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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
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Nazev diplomové prace: Sobéstacnost pacientli v persondlnich vSednich dennich
¢innostech po opera¢nim feSeni fraktury v oblasti proximalniho konce femuru

Uvod: Zlomeniny proximéalniho konce femuru jsou jednou znejéastéji se
vyskytujicich diagnéz. Pacienti s touto diagndzou jsou vyrazn€ ovlivnéni v provadéni
vSednich dennich ¢innosti, a to jak z divodu bolesti, tak z diivodu nutnosti dodrzovani
rezimovych opatieni. Diky této skutecnosti se snizuje jejich sobé&stacnost a nezavislost
na druhé osobé¢. Jako jeden z hlavnich cil jsme si v této diplomové praci vytycilizjistit,
jakym zplsobemmiiZze ergoterapie zvysit sobéstacnost v obdobi po operaci pacientd.
Jako dalsi cile jsme si stanovili zjisténi informaci ohledné volby a financovani
kompenzacnich pomulcek a na zakladé téchto informaci vypracovat stru¢ny manudl.
Také jsme se vénovali faktoriim, které mohou ovlivnit navrat pacientdl do domaéciho

prostiedi.

Metodika: V praktické ¢asti jsme zvolili 6 ptipadovych studii (3 muzi a 3 Zeny),
v prumérném véku 73, 5 let (median 72, 5),nejmladsi 64 let, nejstarsi 85 let.V prvnich
dnech po operaci pacienti absolvovali 5 terapii, v€novanych tréninku sobéstacnosti v
persondlnich vSednich dennich ¢innostech (pADL). Efektivitu terapeutickych jednotek
jsme meéfili pomoci Barthel Indexu. Pozorovanim, jsme zaznamenavali, jaké

kompenzacni pomicky k nacviku sobéstacnosti nejcastéji pacienti vyuzivaji.

Vysledky: Probandi pfi vstupnim vySetfeni ziskali v priméru 33, 3 bodu. Po
absolvovani 5 terapii se primérny vykon probandi zvysil na 67, 5 bodi. K provadéni
sebeobsluhy vyuzivali kompenzaéni pomicky — dlouhéd obouvaci 1zice, ru¢nik, navlékac
ponozek, Svédsky podava¢ a podpazni berle. Informace o téchto pomickach jsou
soucasti zpracovaného manualu. Mira dosazené sobéstacnosti v pADL, naznacuje
pravdépodobnost navratu pacienta do domadaciho prostiedi. DalSimi faktory je vék
pacienta, rodinné zdzemi piipadné schopnost a ochota rodinnych piislusnika zajistit

probandiim potiebnou péci.



Zaver: Zvysledki mlzeme fici, Ze ergoterapeutickd intervence, pozitivné
ovliviluje miru sobéstacnosti v pADL, a tudiz mtze byt jednim z faktort, které piispivaji

k navratu do domaciho prostfedi pacienta.

Klicova slova:ergoterapie, zlomenina proximalniho konce femuru, sobésta¢nost, ADL,
kompenzacni pomuicky

Abstract

Introduction: Fractures of the proximal end of the femur are one of the most
frequent diagnoses. Patients with this diagnosis have to deal with performing daily
activities. Both for painas well for the necessity of adherence to antiluxal measures.
Thanks to this decrease thein independence from the other person. As one of the
maingoals in this diploma thesis we determined means how occupational therapy
canincrease self — sufficiency in this target group. As other goals, we found in formativ
about the selection and financing of compensatory aids and we made a manual about this
information. We focused on the factors that affect the return of patients to the home

environment.

Methodology: In the personal parts we chose 6 case studies (3 men and 3 women), in the
averageage 73.5 years (median 72, 5), youngest 64 years, oldest 85 years. Patients
underwent 5 therapies dedicated to the training of self — sufficiency of personal everyday
activities (pADL). We measured the effectiveness of th erapeutic units using the Barthel
Index. We observed them and found out chat compensatory aids they use for self-

sufficiency

Results: Probands recese daverage 33.3 points in the evaluationat the initialexamination.
After graduating therapiest heave rage performance of all probands obtained at 67, 5
points. They used compensatory aids to perform self — service abilities — a long
shoehorn, a towel, a sock threader, a feeder and a shoulder crutch. Information about
these aids is part of the processed manual. The degrese of self — sufficiency in pADL

determines probability of the patient returning to the home environment. Other factors



are the patient's age, the presence of the family and thein attendance and helpfulness in

care about interested person.

Conclusion: Occupational therapy intervention positively affects the degrese of self-
sufficiency in pADL and may be one of the factors that may contribute to the return to

the home environment of patients.

Keywords: occupational therapy, fracture of the proximal end ofthe femur, self —

sufficiency, ADL, compensatory aids
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Uvod

Zlomeniny proximdlniho konce femuru se vdneSni dob& vyskytuji na
ortopedickych ¢i traumatologickych oddélenich stale castéji. Tato diagnoza je
oznacovana jako jedna z nejCastéjSich. Tento fakt je pfipisovan k tomu, ze stale nartsta
pocet starSich lidi s motorickymi poruchami, se ztratou rovnovéhy, snizenim svalové

sily ¢i zhorSenim kvality kosti. (Sturnieks et al., 2008)

Kvalita zivota je u téchto pacientd vyrazné ovlivnéna. Jak uz bolest, tak
antiluxacni opatieni, kterd museji urciti pacienti dodrzovat, velmi vyrazné ovliviuji
vykonavani béznych dennich ¢innosti (ADL). Pacienti jsou tak limitovéani v jejich
vykonavéani. Tim padem se snizuje jejich sobéstaCnost a nezadvislost na druhé osobg.
Tento fakt je dulezity hlavné v ramci jejich uzdravy a navratu do doméciho prostiedi.
Na traumatologickych ¢i ortopedickych oddélenich neni Casto na trénink sob&stacnosti

kladen dostatecny diiraz.

V dnesni dobé by mél byt nedilnou soucasti kvalitniho rehabilitaéniho tymu 1
ergoterapeut, avSak ne na vSech pracovistich tomu tak je. Zatimco na traumatologickych
¢1 ortopedickych klinikdch se odbornik této profese vyskytuje opravdu ziidka, na
chirurgickych oddélenich mensich nemocnic je to jest¢ méné casto. Tréninku
sobéstacnosti se zde v lepSim piipadé vénuje ostatni zdravotnicky ¢i oSetfovatelsky

personal, ale nékdy je tato slozka terapie opomijena zcela.

Tato diplomova prace se zabyva sobéstacnosti pacientl po operacnim feSeni
fraktury v oblasti proximalniho konce femuru. V této praci bylo cilem zjistit, jaky ma
ergoterapeuticka intervence vliv na sobéstanost pacienti ve vSednich dennich
¢innostech, jaké kompenzacni pomticky pacienti s touto problematikou mohou vyuzivat
a zda intervence ergoterapeuta muze prispét k dfivéjSimu navratu do domaciho

prostiedi.
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I. Teoreticka ¢ast

1 Zlomeniny proximalniho konce femuru

Zlomeninu lze definovat jako poruseni kontinuity kosti, které nastalo nahle nebo v
omezeném cCasovém obdobi, plisobenim sily, jez pfekonala mechanickou fyzikalni

rezistenci kosti. (Coupkova a Slezakova, 2010))

Zlomeniny proximalniho femuru patii v ortopedii a traumatologii k nejcastéjSim
diagn6zam. V roce 2002 byl pocet hospitalizovanych pacienti se zlomeninou
proximalniho konce femurul9 186. (UZIS CR, 2004). Toto &islo se ale stale zvysuje.
Nejaktualn€jsi dostupné informace z roku 2017 uvadéji, ze pocet piipadi rapidné
vzrostl. Pocet pacientl s frakturou v oblasti femuru ve véku od 60 let vySplhal v roce

2017 na 29 095 ptipadt. (UZIS CR, 2017)

Zlomenina vzdy znamena velkou zat€z pro pacienta a pifindsi s sebou riziko mnoha
komplikaci. Jejich dasledkem je vysokd mortalita srovnatelna napiiklad s mortalitou
cévnich mozkovych ptihod. Do jednoho roku po zlomeniné proximélniho konce femuru
umira kazdy paty pacient. Zlomeniny proximalniho femuru jsou tedy problémem nejen

medicinskym, ale i1 socidlnim a ekonomickym. (Bartonicek a kol, 2005)

Sedlar a Slezakova (2017) uvadi, Ze zlomeniny proximalniho femuru patii diky své
Cetnosti a zd&vaznosti) mezi vyznamnémedicinsko spolecenské problémy 1 v
nejvyspélejSich zdravotnickych systémech. Dnesni traumatologie disponuje velmi
pokrocilymi technikami, vysledek 1éCby vSak zavisi na Grovni celého terapeutického
tymu, v némz hraje kli¢ovou roli krom¢ chirurga také anesteziolog, lékafi internich

obort ¢i fyzioterapeut.

1.1 Etiologie a pri¢iny vzniku zlomenin

Zlomeniny v oblasti proximalniho konce femuru vétSinou vznikaji u osob kolem 78.
roku zivota. AvSak tato problematika miize vzniknout i u lidi vyrazné¢ mladSich.
Pticinou je high — energy trauma, kam fadime sportovni Urrazy nebo traz vznikly pii
dopravni nehodé. Téchto jedincti je v porovnani s pacienty starSiho véku vyrazné méné.

(Hoza a kol., 2008)
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Mezi dulezit¢ faktory fadime osteoporézu. Pfi tomto metabolickém kostnim
onemocnéni dochézi ke snizeni kostni hmoty a zméné mikroarchitektury kosti. To ma
za nasledek sniZenou mechanickou odolnost kosti a ztoho plynouci zvySené riziko
zlomeniny. Mezi rizikové faktory dale patii: kavkavzsky plivod, Zenské pohlavi (73%
zeny vs. 27% muzi), nizkd télesnd hmotnost, osobni a rodinnd anamnéza zlomenin,
kouteni, alkoholismus, kofeinismus, nizky piijem kalcia a malnutrice, sedavy zplsob
Zivota, Casnd menopauza, obezita ¢i metastatické postizeni skeletu. Dal$Sim rizikovym
faktorem fraktury proximdalniho femuru muze byt také Parkinsonova choroba. Tento typ
zlomenin obvykle vznika v souvislosti s padem, kdy jedinec v nejcastéjSim piipadé

upadne na bok. (Dungl, 2014; Physiopedia, 2020)

1.2 Diagnostika

K diagnostice se vyuzivaji zobrazovaci metody, ve vétSin€ piipadi rentgenové
vysetieni. Tato metoda ma za kol zobrazit snimek k posouzeni stupné a typu poranéni.
Provadi se snimek piedozadni cel¢ panve. Tento snimek milize odhalit zlomeniny
ramének kosti stydké. K porovnani je na snimku i druhd strana panve. Déle se také
provede pfedozadni snimek kyc¢elniho kloubu a doporucuje se provést i axialni projekci,
kde se ve vétSin€ ptipadt projevi dislokace této problematické oblasti.Pokud je pro
lékafe obtizné zlomeninu diagnostikovat, zfidka se pouZzivéd jind zobrazovaci metoda

(napf. pocitacova tomografie). (Visna a Hoch., 2004; Hoza a kol., 2008)

Diagnostikovat zlomeninu proximdalniho konce femuru je pro lékare vcelku
snadné zélezitost, jelikoZ pro tuto problematiku je typicky klinicky obraz. Prvni znamka
zlomeniny proximalniho konce femuru je v podobé zkraceni koncetiny az o nékolik
centimetrt, dolni koncetina je v zevni rotaci a semiflexi. Jedinec neni schopen pohybu
postizenou koncetinou natoz chlize. V naprosté vétSin¢ piripadi je lezici pacient
piivezen k oSetieni nasledkem padu. V nékterych ptipadech, ale mize byt diagnostika
v piipad€, Ze pacienti jsou vyS$itho véku a nebyl u nich prokdzan pad. V takovych

ptipadech je nutné provést téZ interni a neurologické vysetieni.(Hoza a kol., 2008)
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1.3 Klasifikace

V literatuie existuje nekolik klasifikaci zlomenin proximalniho konce femuru.
Zakladnim délenim je vSak rozdéleni na zlomeniny krc¢ku, zlomeniny trochanterického
masivu a zlomeniny hlavice femuru. Nékdy se miizeme setkat i s dalsi kategorii, kam
patfi zlomeniny subtrochanterické. Zlomeniny krcku se dé&li na zlomeniny
intraartikularni a extraartikularni, zlomeniny trochanterického masivu jsou rozdéleny
zlomeniny pertrochanterické a intertrochanterické. Zlomeniny hlavice jsou spojovany

s luxaci kycelniho kloubu a zlomeninou acetabula. (Bartonicek a kol., 2005)

1.3.1 Zlomeniny kréku femuru

Zlomeniny krcku se nejcastéji objevuji u zen vysSiho véku. Diivodem jsou
osteoporotické zmeény na skeletu. Nej€astéjsi mechanismus Grazu je pad na bok, avSak
nekdy staci jen rychla rotace v kycelnim kloubu ¢i tzv. mechanizmus péaceni. (Pokorny,

2002).

1.3.2 Trochanterické zlomeniny

Zlomeniny trochanterického masivu se rozd¢luji na pertrochanterické a
intertrochanterické. Rozd¢leni zavisi na pribéhu lomné linie. Zlomeniny délime na
stabilni a nestabilni. Stabilitu ukazuje nosnad struktura, tzv. Adamstv oblouk. U
nestabilnich zlomenin nelze Adamsiv oblouk obnovit tak, aby byl schopen pfevzit
zatizeni. U starSich osob vznika diky ubytku kostni hmoty a kost se l[dme i1 pod vlivem

minimélniho nésili.(Pokorny, 2002; Cech, 1982; AO Surgery references, 2020)

1.3.3 Zlomeniny hlavice femuru

Tento typ zlomeniny je veelku vzacny. Casto se spojuje se zlomeninou acetabula
a zadni horni luxaci kycCelniho kloubu. Je to cCasty nasledek polytraumatu pii

dopravnich nehodach. (Manak, 2005)
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1.3.4 Klasifikace zlomenin proximalniho femuru dle AO

V dnesni dobé se ve zdravotnictvi nejvice vyuziva Miillerova klasifikace fraktur
proximalniho femuru dle AO Foundation. Jde o jedinou alfanumerickou klasifikaci,
ktera umoziluje srovnavat vysledky. Rozsifuje se po celém svéte. Je stale aktualizovana

a posledni aktualizace prob¢hla v roce 2018.

e 31A — Trochanterické zlomeniny
o 31A1.1 —Izolovana zlomenina velkého trochanteru
o 31A1.2 — Pertrochanterické vice tlomkové zlomeniny
o 31A1.3 — Zlomenina laterdlni ¢asti trochanteru
o 31A2.2 — Zlomenina lateralni ¢asti trochanteru s jednim fragmentem
o 31A2.3 —Zlomenina lateralni ¢asti trochanteru s vice fragmenty
o 31A3.1 — Intertrochanterickd jednoducha Sikma zlomenina
o 31A3.2 — Intertrochantericka jednoducha pifi¢na zlomenina
o 31A3.3 — Intertrochantericka klinova nebo vice ulomkova zlomenina
e 31B - Zlomeniny krcku
o 31BI1.1 — Valg6zni zlomenina krcku
o 31BI1.2 — Nedisponovana zlomenina krcku
o 31BI1.3 — Disponovana zlomenina kr¢ku
o 31B2.1 —Jednoduché zlomenina krcku (Pauwelsova klasifikace)
o 31B2.2 — Viceulomkova zlomenina krcku (Pauwelsova klasifikace)
o 31B2.3 — Dislokovana zlomenina (Pauwelsova klasifikace)
o 31B3 — Bazicervikalni zlomenina krc¢ku
e 31C—Zlomeniny hlavice
o 31CI1.1 — Odtrzeni ligamentum teres
o 31Cl1.2 — Intrafoveélni zlomenina
o 31C1.3 — Suprafovedlni zlomenina
o 31C2.1 — Chondrélni 1éze
o 31C2.2 — Zlomenina hlavice vznikla depresi

o 31C2.3 — Odtrzeni hlavice vzniklé depresi

(Meinberg et al., 2018)
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1.4 Lécba

Mizeme fici, ze cilem lécby I¢kaiti je zachrana zivota pacienta, avSak toto
tvrzeni neplati u pacientti mladSiho veéku, tam jde hlavné o zachranu kycelniho kloubu.
Volbu lé¢ebné metody 1ékar indikuje na zaklade celkového stavu pacienta. (Bartoni¢ek

a kol., 2005)

Ve vétsing piipadil je 1écba této problematiky operativni. Operace by méla byt
provedena do 4 dnid. Po operaci se u 20% nebo vice pacientli vyvine alespon jedna
komplikace. Komplikace, které se objevuj, se nejcastéji tykaji srdecniho nebo plicniho

ob¢hu. (AO Foundation, 2020).

Ze studie z roku 2013 vyplyva, ze u starSich pacientl je vhodné&jsi operace proti
konzervativni terapii. Mezi benefity chirurgické 1écby patii ¢asnéjsi vertikalizace a tim i
redukce rizik spojenych s imobilizaci, ktera mize vést k vaznému funkénimu upadku

nebo dokonce 1 smrti. (Carniero, Alves a Mercadante, 2013)

1.4.1 Konzervativni lécba

Tento typ 1éCby se vyuzivd pouze u zlomenin kr¢ku subkapitalnich, které jsou
zaklinéné nebo nedislokované a dale u trochanterickych fisur. U konzervativni terapie
hrozi vysSi riziko Gmrti u starSich pacientdi, z literatury se dozvidame také, Ze
v minulosti byly pravé nasledky konzervativni terapie velmi Castou pfiinou Umrti
pacientl vyssiho véku. Ti Casto zemfieli na lizku a ve vyssi mife se u téchto jedinct
vyskytovala hypostatickd pneumonie, tromboembolickd nemoc ¢i dekubity a nasledna

sepse. (Dzupa, 2006, Bartonicek a kol., 2003)

Pti konzervativni 1é¢bé je nutno pravidelné kontrolovat za pomoci rentgenu i
sonografického vySetfeni zdravotni stav a vyloucit mozny intrakapsularni hematom,
diky kterému muze dojit az k nekréze hlavice. Priibéznéd kontrola délky koncetiny a

pravidelna mobilizace je samoziejmosti. (Bartonic¢ek a kol., 2003)
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1.4.2 Operativni lécba

Pokud je pacient indikovan k operaci, voli operatér mezi dvéma pfistupy. V prvni
fad¢ je to osteosyntéza, ve druh¢ aloplastika. V piipad¢ aloplastiky se dale voli, zda
provést cervikokapitalni ndhradu nebo nahradu totdlni. Rozhodujicimi faktory pro
spravnou volbu metody nejcastéji hraje vék a zdravotni stav operovaného. (Bartonicek a

kol. 2003)

Literatura tvrdi, Ze u jedincti do 60 let véku je metodou volby osteosyntéza.
Ostra vékova hranice vSak neexistuje. U starSich pacientli se vyuziva aloplastika pomoci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu (TEP) zhruba do 70 let v€ku, nebo u jesté starSich
pacientli cervikokapitalni protézy (CEP). (Raaymakers et. al. 2006, AO Foundation,
2020)

Osteosyntéza

Osteosyntéza je typ operace, kdy je zlomenina stabilizovana spojenim kostnich
ulomkl pomoci kovového implantatu. V ptipad€, ze byla zvolena tato metoda, doslo
pravdépodobné k nahlé traumatické zlomeniné¢ krcku femuru ¢i hlavice femuru.
Hrani¢ni cas operace je 6 hodin od turazu, poté nastdva riziko avaskularni nekrézy
hlavice. Pfi stabilizaci se v dneSni dobé vyuzivaji dva typy implantatd — dynamicky
skluzny Sroub a intramedularni kycelni hieb — ten je nejcastéji vyrabén jako proximalni
femoralni hieb PFN, Gamma nail nebo proximalni femoralni hieb PFH. VSechny typy
osteosyntéz proximalniho femuru podléhaji technické naro¢nosti a vyzaduji peclivost a

zrucnost operatéra. (Pokorny, 2002).

Aloplastika
Tato metoda je vyuzivdna piedev§im u starSich pacientd. Vyuziva se u zlomenin
kr¢ku intrakapsularnich, ale také u zlomenin, kde je pifitomna artéza. Aloplstika

zahrnuje volbu dvou inplantatl a to bud’ cervikokapitalni ndhradu (déale jen CEP) nebo

nahradu totalni (dale jen TEP). (Pokorny, 2002; Bartonicek a kol., 2005)

Totalni endoprotéza

Indikace endoprotézy tohoto typu je v piipadech biologicky mladSich pacientt
tzn, 60 - 80 let. Tento typ opera¢niho vykonu je pro pacienta velmi naro¢ny. Nahrazen
je jeho kréek, hlavice 1 jamka specialnim implantatem. Tento druh vykonu se voli pfi

predpokladu dlouhodobé funkce. S vyhodou jej aplikujeme i u pacientii, u nichz se
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soucasn¢ vyskytuji i artrotické zmény. (Bartoni¢ek a kol., 2005; Visna a Hoch, 2004;
Lutonsky a kol., 2009)

Endoprotézy se rozd€luji na implantaty cementované, necementové a hybridni.
Kazdy z nich se vyuZziva u jiné cilové skupiny. Cementovana endoprotéza je vhodna pro
jedince vyssiho véku, ktery jiz nezije pfili§ aktivnim zivotem. Necementované nahrady
se naopak vyuzivaji u jedincii niz§itho véku, ktefi se vénuji aktivitam naroénym na
pohyb. V posledni fade je moznost endoprotézy hybridni, ktera je v dnesni dob¢ stéle

vice pouzivana. (Beznoska, 2014)

Cervikokapitalni endoprotéza

Tento typ néhrady se nékdy nazyva také céasteCna endoprotéza. Je nejlepsi
volbou u pacient vyssiho véku — 80 let v polymorbidnim stavu. Nahrazen je kréek a
hlavice, jamka zlustdva zachovana. Podobné jako totalni endoprotéza se sklada se z
femoralni komponenty, diiku s kr¢kem a hlavice. Tato nahrada je indikovana u lidi s
zivotni progndézou do péti let. Velkou vyhodou této ndhrady je moznost okamzitého
piiblizn€ jen 5 let, poté hrozi eroze a moznost poSkozeni acetabula a protruze hlavice.

(Hoza, 2008; Dungl, 2014; Krska, 2011)
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2 Lécebna rehabilitace pacientii po opera¢nim reSeni
fraktury proximalniho konce femuru

Lécebné rehabilitace je nezbytnd soucést zdravotni péce. Hlavnim cilem je co
nejlépe a nejrychleji znovu obnovit narusenou ¢  ztracenou  funkei.
Lécebna rehabilitace je zapocata jiz prvni den po operaci at’ uz se jednd o TEP, CEP

nebo osteosyntézu. Cilem 1écebné rehabilitace u této skupiny pacienti je:

e Prevence tromboembolickych komplikaci
e ZvySovani rozsahu pohybu a svalové aktivace
e Vertikalizace pacienta (samostatny sed, stoj a chize s pomtickami)

e Dosazeni co nejvétsiho stupné samostatnosti v sebeobsluze a dennich ¢innostech
(Pauch, 2002; Dvorak, 2007)

Lécebnou rehabilitaci Ize rozdé€lit na 4 etapy:

1. ETAPA — 1é¢ba a prevence sekundéarnich zmén provazejicich ptivodni onemocnéni

e Tato etapa se soustfedi na prevenci druhotnych zmén ¢i jejich ovlivnéni pokud
jiz vznikly. Radime sem napfiklad poruchy trofiky tkani vzniklé na zakladé
imobilizace, svalové poruchy ¢i iponové bolesti pi1 dekompenzaci

degenerativnich procest nosnych kloubi.

2. ETAPA - nacvik kompenzacnich mechanismi s pfihlédnutim ke konkrétni poruse

e 'V této etap¢ je cilem minimalizovat funkéni tbytek jiz postizené struktury pii

nacviku nahradnich pohybovych mechanismu.

3. ETAPA - vycvik nepostizenych ¢asti téla a jejich substitu¢nich mechanismd.

e (ilem je nahradit zcela ztracenou funkci funkci jinou.

4. ETAPA - vycvik a udrzeni télesné zdatnosti

V rehabilitaci jde hlavné o celkové zlepSeni zdravotniho stavu. Cilené se usiluje

o zvySeni nebo udrzeni pacientovy kondice a to na takové urovni, aby byla vyssi, nez
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potiebuje pro zvladani vSednich dennich Cinnosti. Dalsim tkolem lé¢ebné rehabilitace
je snaha udrzet pacienta v celkové dusevni i fyzické kondici a zabranit moznosti vzniku
imobilizacnimu syndromu, coZz hrozi zejména pii volbé konzervativniho postupu.

(Dvorak, 2007; Kolat, 2009; Chaloupka, 2001)

Zakladnim tspéchem 1écby je spoluprace vramci interprofesniho tymu.
Interprofesni tym je skupina jednotlivych odborniki. (Svestkova, 2005) Aby tato
spoluprace byla efektivni, je nutné v ramci tohoto tymu usilovat o spole¢ny cil. (Adair,

1994)

Naplil prace ergoterapeuta se miize castecné prekryvat s praci ostatnich ¢lenii
tymu. Nacvik kazdodennich ¢innosti fesi i oSetfovatelsky personal, na funkéni mobilitu
a transfery se zaméfuji také fyzioterapeuti. Socidlni oblast a ndvrat k pfedchozim
spolecenskym rolim fesi také socialni pracovnici. Ergoterapeuti musi pracovat spole¢né

s témito odborniky. (College of Occupational Therapists, 2017)

2.1 Fyzioterapeuticka intervence

Skupina fyzioterapeutli z Anglie vypracovala standardy pro vysoce kvalitni
rehabilitaci, které by mély pomoci transformovat Zivoty a maximalizovat nezavislost
jedince v ADL. Existuje celkem 7 standardl tykajicich se rehabilitace fraktury v oblasti
kyc¢elniho kloubu. (The Chartered Society of Physiotherapy, 2020)

Standardy:

e Fyzioterapeut hodnoti vSechny pacienty ve stejny nebo ndsledujici den po

operaci zlomeniny v oblasti kycelniho kloubu.

e Vsichni pacienti jsou mobilizovani ve stejny nebo nésledujici den po operaci

zlomeniny v oblasti kyc¢elniho kloubu.

e Béhem prvnich 7 dnli po operaci absolvuji vSichni pacienti fyzioterapii, v délce

trvani minimalné dvou hodin denné.

¢ Vsichni pacienti rehabilituji alespont dvé hodiny denn¢ i v nésledujicich tydnech

po operaci, dokud nedosdhnou stanovenych cilti.
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e Vsechny pacienty, ktefi jsou pieloZeni z nemocnice k dalsi astavni 1é¢bé, vySetii

jejich novy terapeut do 72 hodin.

e Fyzioterapeuti sdileji sva zjisténi a rehabilitacni pladny s ostatnimi cleny

rehabilita¢niho tymu.

(The Chartered Society of Physiotherapy, 2020)

2.1.1 Intervence fyzioterapeuta u TEP v oblasti kycCelniho kloubu

Doporu€eny standard pro pacienty s totdlni endoprotézou kycelniho kloubu
zpracovany Unii fyzioterapeutti Ceské republiky rozdéluje rehabilitaci do tfech fazi.
Prvni faze je ptfedoperacni. Tato faze u pacientti, u kterych je TEP feSeno jako nésledek
traumatu, zcela chybi. Nastava faze akutni. V této fazi je zahajena rehabilitace jiz na
jednotce intenzivni péfe a pokraCuje 1 nadale pii prekladu pacienta na lizko na

standardnim pokoji. (UNIFY, 2015)

V akutni fazi se fyzioterapeut zabyva dechovou gymnastikou. V ramci prevence
tromboembolické nemoci zatazuje do terapie cévni gymnastiku. Dal§imi ¢innostmi
fyzioterapeuta jsou polohovani koncetin, izometrick¢é cviceni stehennich svali
operované dolni koncetiny, kondi¢ni cvic¢eni, nacvik sebeobsluhy v ramci luzka,
vertikalizace a nacvik stoje s adekvatnim odlehéenim operované dolni koncetiny.

Odlehc¢eni operované dolni koncetiny, mize byt v piipadé velké bolesti indikovano na

Sest a2 dvanact tydnt.(UNIFY, 2015; Zatkova, 2006)

Velmi dulezité je zatadit nacvik zvedani panve, jenz bude napomocen k dalSim
¢innostem, jako jsou pfesuny, chize atd. Nesmi se opomenout cviky hornich koncetin,
jelikoz pravé ty musi pacient posilovat, a to z divodu bezpeéného pohybu za pomoci

berli. (Kolé¥, 2009)

2.1.2 Intervence fyzioterapeuta u CEP v oblasti kyc¢elniho kloubu

Fyzioterapeutickd intervence u pfistupu cervikokapitdlni nahrady je dosti
obdobn4 jako u TEP kycelniho kloubu. Avsak tato metoda nema tak striktni antiluxacni

zasady, které se museji dodrzovat. Jiz prvni den je pacient vertikalizovan. Postupné
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s fyzioterapeutem nacviCuje naslap na operovanou dolni koncetinu. Limitujici pro
provadéni pohybu je pouze vyrazna bolest nikoliv zakdzané pohyby, které by mohly
vést k luxaci operovaného kyc¢elniho kloubu. Proto neni potieba u této diagnozy vkladat
napt. abduk¢ni klin mezi kolena, potfizovat nastavec na WC ¢i trénovat pohyby pomoci

nahradnich pohybovych stereotypti. (Hromadkova, 2002)

2.1.3 Intervence fyzioterapeuta u OS v oblasti kycelniho kloubu

Hromadkova (2002) ve své publikaci popisuje doporuceny postup u pacientii po
osteosyntéze proximalniho femuru. Fyzioterapie u této cilové skupiny zacina jiz prvni
den po operaci a je velmi podobna jako u TEP kycelniho kloubu, viz kapitola 2. 1. ]
Intervence fyzioterapeuta u TEP v oblasti kycelniho kloubu. Fyzioterapeuticka jednotka
je zprvu soustiedéna na dechovou a cévni gymnastiku a také na kondicni cviCeni
nepostizenych Casti téla. Vyuzivaji se hlavné izometricka cviceni glutedlnich svali
obou dolnich koncetin. Cviky, jako je, flexe, extenze a abdukce v kycelnim kloubu, ale i

flexe a extenze v kolennim kloubu jsou provadény v odleh¢eni a s dopomoci terapeuta.

Vertikalizace pacienta do stoje je po konzultaci s Iékafem mozna jiz 3. den po
operaci, a to za predpokladu, Ze operovand DK je bez absolutni zatéze. Chlze je
nejdfive trénovana v choditku, poté nasleduje trénink s podpaznimi berlemi. Ctvrty den
je mozné provadét vSechny pohyby kycelniho a kolenniho kloubu. Omezeni se tidi dle
bolesti pacienta, ale je nutné vyvarovat se pohybiim, jako je addukce ptes stiedni osu.
Pohyb do zevni rotace musi byt velmi opatrny. Po néacviku vertikalizace do stoje
nasleduje nacvik sedu na zidli, do kfesla nebo pfesun na toaletu a do koupelny.
Intenzivni trénink spociva hlavné v chliizi po roviné, pokud je pacient dostatecné
schopny, mize nésledovat i trénink chlize po schodech. Odleh¢ovani operované DK je
nutné minimalné 6 tydnl po operaci. Poté je dle vySetieni lékafe povoleno postupné
zatézovani operované¢ DK a nésledné odkladani lokomocnich pomiicek. (Hromadkova,

2002)
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2.2 Ergoterapie u pacientii po operativnim reSeni fraktury v oblasti
proximalniho konce femuru

Cilem ergoterapeuta je naucit pacienta provadét kazdodenni cinnosti pomoci
spravnych pohybovych stereotypli nebo s vyuzitim kompenzacnich pomtcek tak, aby
byl zcela sobéstacny. Sobéstacnost je velice dulezitd u osob, které v domacim prostiedi
ziji sami. Jak uz bylo zminéno, tato diagnoza se tyka vétSinou lidi starSiho véku, ktefi
Casto ziji sami. Cilem intervence je zajistit maximalni moznou sobé&stacnost, zvladani
zékladnich dovednosti v rdmci mobility a lokomoce. Ergoterapeut nejprve edukuje
pacienta stran antiluxacnich opatieni a dale se zaméfuje na prakticky nacvik
sobéstacnosti ve vSednich dennich ¢innostech s minimalizaci rizika luxace operovaného
kloubu. Probird s pacienty také nacvik autoterapie vramci péte o jizvu. Uloha
ergoterapeuta spoCiva v edukaci a poradenstvi. Kazdy terapeut musi respektovat
nafizeni operatéra, absolutni kontraindikaci je staticka zatéz a Cinnosti, které zptisobuji
bolest operované oblasti. Pokud je jedinec sobéstacny, mize byt propustén do domaciho
prostiedi, pokud je vramci ADL nesamostatny, je nutnd naslednd hospitalizace.

(Klusonova, 2011; Votava, Doncevova a Vostry., 2018)

2.2.1 Hodnoceni v ergoterapii

Hodnoceni je definovano také jako ,,systematicky sbér dat a informaci* na jehoz
zaklad¢ pak terapeut miiZze sestavit smysluplny plan terapie s jasnym cilem. Spravné
hodnoceni ergoterapeuta podléha urcitym kritériim. Podminkou jsou dostate¢né znalosti
které jsou pro ziskdvani dat vyuzivany, s ¢imZ souvisi i spravnd administrativa a
interpretace zjiSténych vysledkl. Krivosikova (2011) ve své knize uvadi pét zédkladnich
divodii, pro¢ by mél ergoterapeut hodnoceni provadét. Jednim znich je
ergoterapeutickd diagnostika, kterd popisuje zdroj a miru jednotlivych problému
s vlivem v oblastech vykonu zaméstnavani. Pfi hodnoceni jsou zjistovany funkcéni
moznosti a tedy i mozny potencidl pro ergoterapii. Nesmi byt opomenut cil a planovani
terapie. V ergoterapii také hraje dileZitou roli moznost srovnavani vysledkt ze

vstupnich, kontrolnich a vystupnich vysetieni. (Krivosikova, 2011; Sajtarova, 2009)
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Ergoterapeut se béhem hodnoceni zabyva sobéstacnosti, senzomotorickymi
funkcemi pifedev§Sim v oblasti hornich koncetin, hodnocenim jemné motoriky a
jednotlivych uchopt, coz je jednou z jeho dalSich domén. Soucasti je dale hodnoceni
kognitivnich a psychosocialnich funkci a také hodnoceni domaciho prostiedi pacienta ¢i

pracovniho prosttedi. (Krivosikova, 2011)
Hodnoceni sobésta¢nosti

K hodnoceni sobéstac¢nosti v ergoterapii vyuzivame nékolik testll. Tyto testy se
zam¢iuji, predevsim na polozky pADL, jako je sebesyceni, oblékani, hygiena atd.
Ergoterapeut se ale také zamétuje na polozky iADL, kam spadaji ¢innosti — ptiprava
jidla, nakupovani, péfe o domdacnost atd. Hodnoceni téchto Cinnosti je dilezitym
klinickym nastrojem pro planovani terapie a piipadné zajiSténi sluzeb u osob
s fyzickym, psychickym a kognitivnim deficitem. Ergoterapeut by se mé¢l informovat o
mife sobéstacnosti pied Grazem, ale také jak vSedni denni Cinnosti bude provadét po
propusténi z hospitalizace nebo jak je mozné je zajistit. (Krivosikova, 2011; Law,

Baum, Dunn, 2005)

Pti hodnoceni sobéstacnosti vyuzivame standardizované testy, které nas informuji o
efektivité terapie. Dale uzivame strukturované pozorovani, kdy se ergoterapeut

zaméfuje na specifické oblasti, a strukturovany rozhovor nebo sebehodnotici Skaly.

Z praxe vime, Ze pokud pii hodnoceni provadime pouze rozhovor, vysledky mohou
byt zkreslené. Pacient nemusi mit vzdy ndhled na situaci a informace, které udava,
nemusi byt vzdy zcela pravdivé. Proto je vhodné informace potvrdit od oSetfujiciho

personalu nebo od rodinnych ptislusniki.

Ne vSechny testy je ale mozné v bézné praxi vyuzit, jelikoZ mohou podléhat licenci
nebo nemaji doslovny pieklad a tim pddem mohou byt vysledky zkreslené. Mezi
hodnotici ergoterapeutické nastroje pro oblast sobéstacnosti v ADL patii Funk¢éni mira
nezavislosti (FIM), Barthel Index (BI), Index ADL dle Katze ¢i Status sebeobsluhy dle
sestry Kenny. (Krivosikova, 2011; Sajtarova, 2009)

V této diplomové praci jsme vyuzili k hodnoceni sobéstacnosti Barthel Index.

Tento test je blize popsan v kapitole ,,Metody sbéru dat*.
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Hodnoceni domaciho prostiedi

Hodnoceni doméciho prostfedi ergoterapeut provadi v rdmci domaci navstévy za
ucelem hodnoceni bariér nebo rizik vzhledem k funkénim problémim. V rdmci této
domaéci navstévy, byva Casto samoziejmosti ucast rodiny nebo pecovateld, ktefi jsou
zau€eni pomoci instruktdze. Tato sluzba je ¢asové€ i1 financné narocnd a méla by byt

idealné provedena pted propusténim pacienta z nemocnice. (Krivosikova, 2011)

Dle zakona ¢&. 372/2011 § mizeme Fici, Ze momentalné v Ceské republice zcela
chybi financovani ergoterapeutické intervence v domacim prostfedi z vetfejného
zdravotniho pojisténi. Proto hodnoceni doméaciho prostiedi vétSinou probiha na zaklade
rozhovoru s pacientem. Z jeho vypovédi vSak muze terapeut ziskat nepravdivé c¢i
zkreslené udaje, coz miize vést k nespravnému doporuceni pomucky ¢i Upravy.

(Hoffmann a Russell, 2008)

Pti hodnoceni doméaciho prostfedi se ziskavaji informace zaméiené na jeho
bezpecnost ¢i pristupnost. Hodnoti druhy bariér a facilitatort v domacim prostredi v
jednotlivych mistnostech 1 v exteriéru — poschodi a pocet schodii, zabradli, madel,
praht, kompenzaéni pomicky, Sitky dvefi, umisténi nabytku a vypinace svétel, topent,
zpusob otvirani oken aj. ReSeny jsou také rizikové faktory z hlediska bezpecnosti —
napt. kluzka podlaha, neporadek, absence madel/zabradli, nedostatecné osvétleni a;.

(Kalvach, 2011)

2.2.2 Metody nacviku béZnych dennich ¢innosti

Vyuzité metody ergoterapeut voli dle schopnosti pacienta, rezimovych opatieni,
kterd jsou dana pro jednotlivé typy operaci a také dle doporuceni operatéra. Ujedincti
bez kognitivniho deficitu je ndcvik provadén pfedvedenim cinnosti s instrukcemi
psanymi ¢i mluvenymi. Pokud je kognitivni porucha pfitomna, je nutno si pro pacienta
vyhradit vice Casu a trénink nékolikrat zopakovat. Pfi tréninku sobéstacnosti by terapie
méla probihat pfiblizné ve stejnou denni dobu, ve stejné cvicebné a se stejnym
terapeutem, aby mohlo dojit k navazani divéry a terapeutického vztahu. Terapeut musi
volit urcité ptistupy, které v terapii aplikuje a voli mezi taktilné — kinestetickym

vedenim nebo fyzickou asistenci. V pfipad¢, ze pacient nckteré Casti z provadeéné
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¢innosti nezvladne, je vhodné, aby mu druhd osoba pomohla, nikdy by vSak nemélo

dojit k situaci, Ze pacient je pfi terapii pasivni. (Krivosikova, 2011)

Konkrétnim doporu¢enym postuptim a doporucenim se budeme vénovat

v nasledujicich kapitolach.
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3 Doporucené ergoterapeutické postupy ¢i standardy pro
pacienty po opera¢nim reSeni fraktury v oblasti
proximalniho konce femuru

V Ceské republice pro ergoterapeuty neexistuji zadné oficialni doporu¢ené postupy
¢i standardy. Tyto dokumenty existuji pouze v zahrani¢i. Ty jsou podrobné
rozpracovany a popsany. V Ceské republice jsou zpracované riizné odborné publikace,
bakalarské nebo diplomové prace, které o doporucenych standardech informuji. O
ergoterapii této cilové skupiny informuje nékolik autorti. Informace, které sdéluji, se
shoduji, avSak je nutno poznamenat, ze autorky Dabrowska (2013) a Klusonova (2011)
popisuji, jak by méla ergoterapeutickd intervence vypadat u pacientli po zlomeninach
v oblasti proximalniho konce femuru, ale nerozliSuji, zda se jednd o operacni feSeni
pomoci TEP, CEP nebo OS.Na stejny fakt je nutno poukézat i u zahrani¢ni literatury.
Literatura informuje pouze o doporucenych postupech u TEP v oblasti kycelniho
kloubu. Z praxe mizeme ale fici, ze doporucené postupy lze vyuzit i CEP a OS, jen je
nutno brat zietel na zéasady, které se u jednotlivych operaci museji dodrzovat, viz

predchozi kapitoly.

JelikoZ se prace fyzioterapeutdl a ergoterapeutti miize prolinat, v Ceské republice se
ergoterapeut muze inspirovat napt. doporuc¢enymi standardy ¢i postupy, které vyuzivaji
fyzioterapeuti a jsou voln¢ dostupné na internetovych strankach od Unie fyzioterapeutii
Ceské republiky. Zde viak nejsou popsany vsechny diagnézy, se kterymi se

ergoterapeut muze setkat a je nutné tyto standardy dale rozpracovat.

Drummond et al. (2012) udava, ze u pacientii po fraktuie v oblasti proximalniho
konce femuru, mé byt intervence ergoterapeuta zapocata jiz v akutni fazi hospitalizace.
Ergoterapie miize byt velmi dobry néstroj pro adaptaci do bézného zivota po zlomeniné
v oblasti proximalniho konce femuru a mize tak obnovit pacientovu identitu a kvalitu
zivota. (Royal College of Occupational Therapists, 2017) Tento fakt také potvrzuje
studie zroku 2004, ve které autofi zkoumaji 2 skupiny pacientd. Jedna ze skupin
absolvovala ergoterapii béhem hospitalizace, kterd se soustfedila na néacvik
sobéstacnosti v ADL. Druha skupina ergoterapii neabsolvovala. Z vysledku je znamo,
ze skupina s ergoterapii, ziskala mnohem vétsi pocet bodl v dotazniku kvality zivota

nez skupina druha. (Hagsten et al, 2004)
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Ergoterapeut musi zohledilovat individudlni preference pacienta a potieby, stejné
tak jako jeho kognitivni schopnosti. Diky intervenci ergoterapeuta 1ze ovlivnit délku
hospitalizace po chirurgickém vykonu. Intervence spociva v tréninku sobéstacnosti
v ADL, jejichz zvladnuti je nezbytné nutné k propusténi do domaciho prostiedi. Dalsi
¢innosti ergoterapeuta u této cilové skupiny je navstéva domdéciho prostiedi pacienta,
navrh na Upravu tohoto prostiedi a edukace v oblasti kompenzacnich pomticek. A to
nejen z hlediska prevence padu, ale také v rdmci zachovani spravnych pohybovych
stereotyptl pii provadéni ADL a zachovani si tak, co nejvyssi mozné miry sobéstacnosti.
Ergoterapeut seznamuje pacienta také se Setficim rezimem, ktery bude nutno dodrzovat

cca 6 tydni po operaci. (Royal College of Occupational Therapists, 2017)

Sobéstacnost pacientli po opera¢nim feSeni fraktury v oblasti proximalniho
konce femuru se nejvice projevuje v aktivitach, jako jsou mobilita v kuchyni, mobilita
jedince v koupelné, pfesuny na zidli, toaletu a do auta, dale také prani a oblékani. Proto
se ergoterapie zaméiuje na poradenstvi napf. stran spravné vysky postele, zidle nebo

toalety. (Drummond et al., 2012).
Ergoterapeut musi znat jednotlivé cile v oblasti klinické a socialni péce:

e Aktivni spolupréce jedince — rehabilitace prostiednictvim edukace, stanoveni
priorit rehabilitacnich cilt

e Vykonavani kazdodennich béznych ¢innosti - myti a oblékani, ptiprava jidla,
prani, nakupovani nebo jiné ¢innosti.

e Pooperacni funkéni mobilita a pfesuny — chtlize, presuny z lizka, na zidli,
WC, do/z auta atd., pomiicky k lokomoci, chlize po schodech

e Pied a pooperacni kognitivni a emocni schopnosti

e Faktory prostiedi — zajiSténi bezpecného domaciho prostedi pro propusténi

e Socialni oblast — zajisténi odpovidajici podpory v komunité a kontakt s ni

e Pracovni a volnocasové aktivity

e Navrat k pfedchozim rolim — obnoveni smysluplnych roli, jako je manzel /
partner atd. v€etn€ sexudlnich vztahti

e Komplexni posouzeni rizika padul a jejich prevence

(Royal College of Occupational Therapists, 2017)
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Aby pacient mohl byt propustén do domaciho prosttedi, musi zvladnout:

e Samostatné vstat z postele bez pomoci dalsi osoby.

e Samostatné¢ se presunout z lizka na zidli za pomoci choditka ¢i berli bez
jakékoliv fyzické pomoci.

e Samostatné ujit 45 metra s berlemi ¢i choditkem.

e Samostatné chodit po schodech bez zabradli, s dohledem nebo bez fyzické
pomoci.

e Bezpecné a samostatné dojit na toaletu s choditkem nebo berlemi a pouzit ji
samostatné nebo s malou pomoci se sdm presunout do vany nebo sprchového
koutu.

e Obléknout se s minimalni nebo Zadnou pomoci ¢i s vyuzitim kompenzacnich
pomiicek.

e Dodrzovat antiluxacni opatieni.

(Bayl or Health Care System, 2009)

3.1 Doporucené postupy pri provadéni ADL

Univerzitni 1ékaiské centrum v Dallasu — Bayl or Health Care Systém (2009)
zpracovalo materialy, které popisuji, jak spravné provadét jednotlivé kazdodenni
¢innosti u pacienti, u nichz byla, implantovana TEP kycelniho kloubu. Nize jsou

jednotlivé ¢innosti konkrétné popsany.
Sed na zidli

1. Pomoci malych krick se otocit zady k zidli.

2. Pomalu se posazovat, za predpokladu, ze jedinec citi na zadni strané stehen
okraj zidle.

3. Operovana dolni koncetina je pfedsunuta doptedu.

4. Jedinec se opira o choditko, ¢i berle, které ale nesméji byt vloZeny v podpazi.

5. Pomalu dosedat na zidli.
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Vstavani ze Zidle
1. Sed by mél byt pfedevsim na predni hran¢ zidle.

2. Optit se jednou rukou o berle ¢i choditko, druhou rukou se drzet Zidle.

3. Je dulezité vyvarovat se otaceni na zidli a zakazanych pohybu.

Piesun do vany (s pomoci sedac¢ky)

1. Vzdy je nutné pouzit protiskluzovou podlozku, kterd je ve vané ¢i sprchovém
koutu.

2. Sedacka by méla byt umisténa, tak aby jedinec dosahl ke kohoutku.

3. Jedinec se posadi zady k sedacce, je dulezité¢, aby byl zachovan dostatecny
prostor pro DKK a operovana dolni koncetina mohla byt pfi pfesunu natazena.

4. Za mirného zaklonu a opteni se o zadni okraj vany se jedinec oto¢i s dolnimi

koncetinami smérem do vany.

Pfesun z vany (s pomoci sedacky)

1. Postup je stejny jako u pfesunu do vany.

2. Jedinec se pii pfesunu mirné zakloni a dolni koncetiny pfenda pies okraj vany.

Piesun do postele

1. Jedinec ptistoupi k posteli mezi prostor pro nohy a pro hlavu.

2. Pokud je moznost pfistoupit k posteli zobou stran, lepsi volba je strana
neoperované DK.

3. Hedvébné, nylonové pradlo, ¢i igelitovy sacek, mize presun usnadnit.

4. Jedinec se posadi na ltizko v oblasti stfedu postele.

5. Nasleduje zvednuti dolni koncetiny a otoceni se do lizka, pokud je zvednuti
dolni koncetiny obtizné, 1ze vyuzit berli, smotané prostéradlo nebo pas.

6. Druha dolni koncetina je poloZena do luzka.

7. Srovnani panve na sted ltzka.

Poloha vleZe na zadech

1. PolStaf nebo rehabilitacni klin je umistén mezi koleny.
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2.

3.

Kolena a prsty na nohou by mély sméfovat ke stropu, nemélo by dochézet
k vyta€eni nohou do inverze ¢i everze.

Neni dovoleno kfizit dolni koncetiny.

Vstavani z luzka

Pokud to situace dovoluje, vstavejte na stranu neoperované dolni koncetiny.
Boky jsou pfesunuty na okraj ltizka.

Jedinec se posadi s podporou pazi a zdravou dolni koncetinu polozi na podlahu,
poté nasleduje operovana dolni koncetina.

V ptipad¢ potieby Ize vyuzit hiil, smotané prostéradlo ¢i pas, ktery pomaha pii
spusténi dolni koncetiny doli.

Pokud se jedinec citi byt v sedu stabilni, za pomoci choditka ¢i berli se miize

postavit.

Pouziti toalety

1.

A

Pomoci malych kriacka pfistoupit k toaleté, dokud jedinec neuciti, Zze se dotyka
zadni stranou stehen o toaletu.

Pfi posazovani, je operovana dolni koncCetina pfisunuta doptedu.

Jedinec se pfi posazovani stale opird o madlo, berli, ¢i choditko.

Pti vstavani je sed spiSe na okraji toalety.

Optit se jednou rukou o berle, madlo ¢i choditko a snazit se vstat.

Oblékani kalhot a spodniho pradla

A

e

Posadit se.

Ptidrzet si odév pomoci podavace, obouvaci lzice ¢i berle.

Jako prvni se obléka operovana dolni koncetina.

Odév je nutné pomoci pomuicky prendat pres nohu, kotnik az asi do trovné
kolenniho kloubu.

Odgyv je pretazen pres zdravou dolni koncetinu.

Nasleduje stoj a vytazeni kalhot az nahoru.

Svlékani kalhot a spodniho pradla

l.
2.

Stat u zidle ¢i lazka, kde je mozné se posadit.

Rozepnout kalhoty a nechat je klesnout na podlahu.
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Stahnout spodni pradlo ke kolentim.

4. Posadit se na lazko ¢i zidli.
5. Za pomoci navlékace, obouvaci 1zice nebo berle sundat odév z operované dolni
koncetiny a nésledné 1 ze zdravé dolni koncetiny.

6. Nutné je odév zvednout z podlahy, abychom piedesli ptipadnému padu.
Oblékani ponoZek

1. Sed na lizku ¢i zidli.

2. Uchopit navlékac¢ ponozek.

3. Nanavlékac¢ navléknout ponozku.

4. Spustit navlékac¢ s ponozkou na zem a drzet za $iitirky navlékace.

5. Nohu vsunout do navlékace s ponozkou.

6. Vytahnout navléka¢ smérem nahoru za Siirky a pokracovat dokud se ponozka

neoblékne.

Obouvani bot

Posadit se na Zidli.
Vyuzit dlouhou obouvaci 1zZici na boty, vhodné je vyuzit elastické tkaniCky,
nazouvaci boty nebo boty se suchym zipem.

Obout botu za pomoci 1zice, noha by méla stale sméfovat smérem doptedu.

Chiize po schodech nahoru

1.

Drzet se zabradli a zdrava dolni koncetina je umisténa na schod.

2. Operovana dolni koncetina je pfilozena na stejny schod, jako je zdrava.

3.

Tento pohyb je opakovan, dokud neni dosazeno vrcholu.

Kontraindikaci je chlize po schodech se stfidanim dolnich koncetin

Chiize ze schodu dolu

1.

DrZet se zabradli a operovana dolni koncetina je polozena na prvni schod.

2. Zdrava dolni koncetina je pfilozena k operované na stejny schod.

3. Tento pohyb je opakovan, dokud neni dosazeno mista, kam chce jedinec dojit.

Kontraindikaci je chiize po schodech se stfidanim dolnich koncetin.
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Piesuny z/do auta

1. Sedadlo ptedniho spolujezdce je nutné posunout co nejvice dozadu, aby vznikl
co nejvetsi prostor pro dolni koncetiny.

2. Pokud to automobil umoznuje, je vhodné sklopit opéradlo sedadla.

3. Pokud jsou sedadla automobilu potazeny potahem, je doporuceno na né¢ polozit
igelitovou tasku, plast ¢i jakykoliv klouzavy material, aby byl pifesun usnadnén a
bylo mozno na sedadle ,,klouzat*.

4. Jedinec zady pristoupi k sedadlu automobilu, jednou rukou nahmata sedadlo a

pomalu se posadi. Je vSak nutné dodrzovat maximalni povoleny uhel

operovaného kycelniho kloubu.

Je dulezité brat v potaz, ze automobil je nizky a hrozi tder do hlavy.

Otoceni doptedu spolecné se zaklonem trupu.

Sedadlo je mozné sklopit zpét do ptivodni svislé polohy.

© =N

Pt vystupu jsou instrukce stejné jen v opa¢ném poiadi.

3.2 Rezimova opatieni dle Klusonové (2011)

Klusoniova (20011) ve své publikaci nespecifikuje jednotlivé zasady mezi
jednotlivymi opera¢nimi pfistupy. Rezimova opatfeni se tykaji pacientli se zlomeninou

proximalni ¢asti femuru bez specifikace operacniho piistupu.

Doporuceni pro jedince z této cilové skupiny je napt. pevné lizko s jednim polStafem
pod hlavou. Vleze na zadech neni povoleno vytacet operovanou dolni koncetinu do
stran a také neni povoleno dolni kondetiny kiizit. Spicky by mély neustile sméfovat
kolmo ke stropu. V ramci mobility na lizku je dulezité pfi pfetaceni na zdravy bok a pfi
sedu vyuzivat rehabilitacni kvadr, ktery je vlozen mezi kolena a kotniky. Na boku

operované koncetiny, Ize lezet cca po 2 mésicich.

Sed ma také sva pravidla. Nutné je, aby ob¢€ poloviny hyzdi byly zatézovany stejn¢,
flexe vkycelnim kloubu nesmi byt vice nez 90°. Chodidla opét musi sméfovat
rovnobézné. Kfizeni a rotace jsou zakdzany. Dalsi nevhodna poloha je predklon, uklon a
rotace horniho trupu. Ukolem ergoterapeuta je naudit pacienta pfi poloze vsedé obléct si

kalhoty, ponozky a obout boty, bez toho aniz by byla poruSena tato pravidla. Nutno je
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pacienta upozornit na nevhodné zidle a povrchy, kterych se musi vyvarovat. Mé&kka
nizka kiesla, rehabilitacni mice, ¢i pohovky nejsou vhodné. Sedani do vany je absolutni
kontraindikaci, proto je nutné zvolit vhodnou pomucku, aby tuto ¢innost mohl jedinec
provadét. DalSim bodem terapie je trénink nastupu do a vystupu zauta, fizeni
automobilu je vhodné az v situaci, kdy je dovolena plna zatéz operované koncetiny.

Vhodné obuv je nutna pro spravnouchiizi. Absolutné nevhodné jsou pantofle, bez
pasku za patou, nejvhodnéjsi obuv je obuv sportovni, sandaly s pevnym opatkem c¢i
polobotky s mékkou podrazkou. Pokud pacient chodi s pomoci francouzskych ¢i
podpaznich berli v zimnich mésicich, je vhodné zakoupit si ve zdravotnickych
potiebach protiskluzné hroty.

Dal§im ukolem ergoterapeuta je sezndmit pacienta stim, jak provadét
instrumentalni v§edni denni ¢innosti. Upozornit na mozna rizika ve vetejné doprave,
0 tom, ze mé pravo prednostné vyuzit vyhranéna mista k sezeni ¢i Ze vhodnéjSimi
dopravnimi prostfedky jsou nizkopodlazni. Nakupy je vhodné&jSi piendSet pomoci
batohu. V nékterych méstech jsou k dispozici i1 sluzby dovezeni nakupu az domdu.

Vhodné sportovni aktivity jsou plavani, nenaro¢na turistika, jizda na kole.

3.3 Upravy domaciho prosti‘edi jako prevence padu

Domaci prostfedi je nutné upravit tak, aby nehrozilo riziko padu. To spociva
v upravé podlah, odstranéni kobereckti, pokud Ize i1 prahti, dale zvysit postel a kiesla.
Pro bezpecnou mobilitu v koupelné€ je vhodné potfizeni bezpecnostnich madel, kterd by
méla byt pévné zabudovana do zdi. Koupelna podléha nutnosti vybaveni sedackou na
vanu ¢i sedackou do sprchy, nastavcem na WC a protiskluzovymi podlozkami.

(Klusoniova, 2011)

Disman (2007) sdé€luje, ze padim lze predchazet zabezpeCenim prostiedi a to
konkrétn¢ umoznéni volné cesty, stabilniho nadbytku, snadnym pfistupem k predmétim
denni potieby, vhodného osvétleni, podlahy v dobrém stavu, vhodnou péci o nohy, ale i

obuvi, kterd umoznuje bezpecnou chiizi.

Univerzitni 1€karské centrum v Dallasu — BaylorHealth Care System (2009)
popisuje, jak piedchazet padu pomoci uprav v domacim prostiedi jedince. Nicméné také

upozoriuje na dal$i mozna rizika, kterym je nutno se vénovat — vybrat vhodnou velikost
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obuvi s protiskluzovou podrazkou — pantofle vymeénit za pevnou obuv, mit zavazané
tkanicky, vyvarovat se nadmérnému piijmu alkoholu, respektovat unavu a stresové
situace, vSechny léky mit oznacené a ulozené na dobte osvétleném misté. Publikace se
zam¢iuje pouze na TEP kycCelniho kloubu. Pady vSak nejsou rizikem jen této
problematiky, a tak 1ze tyto informace vyuzit komplexné u vSech geriatrickych pacientd.
Nize jsou popsany jednotlivé mistnosti, jak 1ze konkrétni Gpravy v rdmci prevence padu

provest.

LoZnice
e Lampu, telefon a baterku umistit blizko postele.
e Spat na posteli, do které si snadno jedinec zvladne lehnout a vstat.
e Klouzavé povleceni vymenit za povleceni z materialu, které neklouze — napf.
bavlna.
e Obleceni ve skiini usporadat tak, aby k nému byl snadny pfistup.

¢ Nainstalovat no¢ni osvétleni podél trasy mezi loznici a koupelnou.

Obyvaci pokoj

e Nabytek usporadat tak, aby nebranil pohybu.

e Eliminovat ¢i uplné odstranit konferencni stolky, stojany na casopisy,
stupacky na nohy a rostliny.

e Svételné vypinace mit tak, aby byly snadno pfistupné, vhodna je instalace
automatickych svételnych spinaci.

e Chodit pouze v osvétlenych prostorach.

e Neskladovat krabice na zemi.

e Odstranit kabely a elektrické zatizeni v prostorach podlahy.

e Koberce a predlozky podlepit protiskluznou paskou, ¢i tplné odstranit.

e Nesedat si na nizké zidle a pohovky.

Kuchyn
e Thned uklidit jakoukoliv tekutinu ¢i mastnotu na podlaze.
e Potraviny a nddobi skladovat na dosah ruky.
e Nestoupat na schidky, krabice atd.

e Pouzivat neklouzavy podlahovy vosk.
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Schody
e Spinace svétel by mély byt na zacatku i na konci schodiste.
e Instalace automatickych svételnych spinaci.
e Umistit pobliz schodiste svitilnu pro piipad vypadku proudu.
e Oznacit okraje schodt.
e Na kazdy schod umistit protiskluzovou podlozku.

e Instalovat zabradli na ob¢ dv¢ strany.

Koupelna
e Protiskluzové podlozka do vany i pied vanu.
e Na sténu pfipevnit davkovac tekutého mydla.
e V koupelné udrzovat no¢ni svétlo.
e Vymeénit sklenéné sprchové kouty za material, ktery se nerozbije.

e Na toaletu vyuzit nastavec na WC.
(Bayl or Health Care System, 2009)
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4 Kompenzaéni pomiicky pro vSedni denni ¢innosti

Cilem kompenzacnich pomiticek je nahradit porusenou ¢i ztracenou funkci pfi
provadéni rtiznych ¢innosti. Tyto prostfedky pomohou ¢loveéku s disabilitou dosdhnout
alespon urcitého stupné sobéstacnosti. Diky témto pomiickam mutze ¢loveék vykonavat
denni, pracovni a volnocasové aktivity samostatné. (Vagnerova, 2004; Krivosikova,

2011)

4.1 Vybér kompenzac¢nich pomitcek

Pii vybéru kompenzacni pomucky je dilezité, aby ergoterapeut m¢l dostatecné
znalosti o aktualnosti, dostupnosti a také cenové naro¢nosti doporucovanych pomtcek.

Spravny vybér podléha urcitym kritériim. Krivosikova (2011) uvadi tato kritéria:

e ZjednodusSeni a pomoc pii vykondvani ¢innosti

e Vhodnost pro pacienta, rodinu, prostiedi

e Moznost pfizptisobeni a moznost vyuzit pomutcku v rizném prostiedi
e Moznost pfizptsobeni jednotlivych ¢asti

e Bezpecnost

e Umoznit revizi ¢i vyménu pomticky nebo komponent

e (Cenova ptijatelnost

4.2 Déleni kompenzacnich pomitcek

Doc. Votava (2005) déli kompenzacni pomutcky do 5 kategorii, a to dle toho jaka

disabilita je kompenzovéana.

e Pomicky, které kompenzuji ztratu fixacni funkce ruky. Napft. drzak na chleba.

e Pomicky, které kompenzuji omezeny rozsah pohybu v kloubech horni
koncetiny. Napft. hieben s prodlouzenou rukojeti

e Pomicky, které kompenzuji sniZeni svalové sily, hlavné pti uchopovani a drzeni

predmétu napft. otvirac lahvi.
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e Pomicky, které kompenzuji ztratu nebo omezeni uchopové funkce zménou
velikosti uchopu napt. zvétSeny, rozSiteny uchop — nastavec na tuzku
e Pomicky, které kompenzuji celkové snizeni fyzické kondice (svalové sily,

rychlosti, koordinace pohybu, rovnovahy) — bezpecnostni madla

Ceské firmy, které kompenzaéni pomicky distribuuji, je déli dle jejich vyuziti.

V Ceské republice je jednim z nejvétsich poskytovateltl firma DMA, zde uvadim systém
jejich fazeni.

e Pomicky k chiizi (berle, hole, choditka, ptisluSenstvi k holim a berlim)

e Klozetova kiesla (pojizdna, pevna, toaletni nadoby)

e Pomiucky do koupelny (sedacky do vany, sedacky na vany, sedacky do

sprchy, kiesla do sprchy, madla do koupelny...)

e Pomicky na WC (néstavce, madla...)

e Polohovaci ltizka a pfisluSenstvi

e Mechanické voziky (standardni, odlehcené, détské, polohovaci...)

e Elektrické voziky (interiérové, exteriérove)

e Elektrické skutry

e Pomiucky k vyuziti v Gstavni a domaci péci (zvedaky, podlozky na piesun...)

e Pomicky pro sebeobsluhu (pro stravovani, hygienu, oblékani...)

e BandaZe (neoprenové, elastické)

(DMA, 2020)

4.3 Vhodné kompenzacni pomiicky pro pacienty po zlomeniné
v oblasti proximalniho femuru

U této cilové skupiny se prevazné doporucuji kompenzacni pomilcky slouzici
k sebeobsluze. Tyto pomucky usnadnuji jednotlivé cinnosti provadét a mohou
nahrazovat napif. snizeny rozsah pohybu, svalovou silu, kvalitu uchopu apod.
Doporu¢ovanymi kompenzacnimi pomiickami jsou — protiskluzné podlozky do
koupelny, nastavec na WC, madla, sedacka do vany/sprchy, houba s prodlouzenou
rukojeti, dlouha obouvaci 1zice, Svédsky podavac, rehabilitacni kvadr. (Dabrowska,

2013)
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Jednotlivé kompenzacni pomicky se vyrabi v nc€kolika rozmérech ¢i typech,
konkrétn¢ nastavec na WC se vyrabi v nékolika rozmérech, a to od vysky 5 cm az do 15
cm. Velikost nastavce se voli dle vySky horniho okraje zdchodové misy a také se
piihlizi k vySce pacienta. Pokud pacient doma nema vhodnou vysku zidle, je mozné
vyuzit rehabilitani kvadr, ktery se vyuzije jako podseddk a zvySuje tak vysku sedu.
Vyska postele ¢i dalsiho ndbytku lze také upravit, a to pomoci néstavct pro zvySeni
nabytku, které jsou dostupné na internetovych strankach. (Tercio, 2020)

Na trhu existuji 1 pomticky, které mohou zlomenin€ v oblasti proximalni ¢asti femuru
predchazet, nebo alespon snizovat riziko vzniku. Jsou to tzv. ,,chranice ky¢li“, coz jsou
Sortky s vycpavkami v oblasti kycCelnich kloubi, které maji tlumit ndraz pii piipadném

padu.

4.4 Kompenzacni pomicky pro sebeobsluhu hrazené ze zdravotniho
pojisténi

Kompenzanimi pomickami pro sebeobsluhu, hrazenymi zdravotnimi

pojistovnami jsou pouze nastavec na WC, francouzské berle, podpazni berle a choditka.

Nastavec na WC muze byt piedepsan jednou za tfi roky. Odbornosti, které
mohou vypsat poukaz na tuto pomucku jsou - prakticky Iékaf, geriatr, neurolog,
ortoped, rehabilitacni 1ékat a revmatolog. Tato pomucka nepodléhéd schvaleni revizniho

1ékare.

Podpazni 1 francouzské berle mtze predepsat 1ékar s odbornosti — internista,
geriatr, chirurg, neurolog, ortoped, ortopedicky protetik, rehabilitacni 1ékat, revmatolog,

diabetolog a traumatolog. Jeden par berli muze byt pfedepséan jednou za dva roky.

V nékterych ptipadech, kdy pacient nezvlada chiizi o berlich, je mozné vyuzit k
lokomoci i choditko. Choditka jsou bud’ s nizkou, nebo s vysokou oporou. Mohou byt
pfedepisovana jednou za pét let. Choditka s nizkou oporou muize predepsat prakticky
1ékat, geriatr, chirurg, neurolog, ortoped, ortopedicky protetik, rehabilitacni 1€kar a
revmatolog. Choditka s vysokou oporou mohou vypsat stejné odbornosti jako u

ptedchoziho, kromé praktického 1ékare. (DMA, 2018)
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4.5 Kompenzacéni pomiicky a jejich ziskani

V Cervnu roku 2019 doslo u KP, které zdravotni pojistovna hradila ke zméné. KP
byly ptehlaseny do tzv. uhradovych skupin a vznikl jeden univerzalni ¢iselnik nazyvéan
také jako seznam hrazenych zdravotnickych prostfedk. Tento seznam je nékdy
oznacovan jako kategorizatni strom. Zde jsou pro jednotlivé skupiny stanovené
uhradové limity a dalsi podminky jednotlivych thrad., ,,Seznam zdravotnickych
prostiredkit obsahuje uplny vycet zdravotnickych prostredkii predepisovanych na poukaz
hrazenych z verejného zdravotniho pojisteni, vietne jejich maximalnich cen a vyse a

podminek iihrady. “ (SUKL, 2019)

Jak kompenza¢ni pomicku ziskat

Kompenzacni pomucky jsou také rozdélovany na hrazené ze zdravotniho
pojisténi a nehrazené. V ptipad€, ze je kompenzacni pomicka hrazena z vetejného
zdravotnictvi, je kjejimu nabyti nutné ziskat Poukaz na lécebnou a ortopedickou
pomiicku. Urcity druh pomiicky podléha piedepsani urCitou lékatskou odbornosti. Je
proto dulezité orientovat se v seznamu zdravotnickych prostfedkli, kde jsou tyto
informace uvedeny. Muze ale nastat situace, Ze potfebna pomiicka neni hrazena
zdravotni pojiStovnou a jeji cena je piiliS vysoka. V takovém ptipad¢ je moznost
pozédat nadaci nebo ufad prace o piispévek na zvlastni pomuicku, ktery mize dosahovat

az do vyse 350 000 korun.(DMA, 2018; MPSV, 2020)

Vystaveni poukazu pro ziskani kompenzacni pomicky Ize vydat a uhradit
nejdiive v den dimise pacienta. Existuji vSak vyjimky, kdy lze poukaz ptedepsat i
v pribéhu hospitalizace. Tato vyjimka se vztahuje na pomicky, jako jsou individualné
zhotovené ortézy, protézovéprvovybaveni a domadaci neinvazivni ventilaéni podpora.

(Metodika SZP CR, 2019)
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II. Prakticka cCast

5 Cile diplomové prace

V této diplomové praci bylo stanoveno nékolik cili:

e Zjistit, jakym zplisobem ergoterapie zvysSuje sobéstacnost pacientll po

operacnim feSeni fraktury v oblasti proximalniho femuru.

e Urcit, jaké kompenzacni pomucky pro zvySeni sobéstacnosti pacienti po

operacnim feSeni fraktury v oblasti proximalniho femuru vyuzivaji.

e Zjistit, jakym zplisobem pacienti feSi financovani kompenzacnich

pomticek.

e Na zakladé zjisténych nejcastéji vyuzivanych kompenza¢nim pomuicek
vypracovat stru¢ny manudl s informacemi pro pacienty o moznostech

poftizeni a financovani kompenza¢nich pomticek pro sebeobsluhu.

e Urcit faktory, které ovliviiuji, zda je pacient po ukonceni hospitalizace

propustén do domadciho prostiedi.
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6 Vyzkumné otazky
e Jaky je vliv ergoterapeutické intervence na sobéstacnost pacientd po

operacnim feseni fraktury v oblasti proximalniho femuru?

e Jaké kompenzacni pomucky pro zvySeni sobéstacnosti pacienti po

operacnim feseni fraktury v oblasti proximalniho femuru vyuzivaji?

e Jakym zpisobem pacienti fesi financovani kompenzacnich pomtcek?

e Jaké faktory ovliviuji, zda je pacient po ukonceni hospitalizace

propustén do domdciho prostiedi?
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7 Metodologie diplomové prace

7.1 Typ vyzkumu

Tato diplomova prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu. Jako typ vyzkumu
jsme zvolili pfipadové studie, které jsme zpracovali formou kazuistik. Metodu jsme
zvolili komplexni, jelikoz jsme se vénovali vySetfeni i terapii. Ve vyzkumu se objevuji
probandi rizného véku ¢i s riznym typem operacniho vykonu, a proto jsme zvolili

deskriptivni ptipadové studie.

7.2 Vyzkumny soubor

V této diplomové praci jsme pouzili ucelovy typ vyzkumného vzorku. Do
vyzkumu jsme zafadili pacienty, ktetfi spliluji pfedem zvolena kritéria (viz niZe).
Vyzkumu se ucastnilo 6 probandll — 3 muzi a 3 Zeny. U probandt byly volené operacni
pristupy OS, CEP i TEP. Primérny vék probandt byl celkem 73, 8let, median 72,5 let

(nejmladsi jedinec 64 let, nejstarsi 85 let).

Tabulka ¢. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pacient | Pohlavi | VE€k | Typ operace
1 Vi 85 CCEP
2 Z 69 TEP
3 Vi 74 0S
4 M 80 CCEP
5 M 64 OST
6 M 71 TEP
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7.2.1 Kiritéria pro za¢lenéni do vyzkumu

e stav po fraktufe v oblasti proximalniho konce femuru

e pacienti, ktefi byli operovéani na Ortopedicko — traumatologické klinice Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady.

e pied trazem a hospitalizaci byli probandi pln¢ sobéstacni v béZnych dennich

¢innostech

e v¢k probandu byl 55 let — 90 let

7.2.2 Kritéria pro vyrazeni z vyzkumu

e vyskytujici se polymorbidita nebo ptitomen dal§i typ onemocnéni postihujici

pohybovy aparat
e kognitivni deficit (zjiStén na zaklad¢ studovani Iékarské dokumentace)
e veék nizsi nez 55 let

® reopcracc

7.2.3 Eticka hlediska vyzkumu

,Etické principy jsou zadvazné a vetejné. VSichni ucastnici musi byt pouceni o
svych pravech a souhlasit s dohodnutymi principy prace diive, nez vyzkum zacne.*
(Hendl, 2009). Pfi vyzkumu je nutno dodrzovat utajeni citlivych informaci a

uchovavanych dat. (Hendl, 2009).

Utastnici vyzkumu byli pfedem seznameni s charakteristikou a wgelem
vyzkumu. Po seznameni s vyzkumem byl ucastnikiim piedan k podpisu informovany
souhlas ve dvou provedenich (pfiloha ¢. 1). Jedno provedeni slouzilo pro ucely
vyzkumu, druhé zistalo testovanému. Osobni informace jako jméno a ptijmeni, datum

narozeni, rodné cislo ¢i adresa bydlist¢ nebyly evidovany a data jsou absolutné
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anonymni. VSichni tcastnici vyzkumu, méli moznost z vyzkumu kdykoli odstoupit a to

1 bez udani duvodu.

7.2.4 Sbér dat

Sbirani dat do této diplomové prace probihalo pomoci polostrukturovanych
rozhovorti, pozorovani, sbéru dat ze zdravotnické dokumentace, zrozhovorid, z
funkéniho testu hodnotici sobéstacnost a z terénnich poznamek ziskanych béhem prace

s pacientem.

Nejdiive jsme vybrali vhodné pacienty pro tento vyzkum s pomoci vedouci
fyzioterapeutky, na zaklad¢ prostudované zdravotnické dokumentace. Jako dalsi krok
jsme seznamili potencionalniho probanda s praci ergoterapeuta a moznosti zicastnit se
vyzkumu. Pacient byl informovan o ucelu a planovaném pribéhu vyzkumu. Pred
definitivnim podpisem informovaného souhlasu, byl potencionalnimu ucastnikovi

poskytnut dostatek ¢asu na jeho prostudovani.

Déle jsme zpracovali polostrukturovany rozhovor, ktery se zabyval otazkami
socidlni anamnézy, bariérami v domécim prostiedi, vlastnéni kompenzacnich pomucek
a charakteristikou bolesti pomoci analogové Skély bolesti. Poté probéhlo vypracovani
vstupniho vysetfeni — Barthel Indexu. Test jsme vypracovali do formulafe a to pomoci
pozorovani a rozhovoru s pacientem. Celé vstupni vySetfeni jsme provadéli asi 45

minut.

Na zaklad¢ vstupniho vySetfeni jsme si stanovili cile, kterych bychom v ramci
hospitalizace na Ortopedicko - traumatologické klinice FNKV, chtéli dosdhnout a
nasledné stanovili ergoterapeuticky plan. U vSech jedinct byly stanovené cile velmi
podobné — trénink sobéstacnosti v problematickych oblastech, edukace o
kompenzacénich pomutckach, moznostech Uprav doméciho prostfedi v rdmci prevence
proti padu a rezimovych opatieni. Trénink sobéstacnosti spocival v ndcviku ptesunt,
posazeni na toaletu a vstani z ni, koupani nebo sprchovani a oblékéani. Nacviku chiize po
rovin¢ a po schodech se vénovali fyzioterapeuti, kteti na oddéleni pravidelné ptisobi.
Pacienty jsme sezndmili s moZnostmi uUprav domadciho prostfedi, kompenzaénimi

pomuckami a kompenzacnimi stereotypy, které lze po operacich proximalni casti
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femuru vyuzit. Déale jsme je informovali, jak a kde tyto pomiicky opatfit.Soucasti
edukace byla téz prevence luxace operované dolni koncetiny a prevence padi.Terapie
sestavala z 5 jednotek, kazda v délce trvani 45 — 60 minut. Délka terapeutické jednotky

zéavisela na kondici pacienta.

Na konci série jsme provedli vystupni vySetfeni pomoci Barthel Indexu. Data
jsme zapsali do formulafe a néasledné jsme je porovnali se vstupnimi hodnotami. Dale
jsme zaznamenali, zda je pacient po ukonceni hospitalizace propustén do domaciho

prostiedi, pokracuje v nasledné rehabilitaci, nebo je odeslan do jiného zafizeni.

Testovani bylo ovlivhéno dnem pfijeti pacienta k hospitalizaci, jelikoz
ergoterapeut na Ortopedicko — traumatologické klinice FNKV ptisobi jen v pracovni
dny. VSechny pacienty jsme testovali ve stejném ¢asovém intervalu. Vstupni vySetieni
jsme vypracovali pfi prvnim setkani s pacientem. 2. den po operaci v piipadé
implantace CEP a stavu po OST. V pfipadé¢ Ze byla u pacienta implantovana TEP
kyc¢elniho kloubu, bylo vySetieni provedeno vzdy az 4. pooperacni den po piekladu
z jednotky intenzivni péce. Vystupni vysetieni jsme provadeli analogicky 10. nebo 12.

den po operaci.
Vstupni rozhovor

Pti vstupnim rozhovoru probéhlo seznameni se s pacientem, predstaveni sebe a
oboru ergoterapie (tzn. na co, se obor zaméfuje a v ¢em prace ergoterapeuta spociva).
Poté byl pacient sezndmen s vyzkumem, jeho pribé¢hem a cilem. Po pfedstaveni byl
pacientovi piedan informovany souhlas ve dvou stejnopisech. Néasledné probéhla

domluva o Case, ve kterém se bude ergoterapeut s pacientem setkavat.
Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor se zabyval otdzkami z oblasti socidlni anamnézy.
Zjistovali jsme, zda pacient zije sam nebo sdili domécnost s osobou schopnou mu
v pfipad€ nutnosti pomoci. Déle se zjiStovaly podminky bydleni stran pfitomnosti bariér
— podlazi (vytah/schody), vybaveni koupelny (vana/sprchovy kout). Dalsi dotaz jsme
sméeiovali na piipadné vlastnictvi kompenzacnich pomutcek. Zaznamenali jsme také
intenzitu bolesti, kterou pacient v souvislosti s operaénim vykonem vnima. Hodnocena

byla pomoci vizualni analogové skaly bolesti,viz ptiloha €. 2.
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Pozorovani

Pozorovani probihalo béhem provadéni Cinnosti hodnocenych v Barthel Indexu.
Pozornost byla vénovana pfedev§im na miru potieby asistence, nutné k vykonavani

urcité ¢innosti. Dale téZ chovani, soustiedénosti, motivaci, nalady pacient.
Hodnoceni funk¢énich schopnosti

Pro vySetfeni funk¢nich schopnosti jsme vyuzili standardizovany Test dle

Barthelové nebo — 1i Barthel Index. Test byl vyuzit jako vstupni 1 vystupni vySetieni.
Barthel Index

Tento standardizovany test se zabyva hodnocenim funk¢nich schopnosti v ramci
personédlnich vSednich dennich Cc¢innosti a mobility. Tento test byl nékolikrat
pfepracovan a vzniklo tak nékolik verzi. Origindl tohoto testu vypracovaly autorky
Mahoney a Barthel vroce 1965. (McDowell, 2006) Test je nékdy nazyvan i jako
Bartelové test. V Ceské republice pro tento test existuje i oficidlni pieklad
s instrukcemi, jak pfi testovani pacienta postupovat. Tento test je volné dostupny na
webovych strankdch Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky viz piiloha &. 3.

(UZIS, 2010)

Tento standardizovany test hodnoti 10 polozek ¢innosti bézného Zivota — pifijem
stravy, oblékéani, lokomoce, chiize po schodech, piesun z lizka na kieslo, osobni
hygiena, koupani, pouziti WC, kontinenci moc¢i a kontinence stolice. Celkové bodové
rozpéti je 0—100 a urcuje miru sobéstacnosti pacienta. Dle poc¢tu bodu z celkového skore
test rozdé€luje pacienty do Ctyt skupin — vysoce zavisly 0 — 40 bodd, zavislost stiedniho
stupn€ — 45 — 60 bod, lehka zavislost 65 — 95 bodi, nezavisly — 100 bodt. (McDowell,
2006).

Hodnoty z kazdé polozky vychézeji z hodnoceni ¢asu a rozsahu asistence, ktera
je pacientovi poskytnuta béhem provadéni vyse uvedenych ¢innosti. Plny pocet bodi
muzZe pacient ziskat pouze za predpokladu, ze ji zvladne celou provést zcela samostatné
v bézném cCase. Pokud je pfitomna jakakoliv mira asistence, jako napt. dohled ¢i slovni
instrukce, body pacient ztraci. Skore, které pacient ziskdva, mize byt asto ovlivnéno
prostfedim, to znamend, ze pokud mé specialni potfeby napt. bezbariérové upravy,
kompenzacni pomiicky atd., skore bude nizsi. Samotny test neni pfili§ validni, proto je

vhodné test doplnit informacemi o prostifedi pacienta, ve kterém zije. BI by se mél
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provadeét pii vstupnim a vystupnim hodnoceni pacienta, diky nému ziskdme informace,
zda ma testovany rehabilitaéni potencidl. Spolehlivost BI je ovlivnéna piipadnou
pritomnosti kognitivniho deficitu u pacienta, ziskadvanim tdajii pouze rozhovorem a
nikoliv pfimym testovanim. (McDowell, 2006; Sainsbury, Seebass, Bansal a Young,
2005)

vvvvv

sam, test nehodnoti instrumentalni vSedni denni ¢innosti, jez jsou k zivotu také velmi

dilezité. (McDowell, 2006).

Z praxe muzeme fici, Ze tento test ma své vyhody 1 nevyhody. Za vyhodu muze byt
povazovano rychlé provedeni, snadna dostupnost a také to, ze tento test je bez licence.
Nevyhodou tohoto hodnoticiho nastroje je necitlivost dat z vySetifovanych polozek.
Barthel Index nespecifikuje jednotlivé polozky provadénych ¢innosti a v praxi je proto
lepsi do formulafe dopisovani poznamek, které blize jednotlivé provedeni Cinnosti

popisuji.

7.2.5 Intervence

Ergoterapeutickd intervence kazdého probanda sestdvala z 5 terapeutickych
jednotek. Délka jednotky c¢inila pfiblizné 30 — 45minut, délka terapie zavisela na
spolupraci a kondici pacienta. Obsah terapii jsme zaméfili na nacvik sobéstacnosti, na
edukaci v oblasti kompenzacnich pomucek pro zvladani sebeobsluhy, trénink pouziti
KP, poradenstvi o moznostech uprav domdaciho prostiedi a prevenci padu. Kazdy
proband absolvoval kazdodenni fyzioterapii, kterd je soucasti standardni péfe na
Ortopedicko — traumatologické klinice FNKV. Fyzioterapie probihala 2 krat denné, 6
dni v tydnu. V nedéli na oddéleni fyzioterapeut nepiisobi. Fyzioterapeut se veénoval
prevenci tromboembolickych komplikaci, vertikalizaci do sedu a stoje, rekondici,
nacviku spravného stereotypu chize slokomoc¢nimi pomilickami, ndcviku ptesunti

eventualné nacviku chiize po schodech.
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7.3 Vysledky

Vysledky jsme prezentovali ve formé kazuistik jednotlivych pacientii. Kazuistiky
jsme strukturovali shodné. Vstupni vysetfeni s vysledky z BI, pribéh jednotlivych
terapeutickych jednotek a vystupni vySetfeni s vysledky z BI. V ramci této kapitoly
jsme zaznamenali, jaké kompenzacni pomiicky pro sebeobsluhu probandi vyuzivaji a
také kam jsou sméfovani po propusténi z ortopedicko — traumatologické kliniky. Na
zéaklad¢ zjisténych poznatkid o vyuzivanych KP, jsme zpracovali piehledny manual,

ktery je blize popsan v nasledujici kapitole.

7.3.1 Kazuistika ¢. 1

Vstupni vySetieni:(provedeno 2. den po operaci)

Zena, 85 let, po intertrochanterické zlomeniné vpravo vzniklé néasledkem padu
v domacim prostiedi, feené aloplastikou, konkrétné — CEP. Zije sama, ma syna. Syn
matku pravidelné navstévuje asi 1x za tyden a pokud potiebuje s né¢im pomoc, syn vse
obstara. Bydli v ¢inzovnim domé v 2. patfe. V domé je vytah, ke kterému musi piekonat
asi 4 schody. U schodl je zabradli po pravé strané¢. Doma ma vanu, kde ma pouze
protiskluzovou podlozku. Z kompenzacnich pomicek vlastni pouze 2 francouzské berle.
Bolest na vizuélni analogové Skale bolesti subjektivné uvadi jako ¢. 5/10. Pfed Grazem
byla plné sobéstacnd., bez pritomnosti kognitivniho deficitu. Pacientka nosi bryle na
¢teni. Funkéni hodnoceni HKK a rozsahy HKK bez patologického nélezu, svalova sila
hornich koncetin odpovidajici v€ku, jemna motorika bez omezeni, normostézie. Nyni

v SD. Pacientka ziskala v Barthel Indexu 40 bodii - vysoce zavisly
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Tabulka €. 2 Kazuistika €. 1 — vysledky BI — vstupni vySetfeni

Polozka BI Ziskany P ocet Poznamka
bodu
Jedeni 10
. . L , Lehka verbalni dopomoc a asistence 2 terapeutt,
Pfesun z invalidniho voziku na ‘o e
.~ = 5 provedeni ¢innosti limitovala bolest a strach
luzko a zpét .
z padu.
Osobni hygiena 5
Posazeni se nz ;rl(;aletu avstani 0 Tuto ¢innost nebylo mozné provést.
Koupéni nebo sprchovani 0 Tuto ¢innost nebylo mozné provést.
Chiize na rovném povrchu 0 Mozna pouze vertikalizace do stoje s pomoci
P pultového choditka, stat vydrzela cca 30 vtefin.
Chiize ze schodl a do schodu 0 Tuto ¢innost nebylo mozné provést.
Oblékani a sviékani 5 Oblékla si jen horni pqlv0V1nu téla (podprsenka a
tri¢ko)
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 0 Zaveden PMK.
Celkem 35 Vysoce zavisly

Terapeuticka jednotka:

1. Prvni terapeutickou jednotku jsme zah4jili 3. den po operaci. Soustiedili jsme se
na edukaci v oblasti kompenzacnich pomiticek, moznosti jejich pofizeni a
hrazeni zdravotni pojisStovnou. Dale jsme provedli nacvik oblékani dolni

poloviny téla.
Subj.: vertigo, obavy z padu, bolest operované DK, tinava
Obj.: dekondice, dobra spoluprace

2. Dalsi terapie se odehrala 4. den po operaci. Terapii jsme soustfedili na nacvik
posazeni se na toaletu a vstani z ni. Zvolili jsme modifikaci nacviku s pomoci
toaletniho kiesla vedle 1izka. Dalsi ¢ast terapeutické jednotky jsme vyuzili na
trénink oblékani dolni poloviny téla s vyuzitim kompenzac¢nich pomucek a

nahradnich pohybovych stereotypi.

Subj.: bolest operované DK mensi

Obj.: nestabilita stoje, snizeny rozsah pohybu
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3. Pti tfeti terapeutické jednotce, kterd probihala 5. den po operaci, jsme se opét
soustiedili na trénink mobility na WC, konkrétné na posazeni se na toaletu a
vstani z ni.

Subj.: tnava, strach z padu

Obj.: stoj stabilngjsi, dobte spolupracujici, motivovana

4. Nasledujici terapie probéhla 8. den po operaci. Zaméfili jsme se na trénink

mobility v koupeln¢ a na WC.

Subj.: citi se dobte, velky strach z padu
Obj.: stoj lehce nestabilni, nutnd slovni korekce pii provadeéni Cinnosti, lehka

dekondice, odmitani tréninku sprchovani

5. Posledni terapie prob¢hla 9. den po operaci. V tento den jsme zopakovali
vSechny trénované ¢innosti vyjma sprchovani a to z diivodu strachu z padu a
celkové dekondice. Zaméfili jsme se na rezimova opatieni a moznosti uprav
domaciho prostiedi v ramci prevence padu. Piedali jsme informacni materialy

tykajici se kompenzaénich pomtcek.

Subj.: strach z padu, obavy z rezimu v novém zatizeni

Ob;.: stoj stabilni, snizena kondice, spolupracujici, motivovana k tréninku

Vystupni vySetieni:

Vystupni vySetieni jsme provedli 10. den po operaci. Vizudlni analogova skéla

bolesti — 3/10. Pocet bodu ziskanych v Barthel Indexu — 65 — lehka zavislost.
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Tabulka €. 3 Kazuistika €. 1 — vysledky BI — vystupni vySetieni

Polozka BI Ziskany p ocet Poznamka
bodu
Jedeni 10
Pfesun z invalidniho voziku na , L,
oy 5 10 nutna verbalni podpora terapeuta
luzko a zpét
Osobni hygiena 5
Posazeni se n;l ;(zaletu avstani 5 nutna dopomoc pfi oblékani kalhot
Koupani nebo sprchovani 0 strach z padu, odmitani spoluprace
Chiize na rovném povrchu 10 2PB, nutna korekce stereotypu chiize
Chtize ze schodt a do schodd 0 Nelze provést z divodu dekondice.
Oblékani a svlékani 5 s vyuzitim KP
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 10
Celkem 65 Lehka zavislost

Kompenza¢ni pomiicky: Pacientka k sebeobsluze vyuzivala ruénik k navlékani
ponozek, k oblékani alokomoci vyuzivala podpazni berle. Po ergoterapeutické
intervenci souhlasila s pofizenim si madla a sedacky na vanu do domaciho prostiedi.
Osettujici 1ékat nevypsal poukaz na nastavec na WC, jelikoz pacientka byla pfekladem

poslana k dalsi hospitalizaci.

Posthospitaliza¢ni obdobi: Pacientka byla pielozena do jiného zafizeni k nasledné

rehabilitaci.

7.3.2 Kazuistika ¢. 2

Vstupni vySetieni: (provedeno 4. den po operaci)

Zena, 69 let po intertrochanterické viceulomkové zlomening vpravo vzniklé
nasledkem padu na lyzich, operaéni metoda zvolena — TEP. Zije smanZelem
v rodinném domé¢. Ke vstupu do domu jsou 2 malé schody bez zdbradli. V interiéru se
zadné schody neobjevuji. Doma mé sprchovy kout s protiskluzovou podlozkou.
Nevlastni zadné kompenzaéni pomucky, nikdy je nepotfebovala. Bolest na vizualni
analogové Skale bolesti subjektivné uvadi jako €. 3/10. Pred urazem byla plné
sobéstacna, pacientka je sportovné aktivni, jezdi na kole, na bézkach a na lyzich.

Kognitivni funkce bez patologie, rozsahy HKK bez omezeni, svalova sila odpovidajici
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véku, artrotické zmény na drobnych kloubech ruky, drapovité drzeni prstl, vazne
provedeni preciznich Gchopt — zapinani velmi drobnych knoflikl a zipli, normostézie.

Nyni v SD. V Barthel Indexuziskala40 boda - vysoce zavisly.

Tabulka €. 4 Kazuistika €. 2 — vysledky BI — vstupni vySetfeni

Ziskany

Polozka BI potet bodit Poznamka
Jedeni 10
R ancaziing 10 slovni instrukce s lehkou fyzickou dopomoci

Iuzko a zpét

Osobni hygiena

Posazeni se na toaletu a vstani Slovni vedeni a velka fyzicka pomoc terapeuta,

zni dopomoc pfi svlékani a oblékani kalhot.

Koupani nebo sprchovani Tuto ¢innost nebylo mozné provést.

Chuize ze schodi a do schodu Tuto ¢innost nebylo mozné provést.

5
0
0
Chiize na rovném povrchu 0 5 krokti s pomoci 2 PB
0
5

Schopna obléci a svléci horni polovinu téla

Oblékani a svlékani (podprsenka, tricko).

Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 10
Celkem 40 Vysoce zavisly

Terapeuticka jednotka:

1. Prvni terapeutickou jednotku jsme zahajili 5. den po operaci. Pacientku jsme
seznamili s antiluxa¢nimi zésadami, které jsou nutné po TEP kycelniho kloubu
dodrzovat. Terapii jsme zamétili na edukaci v oblasti kompenzac¢nich pomticek,
jejich pofizeni, hrazeni pojiStovnou ¢i zaptjceni. Spole¢né¢ jsme vybrali
nastavec na WC. Nasledovala nazorna ukazka jak pomoci kompenzacnich
pomucek a ndhradnich pohybovych stereotypl provést oblékani dolni poloviny

téla.

Subj.: bolest operované koncetiny, rychle nastupujici inava
Obj.: velmi dobie spolupracujici, omezeni rozsahu pohybu operované DK,

motivovana

2. Dalsi terapie se odehrdla 6. den po operaci. Terapii jsme zaméfili na nacvik

posazeni se na toaletu a vstani z ni.
Subj.: mensi bolest operované DK, tinava mensi
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Obj.: velmi dobie spolupracujici, lehka nestabilita stoje

3. 9. den po operaci jsme se vénovali nacviku mobility v koupelné a zopakovali

jsme trénink mobility na WC.

Subj.: citi se velmi dobfte

Obj.: stoj stabilni, velmi dobra spoluprace

4. Nasledujici terapie probc¢hla 10. den po operaci. Vénovali jsme se nejvice

problematické ¢innosti a to konkrétné sprchovani.

Subj.: obavy z padu v koupelné

Obj.: nestabilita pfi nacviku sprchovani, nutnd dopomoc terapeuta

5. Posledni terapie, kterd probéhla 11. den po operaci a byla zaméfena na
zopakovani vSech zasad, které je nutno po TEP kyc¢elniho kloubu dodrzovat,
zopakovani provedeni vSech pADL c¢innosti, edukace v rdmci prevence proti
padu a moznostech uprav v domdcim prostiedi. Pacientce byl piedan

informacni letak, tykajici se kompenzacnich pomticek.

Sub.: obavy z rezimu v doméciho prostredi
Obj.: velmi dobfe spolupracuje, motivovana, respektuje vSechny antiluxacni

zésady, stoj stabilni

Vystupni vySetieni:

Vystupni vySetteni jsme provedli 12. den po operaci. Vizuélni analogova Skala

bolesti — 2/10. Pocet bodt ziskanych v Barthel Indexu — 90 — lehka zavislost.
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Tabulka €. 5 Kazuistika €. 2 — vysledky BI — vystupni vySetieni

Polozka BI Ziskany p ocet Poznamka
bodu
Jedeni 10
Ptesun z invalidniho voziku 15
na ltizko a zpét
Osobni hygiena 5
Posazeni se na toaletu a 10
vstani z ni
Koupani nebo sprchovani 0 s dohledem, s vyuzitim madla a
stolicky do sprchy
Chtize na rovném povrchu 15 2PB
Chiize ze schodt a do 5 s dohledem terapeuta
schodi
Oblékani a svlékani 5 s vyuzitim KP
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 10
Celkem 90 Lehka zavislost

Kompenza¢ni pomiicky: Pacientka k sebeobsluze vyuzivala navléka¢ ponozek a
dlouhou obouvaci 1zici, pfi oblékani kalhot vyuZzivala §védsky podavac a k lokomoci
vyuzivala 2 podpazni berle. Po ergoterapeutické intervenci si méla v planu poftidit
sedacku do sprchy a madlo. Kompenzacni pomiticky jsme ji zapuj¢ili po dobu
hospitalizace. Pfed propusténim byl pacientce vypsan od oSetfujiciho 1€kate poukaz na

nastavec na WC.

Posthospitaliza¢ni obdobi: Pacientka byla propusténa do domaciho prostiedi. Byla ji

doporucena ambulantni fyzioterapie v misté bydlist¢ a zazadala si o lazenisky pobyt.

7.3.3 Kazuistika ¢. 3

Vstupni vySetfeni: (provedeno 2. den po operaci)

Zena, 74 let po pertrochanterickévicetlomkové zlomeniné vpravo vzniklé
nasledkem padu v exteriéru na chodnik, opera¢ni metoda zvolena — OS. Zije sama
v panelovém domé ve 4. patfe s vytahem. V piipad¢ potteby ji vypoméha se sousedka.

Pfi vstupu k vytahu musi piekonat 9 schodii. Doma ma sprchovy kout se stolickou a
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madlem. Kromé& madla a stolicky do sprchy nema zadné kompenzacni pomucky. Bolest

na vizualni analogové Skale bolesti subjektivné uvadi jako €. 5/10. Pfed trazem byla

pln¢ sobéstacnd. Bez funkéniho omezeni rozsahiit HKK a svalové sily, st. p.

syndromacanaliscarpidx., jemna motorika neporusena, normostézie. Nyni v SD. Skére v

Barthel Indexu 40 bodii - vysoce zavisly.

Tabulka ¢. 6 Kazuistika ¢. 3 — vysledky BI — vstupni vySetieni

Polozka BI stkany . Poznamka
pocet bodu
Jedeni 10
Ptesun z invalidniho voziku na 5 asistence 2 osob a slovni vedeni, pfitomny bolesti a
Iuzko a zpét strach z padu
Osobni hygiena 5
Posazeni se na toaletu a vstani " . 4 .
i 0 Tuto ¢innost nebylo mozné provést.
Koupani nebo sprchovani 0 Tuto ¢innost nebylo mozné provést.
. z rtikali toj i2
iz ) o v 0 pouze vertikalizace (’10 stoje s pomoci osob a
pultového choditka
Chtize ze schodii a do schodt 0 Tuto ¢innost nebylo mozné provést.
Oblékani a svlékani 5 Zvladl si obléci horni polovinu téla (tricko).
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 5 inkontinence
Celkem 40 Vysoce zavisly

Terapeuticka jednotka:

1. Prvni terapeutickd jednotka probéhla 3. den po operaci. Vénovali jsme se
rezimovym opatfenim a sezndmenim se s moznostmi vyuziti kompenzacnich

pomucek. Probéhl nacvik oblékani dolni poloviny téla.

Subj.: bolest operované DK, svalova slabost, rychle nastupujici tnava

Obj.: dobie spolupracujici

2. Nasledujici den jsme s pacientkou provedli nacvik oblékani dolni poloviny téla

s vyuzitim kompenzac¢nich pomucek.

Subj.:bolest operované DK

Obj.: snizené rozsahy pohybt, rychle unavitelna, ale motivovana k tréninku

3. 5. den po operaci byla terapie zaméfena na nacvik vertikalizace do stoje.
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Subj.: strach z padu, bolest operované DK, tinava

Obj.: nutna fyzicka asistence terapeuta, celkova slabost

Dalsi den jsme s pacientkou trénovali posazeni na toaletu a vstani z ni. Tato

¢innost byla modifikovana s vyuzitim toaletniho kfesla ptistaven¢ho k ltizku.

Subj.: strach z padu

Obj.: nutna fyzicka asistence terapeuta, celkova slabost

Posledni terapie probéhla 9. den po operaci. Probéhl nacvik posazovani na
toaletu a vstani z ni. Trénink opét probihal za pomoci toaletniho kiesla. Dale
jsme ji seznamili s reZimovymi opatienimi a moznymi Upravami v domacim
prostiedi jako prevence proti padu a predali informacni materialy o KP.

Subj.: strach z padu

Obj.: velmi opatrna, vyzaduje slovni vedeni pii provadéni ¢innosti

Vystupni vySetieni:

Vystupni vySetieni jsme provedli 10. den po operaci. Vizudlni analogova skala

bolesti — 3. Pocet bodl ziskanych v Barthel Indexu — 50 — zavislost stiedniho stupné.

Tabulka ¢. 7 Kazuistika ¢. 3 — vysledky BI — vystupni vysetieni

" Ziskany ,
Polozka BI v Y o Poznamka
pocet bodu
Jedeni 10
Presun z H:Yahdmh(i voziku na 5 S fyzickou pomoci terapeuta
luzko a zpét
Osobni hygiena 5
Posazeni se n; Itlci)aletu avstant 5 pomoc se svléknutim a obléknutim kalhot
Koupani nebo sprchovani 0 Tuto ¢innost nebylo mozné provést.
Chiize na rovném povrchu 5 nékolik krokil v ramci pokoje
Chiize ze schodl a do schodu 0 Tuto ¢innost nebylo mozné provést.
Oblékani 5 s vyuzitim KP
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 5 inkontinence
Celkem 50 Zavislost stiedniho stupné
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Kompenzaéni pomiicky: Pacientka k sebeobsluze vyuzivala ruc¢nik a zapijceny
navlékac ponozek, dlouhou obouvaci 1Zici a §védsky podavac, ktery jsme ji zaptjcili a
ktery méla v planu zakoupit. K lokomoci vyuzivala podpazni berle, v pfipad€ tnavy,
pultové choditko. Nastavec na WC pacientce nebyl predepsan z diivodu nasledné

hospitalizace

Posthospitaliza¢ni obdobi: Pacientka byla pfeloZzena do zdravotnického zatizeni

k nasledné rehabilitaci.

7.3.4 Kazuistika ¢. 4

Vstupni vySetieni: (provedeno 2. den po operaci)

Muz, 74 let po pertrochanterické vicetlomkové zlomeniné vpravo vzniklé
nasledkem padu z kola, operadni metoda zvolena — OS. Zije s rodinou v rodinném
domé. Ke vstupu do domu ma 2 schody, v interiéru je asi 20 schodi. Doma ma vanu
bez kompenzacnich pomiicek. Nevlastni zadné kompenzacni pomicky. Bolest na
vizualni analogové Skale bolesti subjektivné uvadi jako ¢. 4/10. Pted tirazem byl plné
sobéstacny, uvadi, Ze alespon 2x v tydnu jezdil na kole. HKK bez funkéniho omezeni,
rozsahy pohybtt HKK bez patologie, svalova sila bez patologického nalezu, jemna
motorika v normé, normostézie. Nyni ve SD, 2x v tydnu mé brigadu — hlida¢ na

parkovisti. Pacient ziskal v Barthel Indexu 30 bodi - vysoce zavisly.

Tabulka ¢. 8 Kazuistika €. 4 — vysledky BI — vstupni vySetfeni

Polozka BI Zvl skany @ Poznamka
pocet bodu
Jedeni 10
LRI ﬁ%\;iléd;n;;% tV czlaiug 5 dopomoc terapeuta, obavy z padu, bolest
Osobni hygiena 5
Posazeni se n; Lci)aletu a vstani 0 Tuto ¢innost nebylo mozné provést.
Koupani nebo sprchovani 0 Tuto ¢innost nebylo mozné provést.
3 . verikalizace do stoje s pomoci terapeuta a pultového
Chtize na rovném povrchu 0 choditka, 6 kroki.
Chtize ze schodu a do schod 0 Tuto ¢innost nebylo mozné provést.
Oblékani Zvladl si obléci horni polovinu téla (tricko).
Ovléadani stolice 10
Ovladani moceni 0 Aplikovan PMK.
Celkem 30 Vysoce zavisly
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Terapeuticka jednotka:

1.

Prvni terapeutickd jednotka probéhla 3. den po operaci. Zaméfovala se na
seznameni s kompenzacnimi pomuckami pro sebeobsluhu a edukaci v oblasti

moznych Gprav domaciho prostiedi v rdmci prevenci proti padu.

Subj.: vertigo, bolest operované DK, tinava, celkova slabost

Obj.: dobra spoluprace, motivovany k terapii, rychle nastupujici inava

Dalsi intervence ergoterapeuta se konala 6. den po operaci. Tuto terapeutickou
jednotku jsme zaméfili na trénink oblékani dolni poloviny téla a trénink presunu

na toaletni kieslo.

Subj.: citi se 1épe, bolest v oblasti rany

Obj.: zlepSena kondice, omezeni rozsahli pohybu operované DK

Terapie, kterou jsme provedli 7. den, spocivala v nacviku mobility na WC.

Subj.: strach z padu
Obj.: nutnd fyzick4d dopomoc terapeuta, nutné slovni vedeni
8. den po operaci jsme se veénovali tréninku mobility v koupeln¢, a néacviku

sprchovani s vyuzitim KP.

Subj.:obavy z padu, po terapii bolest operované DK

Obj.: nutnd fyzickd dopomoc, dobra spoluprace a motivace

. Pti posledni terapii jsme zopakovali veskeré zasady v oblasti prevence proti

padu, uprav domaciho prostiedi a spravnych pohybovych stereotypt po
osteosyntéze dolni koncetiny. Pacientovi jsme piedali informa¢ni materialy se

souhrnem kompenzacnich pomiicek, které 1ze pti této diagnoze vyuzit.

Subj.: citil se dobie
Obj.: nutna korekce spravnych pohybovych stereotypti
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Vystupni vySetieni:

Vystupni vySetteni jsme provedli 10. den po operaci. Vizudlni analogova Skala

bolesti — 3. Pocet bodu ziskanych v Barthel Indexu — 75 — lehka zavislost™

Tabulka €. 9 Kazuistika €. 4 — vysledky BI — vystupni vySetieni

Polozka BI Z,l S5 . Poznamka
pocet bodu
Jedeni 10
Presun z ﬁté;igd;;};% tV oziku na 15 pocit nejistoty a obavy z padu
Osobni hygiena 5
LA e n; ;cl(;aletu a vstani 10 Zvladne pouze s nastavcem na WC.
f g i stolicka do sprchy, madlo a asistence s umytim dolni
Koupani nebo sprchovani 0 poloviny téla
Chiize na rovném povrchu 10 S 2PB, nutna korekce stereotypu chiize.
Chtize ze schodii a do schodt 0
Oblékani 5 s vyuzitim KP
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 10
Celkem 75 Lehka zavislost

Kompenzac¢ni pomicky: Pacient k sebeobsluze vyuzival, navléka¢ ponozek a dlouhou
obouvaci 1zici, kterou jsme mu vradmci oddéleni zaptjcili. K lokomoci vyuzival
podpazni berle, pti pouziti WC jsme vyuzili nastavec na WC, ktery mu byl pfedepsan

oSetfujicim lékafem.

Posthospitaliza¢ni obdobi: Pacient byl propustén do domaciho prostiedi. Po 3 tydnech

od propusténi mél naplanovany nastup do lazenského zatizeni.

7.3.5 Kazuistika ¢. 5

Vstupni vySetieni: (provedeno 2. den po operaci)

Muz, 71 let po jednoduché pertrochanterické zlomenin¢ vlevo vzniklé
nasledkem padu v domécim prostiedi, operaéni metoda zvolena — TEP. Zije sam v byt&

ve 4 patie s vytahem. Ke vstupu k vytahu nema zadné schody, doma ma sprchovy kout
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se stoliCkou. Pfes ulici bydli syn s rodinou. Pacienta pravidelné navstévuji, obstaravaji
mu nakupy a v ptipadé potieby dopomahaji s ¢innostmi denni potieby. Vlastni stolicku
do sprchy, vychazkovou htl a dlouhou obouvaci 1zici. Bolest na vizualni analogové
Skale bolesti subjektivné uvadi jako ¢. 6/10. Pfed urazem byl pln¢€ sobéstacny, rodina
pomahala s té¢zkymi ndkupy a pacientovi se snaZzila v aktivitach se v§im pomoci, kdyz to
situace nevyzadovala. Omezeny rozsah pohybu ramenniho kloubu vpravo z divodu
artrotickych zmén. Vazne provedeni preciznich uchopli z divodu hypestézie PHK.

Nosi bryle na ¢teni. Nyni v SD. V Barthellndexudosahl30 bodu - vysoce zavisly.

Tabulka €. 10 Kazuistika ¢. 5— vysledkyBI — vstupni vySetfeni

Polozka BI stkany o Poznamka
pocet bodu
Jedeni 10
Ptesun z invalidniho voziku na i . .
b o 5 dopomoc terapeuta, vyuziti pultového choditka
Osobni hygiena 5
Posazeni se n; L(;aletu a vstani 0 Tuto ¢innost nebylo mozné provést.
Koupani nebo sprchovani 0 Tuto ¢innost nebylo mozné provést.
Chiize na rovném povrchu Vertikalizace do stoje s dopomoci terapeuta, vyuZito
P pultové choditko — 4 kroky, velka tnava.
Chiize ze schodl a do schodu 0 Tuto ¢innost nebylo mozné provést.
Oblékani 5 Zvladne si obléci horni polovinu téla (tri¢ko).
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 0 Aplikace PMK
Celkem 30 Vysoce zavisly

Terapeuticka jednotka:

1. Prvni terapeutickd jednotka probéhla 5. den po operaci. V ramci terapie jsme
se zam¢éfili na edukaci v oblasti kompenzaénich pomtcek pro sebeobsluhu.

Trénovali jsme oblékani dolni poloviny téla.

Subj.: vertigo, bolest operované DK, tinava

Obj.: dobfte spolupracujici, nutna korekce pohybovych stereotypii

2. Dalsi intervence ergoterapeuta probchla nasledujici den. Pacienta jsme
vertikalizoval ido stoje a nasledné jsme se presunuli z lizka na zidli.
Subj.: vertigo, strach z padu

Obj.: dobra spoluprace, nutno motivovat k vykonu
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3. Terapie, ktera probihala 7. den, byla zaméfena na trénink posazeni se na
toaletu a vstani z ni. Tuto ¢innost jsme trénovali za vyuZiti toaletniho kiesla,

které bylo umisténo par krokt od ltzka.

Subj.: nejistota, obavy z padu

Obj.: fyzickd dopomoc terapeuta, nutna vyrazna slovni korekce

4. Vramci 4. terapie, kterd prob&hla 8. den, jsme se vénovali tréninku
sprchovani. Pfi tréninku mobility v koupeln¢ jsme si s pacientem zopakovali

trénink pouziti WC véetné svlékani a oblékani kalhot.

Subj.: strach z uklouznuti a nasledného padu

Obj.: nutna velka psychicka podpora pacienta a fyzicka dopomoc

5. Posledni terapie, probéhla 9. den po operaci. Soustfedili jsme se na
zopakovani moznosti ziskdni kompenzacnich pomucek pro sebeobsluhu,
pacientovi jsme pifedali informacni letdk s kompenza¢nimi pomiickami a

dale jsme se vénovali v edukaci o moznostech tiprav v domécim prostredi

Subj.: obavy z propusténi do domaciho prostiedi

Obj.: nutna psychicka podpora a zopakovani vSech zasad a doporuceni

Vystupni vySetieni:

Vystupni vySetteni jsme provedli 10. den po operaci. Vizuélni analogova Skala
bolesti — 2/10. Pocet bodii ziskanych v Barthel Indexu — 60 — zavislost stfedniho

stupné
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Tabulka €. 11 Kazuistika €. 5 — vysledky BI — vystupni vySetfeni

Polozka BI ZVI skany . Poznamka
pocet bodit
Jedeni 10
iz Z e Gl vezla o 10 lehka fyzicka asistence terapeuta, strach z padu

luzko a zpét

Osobni hygiena

Nutno dopomoci s oblékanim kalhot, vyuziti
z ni nastavce na WC.

Posazeni se na toaletu a vstani

Koupéni nebo sprchovani stolicka do sprchy, madlo, dopomoc s umytim DKK.

Chiize ze schodl a do schodu Tuto ¢innost nebylo mozné provést.

5
5
0
Chtize na rovném povrchu 5 2PB, delsi vzdalenost s pultovym choditkem
0
5

Oblékani s pomoci KP
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 10

Celkem 60 Zavislost sti‘edniho stupné

Kompenzaéni pomiicky: Pacient k sebeobsluze vyuZzival, Svédsky podavac, navlékac
ponozek a dlouhou obouvaci 1zici. K lokomoci vyuzival podpazni berle, pti pouziti WC

byl pouzit nastavec na WC

Posthospitaliza¢ni obdobi: Pacient byl propustén do doméciho prostiedi. Byla mu

zajisténa socialni péce a péce ze strany rodiny.

7.3.6 Kazuistika ¢. 6

Vstupni vySetieni: (provedeno 2. den po operaci)

Muz, 85 let po intertrochanterické zlomenin€¢ vlevo. Zlomenina vznikla
nasledkem padu po zakopnuti na schodech v restauraci. Jako operacni metoda byla
zvolena — CEP. Zije v domé s pedovatelskou sluzbou, ma byt, ve kterém bydli sam. Byt
je bezbariérovy, koupelna je vybavena sprchovym koutem se sedatkou do sprchy,
madly protiskluzovou podlahou. Toaleta je vybavena ndstavcem na WC. Vlastni,
obouvaci 1zici s prodlouZenou rukojeti. V dom¢ nemusi piekonavat zadné schody. Ke
vstupu k vytahu nema zadné schody, doma ma sprchovy kout se stolickou. V domé je
poskytovana pecovatelska sluzba, ktera umoznuje dodat ¢i ptipravit jidlo, zajistit nakup,
pomoc pii hygienég, uklidu, prani pradla atd. Veskeré iADL ¢innosti jsou tedy sluzbou
zabezpefeny.Bolest na vizualni analogové Skéle bolesti subjektivné uvadi jako ¢. 7/10.
Pted urazem byl pln€ sobéstacny, v piipadé tézkych nakupii vyuzival moznosti sluzby.

Bez ptitomnosti kognitivniho deficitu. Funk¢ni rozsahy HKK bez patologického nélezu,
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jemna motorika neporuSena, normostézie. Nosi bryle na dalku i na ¢teni. Nyni v SD. V

Barthel Indexuhodnocen30 bodu - vysoce zavisly.

Tabulka ¢. 12 Kazuistika ¢. 6 — vysledky BI — vstupni vySetieni

Polozka BI Zvlskany o Poznamka
pocet bodu
Jedeni 10
Pfesun z invalidniho voziku na , .
o " 0 vyrazna unava a bolest
Iuzko a zpét
Osobni hygiena 5
Posazeni se n; ;tl(i)aletu avstani 0 Tuto ¢innost nebylo mozné provést
Koupani nebo sprchovani 0 Tuto ¢innost nebylo mozné provést.
(CinFi o ot o 0 vertikalizace dO’StOJe s pult?vym choditkem a s
pomoci 2 terapeutt, stoj 30 s.
Chuize ze schodi a do schodu 0 Tuto ¢innost nebylo mozné provést.
Oblékani 5 Zvladne si obléci horni polovinu téla (tri¢ko).
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 0 Aplikovan PMK.
Celkem 30 Vysoce zavisly

Terapeuticka jednotka:

1.

2.

Prvni terapeuticka jednotka probchla 3. den po operaci. Zvolili jsme edukaci
v oblasti kompenzac¢nich pomticek, které jsou na trhu a které je mozné s jeho
diagnézou vyuzit a nadale jsme zafadili informace o prevenci padu jak

v nemocni¢nim tak v domécim prostiedi.

Subj.: vertigo, strach z padu, bolest operované DK

Obj.: celkova dekondice, dobra spoluprace, omezeny rozsahy pohybu operované
DK

Nasledujici den probéhla druhé ergoterapeutickd intervence v ramci, které jsme

se zam¢éfili na trénink oblékani s vyuzitim KP.

Subj.: bolest operované DK, rychle nastupujici inava
Obj.: motivovany k terapii, dobfe spolupracujici
Dalsi terapie probéhla 7. den po operaci. V ramci ergoterapie jsme se

s pacientem zaméfili na nacvik presunu z liizka a zpét.

Subj.: vertigo, strach z padu
Obj.: nutna psychicka podpora
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4. 8. den terapie spocivala v posazeni na toaletu a vstdni z ni. Ve stejny den jsme

zopakovali oblékani ponozek.

Subj.: strach z padu nizsi, zajem o zopakovani oblékani ponozek

Obj.: zajem o trénink oblékani, velmi dobra spoluprace

5. Posledni den, kdy probihala terapie, jsme se zam¢fili na trénink mobility
v koupelné a na WC. Zopakovali jsme zasady, které je nutno dodrzovat v ramci
prevence proti padu v domacim prostiedi a predali jsme mu informacni

materidly, které se tykaly kompenzac¢nich pomiicek.

Subj.: strach padu,

Obj.: spoluprace vazne v ramci nacviku sprchovani — velky strach z padu

Vystupni vySetieni:

Vystupni vysetieni jsme provedli 10. den po operaci. Analogovéa Skala bolesti —

4. Pocet bodl ziskanych v Barthel Indexu — 65 — zavislost stfedniho stupné

Tabulka €. 13 Kazuistika ¢. 6 — vysledky BI — vystupni vySetfeni

Polozka BI Z\} Ly o Poznamka
pocet bodu
Jedeni 10
Presun z invalidniho voziku na 10 lehka fyzickd dopomoc druhé osoby

luzko a zpét

Osobni hygiena

Posazeni se na toaletu a vstani Dopomoc se svléknutim a obléknutim kalhot, nutny
z ni nastavec na wc

2PB s dohledem terapeuta, samostatna chlize na

hi £ hi , , ; . f
Chtze na rovném povrchu kratkou vzdalenost s pomoci pultového choditka

Chuize ze schodi a do schodu Tato ¢innost nebyla provedena.

5
5
Koupani nebo sprchovani 0 Tuto ¢innost nelze provést, negace tréninku.
5
0
5

Oblékani s pomoci KP
Ovladani stolice 10
Ovladani mocéeni 10

Celkem 65 Zavislost sti‘edniho stupné

Kompenzaéni pomiicky: Pacient k sebeobsluze vyuZzival, Svédsky podavac, navlékac
ponozek a dlouhou obouvaci 1zici. K lokomoci vyuzival podpazni berle, ale preferoval

pultové choditko. Choditko bude nadale vyuzivat v zatizeni, ve kterém bydli, zafizeni
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tuto lokomo¢ni pomicku je schopno pacientovi poskytnout. Pti pouziti WC byl pouzit

nastavec na WC, ktery pacient jizZ ma.

Posthospitaliza¢ni obdobi: Pacient byl propustén do domu s pecovatelskou sluzbou, ze
které byl k hospitalizaci pfijat. Rodina zafidila dal$i péci, kterd neni v ramci sluzeb

domu poskytovana.

7.4 Souhrn vysledki

Po porovnani ziskanych vysledkii z Barthel Indexu od vSech 6 probandd,
muzeme tvrdit, ze pacienti po operacnim feSeni fraktury v oblasti proximélniho konce
femuru v ramci hospitalizace zvysili svou sobéstacnost a samostatnost v personalnich
vSednich dennich ¢innostech. Pacienti, ktefi se G€astnili vyzkumu, ziskali pfi vstupnim
vySetfeni ve dvou pfipadech 40 bodl a ve ¢tyfech ptipadech 30 bodi, tzn. vSechny
probandy, jsme skérovali stupném zavislosti — vysoce zavisly. VSichni testovani, pfi
vstupnim vysetieni ziskali v priméru 33,3 bodu. Pii vystupnim vysetieni, jsme ve dvou
pfipadech hodnotili miru zavislosti jako zavislost stfedniho stupné. Ve ctyfech
pfipadech jsme miru sobéstacnosti urcili jako lehka zavislost. Primérny pocet bodl
vSech testovanych pacientll jsme pii vystupnim vysetieni namétili67,5 boda. Nejveétsi
zlepseni dosahl proband ¢. 2, u kterého doslo ke zvySeni skore o 50 bodl. Nejmensi

nariist bodl bylo u probanda €. 3, ktery se zlepsil pouze o 20 bodil.
Pro ptehlednost, jsme vlozili Tabulku €. 13 Prehled vysledkt BI

Tabulka ¢. 14 Piehled vysledki BI

Pacient Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
1 40 bodu 65 bodl
2 40 bodu 90 bodil
3 30 bodu 50 boda
4 30 bodi 75 bodi
5 30 bodi 60 bodi
6 30 bodi 65 bodi
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Na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti pii tréninku pADL s probandy jsme vybrali
nejcastéji vyuzivané KP. Z téchto informaci a ze znalosti tykajicich se rezimovych
opatfeni, jsme pomoci pocitacového programu MS Word zpracovali stru¢ny manual.
Z internetovych zdrojii jsme vyhledali nazorné obrazky KP. Dale jsme k témto
obrazktm pfipojili informace tykajici se ceny a pouziti, ke kterému jsou urceny. Mezi
nejvyuzivanéj$i kompenzacni pomticky zahrnujeme nastavec na WC, dlouhou obouvaci
1zici, Svédsky podavac¢ a navléka¢ ponozek. Abychom piedchazeli riziku vzniku padu,
nejcastéji jsme doporucovali naSim testovanym protiskluzovou podlozku do koupelny,
bezpecnostni madlo a rehabilitaéni kvadr. Ten jsme vyuzili jako polohovaci pomicku

ale 1 jako pomucku pro zvySeni sedu na nizké zidli.

7.5 Odpovédi na vyzkumné otazky

Pti zpracovavani diplomové prace jsme si stanovili Ctyfi vyzkumné otazky —

e Jaky je vliv ergoterapeutické intervence na sob&stacnost pacientll po opera¢nim
feSeni fraktury v oblasti proximalniho femuru?

e Jaké kompenzacni pomiicky pro zvysSeni sobéstacnosti pacienti po operacnim
feSeni fraktury v oblasti proximalniho femuru vyuZzivaji?

e Jakym zpisobem pacienti fesi financovani kompenzacnich pomicek?

e Jaké faktory ovliviiuji, zda je pacient po ukonceni hospitalizace propustén do

doméciho prostiedi nebo je pielozen k dalsi tistavni 1€cbé?

Z vyzKumu jsou patrné nasledujici zavéry:

Trénink sobéstacnosti mél pozitivni vliv na zvySeni nezavislosti ve vSednich
dennich c¢innostech — konkrétné pii pfesunu z invalidniho voziku na lazko a zpét,
posazeni na toaletu a vstani zni, koupani nebo sprchovani, chize na rovném povrchu,
chiize do schodll a ze schodl a oblékani a svlékani. Primémy vykon ziskany pfi
vstupnim vySetieni byl 33, 3 bodi. Po absolvovani ergoterapeutické intervence

probandi svij primérny vysledek zvysili na 67, 5 bodi.
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Vsichni probandi dostali zpracovany manual, tykajici se kompenzacnich
pomucek. Pacientim, ktefi byli propusténi, do doméciho prostfedi obstarala pomicky

pro sebeobsluhu rodina nebo vyuzili moznost si kompenzacni pomucky zapijcit.

V ptipadé, Ze byli pacienti pielozeni k nasledné hospitalizaci, zadnymi
kompenza¢nimi pomiickami vybaveni nebyli — soucasna legislativa neumoziiuje

preskripci kompenzac¢nich pomiicek pred ukoncenim hospitalizace

K nacviku jsme vyuzivali pfedméty, které jsou soucdsti kazdé domécnosti
(rucnik, dlouhd obouvaci 1Zice), pomucky hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
(podpazni berle, nastavec na WC) 1 pomucky které pojistovna nehradi (navlékac
ponozek, §védsky podavac, madlo, protiskluzovou podlozku a stolicku do sprchy nebo

sedacku na vanu).

Mira dosazené sobéstacnosti v pADL je sice pfimo umérma pravdépodobnosti
navratu pacienta do domaciho prostedi, avsak podilejicich se faktort je vice. Mezi né
fadime v€k pacienta, pfitomnost rodiny a piipadné jeji schopnost a ochotu zajistit

probandiim pottebnou péci.

Konkrétné pacient €. 2, ktery ziskal nejvyssi skore, byl propustén do domaciho
prostiedi. Naopak pacient s nejniz§im skore byl odeslan do jiného zatizeni k nasledné
rehabilitaci. Pacient ¢. 5, ktery mél také nizsi skore, byl sice odeslan do domaciho
prostiedi, ale rodina mu zajistila socialni sluzby, které poskytuji intenzivni a
vSestrannou péci. Pacient ¢. 4 se vratil do domaciho prostfedi s pfedpokladem
poskytnuti pée v ADL od rodinnych ptislusnikti, ktefi s nim ziji. Pacient ¢. 6, ktery
bydlel v domé s peCovatelskou sluzbou, se vratil zpét, ale rodina mu obstarala
k poskytované péci jesté¢ péci nadstandardni, kterou sami financuji a kterou zatizeni

neposkytuje.

Na zakladé zjiSténi, nejCastéji vyuzivanych kompenzacnich pomucek pro
sebeobsluhu byl vytvofen manual — Piiloha ¢. 4. Zpracovany manudl obsahuje
informace o orientacnich cendch a moznostech vyuziti jednotlivych pomicek.
Vytvotenim manuélu jsme splnili jeden z cili této prace a to zvySeni informovanosti o

vyuzivanych KP.
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8 Diskuze

Fraktura proximalniho konce femuru vyznamné narusuje nejen funkci celého
kyc¢elniho kloubu, ale predstavuje znaény komplexni zasah do zivota pacienta i jeho
rodiny. (Klusoniova, 2011) Toto tvrzeni plati zvlasté u pacientl, kteti pfed zlomeninou
byli v ADL samostatni. Pravé omezeni sobé&stacnosti v zdkladnich dennich aktivitach,
vyrazn¢ snizuje kvalitu Zivota. To, Ze ergoterapie zamétend pravé na ADL muze kvalitu
zivota u pacientl po zlomeniné v oblasti proximalniho femuru vyznamné ovlivnit,
dokazuje 1 studie z roku 2004. V této studii byla kvalita zivota zjiStovana pomoci testu
SWED — QUAL. Bylo testovano 100 pacientli po urazu kycelniho kloubu. Testovani
byli rozdéleni do dvou skupin. V jedné¢ ze skupin byla pravidelné¢ aplikovana
ergoterapie, kterd se vénovala nacviku sobéstacnosti ADL. Praveé u této skupiny doslo

ke zvySeni dosazeného skore pouzitého testu nez u skupiny druhé. (Hagsten et al, 2004)

Z naSeho vyzkumu vypliva, Ze pacienti, u kterych byla nésledkem urazu
provedena operace v oblasti proximalni ¢asti femuru, ziskali pfi vstupnim vysetieni v BI
v pruméru 33,3 bodi. Toto bodové skore je popisovano jako stupenl vysoké zavislosti.
Pted propusténim z traumatologicko — ortopedického oddéleni se celkovy primér
vysledkl zvysil na 67, 5 bodli. Nutno poznamenat, Ze tento vyzkum probihal s malym
vzorkem pacientli a proto ke kvantifikaci je zapotfebi dalSiho vyzkumu. Abychom
dokazali pfesn¢ objektivizovat jak velky ma intervence ergoterapeuta vyznam, bylo by
nutné zatadit do vyzkumu kontrolni skupinu bez ergoterapie pro porovnani vysledkd a

navysit celkovy pocet probandli. Toto jsme neprovedli ztoho divodu, Ze by tento

wevr

Zjistili jsme, Ze ve dvou pfipadech byli probandi hodnoceni jako stfedné zavisly
a ve 4 ptipadech byli na Skale lehké zavislosti. ZlepSeni pacientli miizeme pfipisovat
k tomu, Ze pfed Grazem byli plné¢ sobéstacni, coz bylo jedno znaSich kritérii pro
zafazeni probandi do vyzkumu. Ddéle je tifeba, abychom zminili, ze vyzkum jsme
provadéli s pacienty v prvnich dnech po operaci, coz mohlo miru sobéstacnosti také
ovlivnit. Pacienti v prvnich dnech pocitovali velké bolesti a unavu, coz bylo
kontraindikaci k nacviku ADL. Trénink v prvnich dnech musel byt koncipovan dle
kondice a vydrze pacienti a nékolikrat byl tedy pied¢asné ukoncen. Coz mélo za
nasledek, ze ne vSechny ¢innosti byly dostatecné trénovany a né€kolikrat zopakovany.

Toto zohlediuje i Kolar (2009), ktery uvadi, ze vertikalizace je vhodna 1. — 3. den po
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operaci a s chiizi je vhodné zacit dle individudlniho stavu pacienta. Naopak Wendsche
(2015) doporucuje zahdjit vertikalizaci jiz prvni den po operaci. Musim vSak souhlasit
s Kolafem. Pfi ergoterapeutické intervenci jsme s pacienty pracovali 2. nebo 4. den po

operaci a 1 tak v tyto dny pacienti pocit'ovali silnou zavrat’, nestabilitu a velké bolesti.

V praktické Casti jsme zpracovali piipadové studie 6 probandl. Snazili jsme se
do vyzkumu zatadit vSechny typy operaci, které se u této diagnoézy pouzivaji.
Z vysledkli jsme zaznamenali, Ze naslednou rehabilitacni pé¢i vyzadovali probandi
s aplikovanou CEP a OS. To jsou operacni metody, které nepodléhaji tak pfisnym
antiluxacnim opatienim jako u TEP a konkrétné u CEP je povolena i zat¢z operované
koncetiny. Dlivodem nasledné péce vSak nebyla pouze snizena sobéstacnost v ADL.
Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje navrat do doméciho prostfedi, mize byt vék. Jak je
znamo, ze ¢im vyssi veék, tim je rekonvalescence pacientll pomalejsi. V BI sice ziskali
pocet bodl, odpovidajici stupni lehkd zéavislost, ale jejich aktualni stav nedovolil, aby
zili sami v domacim prostiedi. Tady vidime, Ze 1 kdyZ jedinec dosdhne v BI stupné

lehkeé zavislosti 1 ptfesto nemusi pADL v doméacim prostiedi sam zvladnout.

V nasich podminkach je BI nejpouzivanéjsi test hodnotici sobé&stacnost. Své
prvenstvi si ziskal hlavné diky dostupnosti a rychlosti provedeni. VétSina klinik ¢i
nemocnic nechce investovat finance k zakoupeni licenci k dal$im sofistikovanéjsim
testim. Pokud by vSak na oddélenich, kde je ergoterapeut pfitomen byla moZnost
ziskavat data z citlivjSich testll, byly by i1 vysledky z intervence relevantnéjsi a vice

patrné.

Pifi hodnoceni probandi vnaSem vyzkumu jsme narazili na nékolik
problematickych oblasti, co se skérovani tyce. Necitlivost testu se projevuje napiiklad
v poloZce koupani nebo sprchovani. Tato Cinnost je z hlediska padu velmi nebezpecna a
v nemocni¢nim prostiedi by mél byt pii provadéni Cinnosti pfitomen alespont dohled
osetfujiciho persondlu, ¢imz uz pacient v testu ztraci body. Dale polozka oblékani a
svlékani. Konkrétné pacient, ktery je po TEP kycelniho kloubu, dodrzuje antiluxacni
zéasady a oblékd se s pomoci n¢jaké KP, automaticky nedostava plny pocet boda. Coz si
myslime, Ze kdyz se zvlddne spomiickou obléci, fyzicky zaddnou jinou pomoc

nepotiebuje, test ho hodnoti jako s potfebou pomoci a tedy i snizenou sobéstacnosti.

Na oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti s operacnim feSenim fraktury

v oblasti proximalniho konce femuru, ma ergoterapeut svou nezastupitelnou roli. Studie
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z roku 2018 uvadi, ze diky praci komplexniho tymu, v némz je zahrnut téZ ergoterapeut,
se snizuje délka hospitalizace, naklady na péci, 1 umrtnost. (Leung et. al, 2018)CoZ jsme
1 my potvrdili v kapitole vysledky, kde uvadime rozdily mezi vstupnimi a vystupnimi
hodnotami ztestu. Z vlastni praxe vime, ze ergoterapeuti na oddé¢lenich jako je
chirurgie, ortopedie €i traumatologie bézné nepiisobi, a tak se pacienti, ktefi jsou na
téchto oddélenich hospitalizovani, setkavaji s ergoterapii az na rehabilitacnich
oddglenich, v laznich ¢&i dokonce vibec. Vime, ze v Ceské republice chybi zdravotnicky
personal a ve spousté zafizeni jsou zdravotni sestry pietézovany. OsSetfovatelsky
personal travi s pacienty vétSinu dne, bylo by na misté, kdyby tento personal védél, jaké
pomitcky je mozné v rdmci zvySeni sob&stacnosti vyuzit a svou praci by si tim mohl
také usnadnit. Ergoterapeut by jej mohl informovat o dosazenych pokrocich, které se
v ramci terapii naucil. V ¢em jiz neni potieba velka mira asistence ¢i co pacient zvladne
zcela sam. Ovsem je zde v ramci oddéleni nutnd interdisciplinarni spoluprace. Pokud
pacient dosahne urcité miry sobéstacnosti, tak se pravdépodobné i oSetfovatelskému
personalu ulevi. Pokud ergoterapeut na oddé€leni neptisobi, urcitou intervenci by m¢l
zvladnout 1 fyzioterapeut. Otdzkou je, zda 1 tito maji viibec kapacitu, a do jaké miry
maji chut a znalosti se touto problematikou zabyvat. Dale zda maji potfebné
kompenzaéni pomticky, se kterymi by mohli sob&stacnost trénovat. Fyzioterapeuti se
v ramci své intervence vénuji mobilité a chlizi, ¢imzZ urcite ptispivaji k nacviku ptesunt

na WC a mobilité v koupelné.

V nasi préci jsme s pacienty trénovali aktivity v rdmci stanovenych rezimovych
pooperacnich opatieni. Nejdiive jsme pacientiim vysvétlili jak je spravné urcité Cinnosti
provadét. Poté jsme predvedli nazornou ukazku, dale jsme s dopomoci pozadovanou
¢innost trénovali s pacientem a nakonec €innost pacient provedl zcela sdm. Postupné
jsme volili ¢innosti, které podléhaly vysSim ndrokim. Zacali jsme edukaci, poté
tréninkem oblékani, ndcvikem presunt a pouziti WC a nakonec jsme zvolili trénink
mobility vramci koupelny, kam jsme zahrnuli také ndcvik sprchovani. Jelikoz na
oddéleni nebyla pfitomna vana, nebylo mozné provést ¢i ndzorné¢ piedvést jak vyuzit
sedacku na vanu dle spravnych pohybovych stereotypli s vyloucenim rizika luxace
operované koncetiny. V ptipad¢, ze jedinec mél doma vanu, snazili jsme se mu spravné

provedeni piiblizit alespon teoreticky.

Pti nacviku vsech Cinnosti hraje velkou roli prostredi, kde intervence terapeutti

probiha. Prosttedi, které je vhodné k rehabilitaci, je takové, kde se nevyskytuji rusivé
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elementy ¢i hluk. Bohuzel ve vétSin¢ zatfizeni jsou pokoje dvou a vice luzkové.
V nasem pfipadé jsme pracovali s pacienty i na 6 lizkovém pokoji. O to byly terapie
ergoterapii, Casto do terapie vstupovali nebo vyzadovali pozornost, aby se jim také

persondl v ramci sobéstacnosti vénoval. (Bottomley a Levis, 2003)

U vSech provadénych cinnosti jsme kladli velky dGraz na dodrzovani
antiluxac¢nich pohybt, jelikoz préavé dislokace operovaného kloubu muize byt velkou
komplikaci jak pro pacienta, tak pro operatéra. Literatura uvadi, Ze mira vzniklych
luxaci se pohybuje od 2% az do 10% vzniklych do 1. roku po operaci. (Dargel et al.,
2014) U pacientl u kterych se vyskytuje abusus alkoholu nebo neurologickéa dysfunkce
vznikd nejvyssi pravdépodobnost vzniku subluxace operovaného kycelniho kloubu.
(Lutonsky, 2009) Velka pravdépodobnost luxace kycelnich kloubli po implantaci totalni
endoprotézy je také u pacientd s demenci, proto se tato opera¢ni metoda u této skupiny
pacientli nedoporucuje. (NICE, 2019) Tento fakt mizeme pozorovat i v praxi. Lidé, u
kterych neni pfitomen kognitivni deficit, si pamatuji jednotlivé body provadéni ¢innosti
pomoci modifikovanych ¢i ndhradnich pohybovych stereotypt, u jedincl, u nichz se
kognitivni deficit vyskytuje je nutné provadéné Cinnosti nékolikrat zopakovavat. Miize
se také stat, ze kognitivni deficit je natolik velky, Ze i pfes veskerou intervenci si nové
stereotypy provadéni Cinnosti nezapamatuji, nezvladnout odlehcit operovanou dolni
koncetinu nebo je vilbec nerespektuji. Z naseho vyzkumu byli pacienti s demenci
vyfazeni, ale je nutno na tento problém upozornit. Jelikoz u této cilové skupiny je

demence Castym problémem.

Béhem zpracovavani teoretické Casti jsme narazili na neshodné informace od
riznych autord, které se vénuji rezimovému opatfeni po fraktufe v oblasti proximalniho
konce femuru. Hromadkova (2002) uvadi, ze u operacniho feSeni pomoci CEP se
nemusi dodrzovat antiluxacni zasady tak striktné jako je to u fraktur feSenych totalni
endoprotézou. Nemusi se vkladat abdukéni klin ¢i vyuzivat nastavec na WC. Jina
literatura ale tvrdi, Ze luxace miiZe nastat i u pacientii po implantaci CEP. Jako pfi¢ina
luxace se uvadi shodné¢ s TEP nespravné polohovani v pooperaénim obdobi,
nespoluprace, dezorientace, abstinen¢ni ptiznaky, ale také pad z lizka. Luxace ale
muze vzniknout i napf. pii nespravné volbé operacni techniky. Vznik této komplikace

také mize ovlivnit Spatnd kvalita mékkych tkdni nebo snizeny svalovy tonus.
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Propusténi z nemocnice se d&je obvykle po extrakei stehti. Pacienti jsou poslani
domii &i do jiného zafizeni a to piedevsim z diivodd uvolnéni akutniho lizka. (Svéab a
kol., 2008). Obvykla délka hospitalizace je 7 — 14 dni. Délka hospitalizace je ovlivnéna
zdravotnim stavem, sobéstacnosti a také volnou kapacitou v jiném zatizeni, pokud je
pacient pteloZzen k nasledné péci. Zminili jsme, Ze délka je ovlivnéna sobéstacnosti, ale
na tomto oddéleni ergoterapeut neptsobi. Opét je tedy na misté otdzka, jak se
sobéstaCnosti oSetfovatelsky persondl vénuje.Intenzita a kvalita terapie miize byt
v jednotlivych zafizenich nésledné péce znacné rozdilnd. V naSem vyzkumu byly
pacienti hospitalizovani ve vSech piipadech 12 dnl. V dnes$ni dobé je trendem, co
nejkrat§i délka hospitalizace a tedy co nejrychlejsi propousténi pacientli do doméciho
prostiedi. Tato skute¢nost je ale u pacient nasi cilové skupiny nevhodna. Pacienti se
zlomeninou proximalni c¢asti femuru jsou vétSinou starSitho veéku, u kterych
rekonvalescence muize trvat o néco déle. Proto bychom volili trénink sobéstacnosti
zafazovat co nejdiive po operaci, aby se navrat predchoziho stavu a kondice urychlil.
Literatura uvadi, ze pacienti se jen zfidka dostanou zpét do doméaciho prosttedi pfimo
z lizka akutni péce. V naSem vyzkumu jsme zjistili, ze vice jak polovina probandi se
zpét do domaciho prostredi vratila. Pro objasnéni bychom se méli zaméfit na testovani
vétsiho mnozstvi pacientd. Vyrazné ovlivilyjici faktor by mohl byt také jiz zminovany
kognitivni deficit, mira sob&stacnosti pied Urazem, dal§i pfitomna onemocnéni ¢i

socialni faktory.

Pokud je ale pacient propustén domu, mél by byt kladen diiraz na prevenci padu
a na mozné¢ upravy v domacim prostiedi. Tomuto tématu se bézné oSetfovatelsky
personal nevénuje, prfestoze vramci prevence je toto pro pacienta jedna z
velmi podstatnych informaci. UZ jen pofizenim si madla ¢i protiskluzové podlozky do
koupelny, mutze pacient piedejit dalSimu paddu. Vhodné by bylo, aby ergoterapeut
mozné izikové faktory. I pfes opakovanou snahu Ceské asociace ergoterapeuttl o tthradu
vykonu domaci navitévy tuto sluzbu v Ceské republice nehradi pojistovny z vefejného
zdravotnictvi a tak jsme zase u otazky, jak tedy upravu doméciho prostedi zabezpecit.
Jak uz jsme zminili, ne kazdy si miize dovolit koupi né¢jaké kompenzacni pomiicky,

natoz individudlni navstévu ergoterapeuta v domacim prostredi.

V nasi praci se ukazalo, Zze pacient k sobéstacnosti nutn¢ potiebuje rtzné

kompenzacni pomucky. Nékteré jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi. Témi
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jsou pouze pomitcky k lokomoci — berle, choditka, a jako dalsi je hrazen nastavec na
WC. Vsichni pacienti z naseho vyzkumu vyuzivali nastavec na WC. Pacienti s CEP a
OS jej vyuzivali z diivodu snizené mobility a velké bolesti pii posazovani. Také jim
zvySeny sed usnadnil vstavani ztoalety. VSem pacientim byl oSetfujicim lékafem
pfedepsan. V ramci ergoterapeutické intervence jsme se vénovali i vybéru nastavce na
WC, rodina zméfila vysku toaletni misy a podle této informace a vysky pacienta jsme
oSetfujicimu 1ékafi zadali pfisluSny kéd vhodného typu této pomicky.Ve vétSing
piipadii oSetfujici 1ékar pacientim s operacnim feSenim fraktury v oblasti proximalniho
konce femuru vypiSe poukaz na ziskani této zdravotnické pomucky, av§ak nemusi vzdy
ptihlizet ke skute¢nostem, jako je napf. vySka toaletni misy v doméacim prostiedi
pacienta. Proto si myslime, ze by tuto pomucku mél pfedevSim vybirat ergoterapeut,
ktery spolecné s pacientem probere moznosti nabizenych nastavcii na WC na trhu.
Firmy s kompenza¢nimi pomtickami jich nabizi né€kolik druhti a to naptiklad s riznym
typem pfichyceni, s vymé&kéenim nebo bez, s moznosti pfiklopeni a s riznym typem
vysky. Vyska pii vybéru néstavce zavisli hlavné na vySce operované¢ho pacienta, ale

také na vysce toalety. Rozméry se pohybuji od Scm do 15cm.

Do srpna roku 2019 patiily k pomickam hrazenych pojistovnou sedacky na
vanu ¢i stolicky do sprchy. Nyni si tento druh pomticek pacient musi hradit sam.
Otazkou opét je, jak tuto situaci vyreSit za predpokladu, ze je pacient po operaci
kycelniho kloubu odeslan do domaciho prostfedi, kde ma vanu a nemé dostatek financi
na to, aby si pomucku poftidil. Ceny téchto pomucek se pohybuji ptiblizné okolo 1500
korun. Prvni investice je sice vétsi, ale tuto pomuicku mohou vyuzit 1 v budoucnu,
naptiklad kdyz dojde ke snizeni mobility nebo se zhorsi jejich zdravotni stav. V ptipadé,
ze si pacient nechce nebo nemuze tuto pomucku potidit, mize vyuzit sluzby ptjcoven
KP. PGj¢ovné se pohybuje asi od 5 korun na den. Ve vétSich méstech pijcovny
poskytuji odvoz pomiicky k pacientovi az domu. V piipadé, Ze pacient ma zdjem si
sedacku ¢i stolicku zakoupit, miize vyuzit sluzby lékarny v ramci aredlu nemocnic,
které zakladni KP vétSinou zajistuji. Muze se tedy pifi odjezdu z nemocnice vybavit
vSemi potfebnymi KP. Ceny ostatnich pomticek pro sebeobsluhu se pohybuji v fadu
stovek, ale 1 to mtize bit u seniort zijicich samostatné komplikaci. Tim se dostdvam
k myslence, co vlastné dé€lat na misté takového pacienta, pokud Zije sdm a pomtcky si
opatfit nedokaze. Je tedy mozné né&jaké pomiicky napt. vyrobit nebo vyuzit pomucky,

které ma bézn¢ k dispozici. Berli ¢i htl k oblékani, ruénik k navlékani ponozek apod.
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Tyto ndhradni zpiisoby by mél pravé ergoterapeut znat ¢i je s pacientem vymyslet.
Riziko nastava tehdy, kdy se pacient po fraktuie v oblasti proximalniho konce femuru
s ergoterapeutem nesetkd, nebude pravdépodobné¢ KP znat, nebude moci jit do

domaéciho prostiedi a nebude sezndmen s rizikem padu a eventualné jejich odstranéni.

Pacienti 1 pres dikladnou edukaci o kompenzacnich pomiickdch se v prubéhu
intervence dotazovali na rtzné informace. Napiiklad, jak se jmenuje ,ta véc na
ponozky* nebo jak se nazyva ,, podavatko®. Pacientim jsme vytvofili stru¢ny manual,
kde jsme popsali k cemu je KP urcena a v jaké cenové relaci se pohybuje. Tento
informacni list dostali pfi posledni terapii. V pfipadé potieby jsme jim na tento list

napsali 1 kontakt na prodejnu KP ¢i ptj¢ovnu.

V nasi diplomové praci, jsme se zamétili pouze na sob&stacnost v pADL. Avsak
je nutno podotknout, Ze k tomu aby byl jedinec pln¢ sobéstacny, je potieba zvladat 1
1ADL, které jsou na pADL navazany. Do iADL c¢innosti patfi nakupovani, vatreni, péce
o domécnost, transport atd. I mira sob&stacnosti v téchto ¢innostech vyrazné ovliviiuje
moznost navratu pacienta do prostiedi, ve kterém zil jiz pfed Grazem.Nacvik téchto
¢innosti neni vzdy moZzné pfi hospitalizaci zrealizovat. Nabizi se tedy moznosti napf.
domaéci terapie, které by probihaly piimo v pacientové domdcim prostiedi, Cci
ambulantni terapie, na které by sam po skonceni hospitalizace dochazel. Ambulantni
terapie by byla soustfedéna na problematické Cinnosti, na které pacient narazil béhem
kazdodenniho Zivota. Ergoterapeut by mohl s pacientem pracovat ptimo v terénu. Tato

moznost by pro ¢lovéka méla urcité pozitivnéjsi prinos nez hospitalizace.

Pii zpracovavani této diplomové prace jsme narazili i na fakt, Ze v zahrani¢ni
literatuie jsou zpracované standardy a doporucené postupy i pro konkrétni ¢innosti
ADL, ale ani tato literatura nezohlednuje rtiznorodost operativnich pfistupti. VSem tedy
poskytuje stejné informace a nuti dodrZzovat zasady, aniz by k tomu byla jasna indikace.
Konkrétné rozdily mezi TEP, CEP a OS jsou znatné, ale Zadna literatura je

nezohlediuje.

V zahrani¢ni literatufe se mizeme setkat s doporu¢enymi postupy, jak u které
diagnozy postupujeme v ramci ergoterapeutické intervence. V Ceské republice tyto
dokumenty pro ergoterapeuty zcela chybi. Ergoterapeuti pracuji na zaklad¢ znalosti ze
studia ¢i z odborné literatury uréené primarné pro jiné obory. Tento nedostatek ale

nachazime i u naSich kolegl fyzioterapeutii. Ti sice v rdmci Unie fyzioterapeutli Ceské
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republiky maji vypracované standardy, ale ne pro vSechny diagnézy. Zlomeniny
proximalniho konce femuru se vtomto dokumentu neobjevuji. Informace jsou
poskytnuty v ramci kapitoly ,,Totdlni endoprotéza®. Postup je sice obdobny jako u
dalSich moZnych opera¢nich metod pii frakturach v oblasti proximalniho konce femuru,

ale i tak jsou tu znacné rozdily.

Pti srovnavani zahrani¢nich zdroji jsme narazili i na informace pfinejmensim
rozporuplné.  Naptiklad pii vstdvani zlizka Bayl or Health Care System2009)
doporucuje sed na lazku. Z praxe vime, Ze poloha vsedé¢ s natazenyma nohama je pro
pacienty po TEP rizikova. Rovnéz pii chiizi po schodech doporucuji zahranic¢ni autofi
vyuziti opory o zéabradli a zcela opomijeji lokomocni pomicky a nacvik jejich
spravného pouziti. Obecné doporuceni na nacvik lokomoce ve sportovni pevné obuvi se
zavazanymi tkanickami miiZze nékterym pacientim cinit obtize, nebot’ sami si tkanicky
zavazat nemohou. Dal$i rozpor nachdzime v doporuc¢eni materidlu lozniho pradla. Na
jednom misté autor doporucuje pouziti kluzkych povrcha (satén, hedvabi ¢i dokonce
igelit) ke sniZeni tfeni a usnadnéni pfesunti a v jiné kapitole se kloni k uziti baviny za
ucelem zvySeni tfeni a sniZzeni pravdépodobnosti padu. Doporuceni na osvétleni
no¢nimi lampami cesty na toaletu k prevenci padu zcela zanedbava alternativni a
v praxi vyuzivanou moznost pouziti baZzanta ptripadné nocCniku. Dale literatura
upozoriuje na Upravy v ramci domaciho prostiedi, abychom ptedesli moznosti vzniku
padu, ale pii zpracovavani této diplomové prace jsme se nikde nesetkali
s problematikou domacich mazlicki a jejich volného pohybu v rdmci bytu. Setkali jsme
se 1 s tim, kdy se domaci mazli¢ek pletl pod nohy v rdmci pohybu po byté a pacient o
n¢j zakopl. Autofi se rovnéz rozchazeji v ndzoru na doporuCenou délku doby
dodrzovani antiluxacnich zdsad po TEP. N&kdo dokonce doporucuje celozivotni
dodrzovani, nékdo se odkazuje na doporuceni operatéra, ktery na zéklad¢ rentgenového

snimku posoudi, jak je zlomenina zhojena, jak jej svaly fixuji a jak je kloub stabilni.
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9 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jakym zplisobem ergoterapie zvysuje
sob&stacnost pacientll po opera¢nim feSeni fraktury v oblasti proximdlniho femuru.
Vénovali jsme pozornost také kompenza¢nim pomtiickam. Zjistovali jsme faktory, které

ovliviiuji navrat pacientit do doméciho prostiedi.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na predstaveni problematiky a to klasifikaci
zlomenin a na razné operacni ptistupy, které by mél ergoterapeut znat. Jelikoz na né
navazuji rezimova opatfeni a doporuceni k nasledné rekonvalescenci pacienta. Dale
jsme se vénovali informacim o fyzioterapeutické intervenci této cilové skupiny. Velkou
¢ast této prace jsme zaméfili na ergoterapeutickou intervenci. Konkrétné na doporucené
postupy pii vykonavani jednotlivych béznych dennich c¢innosti a informace o
kompenzacnich pomuckéach. Ptfi zpracovavani této prace jsme se snazili vychazet
z nejnovejSich dostupnych zdroja, které se problematiky zlomenin v proximalni ¢asti

femuru zabyvaji.

Pro uclely praktické Casti jsme zvolili pfipadové studie. Vybrani pacienti byli pred
urazem plné€ sobéstacni s absenci kognitivniho deficitu. Vybrali jsme6 probandi, ktefi
absolvovali celkem 5 terapii v dob€ po operaci zlomeniny proximalniho konce femuru.
Terapie se soustfedily na sobéstacnost, Upravu domaciho prostiedi a doporuceni
kompenzacnich pomiicek. Efektivnost terapie jsme zméfili pomoci Barthel Indexu.
Bodové skore se zvysilo u vSech probandi. Primérny vykon ziskany pifi vstupnim
vySetfeni, byl 33, 3 bodi. Po absolvovani ergoterapeutické intervence se vysledek

probandi zvysili primérné na 67, 5 bodi.

Zjistili jsme, ze mira dosazené sobé&stacnosti v pADL,pfimo ovliviluje Sanci
pacientll na navrat do domaciho prostfedi. Toho se ovSem ucastni jesté dalsi faktory a
to rodinné zazemi a ptipadné schopnost a ochotu zajistit probandiim potiebnou péci. U

zkoumanych pacientii nezalezelo na typu operace ani véku.

Ke zvySeni miry sobéstacnosti potiebuji néktefi pacienti pouzit kompenzacni
pomucky. Vzhledem k socioekonomické situaci cilové skupiny pacientii (seniofi) jsme
vyuzili pomuicky hrazené z vetfejného zdravotniho pojisténi, predméty, které jsou

soucasti témef kazdé domacnosti, alei pomtcky které pojistovna nehradi. Na zakladé
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zjisténych informaci jsme vypracovali stru¢ny manual, ktery tyto pomticky zobrazuje,

popisuje jejich ucel vyuziti a cenu.

Ergoterapeuti Casto pracuji s pacienty, u kterych vznikla zlomenina v oblasti
proximalniho konce femuru, avSak nemaji k dispozici zadny doporuceny postup
v ¢eském jazyce, jak s pacienty pracovat a u kterého typu operace se musi dodrzovat
jaké zasady. Tyto informace je nutné dohledavat v aktualnich zahrani¢nich zdrojich.
Tato prace, obsahuje informace, jak jednotlivé ¢innosti provadét a jaké KP lze vyuzit.
Touto praci bychom chtéli poskytnout ergoterapeutim vhodny doplnék potiebnych

informaci.

Ke kvantifikaci a objektivizaci miry vyznamu ergoterapeutické intervence je

zapotiebi dalSiho vyzkumu.
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11 P¥ilohy

Piiloha €. 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta
Jméno a prijmeni pacienta: ....................
V ramci projektu: Diplomova prace

Informace pro pacienta:

1. Ja, nize podepsany/a souhlasim se svou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné informovan/a o cili projektu, o jejich postupech a o tom, co se
ode mne ocekava. Student povéieny provadénim této studie mi vysvétlil ocekavané
pfinosy. Beru na védomi, ze provadény projekt je vyzkumnou ¢innosti.

3. Budu pfi své ergoterapii se studentem spolupracovat a v ptipadé vyskytu jakéhokoliv
neobvyklého nebo necekaného ptiznaku ho budu ihned informovat.

4. Porozumél/ s jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i ukoncit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mého dalSiho 1é¢eni. Moje ucast ve studii je
dobrovolna.

5. Pfi zafazeni do projektu budou mé osobni data uchovéna s plnou ochranou
diivérnosti dle platnych zakont CR. Je zarudena ochrana diivémosti mych osobnich dat.
Pfi vlastnim provadéni projektu mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udaji, to znamena anonymni data pod
¢iselnym kdédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikacnich tdajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

6. S moji Ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmény.

7. Porozumél/a jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o
tomto projektu. Dobrovolné souhlasim s pouzivanim ziskanych vysledkli pro védecké
ucely a s jejich publikovanim, pti dodrzeni zasad anonymity.

Prohlasuji, ze student 1. LF UK, ktery mi poskytl pouceni, mi osobn¢ vysvétlil - vSe, co
je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu
otazky, na které mi fadn¢ odpovédel. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a
informacim pln€ porozumél/a a vyslovné souhlasim se zahrnutim do této studie

Datum: ........c.ccceee.
Podpis pacienta/zakonného zastupce...........ccccecuenneee

Priloha €. 2— Vizualni analogova Skala bolesti
Zdroj: (Homolka.cz, 2017)
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Vizualni analogova skala

VYBERTE €IiSLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

e L B

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA vASI BOLESTI:

o~ Ll | ﬁ_-—u
%) (%) (%) (@) (@) (4
0 1-2 3-4 5-6 7-B 9-10
bez bolesti  snesitelnd sthedni silna kruta nejhorsi
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Priloha ¢. 3Barthellndex
Zdroj: (UZIS, 2018)

Barthelové index zakladnich viednich Cinnosti (BI)

Mentifikace plipadu:  Mndnd pacienta

Imidno hodnotitele
Datum hodnoceni
dinmost Skare
Jedeni
10 = pamosTate
5w 5 POl |Nad . kil roaTiaee i sla) el § soifebou specdled dery
0w i il
Piesun 2 invalidnibo voeiku na [02ko a zpét | |

15 = Camostated Badd poamodi

i = & mranki porneo fveriding nebo Tysokou )

5= & willth] pomodd [yaecho, jedecda mebo St |, s & posadi

O = N prowdie, Nissdrli nefemecadh U il rebo mni sch opes poulsvat irsalidni vozik

Providéni esobni hygieny
5 = Gt e ] ruiboo, ldiBige, SEblni subd, holesd
0= NLiAS GOMGE § 050be Frpgianc

Posareni na oaletu a vstdni z ni I |
A0 = camostated Bl poamodi (isadnot, oifen, obfeless, =seadedi b
5w pit i) @ paoemenE, abi owldhds ellkbaid 0 hkony saenostatad
0= Zareiehe M Eeoimodc

Koupdni nebao sprehovini
3 = Saelel 3f it hodi pani mEbo ip-r-ﬂ'l:nlﬂ
0w Japaehe P i

Chidze |polyh na voziku) na roviem povnchi
15 = chilze samoscaied (phipadné 5 opeeou, nagd. Bali] sad 50 s
10 = chilze & Mk posss nad S0 metna
5 = Gaedal G vy S0l na vioa i, wliand 2atdien], nad 50 merd
0= irndksl i, reedd rocdsling do 5 O e

Chilze do schodii a 2 schodi
A0 = samracTarm Bl Eoamioei
5w g ol [wairballed, Tyaichou, & pocoon o]
00 i ]l v

Obldkini a sviékini (wletné ravarevini tkanifek, zapindni tipd)
10 = SaimasTam
5 = potiebg @ pOmoc, akt Pyl T pokoedny Samnos L e
0w Japi el P i

Crvladdni stolice
A0 = ooy B @i
5= pllecSooranid nePaedy e poilee pomodl § el ysting
0= Ik et

Owlddini modeni
A0 = ki B @i
2w plBaSrosand nefesedy et poifeba poimodi § ertersi poamu chioi
0w ikivtinestni, nebo e invay bl modsosn Samostann b moled

Celkovy soufet (0-100)
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Piiloha ¢. 4 — Manual kompenza¢nich pomicek

Co poridit do domaciho prostredi

Koupelna a WC

Néastavec na WC
(hrazen zdravotni pojistovnou)

Sedacka na vanu (cca 1500,-),
sedacka do sprchy (cca 1500,-)

i
i
8 L
¥ L
]

Madlo (ne s ptisavkou!) (300,-
az 1 500)

Protiskluzova podlozka do vany
i pred vanu (cca 200,-)

Sebeobsluha a oblékani

Dlouha obouvaci 1Zice (cca 50,-)
k oblékani nebo podavani
predmétt

Svédsky podavaé (cca 300,-)
k oblékani nebo podavani
predmétt

p
v

i
Navlékac ponozek (150,- az
350,-)

Rehabilita¢ni kvadr (cca 560,-) k
sezeni na nizké zidli, mezi
kolena pfi lezeni na boku (40 x
40 cm)
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