjistit zda do lo ke zlep ení kvality ivota a v jaké mí e v d sledku operace

3.3. METODIKA VÝZKUMU

Výzkum byl proveden v Lé ebných lázních Bohdane . Jednalo se o pacienty po totální

náhrad  ky elního kloubu, u nich  indikací byla koxartroza ky elního kloubu. V rámci tohoto

výzkumu jsem v dotazníku v otázce íslo 5 pou ila modifikovaný Harris v dotazník, který

umo uje hodnotit funkci ky elního kloubu p ed a po výkonu. Dotazník se skládá z n kolika

ástí. Pro sv j výzkum jsem z tohoto dotazníku pou ila pouze kategorie I. bolest, II. funkce a

aktivita. Kategorie III. absence deformity a IV. rozsah pohybu jsou pro léka e, proto jsem je

p i tomto et ení vynechala. Dotazník jsem doplnila o otázky . 1, 2, 3 pro získání základních

údaj  o pacientovi a otázky . 4, 6, 7, 8 pro zji t ní jeho kvality ivota p ed a po výkonu a

otázku . 9, kde pacient má prostor sd lit jak si p edstavuje sv j dal í ivot s totální náhradou

ky elního kloubu. U n kterých otázek m li pacienti mo nost výb ru, mohli zvolit i více

odpov dí a u jiných se mohli i sami dále vyjád it nebo je doplnit o jiné údaje.



P vodní Harris v dotazník zahrnuje 7 otázek. U ka dé otázky je mo nost více

odpov dí a ke ka dé odpov di je p i azen ur itý po et bod . Ka dá oblast zachovává p vodní

Harrisovo ohodnocení. Proto e pacient by nebyl schopen sám vyplnit kategorii III. absence

deformit a IV. rozsah pohybu, je záv re né hodnocení o tyto body sní eno. V p vodním

Harrisov  dotazníku je nejvy í po et bod  100 (100%), od 70 bod  (70%) ní e jde o patný

výsledek. V upraveném dotazníku o kategorii I. bolest a II. funkce a aktivita je nejvy í po et

bod  80 (100%) a od 70 bod  ní e se výsledek stává hor ím (Dungl, 2005; varcová, 2006).

Dotazník vypl ovali mu i i eny. Dotazník byl anonymní a dobrovolný. Anonymita byla

zaji t na vhozením vypln ného dotazníku do speciální uzav ené schránky na odd lení. Celkový

po et dotazník  byl 125, navrátilo se jich 100. Návratnost iní 80 %. et ení prob hlo b hem

listopadu a prosince 2006. Plné zn ní dotazníku je uvedeno v p íloze 9.

3.4. P EDVÝZKUM

P ed vlastním et ením byl nejprve proveden p edvýzkum, a to u 10 respondent  

mu  i en na na em ortopedickém odd lení. Cílem bylo zjistit srozumitelnost jednotlivých

otázek, eventuální problémy p i vypl ování dotazníku a vhodnost zvolených otázek. U v ech

10 respondent  jsem byla p ítomna. Zjistila jsem, e v em polo eným otázkám v ichni

respondenti p edvýzkumu správn  porozum li a nem li ádné problémy p i jeho vypl ování.

Proto jsem zmín ný dotazník v nezm n né form  pou ila i pro dal í výzkum.



graf . 1a: pohlaví
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3.5. VÝSLEDKY VÝZKUMU

Výsledky et ení jsou v grafech uvád ny v absolutních íslech a popis jednotlivých

graf  je vyjád en v procentech.

OTÁZKA . 1: V první otázce se respondenti vyjád ili ke svému pohlaví, v ku a

pracovnímu stavu.

Z celkového po tu 100 dotazovaných = 100%, tvo ili mu i 40% a eny 60%.

Na aloplastiku ky elního kloubu jsou ast ji indikovány eny i mu i ve v kovém

rozmezí do 60 let, pak ve v kovém rozmezí 61  70 let a nejmén  ve v ku 71 a více.



graf . 1c: pravovní stav
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graf . 2: týden nástupu do láze ského za ízení
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Z celkového po tu 100 dotazovaných, je 88% ji  v d chodu a 12% je stále

v pracovním pom ru.

OTÁZKA . 2: Uve te kolikátý týden po výkonu um lé náhrady ky elního kloubu jste

nastoupil do láze ského za ízení?

as, kdy pacienti za ínají dal í rehabilitaci v láze ském za ízení je ze 78 % v 5.  8.

týdnu, 15 % pak v 9.  11. týdnu a 7 % dotazovaných 12. týden a více.



graf . 3: doba ekání na operaci
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graf . 4: omezení nemocí koxartroza
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OTÁZKA . 3: Jak dlouho jste ekal(a) na operaci po indikaci k um lé náhrad

ky elního kloubu?

48 % dotazovaných ekalo na operaci  0  10 m síc , u 44 % dotazovaných byla doba

ekání na výkon del í a to v období 11  20 m síc  a 8 % dotazovaných ekalo 21 a více

m síc .

OTÁZKA . 4: Jaká omezení Vám nemoc /koxartroza/ zp sobovala?

Pozn.: V této otázce mohli dotazovaní zvolit více odpov dí.

           Nej ast j í omezení dotazovaným zp sobovala bolest  86 %, poté omezená hybnost 

72 % a omezená sob sta nost  68 % , pak porucha spánku  62 % a následn  byla 3 %

ozna ena odpov  jiné, zde dotazovaní zaznamenávali nap . brn ní.
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graf . 5a: funk nost ky elního kloubu dle Harrisova dotazníku -
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OTÁZKA . 5: Prosím ozna te v dy jednu odpov  k í kem ve sloupci p ed výkonem a po

výkonu. Harris v dotazník  funk ní hodnocení ky elního kloubu.

Výsledné zhodnocení Harrisova dotazníku funk nosti ky elního kloubu p ed a
po výkonu u mu  a en (získaná data jsou uvedena v p íloze 10)

 < 53 bod patný výsledek
62  54 bod uspokojivý výsledek
71  63 bod dobrý výsledek
80  72 bod výborný výsledek

Hodnocení dotazníku:

Z výsledk  et ení vyplývá, e u mu  i en do lo po výkonu ke zlep ení funk nosti

ky elního kloubu (viz. graf 5a, 5b).
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graf . 5c: bolest
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graf . 5d: kulhání
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ZHODNOCENÍ VÝSLEDK  DAT HARRISOVA DOTAZNÍKU DLE JEDNOTLIVÝCH
KRITÉRIÍ:

Ve vy et ovaném vzorku 36 mu  (90 %) udává zlep ení v oblasti bolesti, 2 mu i (5

%) zhor ení bolesti a 2 mu i (5 %) vidí své obtí e beze zm n. 55 en (92 %) udává zlep ení, 2

eny (3 %) zhor ení bolesti a 3 eny (5 %) vidí své obtí e beze zm n.

Ve vy et ovaném vzorku 30 mu  (75 %) udává zlep ení v oblasti kulhání, ádný mu

neudává zhor ené kulhání a 10 jich (25 %) udává sv j stav beze zm n. 44 en (74 %) udává

zlep ení, 2 eny (3 %) zhor ené kulhání a 14 en (23 %) udává sv j stav beze zm n.
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graf . 5e: opora
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graf . 5f: schody
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Ve vy et ovaném vzorku u 32 mu  (80 %) do lo ke zlep ení v oblasti opory, u 3

mu  (7,5 %) do lo ke zhor ení a 5 mu  (12,5 %) neudává ádné zm ny. 51 en (85 %)

udává zlep ení, 6 en (10 %) zhor ení a 3 eny (5 %) neudávají ádné zm ny.

Ve vy et ovaném vzorku 19 mu  (48 %) udává zlep ení v oblasti zvládnutí schod , 1

mu  (2 %) zhor ení a u 20 mu  (50 %) nedo lo ke zm n . 21 en (35 %) udává zlep ení, 9

en (15 %) zhor ení a u 30 en (50 %) nedo lo ke zm n .
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graf . 5g: nazouvání obuvi a pono ek
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graf . 5h: sezení
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Ve vy et ovaném vzorku 19 mu  (48 %) udává zlep ení v oblasti nazouvání obuvi a

pono ek, 1 mu  (2 %) zhor ení a u 20 mu  (50 %) nedo lo ke zm n . 23 en (38 %) udává

zlep ení, 9 en (15 %) zhor ení a u 28 en (47 %) nedo lo ke zm n .

Ve vy et ovaném vzorku 25 mu  (63 %) udává zlep ení v oblasti sezení, ádný mu

zhor ení a 15 mu  (37 %) neudává zm nu. 31 en (52 %) udává zlep ení, 5 en (8 %)

zhor ení a 24 en (40 %) neudává zm nu.
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graf . 5ch: pou ívání ve ejné dopravy

mu i 13 3 13 11
eny 22 5 23 10

stále u ívá ji  neu ívá nikdy
neu ívali

za ali
u ívat

Z výsledk  et ení vyplývá, e 11 mu  (27 %) za alo u ívat, 3 mu i (7 %) ji u

neu ívají, 13 mu  (33 %) ji nikdy neu ívalo a 13 mu  (33 %) stále u ívá ve ejnou dopravu.

10 en (17 %) za alo u ívat ve ejnou dopravu, 5 en (8 %) ji u  neu ívá, 23 en (38 %) ji

nikdy neu ívalo a 22 en (37 %) stále u ívá ve ejnou dopravu.
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graf . 6, 7: vyhodnocení K

p ed operací 2 37 54 7 0
po operaci 0 0 7 79 14

0, 1 2, 3, 4 5, 6 7, 8 9, 10

OTÁZKA . 6, 7: Zhodno te na následující kále od 0  10 kvalitu Va eho ivota p ed

operací a nyní po výkonu, kdy 0  nejhor í mo ná kvalita ivota, 10 
nejlep í mo ná kvalita ivota (dále jen K ).

V hodnocení K p ed operací 2 % dotazovaných hodnotí svoji kvalitu ivota na

íselné kále íslem 0 nebo 1; 37 % dotazovaných íslem 2, 3, 4; 54 % íslem 5 nebo 6; 7 %

íslem 7 nebo 8; íslo 9 a 10 nikdo neudával.

V hodnocení K po operaci 7 % dotazovaných hodnotí svoji kvalitu ivota na íselné

kále íslem 5 nebo 6; 79 % dotazovaných íslem 7 nebo 8; 14 % íslem 9 nebo 10.
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graf . 8: zm na v kvalit  ivota po výkonu

zlep ení 98 86 48 39 67 71 0

zhor ení 2 14 6 2 5 3 0

zdravotní
stav spánek záliby kontakt s

okolím
sob sta n

ost
radost ze

ivota jiné

OTÁZKA . 8: Za krtn te to, v em poci ujete, e se Va e kvalita ivota s TEP po výkonu

zlep ila a v em zhor ila.

Pozn.: V této otázce mohli dotazovaní vybrat více situací, v kterých do lo ke zlep ení a

naopak, v kterých do lo ke zhor ení.

Z hlediska hodnocení jednotlivých kategorií, které mají vliv na kvalitu ivota 98 %

dotazovaných uvedlo zlep ení v oblasti zdravotního stavu, oblast spánku 86 % dotazovaných,

radost ze ivota 71 % dotazovaných, sob sta nost 67 % dotazovaných, záliby, koní ky 48 %

dotazovaných; kontakt s p íbuznými, známými 39 % dotazovaných, v oblasti jiné se nikdo

nevyjád il.

Ke zhor ení kvality ivota po výkonu do lo nej ast ji v oblasti spánku, tuto oblast

ozna ilo 14 % dotazovaných; oblast záliby, koní ky ozna ilo 6 % dotazovaných, sob sta nost

5 % dotazovaných, radost ze ivota 3 % dotazovaných, zdravotní stav 2 % dotazovaných;

kontakt s p íbuznými, známými 2 % dotazovaných, v oblasti jiné se nikdo nevyjád il.



OTÁZKA . 9: Prosím, uve te slovy, jak si p edstavujete Vá  dal í ivot s um lou

náhradou ky elního kloubu?

Dotazovaní nej ast ji udávali zlep ení ivota bez bolestí , nebo výrazné zmírn ní

bolestí a tím návrat k sob sta nosti, pohyblivosti, radosti ze ivota. Udávali také zlep ení po

psychické stránce, nap . cítím se lépe , jsem ráda, e jsem na operaci la a v ím, e mi

dlouho vydr í , mám dobrý pocit, e jsem tuto operaci podstoupila , atd. Také udávali

zlep ení kvality ivota vzhledem k v ku a ke svému zdravotnímu stavu. Objevila se i odpov ,

kdy se dotazovaná t í na druhou operaci ky elního kloubu, která má zajistit vyrovnání t í

centimetrového rozdílu délky dolních kon etin.



3.6. DISKUSE

et ení probíhalo v Lé ebných lázních Bohdane . Byli vybíráni pacienti, kde indikací

pro TEP ky elního kloubu bylo onemocn ní coxartroza . Celkový po et rozdaných dotazník

bylo  125  a  navrátilo  se  jich  100.  Z  tohoto  po tu  pak  eny  tvo ily  60  %  a  mu i  40  %.

Vypl ování dotazník  bylo anonymní, ale u n kterých jsem se souhlasem pacienta byla

p ítomna pro p ípadná nedorozum ní a také proto, abych mohla polo it dopl ující otázky

pacientovi k jeho odpov dím (pro  práv  zvolil tuto odpov ?).

Ve zkoumaném vzorku p edstavovaly eny v t í procento k indikaci TEP ky elního

kloubu, nebo  eny daleko ast ji trpí artrotickým onemocn ním kloub  ne  mu i. Nej ast j í

v k, kdy byli pacienti indikováni k TEP ky elního kloubu byl v na em souboru u mu  i en 55

- 60 let, následující v kové rozmezí 61  70 let. Po 71 roce byli indikace ji  mén  asté. Tyto

údaje odpovídají i ostatním uvád ným informacím o pacientech indikovaných k TEP ky elního

kloubu (Ka inetzová, 2003). Dotazovaní byli v t inou v d chodu  88 %, 12 % dotazovaných

bylo v pracovním pom ru. T chto 12 % dotazovaných vykonává profese jako je nap . u itel,

architekt, praktický léka , apod. Jde tedy o zam stnání, kde nedochází k p et ování nosných

kloub .

Dotazovaní po výkonu nastupovali do láze ského za ízení k dal í rehabilitaci nej ast ji

v 5.  8. týdnu (78 % respondent ). 15 % respondent  nastoupilo v 9.  11. týdnu a zbylých 7

% ve 12. týdnu i déle. D vody pro pozd j í nástup do láze ského za ízení byly v t inou

zdravotní (nap . infekce a patné hojení rány, ztuhlost kloubu, nervus peroneus a jiná

p idru ená onemocn ní), kdy se u operovaných prodlu oval pobyt v nemocnici. Mén  asto

byla d vodem odlo ení rehabilitace i velká oblo nost odd lení pro pacienty po TEP

v láze ském za ízení. Zde se pak prodlou ila ekací doba.

Doba ekání na výkon TEP se pohybovala v rozmezí 0  10 m síc  u 48 %

dotazovaných; 11  20 m síc  u 44 % dotazovaných a 21 a více m síc  u 8 % dotazovaných.

N kte í dotazovaní v ak udávali i zkrácení p vodní ekací doby, ne  bylo plánováno. Tato

skute nost pro pacienty znamenala zlep ení psychického stavu v d sledku vidiny d ívej ího

odstran ní obtí í a návratu ke kvalitn j ímu ivotu, který od tohoto výkonu o ekávali.



Mezi nejv t í obtí e, na které si dotazovaní z d vodu koxartrozy p ed operací st ovali

byla bolest (86 %), omezená hybnost, ch ze (72 %), omezená sob sta nost (68 %), porucha

spánku (62 %). T i procenta dotazovaných uvád lo i jiné obtí e, nap . brn ní. V t ina

dotazovaných v ak udávala i n kolik problém  najednou.

Ze et ení vyplynulo, e u v t iny dotazovaných mu  i en do lo ke zlep ení

funk nosti ky elního kloubu. Dle porovnání výsledk  mu  a en po výkonu je u obou pohlaví

zlep ení stejné. Ve vy et ovaném vzorku k nejv t ímu zlep ení do lo v oblasti bolesti ( 36 %

mu , 55 % en); následovaly oblast opory (32 % mu , 51 % en), kulhání (30 % mu , 44

% en), sezení (25 % mu , 31 % en), nazouvání obuvi a pono ek ( 19 % mu , 23 % en),

schody (19 % mu , 21 % en). Nicmén  n kte í dotazovaní udávali u n kterých oblastí stav

beze zm ny (bolest - 2 % mu , 3 % en, opora  5 % mu , 3 % en, kulhání  10 % mu ,

14 % en, sezení  15 % mu , 24 % en, nazouvání obuvi a pono ek  20 % mu , 28 %

en, schody  20 % mu , 30 % en) eventueln  i zhor ení (bolest  2 % mu i, 2 % en, opora

 3 % mu i, 6 % en, kulhání  ádný mu , 2 % en, sezení  ádný mu , 5 % en, nazouvání

obuvi a pono ek  1 % mu i, 9 % en, schody  1 % mu i, 9 % eny). Ze et ení vyplývá, e

v t ina dotazovaných poci uje  po operaci výrazné pozitivní zm ny. Zhor ení udávali

dotazovaní tam kde  rehabilitace po výkonu byla pomalej í pro jiná p idru ená onemocn ní

nebo poopera ní komplikace. Vliv zde m l i psychický stav dotazovaných.

V porovnávání kvality ivota p ed a po výkonu v t ina respondent  uvád la zlep ení

kvality ivota po výkonu (graf 6, 7). P ed operací 2 % dotazovaných hodnotí svoji kvalitu

ivota na íselné kále íslem 0 nebo 1; 37 % dotazovaných íslem 2, 3, 4; 54 % íslem 5 nebo

6; 7 % íslem 7 nebo 8; íslo 9 a 10 neudával nikdo. Jako d vody hor í kvality ivota pacienti

p ed operací udávali bolest, poruchu spánku a omezenou hybnost a ch zi. U dotazovaných,

kte í udávali nejhor í mo nou kvalitu ivota byla p idru ena i jiná onemocn ní (diabetes

mellitus, stav po cevní mozkové p íhod , kardiální onemocn ní, aj.). Po operaci 7 %

dotazovaných hodnotí svoji kvalitu ivota íslem 5 nebo 6; 79 % dotazovaných íslem 7 nebo

8 a 14 % íslem 9 nebo 10, co  je udáváno jako nejlep í mo ná kvalita ivota. Dotazovaní

udávali zlep ení pro zmírn ní nebo úplné vymizení bolesti, kvalitn j í spánek a radost ze

ivota.

Výkon opravdu p inesl u velké v t iny dotazovaných zlep ení. Oblast zlep ení

zdravotního stavu ozna ilo 98 % dotazovaných, zhor ení zaznamenali pouze 2 %

dotazovaných, a to op t v souvislosti s p idru enými onemocn ními (viz. vý e), kde

rehabilitace a hojení rány po výkonu vy adovalo del í pobyt v nemocnici. Zlep ení v oblasti



spánku ozna ilo 86 % dotazovaných, zhor ení pak 14 % . Dotazovaní udávali zhor ení ve

vztahu ke zm nám po así, kdy se objevovala bolest, brn ní aj. operované dolní kon etiny.

Zlep ení v oblasti zálib, koní k  ozna ilo 48 % dotazovaných, 6 % udávalo zhor ení. U

zhor ení dotazovaní udávali obavy z mo ného pádu, nebo patného pohybu, kde by pak mohlo

dojít k luxaci ky elního kloubu. V oblasti kontaktu s p íbuznými, známými udávalo zlep ení 39

% dotazovaných, zhor ení 2 %.  U zhor ení dotazovaní udávali strach z cestování ve ejnou

dopravou, z ch ze do v t ího po tu schod  a obavy, e nebudou sta it svým blízkým ve

spole ných aktivitách. Oblast sob sta nosti ozna ilo 67 % dotazovaných jako zlep ení a 5 %

jako zhor ení. Za zhor ením byly v t inou obavy z p etrvávání mo ných obtí í, které by

omezovaly situace jako nap . ohýbání se na zem pro r zné v ci, obouvání bot, nazouvání

pono ek, ale i oblékání kalhot a spodního prádla. Zde proto byli dotazovaní pou eni o

pom ckách (nazouvák, navléka  pono ek, aj.), které jim tyto innosti usnadní a umo ní

vyhnout se tak mo ným problém m (nap . luxaci ky elního kloubu). Je nutné také v echny

pacienty pou it, aby si um li a nebáli se íci o pomoc! Zlep ení v oblasti radosti ze ivota

ozna ilo 71 % dotazovaných a zhor ení 3 %. P í inou zhor ení byla r zná délka kon etin po

výkonu, která sice byla e ena podpat nkou, ale i tak n kte í poci ovali lítost a smutek. Zde je

d le itá psychická podpora, rozhovor  na téma jaká zlep ení v oblasti zdravotního stavu u

pacienta po výkonu nastaly.

V poslední otázce m li dotazovaní mo nost vyjád it se svými slovy, jak si p edstavují

dal í ivot s um lou náhradou ky elního kloubu. Dotazovaní nej ast ji udávali zlep ení ivota

bez bolesti , nebo výrazné zmírn ní bolesti a tím návrat k sob sta nosti, pohyblivosti, radosti

ze ivota. Udávali také zlep ení po psychické stránce, nap . cítím se lépe , jsem ráda, e jsem

na operaci la a v ím, e mi dlouho vydr í , mám dobrý pocit, e jsem tuto operaci

podstoupila , atd. Také udávali zlep ení kvality ivota vzhledem k v ku a svému zdravotnímu

stavu. Objevila se i odpov , kdy se dotazovaná t í na druhou operaci ky elního kloubu,

která  má zajistit vyrovnání t í centimetrového rozdílu délky dolních kon etin.



ZÁV R

Bakalá ská práce je rozlo ena do dvou ástí, teoretické a empirické.

Teoretická ást je v nována charakteristice totální endoprotézy ky elního kloubu,

mo ným komplikacím opera ního zákroku, p ed a poopera nímu pr b hu a následné

rehabilitaci po zalo ení TEP ky elního kloubu a charakteristice pojmu kvality ivota, její

analýze a zp sobu jejího zji ování.

Empirická ást je zam ena na zji ování zm n funk nosti ky elního kloubu p ed a po

operaci, zji ování potí í a stavu sob sta nosti pacienta p ed a po operaci a do jaké míry do lo

ke zlep ení kvality ivota pacienta s TEP ky elního kloubu. Výzkumné et ení bylo provád no

v Lé ebných lázních Bohdane  u pacient , kde indikací k TEP ky elního kloubu bylo

onemocn ní coxartroza . lo o anonymní a dobrovolné dotazníkové et ení, kdy ást

dotazníku jsem vytvo ila sama a z ásti byl pou it modifikovaný Harris v dotazník. Návratnost

dotazník  byla 100 z po tu rozdaných 125 dotazník . 60 % tvo ily eny a 40 % mu i.

Dotazník byl p edev ím zam en na hodnocení funk nosti ky elního kloubu a kvalitu ivota

p ed a po operaci. Z výsledk  et ení vyplývá, e u v t iny dotazovaných do lo po výkonu ke

zlep ení funk nosti ky elního kloubu a tím i zkvalitn ní ivota s TEP ky elního kloubu. Za

nejvýznamn j í d vody zlep ení kvality ivota pacienti s TEP ky elního kloubu  udávali

p edev ím zmírn ní a vymizení bolesti, zlep ení kvality spánku a hybnosti (pohyb bez bolesti),

radost ze ivota.
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