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ABSTRAKT

Bakal&skou préaci na téma ,Problematika informovanostekii po totélni endoprotéze

kycelniho kloubu“ tvai teoreticka a praktick&ast.

Teoreticka ¢ast se zabyva edukaci kliénv oblasti pohybovych omezeni a seh&pé
po operaci totalni endoprotézydginiho kloubu. Prace také zahrnuje anatomdekyiho
kloubu, nefasgjsi priciny, které mohou vést k totalni endoprotézeédhyiho kloubu a typy

endoprotetickych nahrad.

Obsahem prace je i praktickast, ktera se zabyva analyzou ziskanych dat z nig@zho

Sefteni.

Kli¢ova slova: koxartréza, totalni endoprotézagdtyiho kloubu, pohybova omezeni, sebe-

p&e, edukace

ABSTRACT

The bachelor thesis on the topic ,Providing relévarpatients after total hip arthroplasty*

is composed of a theoretical and a practical part.

The theoretical part deals with education of cBeint movement limitations and self-care
after total hip arthroplasty. The thesis also idelsi the anatomy of a hip joint, the most

frequent causes, which can lead to total hip aplasty and the types of prosthesis.

Finally, the bachelor thesis includes a practicat that analyses data gathered from ques-

tionnaires.

Keywords: coxarthrosis, total hip arthroplasty, mment limitations, self-care, education
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UvoD

Kazdy den nas obklopuje technicky &lmi pokrok a Zivot nam usnégie mnoho
modernich vymozenosti. Tento pokrok se saejo® tyka i moderni mediciny, ktera
v sowasnosti dokaze stale dokonalefiité ty nejhorSi nemoci a obtize, které klienty suz
ji. Lécba ale neni pouze prowd medicinskych vykaol vySeteni a podavani lék
Ke klientovi je nutné fistupovat holisticky - to znamena respektovat vagdgeho bio-
psycho-socialni potby. Proto do by zahrnujeme i komunikaci s klientem. Kazdy klient
ma nejen pravo byt informovan o vSem, co se tykd jedravotniho stavu adgy jeho

onemockni, ale je to takéidezita sodast procesu navratu a udrZzeni zdravi.

Tématem této prace je informovanost klieqto totalni endoprotéze &giniho
kloubu. Diky medicia se prodluzuje gimérna délka Zivota a zvySuje se¢pt lidi dozZiva-
jicich se vysokého&ku. V zavislosti na tomto fakturibyva lidi, u kterych se objevuji
onemockni spojena prayvs vysokym ¥kem. Mezi tato onemo¢ni pati také koxartroza,
tedy artritické onemoemi kyc¢elnich kloulii. Toto onemocEni dokazeiloveéku velmi zne-
piijemnit Zivot a v zavaijSich @ipadech jej Uplé vyradit z aktivniho Zivota. Jednim
z hlavnich piznali koxartrozy je totiz bolest. A préva byva hlavnim éivodem, pr¢ lidé
vyhledaji |€ékde a rozhodnou se pro opémaiesSeni, které jéasto jejich jedinou moznosti

jak bolesti uniknout.

Pokud ozné&ujeme informovanost klienta jako nastrojbg, tak u totalni endopro-
tézy toto ozn&eni plati dvojnasob. | v séasnosti, kdy je k dispozici mnoho dfukvalit-
nich kloubnich nahrad, je Zivot s nahradou spojartisym pohybovym omezenim a rezi-
movym opaitenim. A pra¥ proto je dilezita kvalitni komunikace s klientem, ziskani khe
ta pro spolupraci a vzajemna interakce mezi kliente zdravotnikemClovéka s totalni
endoprotézou nelze pokladat za zdravého ve clindii,absolvuje GsgEnou operaci a ne-
pocituje bolest, ale teprve tehdy, kdy on sam je sch@een sebe adekvétpostarat tak,
aby eliminoval rizika poskozeni kloubni ndhrady meimalni hranici. Operace j&asto

jen za&atkem dlouhé cesty k normalnimu plnohodnotnémutaivo

Téma mé préace jsem si zvolil proto, Ze i v okrammgch blizkych se vyskytuji lidé
s totalni endoprotézou &giniho kloubu. Je mi proto znamo, jak se ¢&libivek, kterému
kazdy pohykeini bolest a jakou Ulevu mutipese pomoc v podétkloubni nahrady. Ale

myslim si, Ze zvyknout si na nové zasady Zivotngitylu a pohybova omezeni neni
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pro kazdého snadné. Z tohotdvddu ne zajimalo, jak probih& spoluprace a komunikace
zdravotnickych pracovntkortopedického oddeni v Krajské nemocnici TomaSe Bati a.s.

s jejich klienty.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMICKY ZAKLAD

1.1 Obecna stavba kloubu

Kloub je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kostioiyltu ploch, které jsou pokryty kloubni
chrupavkou. Je twen kloubnimi plochami (facies articulares), klouhrmouzdrem (capsu-

la articularis) a kloubni dutinou (cavitas artiqiga

Kloubni plochy jsou tvieny na jedné kosti kloubni jamkou (fossa articslaa na druhé
strar¢ kloubni hlavici (caput articulare). Plochy kryje & mm silna kloubni hyalinni chru-
pavka, kterd tlumi narazy.ckteré klouby, které jsou vystavovany velkému tlakugji
styéné plochy pokryty mechanicky ode@jgi vazivovou chrupavkou (napkiizokycelni
kloub, kloub mezi kosti hrudni a kostiddi). Kloubni chrupavka také zajie rist prileh-

|é kosti ve smru kloubniho spojeni.

Kloub uzavira kloubni pouzdro upinajici se na dkhakosti tvéicich kloub. Pouzdro je
tvoreno d¥ma plynule v sebe prostupujicimi vrstvami. Zevrstva je z hustého neuspo-
fadaného fibrindzniho vaziva (stratum fibrosum) tivmiivrstvou je synovialni blanka (stra-
tum synoviale) zidké pojivové tkad, ktera vystyla kloubni dutinu a do kloubni dutiny
produkuje kloubni maz zvany synovie. Synovie vyj@vkloubni chrupavku, snizujéeni

kloubnich ploch a zvySuje jejiclfimavost.

Kloubni dutina je prostor mezi kloubnimi plochamijea vyplrtn& malym mnoZstvim

kloubniho mazu — synovialni tekutinou. [3, 7, 14]

Synovialni tekutina ma viskdzni konzistenci a patige syrovému vajaému bilku. Pri-
marre je synovialni tekutina krevni filtrat z kapilarsynovialni membr&h Obsahuje mo-
lekuly glykoproteirti, které jsou vyréSovany fibroblasty synovialni membrany. Glykopro-
teiny ukuji charakter synovialni tekutiny v podokluzkého maziva, které usnage po-
hyby v kloubu. [16]

Pomocna zd&izeni kloubu

Disci et menisci articulares - tkioje destéka vazivové chrupavky, kterd je vloZzena mezi
kloubni plochy. Kloubni destky se vyskytuji u klouth, kde konce kloubicich se kosti maji
rozdilny tvar. Discus articularis zasahujgep celou kloubni dutinu a roddje kloub

na dw dutiny, nefasgji na horni a dolni. Meniscus articularis rékge kloub neupls, je
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srpovitého tvaru a sérem mezi kloubni plochy se zptage. Ve stedu meniscu chybi
vlastni tk& a je zde prazdny prostor. Funkce disci et memigaulares spg&va v tlumeni

naraz, vyrovnavani nestejného zZakeni ploch jamky a hlavice, umo&m slozigjSich

pohyhi v kloubu a minimalizovani opibeni a posSkozeni kloubu. [3, 7, 16]

Labrum articulare, kloubni lem - je chrugéea struktura roz$ujici plochu kloubni jamky,

které je pichycena ke kloubnimu pouzdru a k okraji jamky.

Ligamenta, kloubni vazy - zp#wji kloubni pouzdro, ovlituji kloubni pohyby a jsou zod-
powdné za stabilitu kloubu. Tyto vazy jsou zpravidéviz od kloubniho pouzdra (extra-
kapsularni), s nimz mohou byt p&vspojeny, nebo mohou probihat nitrokloghimtra-
kapsularni). Intrakapsularni vazyrefryva synovialni membranaiimz je oddluje
od kloubni dutiny, kterou probihaji (nagkizené vazy v kolennim kloubul:im vice

vazi kloub ma, tim je silgsi. [3, 7, 16]

Bursae synoviales, tihové &k - jsou fzre velké ploché véky v ridkém vazivu v okoli
kloubu. V&ky vystyla synovialni membrana a uvnitbsahuji tekutinu podobnou synovii.
Vznikaji predevsim v misttieni mezi kloubnim pouzdrem a svalem nebo vazenmovéih

v&tky mohou byt sidlem chorobnych #m

Musculi articulares, kloubni svaly - jsou drobnélsvé snopce Wenené z okolnich sval
a upinajici se do kloubniho pouzdra. Branifuski kloubniho pouzdra mezi kloubnimi

plochami.
Cévni zasobeni klould

Cévni zasobeni klouibje zaji¥ovano siti drobnych tepen, kapilar a zil. Synoviahem-
brana je bohatzasobena kapilarami, které produkuji krevni fijtjéz je zakladem synovi-
alni tekutiny. V. mnoha mistech je kapilarnt sitésné blizkosti s vnihim povrchem
membrany, proto ¥e i @i relativne malém poskozeni kloubu dojit ke krvaceni do kloub-
ni dutiny. Podobnou 8itvoii i lymfatické cévy, které odvadi lymfu a ti@ou tekutinu

z kloubniho pouzdra. [3, 7]
Inervace kloubi

Inervaci kloubniho pouzdra a ligament z&ji$ senzitivni nervy, které vedou informace
o tahu, tlaku a bolesti z kloubu do centralnihovaia. Motorické nervy inervuji kloubni

svaly, které zaji&uji pohyb kloubu. Nervy tak monitoruji miru napnkibubniho pouzdra.
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Toto sledovani pétmezi rekolik zpasohi, kterymi nervovy systém zaznamenava pohyby
a drzenigdla. [3, 7, 16]

1.1.1 Kloubni pohyby

Faktory, dle kterych se &uji pohyby v kloubech, jsou geometricky tvaréstych ploch
a rozmistni svalovych Upoin Fi popisu kloubu vychazime vzdy ze zakladniho pastav
kloubu, coZ je stoj s hornimi kéetinami volrg visicimi podél &la s dlagmi obracenymi

vpied. Z této zakladni polohy jsou umeag tyto hlavni pohyby: [3]

1. flexe (ohnuti) - extenze (nataZzeni) - jsou thyy kolem osy horizontalni frontalni
a umo#uji zmenSeni a 2¢Seni Uhlu mezi pohybujicimi se kostmiikPadem je loketni
kloub.

2. abdukce (odtazeni) - addukcéitgzeni) - jsou to pohyby kolem osy horizontaligo-

zadni a umaiuji pohyb kloubu sirem od a ke #edni linii. Negastji se jedna o pohyb
koncetiny.

3. zevni rotace - vrithi rotace - je to pohyb kolem osy jdouci podékiem ota&ejici se

kosti bez toho, aby doslo ke Zn& polohy této osy.

4. cirkumdukce (krouZeni) — je to slozity pohykii kierém dochéazi v kloubu postupn
ke kombinaci flexe, abdukce, extenze a addukceuXod Utvar opisuje pléuzele. Cir-

kumdukce zahrnuje té&hvSechny pohyby mozné v ramennim neb&ekyim kloubu.

Poloha, pi které je kloubni pouzdro nejvice uvého, se nazyvaisdni poloha. [3, 7]

1.1.2 Typy kloubi

Klouby mizeme klasifikovat podle stuprpohybu jako klouby nepohyblivé, lehce pohyb-
livé nebo pohyblivé voltr Dale Ize klouby rozit dle pattu kosti tvdicich kloub a dle

geometrického tvaru ploch a os pohybu.

Podle pdétu kosti, které tvid kloub, Ize klouby dale dit na klouby jednoduché a klouby
sloZzené. V jednoduchych kloubech se stykaji powzekdsti, klouby slozené t¥balespa

tii artikulujici kosti, nebo je s@asti kloubu discusi meniscus. [8]

Dle geometrie stinych ploch a p&u os pohybu rozliSujeme klouby jednoosé, dvojosé

a trojosé.
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1.2 Ky¢éelni kloub

Kycelni kloub (articulatio coxae) spojuje panev (pelva vlastni dolni karetinu. Je to
kloub kulovity omezeny, uloZzeny mezi kosti panearkiosti stehenni. Kloub je tken hla-
vici kosti stehenni (caput femoris) a hlubokou jamnKacetabulum) z¢Senou chrupas-
tym lemem (labrum acetabulare), o kterou se polmayice zastavuji. VKklesly lem jamky
vypliuje tukovy polSté (pulvinar acetabuli). Od okraje acetabula k&klarstehenni kosti
probih& kloubni pouzdro. [7, 8, 14]

Kloubni pouzdro je pevné a zesiler&alika vazy. Tyto vazy umailji pohyby v kloubu.

Kycelni kloub ma v ramci pohybového aparaté adékladni funkce. Funguje jako nosi
téla — nosn& funkce a jako struktura urgici pohyb — pohybova funkce. V é&sinim

kloubu Ize vykonavat pohyby ve smyslu flexe, exterabdukce, addukce a cirkumdukce.
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2 OSTEOARTROZA

Artréza (nebo také osteoartrdza) je klinicky termio heterogenni skupinu nemoci syno-
vialniho kloubu a je néasgjSi pricinou bolesti pohybového aparatu v ddém wku. Pri-
marnim mistem patologicko-anatomickychémje chrupavka, ale zaravé subchondralni
kost a kloubni pouzdro. Nejnapagiim morfologickym znakem je Ubytek kloubni chru-
pavky provazeny tvorbou kostnich ugtki (osteofyfi), subchondralni sklerézati tvor-
bou kostnich cyst (radiologické znaky artrozy). Mekopicky ztraci chrupavka svoji po-
vrchovou hladkost a psvitnost a povrch se stava zdftym. Pozdji se tvai do hloubky
prostupujici praskliny, ze kterych se mohou uvomialé Glomky chrupavky. Ulomky
drazdi synovialni membranu kloubniho pouzdra, ktexé&oto dréz¢hi reaguje vznikem
sekundarniho z&tu. V disledku postupného zhorSovani kvality kloubni chulganeni
chrupavka schopna kompenzovatZzaktera na ni f bézné aktivit piasobi a v kongném

stadiu dochazi k selhani kloubu jako celku. [9, 25]

2.1 Kilasifikace osteoartrozy

Dle patofyziologie rozliSujeme osteoartrézu priméansekundarni. Primarni osteoartr6za
je idiopaticka, tzn. nezndme jejfiginu. Sekundarni forma naseda rfadrhozi patologic-
ké kloubni procesy. Primarni oasteoartroza&enbyt lokalizovana nebo generalizovana,

kdy postihuje vice kloubnich skupin. [19]

Dale |ze osteoartrozu klasifikovat dle lokaliza@e asteoartrozu Kglniho kloubu (koxar-
troza), patelofemoralni a tibiofemorakésti kolenniho kloubu (gonartr6za) a degenerativ-
ni procesy postihujici patéspondyl6za a spondylartr6za). Mezi riaé@avazné formya-
dime artr6zu interfalangealnich klaulbukou (Heberdenovy uzly), proximalnich interfa-

langealnich kloub (Bouchardovy uzly) a kenového kloubu palce (rizartréza). [25]

Gonartrdza je poiné ¢asta forma osteoartrézy. dasgjSi u Zzen nez u muza obvykle
postihuje oba kolenni klouby. Faktory vzniku js@zany na ziny polohy osy v kolennim
kloubu - vyb@&ena nebo vhiena kolena, malé infrakce femoralnich koridgkbo tibiél-
nich ploSek, poskozeni kolateralnich ¥aposkozeni menisku a chondromalacie pately.
Onemocsini se projevuje ndmahovou bolesti kolen,ingf chizi ze schod a do schodl

Zpocatku je bolest startovaciho charakteru, ggizee @ipojuji i bolesti klidové a néni.
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Pokraujici onemocani mize vést ke kontrakturam, jejichigledkem je limitace pohybu

v kloubu.

Osteoartroza rukou je deformujici zhrubnuti kyeh ¢lankia prsti. Postihuje pevazr
Zeny mezi 55. aZz 60. rokengkw, ¢asto v dob nastupujici menopauzy. | kdyz je provazena
bolesti, tak neomezuje vaznymiaspbem funkci ruky. Ribeh obtizi je epizodicky, kdy se
stiidaji obdobi aktivity s obdobim remise. Mezi prgjgati bolestivost, zdieni a niize

se objevit i kratka ranni ztuhlost.

Osteoartr6za lokalizovana na pagostihuje nejasgji pata kreni a bederni oblasti. Vede

k tvorbe osteofyti na €lech obrath a k zuZovani meziobratlovych prostor. [1, 19, 2],

Poslednimu typu artrozy, ktera postihujédini kloub, je ¥novana nasledujici kapitola.
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3 KOXARTROZA

3.1 Charakteristika onemocnéni

Koxartr6za je osteoartroza dginich klouli. Vyskytuje se u Zen i mizve stejné nie.
Propuknout nize jiz po 40. roce d&ku, WwtSinou se vSak objevuje pagid Postihuje jeden

nebo oba k§elni klouby a nize byt tzv. primarni nebo sekundarni.

Primérni koxartr6za vznik4 na podkéapasobeni ddicnych faktofi a chronického ieti-
Zeni. Na rozvoj sekundarni artrézyckinich klouli, ktera jecasgjSi nez primarni, maji
vliv kloubni nepravidelnosti vznikajicitpkloubni dysplazii, nebo vznika vadledku trau-

matickych znin.

3.2 Klinickeé projevy koxartrozy

Artroza kytelnich kloulii se zpdatku projevuje nenapadmanni ztuhlosti kloulp bolesti

v tiisle a kolem velkého trochanteru. P&kde p@ipojuje namahova bolest, kteréephazi

az v bolest p obvyklé chizi. Typické jsou také tzv. startovaci bolesti, tdmesti na za-
¢atku pohybu. Postuprse pidava i bolest klidova, ruSici spanek. ZhorSujecasah po-
hybu kyelniho kloubu, ficemz je typickeé, Ze nejive dochazi k omezeni rotaci, zejména
vnitini rotace. Objektivé pii vySeteni kloubniho pohybu nachazime omezeni rotaci, bo-
lestivost v krajnich polohach kloubu, u poé&itejSich stadii i omezeni dalSich slozek po-
hybu. Kyelni kloub ma tendenci zaujimat postaveni, ve kigetkloubni pouzdro co nej-
vice uvolrgno, tedy mirnou flexi a lehkou zevni rotaci. V t@ieici zahy vznika kontrak-
tura, ktera je spiSe v addukcii Phazi je typicka antalgick& klaudikace, kterd se proje

rychlym provedenim krokuips postizeny kloub. [22]

3.3 Stupné koxartrozy

Stupe postizeni kloubu se stanovuje na zakleehtgenového snimku. Kritériem pokro

losti onemocani neni bolest klienta, protoze neni vyleno, Ze wasrejSim stadiu mohou

V™ s

ka kloubni &trbiny, pritomnost osteofyita zrmény kostni struktury.

. Na RTG je viditelné lehké zuzZeni kloubnir&iny doprovazené z@najici sub-

chondralni sklerotizaci acetabula a femuru.
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Il. Objevuji se osteofyty a pseudocykyi hlavice, acetabula i &u femuru. Pokréuje

zuzovani kloubni 8tbiny. Doch&zi ke zdrsni povrchu kloubu.

lll.  Kloubni S&rbina je vyraza zuzZen4, osteofyty jsou velmi patrné a tvar hlaviaee-

tabula je deformovany. Objevuiji se¢atky osteoporozy.

IV. Zmeény ze lll. stadia se vyraZnzhorSuji, zejména deformace hlavice, acetabula

a tvorba cyst. Kloubni &bina zcela zanika.

3.4 Diagnostika

Diagn6za koxartrézy je stanovena na zaéklatiarakteristickych kloubnich zm, které

odhaluje rentgenovy snimek (viz vyse).

V piipac nejasné diagndzy mohou pomoci klasifikakritéria, navrzena American Colle-

ge of Rheumatology (ACR).
Klasifika¢ni kritéria koxartrézy podle ACR
1. Bolest k¢le wtSinu dni v poslednim &sici
2. FW ¢ervenych krvinekk 20 mm/hod
3. Osteofyty na hlavici kosti stehentiina acetabulu
4. Zuzeni kloubni &biny pisobenim posSkozené chrupavky

Diagnoza koxartrozy jerfiomna i splneni kritérii 1, 2, 3 nebo 1, 2, 4 nebo 1, 3, 4 [19]

3.5 Faktory prispivajici ke vzniku koxartrozy

3.5.1 Vék

Postupem &u se stava kloubni chrupavka miérastickou a sniZzuje se jeji odolnostiv
zagzi, ktera na ni psobi. Ri sowtasném fisobeni ostatnich faktibfje st& jednou z vy-

znamnych podminek pro rozvoj artrézyckiniho kloubu.

3.5.2 Mechanické faktory

Vyvolavajici @icinou osteoartrotického procesu je vSe, amnpravidelny tvar kloubnich

ploch. Rikladem je Uplné nebo nedpiné vykloubentéddpiho kloubu, které idze @i ne-
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spravné léb¢ vést v dosglosti k ©€Z2ké osteoartroze Kle. Narusit normalni kloubni stabi-
litu muze také kloubni viklavost (hypermobilita), kdy jarapavka poskozovana abnor-

malnimi narazy. [24]

Mezi dalSi mechanické faktory, které maiji vliv mevoj artrozy radime velké nebo opa-
kované mensi Grazy kloubu. Emito Uraiim negastji dochazi v dsledku sportovnich
aktivit, t¢Zké pracovnicinnosti (vySSi vyskyt artrézy u horrik nebo nehod. ifkladem

muze byt vznik artrozy kgelniho kloubu po zlomenénstehenni kosti.

3.5.3 Kloubni zanéty

Nekteré chronické kloubni zdty mohou vyustit v degenerativni 2ny v kloubu.

3.6 Lécba koxartrozy

Konzervativni |1€bu koxartrézy Ize roztit na nefarmakologickou a farmakologickou.
Do nefarmakologické by radime pedevSim Upravu rezimu Zivota, redukci hmotnosti,
rehabilitaci, pimétenou aktivitu a chizi s oporou. Terapie je damvana ultrazvukovou
lécbou, diatermii, magnetoterapii a vodiiéu. Farmakologickd &a zahrnuje uzivani
analgetik, nesteroidnich antirevmatik a chondragkit. Cilem je odleteni postizeného

kloubu.

Teprve kdyZz vSechny moznosti konzervativiibl selZou, je zvaZovanaclkea operani,
kde se upldiuje osteotomie, resurfacing a endoprotézéekyjho kloubu. Cilem opetai

lécby je zmirkni zatZe kloubu a jeho navrat do spravného postaveni.

3.6.1 Nefarmakologicka |&ba

Artroza kyelniho kloubu ma &Sinou pozvolny pibeh, kdy se sidaji obdobi dekompen-
zace (obdobi obtizi) a obdobi relativniho kliduawrv obdobich s mirnymi nebo Zadnymi
obtizemi je vhodné kloub pro@dvat pro zachovani co neépgiho rozsahu pohyba za-

brareéni vzniku kontraktur. Jako prevence kontraktur vetgim kloubu se provadi poloho-
vani na bise po 30 minut 2x dednVhodna poloha je i v sécha zvySené Zzidli, tak aby
dolni kortetina byla co nejménflektovana v kolennim a kglnim kloubu a visela prak-

ticky témef natazena. Sa@asreé by nely byt procviovany oslabené a zkracené svaly.
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O tom, které cviky jsou vhodné a které nikoliv,arrhuje klienta rehabilitani pracovnik

nebo fyzioterapeut.

V ramci odlelteni postizeného kloubu by sedlnklient vyvarovatcinnosti, které kloub
zakzuji (bsh ¢i delSi chize). Pokud méa klient zjem vykonavatjaky sport, nap

z divodu redukcedesné hmotnosti, #h by davat pednost aktivitam, jako je plavani, jizda
na kole nebo kratSi prochazky.ii phazi by mél byt postizeny kloub odlgmvan pouzitim

vychazkové hole, ktera bydta byt v ruce na druhé str&anez je postizeny kloub.

3.6.2 Lazeiska I&ba

Je sodasti nefarmakologické d8y. Kazdy klient s koxartrézou ma pravo 1xXmé na la-
zeiskou I€bu a i kdyZ se nejedn& o definitii@Seni onemoemi, tak je pro nemocného

zdrojem nové energie a poskytuje mu Ulevu &bhk mésial od pobytu v laznich.

NejcastjSi metodou v & pohybového aparatu vyuzivanou v igt@i je fyzikalni |€ba.
NejrozstergjSi formou fyzikalni terapie je elektralga. Pro lébu koxartrozy se vyuZzivaji

tzv. diadynamické proudy (DD proudy), které majalgetické a hyperemizai (&inky.

Magnetoterapie vyuziva kdB¢ magnetické pole. Magnetické pole ma analgetickakrp
vujici, spasmolytické a myorelax@ (inky, urychluje hojeni a snizuje otoky. Kel& bo-
lesti klouhi se vyuziva pro snizeni bolesti a zlepSeni pohgbtivklouhi, coz umo#uje

snizit davky analgetickych lék

Peloidoterapie je tda pomoci peloidnich latek, které vznikajifirpde z rostlin a hornin
geologickymi procesy. K ¢ pohybového systému se vyuZziva raSelina, bahno sletie
ny. Latky jsou aplikovany lokatnv zabalu nebo formou celkovych koupeli. Teplota-ko
pele je 45 - 46 °C. U zahaje transport tepelné energie pomalejsi a timké &etritjsi

nez u koupele. [12]

U koxartrézy se také vyuziva vodoby formou celkovych koupeli o teptoB8 - 40 °C
a virivych lazni k lepSimu prokrveni tkani a Setrné ripéci klouha.

Tyto l&ebné procedury byvaji j@Stoplreny v rdmci pobytu v l&znich odébné masaze
a rehabilitace.

Lazre zabyvajici se Ebou pohybového aparatu jsou halgzre Bohdané, Jevéko, Kar-

vina, Darkov.
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3.6.3 Farmakologicka l&ba

Farmakologicka l&ba dophuje I&bu nefarmakologickou a jejim hlavnim cilem je zn#irn

ni péiznaki koxartrézy, pedevsSim bolesti a zpomaleni postupu oner#oicn

Z&kladnimi uzivanymi farmaky jsou Iéky s kratkodobykinkem, které tlumi bolest
a zKlidhuji zaret kloubnich struktur. Kdmto (telim se v |€bé koxartrozy vyuzivaji neste-

roidni antirevmatika, analgetika a kortikosteroidy.

Tyto leky by ngly byt uzivany v co mozna nejmensi denni davcéepoie k uklidéni bo-
lestivé reakce. Rowz neni vhodné jejich soustavné uzivani, ale pouaiedobi, kdy jsou
klouby bolestivé. Kompletni tleva od bolesti s sepinasi riziko nadrérného pettZzova-
ni kloubu. Bolest neni jen nd#@mnym giznakem osteoartrozy, ale je také signalem,

Ze réco neni v péadku.
Nesteroidni antirevmatika

Nesteroidni antirevmatika jsou symptomaticke Iélyctizargtlivym i analgetickym din-
kem. ZmenSuji zdieni a exsudaci, potlgji palpani, pohybovou i klidovou bolest a zmir-
nuji ranni ztuhlost klouln Problémem $ dlouhodobém uzivani nesteroidnich antirevma-
tik jsou predevsim jejich nezadouci drédzdivéinky na travici trakt a s tim spojené riziko
vzniku Zaludeéniho ¢i duodenalniho ¥edu. Proto je dlezité uzivat je po jidle, ffpadre
zapijet mlékem, sledovat stolici, zda nejevi znakksaceni do traviciho traktu. U klignt

s wedovou chorobou by &y byt uzivany jen vyjimeéné. Riziko krvaceni do traviciho
traktu je zvySené u klietithad 65 let i sowasném uzivani kortikosterdichebo antikoa-
gulancii. Mezi nesteroidni antirevmatikadime ibuprofen (Brufen, Ibalgin, Nurofen), dic-

lofenac (Veral, Voltaren, Olfen), nimesulid (Auli@pxtral). [19, 25]
SYSADOA

DalSi skupinou lék vyuZivanych k 1&b¢ artr6zy jsou symptomaticky pomaldgobici 1éky
SYSADOA (symptomatic slow acting drugs of osteoati) neboli chondroprotektiva,
které paitti do dlouhodob pasobicich 1ék. Jejich @&inek nastupuje pomaleji po delSim uzi-
vani, ale jejich efektigtrvava az &kolik mésial po jejich vysazeni. SYSADOA dokazi
ovliviiovat metabolismus artrotické chrupavky a tim #owat iznaky, které artrézu pro-
vazi, zejména bolest a ztuhlost v kloubu. Velkobodou &chto I&€iv je jejich velmi dobra
tolerance a téugf Uplna absence zavaznych vedlejSi¢mKii, protoze jejich slozky jsou

piirozenou sotasti zdravé chrupavky nebo jsou vyrobenyirognich produkt. [25]
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Analgetika

Analgetika jsou Iéky tlumici bolest. Maji pouze lyetickou sloZku bez protizétivého
Gcinku. Analgetika vyuzivana u artrozy jsou paracethnebo propoxyfen. Tyto I1éky maji
zarovei UCinky antipyretické, proto je nutn&dét, Ze davka analgeticka je vySSi nez anti-

pyreticka.
Opioidni analgetika

Pfi nedostateném &inku, intoleranci nebo kontraindikacéinych analgetik jsouipdepi-
sovana analgetika opioidni. Mezi tyto Iéky ifpatamadol (Tramal, Tramadol, Mabron)
nebo kodein a derivaty kodeinu. Je mozna také koade s paracetamolem, pokud se
Ucinky paracetamolu jevi jako nedo&tiici. U klienth s pokr@ilym stadiem artrézy, kié
trpi trvalymi klidovymi bolestmi, lze vyuzit silnficopioidnich analgetik (n#@ptransder-

malni fentanyl).
Glukokortikoidy

Léky, patici do této Iékove skupiny, jsou u koxartrézyamstji podavany intraartikulamh
Jejich &innost je asi 4 tydny a maximalni dopéené davkovani je 2 - 3x za rok. Po apli-

kaci by n€l ndsledovat kratkodoby klid naaku (3 dny).

3.6.4 Chirurgicka lé¢ba
Osteotomie

Principem osteotomie je Zma vzdjemného postaveni a kontaktu kloubnich pdyrcthy
mére postizené okrsky chrupavky jsou osteotonii@rpisény do tlaku vice exponovanych

z6n a pebiraji tak funkci devastované chrupavky. [22]
Resurfacing

Resurfacing je povrchova nahradeci plochy kyelniho kloubu. U tohoto zakroku se
opracovava pouze hlavice kloubu a neprovadi sd&cedatku kosti stehenni. Na obrouSe-
nou kloubni hlavici je nanesen mindolre odolny kov, ktery vystyla acetabulum. Nahrada
se maximald priblizuje fyziologické kgli. Podminkou pro provedeni je zachovala stehen-
ni kost, proto byva tento zakrok pro¥adpredevsSim u klierit v aktivnim vku. Vyhodou
z&kroku je rychlé poopetai zotaveni, nizka bolestivost, plna pohyblivogpiradevsim

piedpoklad dlouhodobé funkce a navrat klienta dolpbdootného aktivniho Zivota.
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Totalni endoprotéza

Nahrada poskozenéhodeginiho kloubu endoprotézou (viz nize).
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4 TOTALNIi ENDOPROTEZAKY CELNIHO KLOUBU

Totalni endoprotéza Kglniho kloubu je chirurgicky vykon, kdy je poSkozehlavice
a jamka kyelniho kloubu nahrazena éhm materialem. V satasnosti se jedna o jednu

Z nefastji provadnych ortopedickych operaci.

4.1 Indikace k operaci

NejcasgjSim divodem, pro |éka doporwuje provedeni kloubni nahrady, je bolest klienta
a znena ve funkci kloubu, ktery se stava mgrohyblivym. V takovém fipact poskozeny
kloub omezuje celkovou pohyblivost nemocného a jektivitu v biZnych Zivotnichéin-
nostech. Pokud ordinovana konzervativiibke neodstrguje klientovy obtize dostatee,

je indikovano operai feSeni. Konéné stanovisko je vSak na samotném Klientovi, ktery

po konzultaci s Iék@m musi rozhodnout, zda operaci podstoupi.
Priciny kloubnich zrgn:
= koxartroza
» poSkozeni kloubuip Grazech, nap zlomenina kiku stehenni kosti
» poSkozeni kloubu revmatoidni artritidou
= nadorova onemoeni stehenni kosti
= vyvojova dysplazie kselniho kloubu

» poskozeni hlavice Kglniho kloubu v dsledku jiného onemoeni [6, 22]

4.2 Kontraindikace operace

Dnesni medicina umaije provést operaci totalni endoprotézy i u klient kterych by to

v minulosti nebylo mozné.iBsto je v skterych gipadech operace kontraindikovana.
Duvody kontraindikace:

= bércové vedy, furunkly, hnisavé kozni afekce a jiné mozn@pdinfekce

= z&vazna cévni nebo neuromuskularni oneréracn

= alergie na materialy pouzivané na endoprotézy



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

» zavazna interni onemoami — hypertenze, stav po cévni mozkowéhedk, stav

po infarktu myokardu, anémie, trombocytopenie
= zdravotni stav, ktery neumidje klientovi po operaci chodit
= 3patnd spoluprace klienta

Mezi kontraindikace riadime nadvahu. Obezita je vSak spojena s vysSikemizvzniku
pooperanich komplikaci. Proto je vhodné, aby klient trpigidvahou, f&d planovanou

operaci snizil svoji hmotnost a pokusil se zvygidkou kondici.

4.3 Typy umélych kyéelnich nahrad

Endoprotézy rozdlujeme podle typu ukotveni do kosti na cementovaasy, jsou ok
komponenty fixovany kostnim cementem a necementgJaie jsou komponenty fixovany
do kosti bez cementové mezivrstvy. Mamsto jsou vyuzivany endoprotézy hybridni, kdy

je kazda z komponent fixovana rozdilnou techni6i.

Zakladnimi komponenty endoprotézy jsatikdfemoralni komponent), ktery je implanto-
van do stehenni kosti a jamka (acetabularni kommprzasazena do viozky z vysokomo-
lekularniho polyetylénu. Na jednom konci femoramidifiku je hlavika nahrazujici po-
Skozenou hlavici stehenni kosti. Hlgka mize byt pevnou saasti diku nebo se naitk

nasazuje. Hlavka je zasazena do jamky.

Jamky ukotvené pomoci cementu jsou sloZzeny poyedrng polyetylénovéasti, jamky
bezcementové se skladaji z kovové kotwésti, do které se vklada vlozka s vysokomole-

kularniho polyetylénu. [21]

Zakladnim materidlem pouzivanym pro vyrokiikd je antikorozni ocel, ktera je vyuziva-
na fedevSim u necementovanych endoprotéz. kkgvinohou byt kovové nebo keramic-

ké. Vyhodou keramickych hlatek je pongrné velka odolnost &c¢i otéru. [6]

RozliSuji se i@izné tvary jednotlivych komponent. O tom, ktery gypdoprotézy bude pro-
veden a které komponenty budou pouzity, rozhodike'l Ten tak stanovi dle individual-
nich anatomickych po#ni a tvafi kloubu klienta, protoZze endoprotéza, ktera jeskte
rych gipadech idealni pro zaj&ti dobré a adekvatni funkce nahrady, je v jinéipgut

zcela nevhodna. [21]
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4.3.1 Cementovana endoprotéza

Je pouzivand jiz od 60. let minulého stoleti, Nejagroti ostatnim. U cementované endo-
protézy jsou #k i jamka uchyceny do kosti pomoci kostniho cemeMaterialy vyuziva-

né k vyrol& hlavicek jsou nejasgji slitiny kobaltu a chrému nebo keramické material

Tento typ endoprotézy je vyuzivabepevsim u starSich klientprotoze po 10 - 15 letech
dochézi u operovanych k uwiolvani jamky. PIna z&k je dopordovana po 3 ®sicich

od vykonu.

4.3.2 Necementovana endoprotéza

Tento typ endoprotéz vyuziva k fixaci dokonaly kakit opracovaného kostnihdzka

s povrchem endoprotézy. Uninie sfistani stehenni kosti §idlem endoprotézy a je indi-
kovan zejmeéna u mladsich aktivnich lidi véw 40 - 50 let. U necementovanych endopro-
téz jsou pouzivanyitky z antikorozni oceli siznou strukturou drsnosti. Jamky byvaji

obvykle vyrobeny z titanu, vyjinéeé¢ z CCM slitiny (chrom, kobalt, molybden). [22]

Necementované endoprotézy mohou by @atzovany nejtive po 3 ngsicich od ope-
racniho vykonu. Besto by do této doby &y byt zatZovany v mensi mé nez nahrady

cementované. vodem je viistani kosti do povrchu implantatu.

4.3.3 Hybridni endoprotéza

Je kombinaci cementované i necementované endopr@éxykle je pouzivana kombina-
ce cementované hlavice s necementovangikeoh. Tento typ endoprotézy byva indikovan
ve Wku 50 — 60 let. PIna z#t je, steji jako u cementovanych i necementovanych nahrad,

vhodna po 3 wsicich od vykonu.

4.4 Operaéni pristupy

Pti implantaci totalni endoprotézy &iniho kloubu se vyuziva rigjsgji pristup anterola-

teralni, lateralni a posterolateralni.

4.4.1 Anterolateralni pristup

Pfi anterolateralnich fiistupech ke lgelnimu kloubu je klient uloZzen v poloze na zadech

rovnokezné s okrajem opetmiho stolu. Operovana &gl presahuje fes okraj stolu
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a na zdravé strarje klient zapen zabranami, coz umindje klienta hem operace natih

ke zdravé stranpro lepSi pehlednost opetaiho pole. [2]

4.4.2 Laterdlni pristup

Tento operéni pristup se provadi v poloze klienta na zadech ri@iséji na zdravém bo-

ku, kdy je klient zafen v oblasti panve a hrudniku zabranami. [2]

4.4.3 Posterolateralni pristup

Posterolateralniifstup se provadi v poloze klienta na neoperovanéku.bKlient je za-
pien v oblasti pdnve a hrudniku z&branami, volnd a@erd kofetina se vyt&
v kycelnim kloubu do vnini rotace, coz umadije lepsi pistup k proximalnimu femuru

v prab¢hu operace a snagj@i centraci femoralni komponenty. [2]

4.5 Predoperani p&e

Vzhledem k rozsahu opeiraho vykonu je pedoperani piiprava velice dlezita pro snize-

ni rizika peroperénich i pooperénich komplikaci.

4.5.1 Doporuéeni pred planovanym vykonem

U klientd trpicich nadvahou je v dlouhodgdim predoperanim obdobi doporovana
Uprava zivotospravy s cilem redukov&esnou hmotnost. Dopotuje se také zcela vylou-

¢it nebo alespid omezit kodeni.

Je vhodné posilit jednotlivé svalové skupiny a oetkzvysit kondici organizmu. Protahuji
se zkracené svaly (svaly vimt a gedni strany stehna), posiluji se svaly ochabi&rb

svaly, hyzl'ové a svaly zevni strany stehna).

Dulezity je kontakt a komunikace s klientem o reziyavopatenich, rehabilitaci a pohy-

bovych omezenich po operaci.

Po celou dobuifipravy k operaci se pokfaje v nasazené konzervativnéte, zvlast po-

kud ma klient silné bolesti postizeného kloubu.
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4.5.2 Dlouhodoba predoperaini priprava

Je nezbytnéikladné gedoperani vySeteni, které zhodnoti celkovy zdravotni stav klienta
a také vylodi moznost pitomnosti infekce. V ramcifipravy se provadi podrobné interni
vySeteni, které nesmi byt provedentive nez 14 dniied operaci. VyS&tni zahrnuje
EKG, RTG srdce a plic, biochemické vy&ati krve (pijimaci soubor, metabolicky sou-
bor) a m@e (ma + sediment), hematologické vy&amti krve (krevni obraz + differencial,
INR a aPTT, krevni skupina a Rh faktor), vyget krve na sedimentaci, bakteriologické

vySeteni krve (HBsAg, RRR) a nde a dikladné fyzikalni vyseeni klienta.

Pokud Iék& rozhodne, Ze stav klienta dovoluje ogaiavykon provést, odebira se zpravi-
dla 2x 300 ml krve pro poz{§i autologni transfazi. Prvni o8bdva tydny ped planova-
nou operaci a druhy o#bo tyden pozéi. Tato transfuze slouzi pro pokryti krevnich ktra
v pribéhu operace neb&asreé po vykonu. Pokud neni mozné ze zdravotnidboda auto-

logni transfuzi provést, je krevni ztrata krytansfizi od jiného darce z krevni banky.

4.5.3 Kratkodobéa predoperani priprava
Do kratkodobé fipravy zahrnujemeifpravu klienta 24 hodinipd operaci.
Psychicka priprava

Nezastupitelnou roli vigdoperani piipraw zastava fiprava psychicka. Klient by &hbyt
informovan o pitbé¢hu gripravy k operaci, znat mozna rizika plynouci z éewe i samotné
operace a dobu trvani operace. Psychickargva pomaha odstranitipadnou uzkost

a strach klienta.
Télesna priprava

Pred operaci je nutnéikladné vyprazdéni stev. K €mto (telim se vyuZziva aplikace

ocistného klyzma nebo mikroklyzma (YAL).

Dale se oholi opetai pole (kize nesmi byt por&na) a klient provede celkovou koupel
s pouzitim dezinfedniho mydla. U Zen je nutno dbat na to, aby bylyicaly a nerdly

nalakované nehty.

V prab¢hu dne jsou sledovany fyziologické funkce klienk& (P, TT).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

VyZiva

s diabetem mellitem dostanougoh veteri. Od pilnoci klient nesmi kotit, jist ani pit.
Premedikace

Vecerni premedikace je podavana dle ordinace anekigaiotSinou jsou pedepisovany

zklidnujici 1éky, které odstrauji Uzkost klienta jed operaci a zajigji klidny spanek.
Prevence TEN

Vzhledem ke klidovému poopéramu rezimu nadzku v prvnich poopetaich dnech
dochéazi ke zpomaleni fgoku krve cévami a to zejména v dolnich &tmach. Proto je
vzdy |ékadem ordinovan nizkomolekularni heparin, ktery jeilagplan subkutan® V této

antikoagulani l&cbeé klient pokra&uje i v pooperénim obdobi dokud |€ékaneuki jinak.

4.5.4 Bezprosttedni predoperaini priprava
Do této faze fipravy k operaci zahrnujeme nutné vykony v &abi 2 hodiny fed operaci.
Psychicka priprava

Pokraujeme v psychickéffpraw klienta z pedchoziho dne. Nervozitu klientded ope-
raci se ve &Sin¢ pripadi zcela odstranit nepotfaOvSem vhodnymijistupem Ize zmirnit
obavy a strach klienta.éBem vSech vykaoly které jsou v bezprastdni gipraw k operaci
nezbytné, klienta uklitbjeme a povzbuzujeme. SnaZzime se odvést mySlerikptl

od operace.
Télesna giprava

Klient provede rannitkladnou hygienu a celkovou koupel s pouZzitim desiiho my-
dla. Odlozi spodni pradlo agqvlékne se do Ustavniho pradla. R&vmdklada vSechny
Sperky a pipadre i zubni protézu.

Na zdravou dolni kafetinu jsou pilozeny elastické bandaze, kteréspbi jako prevence

trombembolickych komplikaci.

Klientovi je zavedena periferni Zilni kanyla a pamantni moovy katetr (u Zen, muin je
permanentni mimvy katetr zavagh az na opermim sale). Pokud nema Klient zaveden

permanenti miovy katetr, doportime mu, aby setpd odjezdem na opeéra sal vymail.
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Pred vykonem je nezbytneédieni fyziologickych funkci (TK, P, TT).
Medikace

V den vykonu je klientovi podana premedikace dldirace anesteziologa (rador-
micum 7,5 mg p.o.). Poté je klient pmn, Ze by jiZ neid vstavat zizka. Dle ordinace
interniho lék&e je mozné podat nezbytné léky (antihypertenzinéigpileptika, hormony
Stitné Zlazy). U diabetikje aplikovana infize G 10 % 500 ml s Actrapidem. MnoZstvi

inzulinu uki diabetolog dle hladiny ranni glykémie.

V ramci prevence infekce je také podavana profidaitdavka antibiotik.

4.6 Operaéni vykon

Operaci provadi operatér za pomoci dvou asiéte@perani doba je lizna a zavisi

na mnoha faktorech.&&inou se pohybuje mezi jednou aZuha hodinami.

Na operanim séle klienta fgbird anesteziolog, ktery aplikuje stanovenou naalila uve-

de klienta do celkové nebo svodné anestéziecdkove anesteézii je klient uveden do hlu-

bokého spanku a je nutna podpora dychatiiviriziti svodné anestézie jsou aplikovany

léky do paténiho kanalu a tim je dosaZzeno znediitivdolni poloviny &la. Védomi klienta

je pouze tlumeno a klient po celou dobu operacéd@ygam, proto neni podpora dychani
nutna. Tato metoda anestézie je $g$inpro organismus, ale jeji provedeni neni mozné
u kazdého klienta. [21]

Po uvedeni do anestézie je klient fixovan v poldizeoperaniho @istupu. Nejastji vSak
na zadech nebo na zdravém boku. Nasleduje viagana@ai vykon spdivajici v odstrag
ni poskozeneho kloubu a jeho nalratdoprotézou. Z opefai rany jsou vyvedeny zpra-

vidla dva Redonovy drény.

Na zavr je operéni rana steriléd piekryta a klient je probuzen z anestézie. Nasledoge
pitalizace klienta na standardni ddetatelské jednotce ortopedického dleadi, pgripadré

na jednotce intenzivni pé.
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4.7 Pooper&ni pé&te

4.7.1 0. - 1. pooperg&ni den

Klient je zpravidla 0. - 1. poopefiai den hospitalizovan na otldni JIP nebo standardnim
odcEleni ortopedie, kde jsou sledovany vitalni funkgedevsim tlak, puls a dychani (zpo-
¢atku v 15 minutovych intervalechfipstabilizaci po 30 minutéach, interval je moznéiind

vidualre rozstit na 1 az 3 hodinové intervaly).

Klient je uloZen natizko vybavené hrazdou v poloze na zadech. Operokam#tina je
zajis€na v mirné abdukci (unoZeni, odtazeni DK) a v lelnkiéni rotaci. V tomto posta-
veni je zabraovano vyluxovani implantované endoprotézy. ProSgai této polohy Ize

vyuzit antirot&ni botu nebo polStanezi koleny.

Po celkové anestézii by klient nén? - 3 hodiny po operaci nic pit. \fipad vyuziti
epidurdlni anestézie ihe ijimat tekutiny ihned. Jist je kliein dovoleno az 1. poope-

racni den.

Dale je sledovana opéra rana, jeji pipadné prosakovani a futtost Redonovych drén
Pokrauje se v zavedené antikoagina l&cbe, antibiotické profylaxi a podavaji se leky
tlumici bolest (obvykle opiatova analgetika ve 8 hodinovych intervalech). Je podana
transfuze krve v mnozstvi 2x 300 ml, ktera byleehktovi odebranadnem gedoperani
piipravy. Je dlezité doplgni tekutin formou infuznich roztéka sowdasré je klientovi
doporwovano v nasledujicich dnech vypit 2 - 3 litry tekitten. Je sledovana funkce mo-
¢ového systému (Zeny &kteri muzi maji zaveden permanentni dowy katetr, u nekatet-
rizovanych mui#t by nelo dojit ke spontannimu vynieni do mdéové lahve do 8 hodin
po operaci). Z @vodu nutnosti vyltovani stolice na podlozni mise bychom s#i poku-

sit zajistit klientovi maximalni moznou intimitu.

Elastické bandéze jsouileZeny na obou kafetindch a klientovi jsou odstravany pouze

na noc. Pravidethby nmela byt kontrolovana funinost bandazi.

Jiz bshem pobytu na tomto odkni klient z&ina rehabilitovat. Jedna se o dechov&emwi
a aktivizaci sval. 0. pooperéni den je rehabilitace zatiena na dechova @ani a cvteni
hlezenniho kloubu a pfshohy jako prevence trombembolické nemoci. 1. pcaipé den
jsou tato cwieni doplina o posilovani svalbiicha a hornich kafetin a izometrické kon-

trakce hyd#’ovych, KiSnich a stehennich svalpo edukaci klienta rehabilitaim pracovni-
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kem se doporiuje, aby klient tato c¢eni provadl samostaté nékolikrat za den). Na ope-
rovanou kogietinu je zamifeno pouze Setrné pasivni &mi a rozsah pohylbnesmi nikdy
vyvolavat bolest. Bhem 1. poopetmiho dne je za asistence rehabtlitaoSetovatelky

nebo fyzioterapeuta prové&u nacvik posazovani nazku s oporou.

4.7.2 2. poopera&ni den

1. nebo 2. poopetai den je klient feloZzen na standardni ofmtatelskou jednotku orto-

pedického odéleni, kde oSdbvatelska a rehabilitai p&e pokrauje.

Provadi se fevaz operéni rany a vstup dréni. Je dokumentovano mnozstvi a charakter
sekrece z drén Dale je sledovan celkovy stav klienta a fyziotd@ funkce nejmén

3x denk. Dle ordinace |ék& je aplikovana analgetick& k.

V rehabilita&éni p&i pokratuje cvieni z 1. poopetaiho dne. Dale rehabilitace zahrnuje
cviceni s dopomoci v kolennim a dginim kloubu operované koetiny se zabramim
souhylii panve. Klient provadi nacvik posazovani fakl bez opory s dolnimi kdeti-

nami s¥Senymi z tizka.

4.7.3 3. poopera&ni den

Béhem 3. dne po operaci dochazi wsSire pripadi k odstragni Redonovych dréna mo-

éového katetru.

Klient provadi za asistence fyzioterapeuta nacetkus stoje a dize o berlich. V sedu mu-
si byt operovana kaetina v mirné abdukci, verstinim postaveni a v§gena. Zvladnuti

spravného sedu je zakladem pro po&réni v nacviku stoje a ahe.

Pred posazovanim a postavovanim Klientageté vzdy zkontrolovat hodnoty fyziolo-
gickych funkci klienta (zejména TK) a fuktkost bandazi, event. bandazeyazat. Chze

o berlich je zptatku trojdoba, tzn. klientipdsune berle déedu, gisune operovanou
kor¢etinu a potom zdravou koetinu, na kterou ignese z&F. Nacvik clize probiha
pod dohledem fyzioterapeutati Bhuzi o podpaznich berlich jealkzité, aby klient vahu
tela prenesl dladmi na madla berli afpsowasré natazenych hornich kdetinach udrzo-

val vz@imeny postojda.
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Souwasreé vtomto pooperanim obdobi klient nacwuje spravné posazovani a vstavani
ze Zidle¢i WC, které musi byt vybaveno nastavcerti. #¢hani zpt na kizko musi mit

klient opet mezi koleny klin.

4.7.4 4. -10. pooperé@ni den

Klient provadi nacvik ot&ni na bicho p'es operovanou kaéetinu s klinem mezi koleny
a Setrny nacvik vnihi rotace operované koéetiny. Pokré&uje posilovani sval bricha
a hornich kotetin, které je dlezité pro clizi o berlich. Bhem cvéeni je postuptipodpo-

rovadna samostatnost klienta a zvySuje sedmst cvik.

Pokud klient dote toleruje z&Z pri chtzi o berlich, je fipraven pro nacvik adize
po schodech. #Pchiizi do schod klient zvedne neoperovanou kKatinu na vysSi schod,
potom grisune operovanou kdatinu a nakonec berlefiRRhazi ze schod klient predsune
berle na niZsi schod, nasledujéspnuti neoperované koetiny, nasleda se klient zafe

do berli a spusti ka@etinu operovanou.

4.7.5 0Od 10. pooper&niho dne

Od 10. dne po operaci je klient zpravidla schopanastatné alze o berlich bez pisby
dopomoci. Dale je schopen se samostaietaet s klinem mezi koleny na bok #dho
pies zdravou dolni kaetinu (polohovani na operovaném boku se doageuaZz po 3 ré+
sicich od operace). V ramci rehabititého cvieni klient provadi unoZzovéni (v poloze

na boku) a zanozovani (v poloze &é).

13. den jsou obvykle odstravany stehy a za dva dny poté je mozné ranu paspegho-
vat. Rana musi byt udrzovana v dokonagfot. Po rekolika dalSich dnech je mozné jizvu

promazavat a provétitiakové masaze jizvy.

4.7.6 Nasledna domaci p&e

V domacim prosedi pokr&uje prevence trombozy a embolie. Klient pakija v gikla-
dani bandazi dolnich koetin, zejména ifed vstavanim zikka a aktivni rehabilitaci.
Z aplikovanych davek miniheparinkgehazi na peroralni podavani antiagteddécby
(Anopyrin). Pokud klient fed operaci uzival Warfarin, pokige v jeho uzivani i po vy-
konu a neuziva Anopyrin. Nemocny musi mit dostawédrmaci o zdsadach podavani to-

hoto léku a riziku pedavkovani. Proto musi byt klient upozémma nutnost sledovani kr-
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vacivych projev (krvaceni z nosu, z dasni) a pravidelnou konth@mokoagulénich fak-

tora u lékde.

Dle planu pokrauje rehabilitace, nacvik sebeobsluhy, pouzivanhwklimezi koleny

pii spanku a ctize o berlich. Berle klient odklad4a az se svolerdkaie.

S odstupengasu od operace klient absolvuje pravidelné kontvabytopedické ambulanci,
které jsou spojeny s RTG vygenim operovaného kloubu. Kontroly probihaji v ingdu
Sest tydf od operace,iit mésice od operace, Sestsimi od operace, dvanactésial

od operace a dale jednowmns.

Je také mozna laaska pée, kterd je zawtena pedevsSim na rehabilitaci. V intenzivni
lazeiské rehabiliténi p&i pokratuje postupné z&tovani kowetiny ve skupinovych cvi-

¢ebnich programech.

4.8 Pooperani komplikace

Vymeéna kytelniho kloubu je velkym zasahem do organismuealgtavuje pro klienta vel-
kou za€z. Proto nelze popirat, Ze s operaci i s naslediiyatem s endoprotézou jsou spo-

jena utita rizika.
Komplikace spojené s operaci totalni endoprotézglkyho kloubu
» peropera&ni krvaceni
= pooperani krvaceni a nasledny vznik hematomu
= povrchoveé infekty — znesnadiji hojeni rany
» hluboky infekt — infekce fimo na endoprotéze
* hluboka Zzilni trombdza
* nervova obrnaifp poskozeni netvbéhem operace
» |uxace endoprotézy — ¥ipadt opakované luxace je nutna reoperace endoprotézy
= periproteticka fraktura
» rozpad ®kterécasti endoprotézy — nutnost reoperace

» smrt — nejzava#ijSi komplikace, nastava rejstji nasledkem kardiopulmonalniho

selhani nebo trombembolické nemoci
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5 EDUKACE

Edukace v oSébvatelském proceseigrpoklada kvalifikovanou pomoc Kligmh, ktei
jsou ohrozeni chorobou, stresovou situaci nebanjirgroblémy. Poteni klienta i p&ujici
osoby tvai zaklad pro udrzeni zdravi Klienta, preveticizjiSténi priznaki komplikaci,
provadni sebep& a zachovani seébtanosti. Proto je pdebné edukaci ifpravovat

a organizovat z didaktického hlediska s dodrzenitaldickych podminek a zasad.

Edukace je neffinnéjSi, pokud ji dokdzemeippusobit fyzickym, finagnim, emocional-

nim, intelektualnim, kulturnim a socialnim podmimk&lienta a jeho rodiny. [15, 20]

5.1 Faze edukace v oSébvatelském procesu

Edukace probiha whkolika logicky na sebe navazujicich fazich, kteeéwsledku tvéi
eduka&ni proces. Tento proces je z&my a planovany a jeho kvalita zavisi na vzajemné
interakci edukatora a edukanta. Jednotlivymi fazgracesu jsou posuzovani, diagnostika,

planovani, realizace a hodnoceni.

5.1.1 |. faze — Posuzovani

Prvni faze je zagtena na str, ttidéni a rozbor informaci o klientovi. K ziskagthto uda-
ju vyuzivdme metodu rozhovoru, pozorovani, fyzikdly$eteni a dokumentaci klienta.
VSimame si postoje klienta k sgbke svému onemoéni i k Zzivotu a hodnotime jeho

schopnost adli ucit se. [15]

5.1.2 Il. faze — Diagnostika

Tato faze zahrnuje stanoveni ediriah diagnoz, které vymezuji problémy aipby Kli-
enta. Edukéni diagnozy se@zujeme dle dlezitosti a priority pro klienta. Néastji se edu-
kaéni diagn6zy zamiuji na zdravi, ziénu stravovacich navyk zmeénu Zivotniho stylu,

praktické dovednosti klienta a dopiri informaci v patebné oblasti. [15]

5.1.3 Ill. faze — Planovani

Zamérem planovani je tvorba edultdho planu. V edukmim planu stanovujeme cile
i aktivity, kterymi chceme vytienych citi dosahnout. Také jeeba naplanovat frekvenci

a dobu trvani jednotlivych edus@ich aktivit.
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Kazdy edukani cil podléha ufitym kritériim, ktera zahrnujtasovou realnost, dostupnost

prostedki pro splni cile a élesny a duSevni stav klienta.

Stanoveni edukaich cili by mélo byt s klientem konzultovano. Timto postupem g
ziskdvame pro spolupraci a podporujeme jehoivininotivaci. Cile by klientem nefly

byt chapany jakoifkazy, ale spiSe jako forma dopdeni pro zlepSenii udrzeni zdravi.

DalSim ukolem v této fazi je zvoleni vhodné edimkametody, ktera bude maximalmy-
hovovat klientovi i sege. Uéeni napomaha metoda sumarizadefgrmulovani informaci
a jejich giblizeni webnim mozZnostem klienta. Je nevhodna metdaddnasky, protoze
neposkytuje zgtnou vazbu. Také by neity byt ve velké mie pouzivany vyrazy odborné

a medicinské. [15]

5.1.4 |V. faze - Realizace

Edukani sestraii vSeobecna sestra, ktera zdjig realizaci edukace, by&a disponovat
nejen dostataymi teoretickymi znalostmi, ale i &itou praktickou zranosti vedeni celého

eduka&niho procesu.

Pribéh edukace mohou ovitwvat 1izné faktory, jako nap zmeéna ve zdravotnim nebo
psychickém stavu klienta. Proto sestra &phu edukace zfiné prehodnocuje paeby

klienta, postup edukaich aktivit a v pipact potreby stanovuje aktivity nove.

Sestra by netta v priibéhu celého procesu zapominat klienta povzbuzovatjivonat

do vSech aktivit a chvalit jej za&méné pokroky. [15]

5.1.5 V. faze - Hodnoceni

V posledni fazi procesu edukd sestra spolu s klientem hodnoti &spost edukace gip
hlédnutim na spknéci nesplréné cile edukace. Sestra, metodou kladeni otazekhovo-
ru, pozorovanim klientaipvykonu praktickychtinnosti a sebegé hodnoti Grové novych

znalosti a schopnosti klienta. [15]

V ramci hodnoceni edukaiho procesu hodnoti sestra i sama sebe jako &zl eduka-
ce, gicemz lze vyuzit i zgtnou vazbu od klientdi jeho blizkych. Pokud nebyly¢hteré

cile splrtny nebo byly splény jencast&né, je nutné edukaci zopakovatjpadré eduka&ni

plan znenit.
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5.2 Podminky pro edukaci

Vhodné prosedi, ve kterémigdavame klientovi informace, jélézitou slozkou efektivni
edukace. Proto bychom nikdy n&imzanedbat fipravu a pizpasobit podminky progedi

tak, aby vyhovovaly obsahu edukace.

Zakladni podminkou je zajisti klidného prosedi, kde nebude edukator ani edukant rusen
jinymi vlivy. SnaZzime se eliminovat ruSivé patlyy nag. televize, radio, venkovni hluk.
Klient by také nerdl trpét silnou bolesti, ktera by mohla ovlivnit jeho vrdm a odpouta-

vat pozornost od edukétora.

Na edukaci si vymezimefiméienoucasovou jednotku, v jejimZ fiochu predavame in-
formace. PFedem si fipravime patebné pomcky, abychom jiz nemuseli odchazet. Klient
musi nabyt dojmu, Ze praéjnmame dostatekasu, proto neodchazime, pokud to neni ne-
zbytré nutné. Situace, kdy opoustime mistnostibginu edukace¢asto se divame na ho-
dinky ¢i mluvime rychle, odrazuji klienta od kladeni ddiazvede jej k dojmu, Ze nas ob-
téZuje. Pokud si vSak pro edukaci vyhradime do&tgtéasovy Usek, ve kteréntnujeme
prostor i otazkam klienta, zvySime efektivitu edekaVysledkem Spatnvedené edukace
je vzdy nedostatm¢ informovany klient s nutnosti éfmvné edukace, coz se ve vysledku

projevi mnohem &sSi ¢asovou narénosti.

Pokud je obsahem informaci intimni téma, inagexualni aktivita po totalni endoprotéze
kycle, zajistime pro edukaci dostatek soukromi, aignkbvi bylo téma co nejmémefi-
jemné. Upozornime klienta, Ze téma jejza @ivést do rozpak, ale je nutné se muEno-

vat.

V pribéhu edukace zjidijeme miru pochopeni informaci klientem tak, Zepgefadame
o vyswtleni a zopakovani vlastnimi slovy. Vipact edukace v oblasti pohybového rezimu

jej vybidneme k ogtovné demonstraci.

5.3 Edukace klienta s totalni endoprotézou kielniho kloubu

Zivot s totalni endoprotézou neni bez omezeni.oPj@tdileZité, aby kazdy klient, ktery
vyménu kyeelniho kloubu podstoupi, tato omezeni znal a ddkséea swj umgly kloub

primérens starat.
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5.3.1 Edukace pred operanim vykonem

S edukaci klienta se &aa jiz gred planovou operaci. Klientovi poskytujeme dostaiek
formaci o podstétchirurgického vykonu, ktery ma podstoupitfipfhu vykonu, o moz-
nych rizicich operace argdoperani a pooperni p&i. ZajisS&ni této faze edukace nalezi
piedevsim léka, ktery by nel ke klientovi gistupovat zcela individuaéna wnovat mu
dostatektasu. Tyto informace maji vyznanigalevSim pro odstréni pripadného strachu,

ktery miZze klient poaiovat.

Ulohou sestry, rehabilitai oSetovatelky, gipadré fyzioterapeuta vigdoperani edukaci
je predevsim fpravit klienta na fazi, ktera nasleduje po provedeperace. Je vhodné po-
skytnout klientovy edukai materialy vztahujici se k totalni endoprotézeekyiho klou-
bu, které by raly byt voln¢ dostupné na kazdém ortopedickém @eldi a ambulanci. Lze
také doportit jiny zdroj informaci, ktery klientovi vice vyhanNe, nap. kniha, videoci

internetové stranky.

Klient, ktery je obeznamen s pohybovym reZimem pkonu a zdina s nacvikem dlze

o berlich, vstavani fitka a uléhani daifka jiz geed operaci, ma nespornou vyhodigiv
klientaim, ktai tento nacvik nepodstoupili. Tat@ést&na gipravenost usnaulje brzkou
pooper&ni rehabilitaci, kdy je pohyb klienta j€st velkécéasti ovlivren bolestivosti ope-
racni rany. S bolesti souvisi Fiprava klienta po psychické strance. Klientovi Wtime,
Ze bolest rany ke stavu po operacitpatle bude tlumena medikamenty, které ighade-
pisuje.

Nemeli bychom opomenout upozornit klienta, Ze prvni dmy zakroku nebude chodit
na toaletu. Zenam askterym muim je pred operaci zaveden guvy katetr, nekatetrizo-

vani muzi pouzivaji mavou lahev. Vypraztbvani stolice je nutné na podlozni mise.

SnaZime se odstranit obavy klienta z vykonu. Vhgdnémistit klienta na nemocmi po-
koj s klientem, ktery vyrmu kycelniho kloubu prodal v predeslych dnech bez komplika-

ci. Klient se uklidni a ziska titou predstavu o pibé¢hu p&e po operaci.

5.3.2 Edukace klienta po oper&nim vykonu

V prvnich dnech jsou pro klienta né|dZit¢jSi informace tykajici se jeho polohy nigku.
Upozornime ho na nutnost mit mezi stehny a kolen$t@ek, ktery zabrauje prekiizeni

nohou pes stedni rovinu &la. Tento polSté&ek musi klient mit mezi koleny neustale,
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tzn. i @i posazovani naifku. Také je nutné se vyvarovat Waai Spéek dolnich kogetin

ZEVIE.

Na dolnich kogetinach klienta jsou bandaze. Vydime klientovi jaky @el bandaze maji

a upozornime jej, aby sestru informoval, pokud d§la k jejich uvolgni.

Edukaci klienta fi rehabilitaci zajiSuje rehabilité&ni sestra nebo fyzioterapeut. Klient by
mél byt predem informovan o tom, jak bude rehabdiitaproces probihat. Edukujeme Kili-
enta, jak udrZovat operovanou Ketinu ve spravném postaveni, a které pohyby jsou
s ky¢elni nahradou nevhodné nebo naprosto Wdoé. ZvySenou pozornost takénujeme
edukaci klienta v oblasti déze o berlich. Tato edukace je nedilnoucgati viastni poope-

racni rehabilitace.

Informace by mily byt klientovy podavany srozumitelnou formou gakové mie, aby ngl
vzdy dostatekKasu si obsah gténi utidit. Edukace, ktera probihatasové tisni, rychlosti

a neni vhodnym Zisobem vedena, ma za nasledek nespravné pochofmmaci a s tim
spojenou nejistotu klientafiRedukaci nepouzivame autoritativiigiup, ale spiSe se sna-
Zime klientovi piblizit a vcitit se do jeho postaveni. Ve zdravokych z&izenich s&asto
setkame s tim, Ze se klient zdrah& zeptat na irdoemkteré mu nejsou jasné. Tomu se
musime snazitipdchazet a motivovat klienta ke kladeni otazektd2eokvalitni spolupra-
ce a vzajemna interakce zdravotnika a klienta jdadém efektivni edukace a nasledné

oSetovatelské a rehabilitai p&e.

5.3.3 Edukace klienta v oblasti sebepie
Podpora klienta v sebepé&

= klienta vedeme k tomu, abyipplnéni l&ebného programu pinvyuzival vSech

svych glesnych, duSevnich a intelektovych moznosti
= poskytujeme klientovi dostatek informaci o seléepé
» podporujeme klienta v jeho praktické snaze c:stabnost

= dbame na to, aby klient maximéldodrzoval stanovenydébny program a pokud

se mu to nedd snazime se jej ¢povne edukovat a motivovat

= dbame na bezprost klienta s ohledem na prevenci uir§&]
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Vyprazdinovani

Pokud je klientovi po vykonu zaveden permanentnéony katetr, vysetlime klientovi
nutnost jeho zavedeni agithe predpokladanou dobu zavedeni. Klientovi bez permanent
niho m@&ového katetru zajistime movou lahev a zanechame ji na snadno dostupném mis-
té. Upozornime klienta, abyigorvnim vymdeni po operaci informoval sestru, ktera zhod-

noti mnozstvi a charakter &io

Po odeztni anestézie dopotime zvySeny fijem tekutin, jako prevence zacpy i infekce

mocovych cest v tisledku zavedeni permanentnihodového katetru.

VétSina Klienti velmi negative toleruje vyprazdovani stolice naizku. V ¢asném obdobi
po operaci kyelni endoprotézy je ovSem Yvipad nutnosti vypraztiovani na podlozni
mise nezbytné. Klientovi poskytneme dostatek infimo pfibchu rehabilitace a daéb
po kterou nebude vyprazdvani na WC mozné. Dopatime vhodnou polohu usnagjici
defekaci nadzku. Vzdy vSak upozornime klienta, aby vilmthu vyprazdovani wnoval
pozornost spravnému uloZeni operovanécktny a fgedchazel v§Si rotaci koretiny.
Po vyprazdani umoznime klientovi provést hygienu ri@ku a v gipact poteby poskyt-

neme pomaoc.

Po mobilizaci klienta je vypraadvani mozné na WC. Informujeme Klienta, Ze toateta

si byt vybavena nastavcem a madly.
Hygiena

Hygiena je stej& jako vyprazdovani v prvnich poopetaich dnech vykonavana nazku.
Klienta podporujeme v sebepgale sodasre jej upozornime, aby neprowddpohyby,
které by mohly vést k luxaci operovanéh@éiniho kloubu, nebo mudgobily velkou bo-

lest.

Poskytneme klientouistou myci Zinku na hygienu genitalu a informujektienta o nutné
zvySené hygienické peo genital, zejménaipzavedeném permanentnim &ogem katet-
ru. Po hygies genitalu provedeme dezinfekci Usti #nwé trubice a permanentniho katetru

v mist zavedeni. Také u klienta zajistime dopomddipgiens dolnich koretin.

Pti hygiens dutiny Ustni pipravime klientovy paebné pomicky a seznamime jej £€lem

jednotlivych poniticek.
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Informujeme klienta, aby nikdy neodstoval sam sterilni kryti rany, ale w¥ipads obtizi

privolal sestru.

Po zvladnuti ctize o berlich je klientovi umoZna hygiena ve sprSe. Klientovi nejeé b
hem doby hospitalizace, ale i vdomacim pexit dopordime spiSe sprchovani ve stoje
nez-li koupel ve vah Soudasrt klienta edukujeme, Ze opé€rd ranu je mozné sprchovat

az po odstrami stel.

klientovi doporuit provadni tlakovych masazi jizvy a promazavani jizvy.

VyZiva

0. den klient fjima pouze tekutiny. Pokud operace klienta budsibrat v celkové ane-
stézii, jiz ged vykonem klienta informujeme o zakazijimani tekutin po dobu dvou ho-
din od operace. Tuto informaci klientovi jg&opakujeme po navratu z op&méo salu. Je
mozné klientovi navléit rty tamponem nami@nym ve vod. Po dvou hodinach klientovi
dovolime zait prijimat tekutiny. Edukujeme klienta, aby zf@ku pil pouze po menSich
davkach z dvodu mozného vyvolani nevolnosti az zvraceni. Rogtye mozné davky
tekutin zvySovat. V nésledujicich dnech je kliemtawporigovan zvySeny pitny rezim
(2 — 3 | denn), ktery je 0., 1. a 2. poopeérd den doplin aplikaci infuznich roztakpar-

enteralni cestou (1,5 | def)n

1., 2. a 3. poopetai den je Kklientovi podavana strava dle diety2 nebo 9/S (u kliedt
s diabetem mellitem). Tato strava je snadno stbnata Setrna pro travici traktasteéne
usnaduje vyprazdovani klienta nadzku. 4. den po operaci klienttgchazi na dietu
pied vykonem. Dale neni nutné Zadné dietni omezémigadopordovano zvysit fijem

vapniku ve stray Klienti s obezitou by i snizit svoji €lesnou hmotnost.

5.3.4 Edukace klienta v oblasti reZimovych opateni

Poslednicast edukace je zaffena gedevsSim na zivot klienta po ukiemi hospitalizace
a odchodu do domaciho prizsti. Klient, ktery dodrZuje stanovena dop@mi, vyrazs

shiZuje riziko poSkozeni endoprotézy a zvysSujej®jdtnost.
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Prevence TEN

Klient si musi na dolni karetiny pikladat elastické bandaze nebo protiembolickeé ielest

purcochy po dobu nejmé2 mésiai od operace.

V rdmci prevence trombozy je klientgveden na peroralni uzivani antiagtedgeh [€ki.
Klient musi byt edukovan o nutnosti sledovani kiwgch projevi (zvySena tvorba hema-
toma, krvaceni z nosu, z dasni) a pravidelnych konttoliemokoagulmich faktofi
u lekae.

Také musi byt klient edukovén o pravidelné a efektpooperani rehabilitaci.
Chuze o berlich

Po ukoreni hospitalizace klient pokmaje v chizi o berlich. V dob mezi 6. tydnem
a 3. nésicem vyrdni berle za francouzské holgéasové obdobi, po kterém je mozna plna
z&®Z operovaneho kloubu se lisi dle druhu endoprot®@hyuykle je operovana koatina
pIné zatZovana po 3 ®sicich od operace. Odlozit hole je vSak vzdy maZngo konzul-

taci s Iék#em.
Nevhodné pohyby

V sedu by nikdy operovany &glni kloub klienta nei presahnout pravy ahel. Proto by se
klient mgl vyvarovat sedani do nizkyclidsel a pedklareéni se k podlaze. Také se nedopo-

rucéuje prudké ot&eni trupem aikZzeni operované kéetiny gres zdravou.
Dopliiky v domacnosti

Je vhodné, aby jizipd operaci klient vybavil sy byt dophky, které usnatbiji Zivot s ky-
Toaletu je také mozné doplnit 0 madla, ktera umg@ze f#i vstavani pevé zagit rukama.
Hygienu je nejlépe provétve stoje ve sprSe, ale Ize koupit i sedatka doyv&prchu
a vanu je také vhodné doplnit madly, protiskluznyuodloZzkami a myci houbou na dlou-
hém drzadle. DalSimi paimkami jsou dlouhé IZzice na boty, oblékaonozek a podava

piedntta s podlahy (naip Svédsky podav.

Obuv klienta musi byt stabilni s pevnou patou bedpatku, plnou Spkou a nékéi elas-
tickou podrazkou o vysce asi 3 cm.&®dy mil byt volny, pohodiny, bez volnych tkanic
a pask. Fxi oblékani odvu klient z&ina operovanou kaetinou a pi sviékani kogetinou

zdravou.
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Pohybova aktivita

Je nutné klienta upozornit, aby se vyvaroval v38ohosti, u kterych hrozi riziko padu.
Proto jsou vylodeny rekteré sportovni aktivity, zejména ty, ve kterychysnutné skoky

a doskoky. Naopak se dopouje jizda na kole a rotopedu, plavani, golf a k&gtkochaz-

ky. Klient by nendl nosit €2kd4 Wemena, chodit na dlouhé tliry nebo setrvavat dlouho

v jedné poloze.

Klient by si nEl v ramci prevence poskozeni endoprotézy udrzoviagsenou Elesnou
hmotnost. V pipact, Ze trpi obezitou je nutna Uprava Zivotospravgdukce &lesné hmot-

nosti.
Jizda v automobilu

Jizda v automobilu je v roli spolujezdce mozna thpe operaci. Automobil by vSak klien-
tovi mél poskytovat dostatek prostorugtdina vozidel méa relativhnizko posazenéa seda-
dla, proto se dopotuje sedadlo doplnit pold&m, ktery snizi sedaci uhel. Nejvyhe¢ghn
je sedt nagi¢ na zadnim sedadle s natazenou operovanotekoou. Samotnézeni au-

tomobilu je umozZ#éno nejdive 3 nesice od opekaiho vykonu. [21]
Sexualni aktivita

Oblast, ze které mivaji zejména mladSi kli€asto obavy, je sexudlni aktivita po operaci.
Samozejme je nutné vyvarovat sefipvS8ech pohybech nadimé flexe operované koati-
ny, zevni rotace, vyraznéhdeoklonu a ohnuti kelniho kloubu pesahujici pravy uhel.

DalSi omezeni viak v sexualnim souziti n&sbd. [21]
Zapojeni do pracovniho procesu

Navrat do zarstnani je zcela individuélni. Pokud klient vykondei&i praci nap. v kan-
cel&i, je navrat mozny idve. U praci spojenych s plnou &t dolnich koketin je nutné
pockat s navratem nejméré mssial od operace, dkdy i déle. | potom je ale vyrazna fy-

zicka prace nevhodna a je spiSe dopovana zmina pracovniho Zazeni.
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. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

6.1 Cile prace
Cil1

Zjistit, kdo je netastji zdrojem informaci pro klienty po totalni endoppe kyelniho

kloubu v oblasti sebepé a rehabilitace.
Cil 2

Zjistit, jaké formy edukénich materidl jsou vyuzivany pro igdavani informaci klien

po totalni endoprotéze &giniho kloubu.
Cil 3

Zjistit miru informovanosti klienit v oblasti rehabilitace a seb&pépo totalni endoprotéze

kycelniho kloubu.

6.2 Stanoveni hypotéz

Hypotéza 1

NejcastjSim zdrojem informaci v oblasti rehabilitace aeya®e u klienti po TEP kyel-

niho kloubu je rehabilitani oSetovatelka.
Hypotéza 2

Edukani material ve form informaniho letdku je vyuzivangastji nez ostatni formy

eduk&nich materiél.

Hypotéza 3

Vice nez polovia responderit forma poskytovanych eduiaich materidl vyhovuje.
Hypotéza 4

Vice nez jednéréeting klienta jsou informace ziskané z eddkéch materidl casténé nebo

zcela nesrozumitelné.
Hypotéza 5

VétSina respondeit(80 %) zna pohybova omezeni a rezimovai@pdtpo operaci totalni

endoprotézy k§elniho kloubu.
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6.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvdli klienti po totéalni endoprotéze kgIniho kloubu. Totélni endopro-
téza kyelniho kloubu je velmi specificky vykon ackEbné i oSé¢bvatelské fistupy se mo-
hou v jednotlivych zézenich liSit. V gkterych nemocnicich nezastnavaji rehabiliténi
oSetovatelky, které na ortopedickém atkehi zaji§'uji rehabilitaci klient po ortopedic-
kych vykonech, a na které jsem z#ihc¢ast svého vyzkumu. To bylo takéwibdem, pro
jsem do vyzkumného vzorkuizalil pouze klienty ortopedického ofleni Krajské nemoc-

nice Tomase Bati a.s. ve Ztirve zkoumaném vzorku bylo 36 mua 37 Zen.

6.4 Metodicky postup

Téma bakaléské prace jsem si vybral vésici z& 2008. V pifibéhu nasledujicich gsial
jsem ziskaval informace tykajici se onemadrkycelniho kloubu a operace totalni endo-

protézy kyelniho kloubu.

Jako vyzkumnou metodu jsem si zvolil kvantitatimyzkum. Ke skru dat jsem vyuzil
dotaznikové Sé&tni. V listopadu 2008 jsem absolvoval odbornou kitazi s I€kéem or-
topedického od&eni Krajské nemocnice Tomase Bati a.s. ve&NUDr. Milanem Juri-
cou. Cilem této konzultace bylo stanoveni vhodngdfh mé prace a Uprava otazek

v dotazniku.

Pred zahajenim dotaznikovéhoigei jsem proved! pilotni studiighem které jsem rozdal
10 dotaznik klientim po TEP kyelniho kloubu na ortopedickém adieni KNTB a.s.

ve Zlirg. Metoda jejich vybru byla ndhodn&. Na z&klkadiskanych informaci jsem proved|
zmeny ve formulaci gkterych otdzek dotazniku &kolik otazek bylo z dotazniku vylou-

¢eno. Po schvéleni vedoucim prace jsem Wit@0 dotaznik.

Dotaznik se sklada ze 5 stran a obsahuje 27 paldZikky v dotazniku jsem stanovil
po konzultaci s vedoucim prace a léka ortopedického odteni MUDr. Milanem Juri-
cou. Respondenti odpovidali na otazky identifikia polouzavené, uzakené a vybrové.
Dotaznik byl anonymni a byl klieinh predkladan jeden tyden po operaci totalni endopro-

tézy kyelniho kloubu.

Vyzkumné Seeni probihalo od 5.12. 2008 do 30.3. 2009. Navsitmwtaznik byla
100 %. 7 dotaznikjsem z vyzkumnéeho geni vyradil pro jejich nedplnost. Pro zpracova-

ni dat jsem pouzil 73 dotazrik
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6.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani dat jsem vyuZil program Microsoft&x2003. Data jsem ro&i do pra-
covnich tabuleketnosti a provedl jsem vypet absolutnich a relativnicietnosti. Nasled-
n¢ jsem vysledky z@dil do souhrnnych tabulek a graficky zndzornilu&sti kazdé tabul-

ky dat je jeji slovni hodnoceni.

Absolutni ¢etnost udava et respondefit odpovidajicich v poloZzce stejnou odpdv

z nabidnutych moznosti.

Relativni¢etnost informuje o tom, jak velk#st z celkového @tu hodnot pipada na da-

nou diki hodnotu.
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7 VYSLEDEK VYZKUMU A JEHO ANALYZA

7.1 Zpracovani dotazniku

OTAZKA C. 1
Jaky je Vas vk?
Tab. 1. \ékova kategorie respondeint

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
18 — 35 let 0 0,00 %
36 — 50 let 7 9,59 %
51 - 65 let 37 50,68 %
66 — 80 let 23 31,51 %
Vice nez 80 let 6 8,22 %
Celkem 73 100,00 %

8,22% 0% 9,59%

o 18-35
m 36-50
0 51-65
0 66-80
| vice nez 80

31,51%

Graf 1. \ekova kategorie respondeint

Nejvice dotazovanych respondiblylo ve ¥kové kategorii 51 - 65 let (50,68 %) a 66 - 80
let (31,51 %). Tuto skut@ost si vys¥tluji tim, Ze nahrada Kelniho kloubu se provadi
piedevsim u Klierit s poSkozenym Kylnim kloubem nasledkem koxartrézy, kterd posti-

huje zejména klienty vysSiha@ku. Nasledujici skupinou byli respondenti vy 36 - 50
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let (9,59 %) a respondenti starsi nez 80 let (882Z4adny z dotazovanych respondent
nebyl ve ¥kové kategorii 18 - 34 let.
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OTAZKA C. 2

Jaké je VaSe pohlavi?

Tab. 2. Pohlavi respondeint

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
muz 36 49,32 %
zena 37 50,68 %
Celkem 73 100,00 %

49,32%
@ muz

m Zena

50,68%

Graf 2. Pohlavi respondeint

Oke¢ pohlavi byla zastoupena téfrstejnym poétem respondent(49,32 % mui a 50,68 %

Zen). Z této skutmosti usuzuji, Ze péeba kyelni nahrady neni ovlilovana pohlavim.
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OTAZKA C. 3

Jaké je VaSe nejvysSi dosazenéslenai?

Tab. 3. Dosazené vddni responderit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
zakladni 15 20,55 %
stredni odborné 21 28,77 %
upIné stedoSkolské 21 28,77 %
vySSi odborné 7 9,59 %
vysokoSkolské 9 12,33 %
Celkem 73 100,00 %
12,33% 20,55%
9,59% o zékladni

m stfedni odborné
0O Uplné stfedoSkolské
0O wSSi odborné

| wsokosSkolské

28,77% 28,77%

Graf 3. Dosazené vzlhni respondenit

Dosazené vz#lani respondeiitbylo nefastji sttedni odborné (28,77 %) nebo Uplnéest
doSkolské (28,77 %). 15 respondentvedlo v dotazniku vadani zakladni (20,55 %),
9 vysokoskolské (12,33 %) a 7 vySSi odborné (9,59 %
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OTAZKA C. 4

Kdo Vés poprvé informoval o nutné rehabilitaci ptatni endoprotéze kglniho kloubu?

Tab. 4. Zdroj prvnich informaci o rehabilitaci ppaeraci TEP kyelniho kloubu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
lékar 39 53,42 %
zdravotni sestra 10 13,70 %
oSetovatelka/sanité&ka 0 0,00 %
rehabilita&ni oSetova- 14 19,18 %
telka

fyzioterapeut 1 1,37 %
rodina/gatelé 3 4,11 %
scklovaci prostedky 0 0,00 %
odborna literatura 3 4,11 %
jiny zdroj 3 4,11 %
Celkem 73 100,00 %

o lékar

m zdravotni sestra

O oSetfovatelka/sanitarka
19,18% O rehabilitacni oSetfovatelka
m fyzioterapeut

53,42% @ rodina/pratelé

m sdélovaci prostifedky

13,70% O odborna literatura

W jiny zdroj

Graf 4. Zdroj prvnich informaci o rehabilitaci pgeraci TEP kyelniho kloubu

Z odpowdi na tuto otazku vyplyva, ze pro vice nez poloviesponderit byl prvotnim
zdrojem informaci o rehabilitaci po TEPdeniho kloubu 1éka(53,42 %). Vysutluji si to
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tim, Ze léka zaji¥uje paateni kontakt s klientem a je to on, kdo jako prvndaea in-

formace klientovi o podstabperace TEP kglniho kloubu.

Priblizn¢ pétinu responderit poprvé o rehabilitaci informovala rehabititd oSetovatelka
(19,18 %). Zdravotni sestru v tomtdigad ozn&ilo 13,70 %. Pro shodny pet respon-
denti byla prvnim zdrojem informaci odborna literatudal( %), rodina/fatelé (4,11 %)
nebo jiny zdroj (4,11 %). Ve vSecliipadech byl timto jinym zdrojem informaci internet.
Pouze 1,37 % dotazovanych udavalo jako prvni zdfoymaci fyzioterapeuta. Oseva-

telku/sanitéku a s@lovaci prostedky neuved! Zadny z respondient
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OTAZKA C.5

Kdo byl pro Vas nej#tSim zdrojem informaci v oblasti sebépéo operaci?

Tab. 5. Zdroj informaci v oblasti sebép&o operaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
lékar 11 15,07 %
zdravotni sestra 12 16,44 %
oSetovatelka/sanité&ka 1 1,37 %
rehabilita&ni oSetova- 44 60,27 %
telka
fyzioterapeut 3 4,11 %
jiny zdroj 2 2,74 %
Celkem 73 100,00 %
4.11% 2.74% 15,07% o Iékaf

16.44% m zdravotni sestra
O oSetfovatelka/sanitarka

O rehabilitacni oSetfovatelka
1.37% B fyzioterapeut

@ jiny zdroj

60,27%

Graf 5. Zdroj informaci v oblasti sebef@epo operaci

NejvétSim zdrojem informaci v oblasti sebeépébyla dle odpasdi klienti rehabilit&ni
oSetovatelka (60,27 %). fiblizn¢ stejny paet respondeidtv tomto gipad uvedl zdra-
votni sestru (16,44 %) a léka (15,07 %). V ménhnez 5 % byly uvedeny dalSi zdroje -
fyzioterapeut (4,11 %), oSewatelka/sanitka (1,37 %) a jiny zdroj (2,74 %). Jako jiny

zdroj informaci byl ve vSechiipadech uveden internet.
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Vyswvétluji si to tim, Ze na ortopedickém otleni v KNTB a.s. ve Zlié je edukace Klierit
v oblasti sebep® pedevSim v kompetenci rehabilitd oSetovatelky. Sotasré me
ovSem pekvapilo, Ze se dle odp&di responderit na edukaci klienta v oblasti sebépé

po operaci nepodili vestéi mie zdravotni sestra.
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OTAZKA C. 6

Kdo byl pro Vas nej#tSim zdrojem informaci v oblasti rehabilitace pe@ei?

Tab. 6. Zdroj informaci v oblasti rehabilitace ppevaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
lékar 6 8,22 %
zdravotni sestra 12 16,44 %
oSetovatelka/sanité&ka 0 0,00 %
rehabilita&ni oSetova- 49 67,12 %
telka
fyzioterapeut 3 4,11 %
jiny zdroj 3 4,11 %
Celkem 73 100,00 %
4,11% 4,11% 8,22%

o lékar

16,44%
0,00%

m zdravotni sestra

O oSetfovatelka/sanitarka

O rehabilitacni oSetfovatelka
B fyzioterapeut

67,12% @ jiny zdroj

Graf 6. Zdroj informaci v oblasti rehabilitace pperaci

Jako nej¥tSi zdroj informaci v oblasti rehabilitace po omérayla, stej@ jako v gipack
sebepée, nefastji ozna’ena rehabiliténi oSetovatelka (67,12 %). Zdravotni sestru ozna-
¢ilo 16,44 % respondeit Mére nez 10 % respondenbzna&ilo nektery ze zbyvajicich
zdroju — léka (8,22 %), fyziterapeut (4,11 %) a jiny zdroj, Kter byl ot ve vSech fipa-
dech internet (4,11 %). O$evatelku/sanitéku neuvedl Zadny z respondént
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PrestoZze u otazky. 4 uvedla vice nez polovina respondejako prvni zdroj informaci
o rehabilitaci po operaci léka, jako nej¢tSi zdroj informaci ozndly ptiblizné dwe tretiny

odpovidajicich rehabilitai oSetovatelku.
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OTAZKA C. 7

Na koho jste se n&stji obracel/a se svymi dotazy?

Tab. 7. Dotazy klierit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
lékar 22 30,14 %
zdravotni sestra 22 30,14 %
oSetovatelka/sanité&ka 2 2,74 %
rehabilita&ni oSetova- 24 32,88 %
telka

fyzioterapeut 1 1,37 %
jiny zdroj 2 2,74 %
Celkem 73 100,00 %

30,14% o lékar

32,88% B zdravotni sestra

0O oSetfovatelka/sanitarka

O rehabilitacni oSetfovatelka
| fyzioterapeut

@jiny zdroj

2,74% 30,14%

Graf 7. Dotazy klient

Nejcastji se dotazovani respondenti se svymi otazkamiaraa rehabiliténi oSetova-
telku (32,88 %). Mezi dalSi n&gjstji uvedené odpaddi pati zdravotni sestra (30,14 %)
a se stejnym pvem odpoxdi Iéka (30,14 %). 2,74 % respondénivedlo jako nejastjsi
cil svych dotaé oSetovatelku/sanitéku a 1,37 % fyzioterapeuta. 2,74 % responilesat

neiastji obracelo se svymi dotazy na jiného klienta, at@rozndili jiny zdroj.
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OTAZKA C. 8

Kdo byl schopen Vam na VaSe dotazy nejsrozumijietnipovidat?

Tab. 8. Zdroj nejsrozumitedjsich odpovdi na dotazy klienit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
lékar 21 28,77 %
zdravotni sestra 19 26,03 %
oSetovatelka/sanité&ka 3 4,11 %
rehabilita&ni oSetova- 28 38,36 %
telka

fyzioterapeut 1 1,37 %
jiny zdroj 1 1,37 %
Celkem 73 100,00 %

28.77% o lékar
38 36% m zdravotni sestra

O oSetfovatelka/sanitarka

O rehabilitaéni oSetfovatelka

| fyzioterapeut

4,11% 26,03% @ jiny zdroj

Graf 8. Zdroj nejsrozumitediSich odpovdi na dotazy Klierit

Jako zdroj, ktery nejsrozumitein odpovidal na dotazy klieif uvadli respondenti nej-
castji rehabilitatni oSetovatelku (38,36 %). Léka ozn&ilo 28,77 % respondeinta [i-
blizn¢ jednactvrtina uvedla zdravotni sestru (26,03 %). OstataZnosti zvolilo mé& nez

5 % respondeit— oSetovatelka/sanitka (4,11 %), fyzioterapeut (1,37 %) a jiny zdroj
(1,37 %). Jako jiny zdroj byl v tomtaipac uveden jiny klient.
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OTAZKA C. 9
Byly Vam ze strany zdravotnikposkytnuty gjakée inform&ni materialy?

(pokud ne, neodpovidejte prosim na nasleddjiotézky)

Tab. 9. Poskytnuti edutaich materiak

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
ano 69 94,52 %
ne 4 5,48 %
Celkem 73 100,00 %

5,48%

O ano
Hne

94,52%

Graf 9. Poskytnuti edukaich materiad

Poskytnuti edukmich materiadl ze strany zdravotnikpotvrdilo 94,52 % dotazovanych.
Pouze 4 respondenti (5,48 %) uvedli, Ze jim infafmanaterialy poskytnuty nebyly. Tito

4 respondenti neodpovidali na nasledujicbtazky.
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OTAZKA C. 10
Jakou formu rdly poskytnuté informéni materialy?

(Ize ozn&it vice odpo¥di)

Tab. 10. Forma poskytnutych eddkéch materiad

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
letdk 56 70,89 %
brozura 21 26,58 %
film 0 0,00 %
CD/DVD 0 0,00 %
jina forma 2 2,53 %
Celkem 79 100,00 %

26,58%

m leték

m broZura

O film

O cd/dvd

W jina forma

70,89%

Graf 10. Forma poskytnutych edukéch materiad

Na tuto otazku udali respondenti 79 odgaiv Jak Ize wyist z tabulky a grafu, n&astji
poskytovanou formou edu&aiho materialu je letdk (70,89 %). Dle mého néazerietak
nejvyuzivarjsSi formou eduk&niho materialu fedevSim pro snadnou dostupnost a firan

ni nenaronost. Vyhodou je, Ze jej Ize klientovi ponechat.

Priblizn¢ jedné ctvrting responderit (26,58 %) byla poskytnuta eduka broZura, 2 re-
spondenti (2,53 %) ozt jinou formu a jako formu poskytnutych edulkdch material
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uvedli internetové stranky. Film ani CD/DVD nebyramci edukace poskytnut Zzadnému

Z responderit
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OTAZKA C. 11

Vyhovovala Vam forma poskytnutych inforgrdch material?

Tab. 11. Spokojenost klieing poskytnutymi edukaimi materialy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
ano 54 78,26 %
ne 0 0,00 %
castene 15 21,74 %
Celkem 69 100,00 %

21,74%

0,00%
O ano

H ne

O ¢astecné

78,26%

Graf 11. Spokojenost kliehs poskytnutymi edukaimi materialy

Jak vyplyva z odpasdi na otazkwe. 11, gevazné ¥tSiné dotazovanych forma poskytnu-
tych edukanich materi&l vyhovovala (78,26 %). Zadny z respondenebyl s formou
materiah nespokojen, ffiblizné jedna @tina dotazovanych (21,74 %) byla spokojena pouze

géastene.
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OTAZKA C. 12

Byly Vam informace ziskané z inforifr@ich materiél srozumitelné?

Tab. 12. Srozumitelnost edukdch materiad

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
ano 52 75,36 %
ne 0 0,00 %
Castene 17 24,64 %
Celkem 69 100,00 %

24,64%
0,00%

75,36%

O ¢astecné

O ano
H ne

Graf 12. Srozumitelnost edultdch materiad

Poskytnuté edukai materidly byly srozumitelnéfiplizné dvéma tetinam respondeint

(75,36 %). Porrné velkeé ¢asti dotazovanych byly materialy srozumitelné {@ste&ne

(24,64 %). Tuto skutmost si vys¥tluji tim, Ze v eduk&nich materialech se mohou vysky-

tovat slova odborna, jejichZz vyznam neni laickéey®osti vzdy zcela znam.

Zadny z respondeiineoznail poskytnuté edukii materialy za zcela nesrozumitelné.
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OTAZKA C. 13
Jaké fornd informatniho materialu byste dal/&ganost v pipact svobodné volby?

(Ize ozn&it vice odpo¥di)

Tab. 13. Volba edukaich materiad dle klient:

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
letdk 32 35,56 %
brozura 20 22,22 %
film 11 12,22 %
CD/DVD 27 30,00 %
jina forma 0 0,00 %
Celkem 90 100,00 %

0,00%

30,00%

35,56% o letak

m brozura
O film

O cd/dwd

W jina forma

12,22%

22,22%

Graf 13. Volba edukaich materidd dle klient:

Na tuto otazku respondenti udali 90 odgdiv i moznosti svobodné volby by 35,56 %
responderit dalo gednost letaku a 22,22 % brd2uTato mozZnost koresponduje s faktem,
Ze revazna vtSina dotazovanych byla s poskytnutymi materialyoren¢ letdku a brozury

spokojena. Dale by 12,22 % respondenthovoval edukéni material ve forrafilmu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

U odpovdi na tuto otazku thpiekvapilo, Ze 30,00 % dotazovanych byfegnostnilo
CD/DVD. Tato skuténost mi gipadala zajimava zejména proto, ¥eyyazna ¥tSina klien-

ta s TEP kyelniho kloubu je ve&ku 51 — 65 let.

Jinou formu neuvedl| Zadny z respondent
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OTAZKA C. 14

Jste si ¥dom/a nutnosti pravidelnych léiskych kontrol v nasledujicichdsicich po ope-

raci?

Tab. 14. ¥domi o nutnosti léekakych kontrol po operaci

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
ano 72 98,63 %
ne 1 1,37 %
Celkem 73 100,00 %

1,37%

O ano

Hne

98,63%

Graf 14. \édomi o nutnosti |€ékakych kontrol po operaci

98,63 % respondeinsi bylo wdomo nutnosti pravidelnych lékskych kontrol v nasledu;i-
cich nesicich po operaci. Pouze 1 respondent (1,37 %)lu¥eds touto skutamosti neni

srozunen.
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OTAZKA C. 15

Informoval Vés Iékanebo jiny zdravotnicky pracovnik o moznostech edisé |azaské

lécby?

Tab. 15. ¥domi o nasledné laiiské |&be

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost

ano 61 83,56 %

ne 12 16,44 %

Celkem 73 100,00 %
16,44%

O ano

| ne

83,56%

Graf 15. \édomi o nasledné laiské Iebe

Vice nezétyii pétiny responderit (83,56 %) uvedly, Ze byly informovany o moznosik n
sledné laziské I&by. Dle odpowdi o této moznosti 16,44 % dotazovanych informovano

nebylo.
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OTAZKA C. 16

Informoval Vas Iékanebo jiny zdravotnicky pracovnik o nutnosti upkéaseho bytu?

Tab. 16. ¥domi o nutnosti Uprav bytu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost

ano 59 80,82 %

ne 14 19,18 %

Celkem 73 100,00 %
19,18%

O ano

B ne

80,82%

Graf 16. \édomi o nutnosti Uprav bytu

Vyhodnoceni otazky¢. 16 dokazuje, Ze o nutnosti Uprav bytu bylo infowdino 80,82 %
responderit. Friblizn¢ jedna gtina dotazovanych (19,18 %) na tuto otdzku odpéa
zaporig. Toto zjiSeni je dilezité s ohledem na to, Ze Uprava vlastniho bytjedmou

z podminek snizeni rizika poskozeni endoprotéankd.
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OTAZKA C. 17

Poskytl Vam zdravotnicky personal informace o konganich pontickach, které usnad-

nuji denni aktivity po TEP?

Tab. 17. Informovanost klieht kompenznich pondckach

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
ano 64 87,67 %
ne 9 12,33 %
Celkem 73 100,00 %

12,33%

O ano

mne

87,67%

Graf 17. Informovanost klieiato kompenzanich porickach

87,67 % respondeintuvedlo, Ze jim byly poskytnuty informace o kompatrdch ponic-
kach, které usnaji denni aktivity po TEP kielniho kloubu. Zapornou odp&¥ zvolilo
12,33 % respondeint
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OTAZKA C. 18

Co vyrazr zvysuje riziko uvolgni ky¢elni nahrady?

Tab. 18. Riziko uvolmi kyelni nahrady

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost

dlouhé stani 18 24,66 %

uzivani lék narfedni 0 0,00 %

krve

obezita 53 72,60 %

vysoky krevni tlak 2 2,74 %

Celkem 73 100,00 %

2,74% 24,66%
x @ dlouhé stani
0,00% s iar e M
m uzivani Iék( na fedéni knve
O obezita
O wsoky krewni tlak
72,60%

Graf 18. Riziko uvolkni kyelni nahrady

Spravnou odpasd’ obezita ozn&lo 72,60 % respondeint Ctvrtina dotazovanych
(24,66 %) se domnivala, Ze riziko uvemi kycelni ndhrady zvySuje dlouhé stani, 2 re-

spondenti (2,74 %) uvedli vysoky krevni tlak. UZivdéka nafedni krve nepokladal

za @icinu rizika uvolréni ky¢elni ndhrady zadny z respondéent
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OTAZKA C. 19

Vite, jaka zidle nebofikslo je pro Vas vhodné?

Tab. 19. Vhodna zidle nebgeslo

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost

nizsi Zidle s ogrkou 2 2,74 %

houpaci keslo 2 2,74 %

vySSi Zidle s ofrkou 69 94,52 %

nizsi zidle bez aopky 0 0,00 %

Celkem 73 100,00 %
0,00%

4%

94,52%

Graf 19. Vhodna zidle nebadslo
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OTAZKA C. 20

Co si myslite, Ze je vhodné absolvovat po pramiSz nemocnice po operaci TEP

pro zlepSeni rehabilitace?

Tab. 20. Podpora rehabilitace po uk@mi hospitalizace

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
pobytovy zajezd u nife 2 2,74 %
vysokohorska turistika 0 0,00 %
pobyt ve specializova- 64 87,67 %
nych laznich
klidovy rezim v doma- 7 9,59 %
cim prostedi
Celkem 73 100,00 %
2,74%
9,59% f @ pobytowy zéjezd u more

m wsokohorska turistika

0O pobyt ve specializovanych
laznich

O klidow rezim v doméacim
87,67% prostiedi

Graf 20. Podpora rehabilitace po ukémi hospitalizace

Jako vhodnou podporu rehabilitace po operaci uv8dl67 % respondeispravnou od-
powd — pobyt ve specializovanych lazni. Nespragdpowdélo 9,59 % respondeint ktefi
se domnivali, Ze po ukoéani hospitalizace je vhodné dodrzovat klidovy rezicomacim
prostedi a 2,74 % respondénktei oznaili pobytovy zajezd u mie. Za podporu rehabi-

litace po operaci nepokladal zadny z respondeysokohorskou turistiku.
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OTAZKA C. 21

Jaky uhel by k¥elni kloub nensl presahnout?

Tab. 21. Maximalni thel v operovanéndddpim kloubu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
50° 9 12,33 %
90° 57 78,08 %
70° 7 9,59 %
neni omezeni 0 0,00 %
Celkem 73 100,00 %
9,59% 0,00% 12,33%
@ 50°
m 90°
o70°
O neni omezeni

78,08%

Graf 21. Maximalni uhel v operovanénté&nim kloubu

Vyhodnoceni otazky¢. 21 poukazuje na skuteost, Ze térr Gtyii pétiny (78,08 %) re-
spondent jsou si ¥domy faktu, Ze Ghel v Kglnim kloubu by nei piesahnout 90°.
16 respondeiit uvedlo nespravnou odp&¥y — 12,33 % respondentuvedlo, Ze Uhel
v kycelnim kloubu nesmifpsahnout 50° a 9,59 % respondepbvazovalo za maximalni
mozny Uhel v kyelnim kloubu 70°. Nikdo z dotazovanych se nedomini¥a Uhel

v kycelnim kloubu po operaci je neomezeny.
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OTAZKA C. 22

Co je nutné mit vifipad, ze lezite na zdravém boku?

Tab. 22. Pohybové omezeni v poloze na zdravém boku

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
nohy ve zvySené poloze 2 2,74 %
nohy gekiizeny 0 0,00 %
pres sebe

mezi koleny pevny pol- 71 97,26 %
St&ek

neni nutné Zadné opat- 0 0,00 %
feni

Celkem 73 100,00 %

0,00%
2,74%
0%

@ nohy ve zwsSené poloze
m nohy prekfiZzeny pfes sebe
O mezi koleny pewny polStarek

O neni nutné Zadné opatfenti

97,26%

Graf 22. Pohybové omezeni v poloze na zdravém boku

Pouze 2 respondenti (2,74 %) uvedli nespravnouadde v poloze na zdravém boku je
nutné mit dolni koketiny ve zvysSené poloze. Zbyvajicich 97,26 % dotamgch oznéilo
spravnou odpayd’ — mezi koleny pevny pol&tk. Tento pozitivni vysledek si vy&iuji
tim, Ze gikladani pevného polstéu mezi kolena klienta je jednim z prvnich rezimdvy

opateni po operaci TEP Kglniho kloubu v dobhospitalizace v nemocnici.
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OTAZKA C. 23

Jakého pohybu byste se po operaéianwvyvarovat?

Tab. 23. Pohybova omezeni po operaci TERlkyho kloubu

67,12%

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
vyt&éeni tla do stran 22 30,14 %
chize 2 2,74 %
predklaréni se k podla- 49 67,12 %
ze
jizda na kole a rotopedu 0 0,00 %
Celkem 73 100,00 %

0,00%

30,14%

2,74%

O wtéceni téla do stran
m chize

Ojizda na kole a rotopedu

O predklanéni se k podlaze

Graf 23. Pohybova omezeni po operaci TE&kyho kloubu

Spravna odpasd’, Ze je nevhodnérpdklaret se k podlaze, byla uvedena u 67,12 % dota-

zanych. Nesprawnodpovdélo 32,88 % respondeint— 30,14 % ozndlo vytaceni tla

do stran, 2,74 % pokladalo za spravnou odgoehizi. Jizda na kole a rotopedu, ktera je

doporiovana jako vhodna aktivita po TEP¢niho kloubu, nebyla Zadnym responden-

tem uvedena.
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OTAZKA C. 24

Jaka obuv je pro Vas vhodna?

Tab. 24. Vhodna obuv po operaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
sandaly 0 0,00 %
obuv s pevnou patou 61 83,56 %
nazouvaci obuv 7 9,59 %
boty na podpatku 5 6,85 %
Celkem 73 100,00 %

9.59% 6,85% 0,00%

O sandaly
@ obuv s pewnou patou
0O nazouvaci obuv

O obuv na podpatku

83,56%

Graf 24. Vhodna obuv po operaci

Na tuto otdzku odp@délo spravié 83,56 % respondeintktei zvolili obuv s pevnou pa-
tou. Nespravnou odpéd’ oznailo celkem 16,44 % respondéntz cehoz 9,59 % zvolilo
nazouvaci obuv a 6,85 % obuv na podpatku. Zadrotazdvanych se nedomnival, Ze san-

daly jsou po operaci vhodnou obuvi.
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OTAZKA C. 25

Které sportovni a rekreéai aktivity jsou po TEP Igelniho kloubu zakazany?

Tab. 25. Zakazané aktivity po operaci TERgkyiho kloubu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
jizda na kole a rotopedu 2 2,74 %
kratka @Si turistika 8 10,96 %
spole&ensky tanec 6 8,22 %
jizda na koni 57 78,08 %
Celkem 73 100,00 %

2,74% 10,96%

0
8,22% E jizda na kole a rotopedu

m kréatka pési turistika
O spole€ensky tanec

O jizda na koni

78,08%

Graf 25. Zakazané aktivity po operaci TERdpniho kloubu

Priblizné ctyti pétiny dotazovanych (78,08 %) znaly spravnou odybowa tuto otazku
a ozndily jizdu na koni. Za zakazanou aktivitu po TEPcéiho kloubu pokladalo
10,96 % respondeintkratkou @Si turistiku a 8,22 % spalensky tanec. 2 respondenti
(2,74 %) oznaili jako zakazanou aktivitu jizdu na kole a rotopelitera naopak byva jako

jedna z aktivit doportovana.
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OTAZKA C. 26

Které sportovni a rekréai aktivity jsou po TEP Igelniho kloubu doportovany?

Tab. 26. Dopordgované aktivity po operaci TEP dginiho kloubu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
vysokohorska turistika 0 0,00 %
plavani 71 97,26 %
lyZovani 0 0,00 %
tenis 2,74 %
Celkem 73 100,00 %

97,26%

m plavani
O lyZovani
O tenis

O wsokohorska turistika

Graf 26. Dopordované aktivity po operaci TEP dginiho kloubu

Pouze 2 respondenti (2,74 %) zvolili v tomidpacd nespravnou odpeéd’ a oznéili, jako
doporienou aktivitu po TEP kelniho kloubu, tenis. Zbyvajicich 97,26 % dotazgedn

odpowdélo spravi — plavani.
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OTAZKA C. 27

Vite, jaké upravy ve Vasi domécnosti mohou elimatokomplikace tykajici se kglni

nahrady?
Tab. 27. Dopiky v domé&cnosti

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
odstrarni vSech kober- 3 4,11 %
ci
nastavec na WC 70 95,89 %
rohova vana 0 0,00 %
vySkow nastavitelny 0 0,00 %
jidelni stil
Celkem 73 100,00 %

95,89%

@ odstranéni vSech koberct

m nastavec na WC

O rohova vana

0O wskowe nastavitelny jidelni stul

Graf 27. Dopkky v domacnosti

U této otazky ma prekvapilo, Ze térx vSichni respondenti (95,89 %g¢deli, kterym doph-

kem bude nutné vybavit jejich byt a ozitanastavec na WC. Jen 3 dotazovani (4,11 %)

ozn&ili moznost nespravnou — odstegi vSech kobeic Dvé z nabizenych moznosti,

rohova vana a vyskeéwnastavitelny sil, zastaly bez odpaosdi.
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ZAVERECNE HODNOCENI

Tab. 28. Soéet chybnych odp@di

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
0 - 2 chybné odpadi 60 82,19 %

3 - 4 chybné odpadi 6 8,22 %

5 a vice chybnych od- 7 9,59 %
powvedi

Celkem 73 100,00 %

9,59%

8,22%

@ 0-2 chyby
m® 3-4 chyby
O5 avice chyb

82,19%

Graf 28. Sotet chybnych odpedi

V zawreenych deseti otazkach ozt alespad 8 spravnych odpadi 82,19 % responden-
ta. Tyto respondenty jsem vnimal jako dostateinformované o pohybovych omezenich
a rezimovych opaenich po TEP Idelniho kloubu. 3 - 4 nespravné odpdvoznailo
8,22 % dotazovanych. 7 responde(®,59 %) uvedlo 5 a vice nespravnych odjalby
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7.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1

V této hypotéze jsemipdpokladal, Ze né&asejSim zdrojem informaci v oblasti rehabilita-
ce a sebegé u klienfi po operaci TEP Kelniho kloubu je rehabilitai oSetovatelka.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze tim, kdo prvni informujeiddty o nutné rehabilitaci po operaci,
je léka (53,42 %). OvSem jako nejt&i zdroj informaci v oblasti rehabilitace respamtile
uvedli rehabiliténi oSetovatelku (67,12 %). V oblasti seb&péozn&ili respondenti jako
nejwtsi zdroj informaci row¥ rehabilit&ni oSetovatelku (60,27 %). Na rehabiléai
oSetovatelku (32,88 %) se respondenti dasigji obraceli se svymi dotazy a dle nazoru
vétSiny respondeiit(38,36 %), byla také schopna na tyto dotazy nejsrotelrgji odpovi-

dat.Hypotéza potvrzena.
Hypotéza 2

Tato hypotéza #a potvrdit nebo vyvrétit dontmku, Ze eduk&ni material ve forré in-
formatniho letaku je né€pstji vyuzivanym eduké&nim materialem. Letak, jako poskytnuty
eduka&ni material, oznély vice nez i ¢tvrtiny responderit (70,89 %).Hypotéza potvr-

zena.
Hypotéza 3

V této hypotéze jsemipdpokladal, Ze vice nez poloviresponderit forma poskytovanych
eduka&nich material vyhovovala. Poskytnuté edukd materialy vyhovovaly 78,26 %
responderit a @i moznosti svobodné volby edukdho materialu by &tSina respondeiit

(35,56 %) volila opt informasni letak.Hypotéza potvrzena.
Hypotéza 4

V této hypotéze jsem se domnival, Ze vice nez jeiiie responderit jsou informace
Z poskytovanych edukaich materidl ¢cast&né nebo zcela nesrozumitelné. Za zcela ne-
srozumitelné nepokladal eduwka materialy Zadny z respondéntza pouzetasté&né sro-

zumitelné ozné&lo eduka&ni materialy 26,64 % respondénHypotéza nepotvrzena.
Hypotéza 5

Tato hypotéza #a potvrdit nebo vyvratit rifj predpoklad, Ze &tSina respondeat(80 %)

zna pohybova omezeni a rezimova ogait po operaci TEP Kglniho kloubu. Nutnosti
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pravidelnych |ék&skych kontrol v nasledujicich d@sicich po operaci si byloédomo
98,63 % respondeint O moZnostech nasledné lagké I&by bylo informovano 83,56 %
responderit. Také s nutnosti bytovych Uprav byly seznamaitylipné ¢tyii pétiny respon-
denti (80,82 %). 87,67 % dotazovanym poskytl zdravothis&rsonal dostateé informa-
ce 0 kompenzmich pontickach, které usnadji denni aktivity po TEP kielniho kloubu.

V piipact zawreénych deseti otdzek dotazniku jsem pokladal respdadea informova-
ného, pokud dokazal spravmdpowdét alespéa na osm otazek. Nejmé&rosm otazek

spravie zodpowdélo 82,19 % respondeintHypotéza potvrzena.

7.3 Diskuse

Na zaklad svého vyzkumu jsem zjistil, Ze prvnim zdrojem mfi@ci o nutné rehabilitaci
po operaci je pro klienty 1€ka53,42 %). Rehabilitani oSetovatelku uéila, jako prvni
zdroj informaci v oblasti rehabilitace, jestipa respondeiit (19,18 %). Navzdory tomu
byla pro tSinu respondefit rehabilit&ni oSetovatelka nej¥tSim zdrojem informaci
v oblasti rehabilitace (67,12 %) i sebépéo operaci (60,27 %). O tom, Ze rehahihia
oSetovatelka je pro klienty po TEP &giniho kloubu velkym zdrojem informaci &ki

i fakt, Ze se na ni respondenti ¢egtji obraceli se svymi dotazy (32,88 %). Sasaré dle
nazon responderit dokaze rehabilitni oSetovatelka (38,36 %) na jejich dotazy nejsro-

zumitelrgji odpovidat.

Na zaklad téchto zjiS&ni se mi potvrdila hypotéza, Ze rehabiita oSetovatelka je nej-
vétSim zdrojem informaci v oblasti sebépéa rehabilitace u klietitpo TEP kgelniho

kloubu.

Z téchto udaj je zejmé, Ze rehabilitani oSetovatelka hraje @lezitou roli @i edukaci kli-
enta po TEP kelniho kloubu. Je také zajimave, Ze respond&stji neuvadli, jako
zdroj informaci v oblasti sebef# po operaci, zdravotni sestru. Za &&jizdroj informaci

ji v tomto pripact pokladalo pouze 16,44 % responderle mého nazoru by se zdravotni

sestra mila na edukaci klienta v oblasti seb&p@o operaci podilet vestsi mie.

Edukani materialy byly poskytnuty 94,52 % respondertentt vyhradre mély tyto ma-
teridly formu letaku (70,89 %), mé&rtasto pak respondenti uvdidbrozuru (26,58 %).
Zadnému z respondéntnebyly eduka&ni materidly poskytnuty formou filmu nebo

CD/DVD. Tuto skuteénost si Ize vysétlit tim, Ze letak je velmi snadno dostupny a ndkla
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prilis velké finakni naroky na vydaje odteni. Navic v sob nese vyhodu v podébmoz-
nosti jej klientovi zanechat. Nizkému procentu oesgent: (2,53 %) byly poskytnuty in-

formace prosednictvim internetovych stranek.

Timto se mi potvrdila hypotéza, Ze inforéné leték je nejastji vyuZzivanym eduké&nim

materialem.

Poskytnuté edukai materidly vyhovovaly 78,26 % respondenfZadny z respondeint
neshledal edukai materialy jako zcela nevyhovuijici, ale 21,74€4ponderit vyhovovaly

materialy pouzeasteng.

Oproti tomu, Ze #tSina responde@itoznaila poskytnuté materialy za vyhovujici, Yipad
moznosti svobodné volby edukdho materialu by infornai letak znovu volila pblizné
jen tretina respondefit(35,56 %). V souvislosti s tim d¢mpiekvapilo, ze 30,00 % respon-
denti by si zvolilo edukéni materiél ve forra CD/DVD.

Hypotéza, ve které jsem se domnival, Zze vice né&dvipg klienti poskytované edukai
materialy vyhovuji, se mi potvrdila. Ale myslim &g v budoucnosti Ize uvaZovat i &3i
variabilitt eduk&nich material, které jsou poskytovany klieith po TEP kyelniho klou-
bu. V sodasnosti jsou cenyipnosnych médii na takové urovni, Ze by jejich konerela
byt zatzi rozp@&tu oddleni ¢i nemocnice. Navic, by bylo mozné tato edirtkaCD/DVD
klientim prodat za fijatelnou cenu¢imz by steji jako u letaku ziskali edukai material
vyuzitelny i v domacim prostdi. Pokud klient projevi zgjem, je fisthodné edukani
materialy doplnit o jiz zntiované internetové stranky. V souvislosti &Sim mnozstvim
forem edukanich materidl se z¥tSuje i moznost volby klienta a s tim roste i sgekost

klienta.

Priblizn¢ jednéctvrting responderit (24,64 %) byly poskytnuté eduk@ materialycaste-
né nesrozumitelné. Myslim si, Ze nelze docilit toaby edukani materidly byly srozumi-
telné pro vSechny klienty. Informace ziskanéchto material jsou pouze podpné a mu-
si byt vZzdy doplény edukaci zdravotnickym pracovnikem, ktery je tatokompetentni.
Tento zdravotnicky pracovnik séasré vyswtli klientovi informace a vyrazy, které byly

klientovi v eduké&nich materidlech nejasné a zodpovi jefipadné dotazy.

Domnival jsem se, Ze poskytnuté edirkanaterialy byly vice nez jedngetiné responden-

ta ¢asté&né nebo zcela nesrozumitelné. Tato hypotéza se mirtegotvrdila.
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Po TEP kgelniho kloubu je velice dezite, aby klienti znali vSechna rezimova dpat
a pohybova omezeni, kterd jsou s timto vykonemesypojdileZitou sodasti pooperaiho
obdobi jsou také pravidelné l&kkeé kontroly v nasledujicich dsicich po operaci. Této
skute&nosti si bylo ¥domo 98,63 % respondéntVice neZétyii pétiny (83,56 %) respon-
denti byly informovany o mozné la#eké I&€b¢ po operaci. Lazeska I&ba urychluje re-
konvalescenci a napomaha efektivni rehabilitacvydmnu, proto je doie, Ze jsou v této

oblasti respondenti informovani.

Dulezitou sowéasti pooperniho rezimu je vyuzivani komperirdach poniicek, které
usnaduji denni aktivity po TEP kelniho kloubu a Uprava bytu kligntPouzivani kom-
penz&nich poniicek a instalace vhodnych Gprav bytu nejen poméleatkin Iépe zvladat
pohybova omezeni, ale také snizuje riziko posSkozemioprotézy. V tomto ffpack
87,67 % respondeinbylo informovano o kompenzaich poniickach a 80,82 % o nutnosti

Gpravy bytu.

Tyto dotazy tykajici se poopeérdho rezimu a pohybovych omezeni jsem doplnil c¢zav
recnych deset otazek jejichz predinictvim jsem chit ziskat ucele&sSi obraz o informo-
vanosti klient: v této oblasti. Je jistdokie, Ze vice neétyii pétiny responderit (82,19 %)
odpovdély na 8 a vice otazek spravnTim se mi také potvrdila hypotéza, z&3na re-
spondent (80 %) zna rezimova ogani a pohybova omezeni po operaci TEPekyiho

kloubu.

Faktu, Ze obezita vyraZrzvySuje riziko uvolini kycelni nahrady si byloadomo 72,60 %
responderit. Tento vysledek si vystuji tim, Ze ne vSichni klienti po TEP kglniho

kloubu trpi obezitou, proto neni échto klienfi potreba edukace v této oblasti tak vysoka.

v s

ve svém vyzkumu uvadi, Ze 82 % respondlantedlo, Ze nesmi sedat na nizkou Zzidli.

V mém vyzkumu povazovalo nizkou Zidli za vhodnouz®?2,74 % respondent

Po operaci TEP Kelniho kloubu je vhodné podstoupit l&skou I&€bu. Za podporu reha-

bilitace tuto moznost pokladalo 87,67 % responilent

Pfi mém vyzkumu mne p&silo, Ze Zadny z respondémeuved|, Ze thel v KgInim klou-
bu po operaci neni omezeny. Spravnou od@d0° oznaily pfiblizné &tyti pétiny respon-
denti (78,08 %).
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Prekvapilo mne, Ze ve vyzkumu Zatopkoveé uvedlo pos@eéo respondefif Ze je nutné
mit vieZze na boku mezi koleny pevny poitgtd Oproti tomu v mém vyzkumu pokladalo

polst&ek mezi koleny $ poloze na zdravém boku za nutny 97,26 % respdfiden

Po operaci se nedopaéuje predklareni k podlaze, kdy thel v kKglnim kloubu pesahne
90° a ntize dojit k luxaci endoprotézy. Tohoto pohybu sewjiekumu vyvarovalo 67,12 %
responderit. Pongrné velkacast respondetit(30,14 %) volila chybnou odp&y - vyt&e-

ni la do stran. Myslim si, Ze v této oblasti bylnbyt respondenti Iépe informovani, ne-

bot’ se jedna oileZitou prevenci luxace endoprotézy.

Vhodna obuv je @lezita pro prevenci padu a rasins tim spojeného poskozeni endoproté-
zy. V tomto ohledu byli dotazovani respondenti kspee edukovani a 83,56 % respon-

denti ozn&ilo jako vhodnou obuv po operaci obuv s pevnou pato

V oblasti sportovnich a rekr&gich aktivit uvedlo jako zakazanou aktivitu a &asre
spravnou odpasd’ 78,08 % respondeifizdu na koni. Jako dopa¥avanou aktivitu ozna-

¢ilo 97,26 % respondediplavani, které je po TEP &giniho kloubu velmi vhodné.

Jednim z opa&eni, které také spada do prevence poskozeni nefloéov endoprotézy je
vybaveni WC nastavcem. S touto Upravou bytu byzemeni témet vSichni respondenti
(95,89 %). Vys¥tluji si to tim, Ze i toalety v nemocnici jsou tionhastavcem vybaveny,

proto jsou respondenti na toto ofeatti Fipravovani jiz od prvnich dnhospitalizace.
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ZAVER

Totalni endoprotéza kginiho kloubu je v salasnosti jednou z n&gstji provadnych
ortopedickych operaci. Proto také prosla za posleoky velkym vyvojem. U Kklient,

u kterych by d¢ive nebylo moZné operaci provést, jsou dnes entiéprdzne indikovany.
Tento fakt vSak nesouvisi jen s vyvojem endoprcitgth nahrad, ale s vyvojem mediciny

jako celku, dikemuz je dnes podstatnizsi riziko poopernich komplikaci.

Kazdy klient, ktery podstoupi nahradwkiniho kloubu se nahle ocita v nové Zivotni situ-
aci, kterA mu na jednu stranu umoZzni pohyb bezshpkde na stranu druhou si musi zvy-
kat na utitd pohybova omezeni a rezimova dpaf. Ulohou zdravotnika neni pouze po-
skytovani kvalitni lékéeské a oSdébvatelské pé&e, ale mdl by se také snazit klientovi

po operaci maximatusnadnit pechod do nového obdobi jeho Zivota.

Tato sowést pée je zajifovana prosednictvim edukace klienta. Pokud je edukace zajis-
tovana zkusenym zdravotnickym pracovnikem s dostatie®retickych znalosti a praktic-
kych dovednosti, vyraznse tim zvySuje efektivita edukacedi Bdukaci by milo byt vzdy
postupovano individuatnza vyuziti rozlénych edukanich metod a prostdki, které

v nejvyssi mie vyhovuji danému klientovi.émito postupy Ize docilit vySSi miry uspoko-

jovani poteb klienta a jeho zpného pozitivniho hodnoceni poskytovanégé

Cile, které jsem si stanovil ve svoji bakak® praci jsem splnil.iPjejim vypracovavani
jsem ziskal mnoho cennych informaci a to teorethky praktickych, které nepochy®n

vyuZiji ve své budouci profesi.

Na zéklad vysledki svého vyzkumu jsem se rozhodl wyiwceduka&ni CD pro klienty
po TEP kyelniho kloubu. Obsahem CD jsou informace, kter&/kaji pohybovych ome-
zeni a rezimovych opani po TEP k§elniho kloubu. Toto CD bych rad poskytl kliént
ortopedického odfleni v KNTB a.s. ve Zlig jako vhodnou variantu dogini informaci,
které ziskaji za doby hospitalizace v nemocnici. BPklientim bylo poskytovano jiz
pied planovanou hospitalizaci, cozZ by jim umoznilgel&e fipravit na pooperai pribeh.
Také bych byl rad, kdyby toto CD naSlo vyuZiti pyuce studerit studijniho oboru VSeo-
becn& sestra na Univerzitoméase Bati ve Zli# kterym by ndlo pomoci k ziskani infor-
maci v oblasti p& o klienta po TEP Kyelniho kloubu.
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PRILOHA P |: DOTAZNIK
Véazena pani, vazeny pane,

jsem studentem Univerzity TomaSe Bati ve Zlstudijniho programu OSetvatelstvi a
obracim se na Vas se Zadosti o wyplrdotazniku, ktery je seéasti mé bakat&ké prace.
Dotaznik je zamien na kvalitu informovanosti Kklieintpo totélni endoprotéze &giniho
kloubu a jeho vypléni je zcela anonymni. Ziskané informace budou s$ivas/olenim
vyuzity v mé bakal&ké praci.

Dékuji za Vasi ochotu &as.
Tomas Vagiek

Pokud neni uvedeno jinak, ozit@prosim vzdy jen jednu odpad.

1. Jaky je Vas &k?
= 18-35let
= 36-50let
= 51-65Ilet
= 66-—2380let
= vice nez 80 let

2. Jakeé je VaSe pohlavi?
" muz
= Zena

3. Jaké je VaSe nejvysSi dosazen&had?
= zakladni
= stredni odborné
» (pIné stedoSkolské
= vySSi odborné
= vysokoskolské

4. Kdo Vés poprvé informoval o nutné rehabilitagitptalni endoprotéze kglniho
kloubu (dale jen TEP)?
= Léka
= Zdravotni sestra
» OSetovatelka/sanit&ka
» Rehabilit&ni oSetovatelka
= Fyzioterapeut
» Rodina/gatelé
»  Sclovaci prostedky
» QOdborna literatura
= Jiny zdroj ...............



10.

11.

Kdo byl pro Vas nejtSim zdrojem informaci v oblasti sebépéo operaci?
= Léka
= Zdravotni sestra
= OSetovatelka/sanit&a
= Rehabilit&ni oSetovatelka
= Fyzioterapeut
= Jiny zdroj ...............

Kdo byl pro Vas nejtSim zdrojem informaci v oblasti rehabilitace pe@ei?
= Léka
= Zdravotni sestra
= OSetovatelka/sanit&a
= Rehabilit&ni oSetovatelka
= Fyzioterapeut
= Jiny zdroj ..............

Na koho jste se ngjstji obracel/a se svymi dotazy?
= Léka
= Zdravotni sestra
= (OSetovatelka/sanitka
» Rehabilit&éni oSetovatelka
» Fyzioterapeut
= Neékdo jiny ...coveennnn.

Kdo byl schopen Vam na VasSe dotazy nejsrozundjieddpovidat?
= Léka
= Zdravotni sestra
= QOSetovatelka/sanitika
» Rehabilit&éni oSetovatelka
» Fyzioterapeut
= Neékdo jiny .....eeenee.

Byly Vam ze strany zdravotnilposkytnuty gjaké inform&ni materialy?

= Ano
= Ne (pokud ne, neodpovidejte na nasledujiattzky)

Jakou formu #ly informatni materialy? (Ize ozié vice odpo¥di)
= Letak

= Brozura
= Film
= CD/DVD

= Jndforma..............

Vyhovovala Vam forma poskytnutych inforéné&ch material?
= Ano
= Ne
= Céastend



12. Byly Vam informace ziskané z infortmach material srozumitelné?

= Ano
= Ne
»  Caste&nsg

13.  Jaké formainformaniho materialu by jste dal/aganost v pipadct svobodné vol-
by? (Ize oznéit vice odpo¥di)

Letak

Brozura

Film

CD/DVD

Jina forma ......

14.  Jste si&dom/a nutnosti pravidelnych léiskych kontrol v nasledujicichdsicich
po operaci?
= Ano
= Ne

15. Informoval Vas Iékanebo jiny zdravotnicky pracovnik 0 moznostech edisé
lazeiské |&by?
= Ano
= Ne

16. Informoval Vas Iékanebo jiny zdravotnicky pracovnik o nutnosti Upkéaseho
bytu?
= Ano
= Ne

17. Poskytl Vam zdravotnicky personal dostateinformace o kompen&aich po-
muckach, které usnadji denni aktivity po TEP?
= Ano
= Ne

V nésledujicich otazkach ozfta prosim vzdy jen jednu spravnou odgdyv

18.  Co vyrazi zvysuje riziko uvolgni kycelni nahrady?
= dlouhé stani
= uzivani lék naredni krve
= obezita
= vysoky krevni tlak

19.  Vite jaka Zidle nebor&slo je pro Vas vhodné?

= nizSi Zidle s ogrkou

= vysSi Zidle s ofrkou

v e



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Co si myslite, Ze je vhodné absolvovat po pstépilz nemocnice po operaci TEP
pro zlepSeni Vasi rehabilitace?

* pobytovy zéjezd u nie

= vysokohorska turistika

= pobyt ve specializovanych laznich

= klidovy rezim v domacim proistdi

Jaky uhel by kielni kloub po operaci nefhpresahnout?

= 50°
= 90°
= 70°
= neni omezeni

Co je nutné mit vifpad, Ze lezite na zdravém boku?
= nohy ve zvySené poloze
»= nohy gekiizeny ges sebe
= mezi koleny pevny polstak
* neni nutné Zadné opahi

Jakého pohybu by jste se po operagtiarvyvarovat?
= vyt&eni €la do stran
= chize
= piedklareni se k podlaze
= jizda na kole a rotopedu

Jaka obuv je pro Vas vhodna?
= sandaly
* obuv s pevnou patou
* nazouvaci obuv
* boty na podpatku

Které sportovni a rekré&d aktivity jsou po TEP zakazany?
» jizda na kole a rotopedu
= kratka @Si turistika
= gspole&ensky tanec
= jizda na koni

Které sportovni a rekré&d aktivity jsou po TEP dopotovany?
= vysokohorska turistika
= plavani
= lyZovani
* tenis



27.  Vite, jaké upravy ve VasSi domacnosti mohou ielovat komplikace tykajici se
TEP?
= odstrarni vSech kobeic
*= nastavec na WC
= rohova vana
= vySkow nastavitelny jidelni &t

Dékuji Vam za Vagas stravenyip vyplinovani dotazniku.



PRILOHA P II: OBSAH EDUKA CNIiHO CD

POHYBOVY REZIM A
SEBEPECE PO TOTALNI
ENDOPROTEZE KYCELNIHO
KLOUBU

Tomas Vasicek
Student UTB ve Zliné, Fakulta Humanitnich studii

Pohybova omezeni ¢asné po
vykonu

* Brzy po operaci se zaCnete bézné pohybovat na l0Zku a
pozdéji budete provadét i pohyby mimo Itzko. Tyto
pohyby vSak musite provadét s ur€itym omezenim pro
odstranéni rizika uvolnéni nebo poSkozeni endoprotézy

» Je pravdépodobné, Ze v prvnich dnech po operaci Vam
tyto pohyby budou ¢init obtiZe, proto je nutna velka
opatrnost




Sebepéce

* Vzhledem k VaSemu omezenému pohybovému rezimu
po operaci, budete zpocatku ¢astec¢né odkazan/a na
pomoc zdravotnickych pracovnik

* | kdyZ nékteré situace budete vnimat jako Vam
nepfijemné, je nutna Vase spoluprace, ktera napomuze
VaSemu navratu k plné sobéstacnosti

Vyziva

Pokud bude VaSe operace provedena v celkové
anestézii, nebudete 2 hodiny po operaci nic pit

PFi provedeni operace v epiduralni anestézii
budete moci tekutiny pfijimat ihned po navratu z
operacniho salu

vrv

Stravu budete moci pfijimat az od pfistiho dne

V pristich dnech Vam bude doporucen zvyseny
pitny rezim 2 - 3 litry tekutin/den




Vyziva

PFijem tekutin bude 0., 1. a 2. pooperacni den podpofen
aplikaci infuznich roztoku

1., 2. a 3. den po operaci Vam bude podavana strava,
ktera bude Setrna pro Vas travici trakt

Od 4. dne po operaci budete moci pfijimat stravu jako
pred vykonem

Vyziva v domacim prostredi
Nejsou nutna zadna dietni omezeni
Doporucuje se zvysit pfijem vapniku

Pokud trpite obezitou je vhodné snizit télesnou hmotnost
a upravit slozeni stravy po konzultaci s lekafem nebo
dietologem




Vyprazdnovani

* Vhledem k omezeni pohyblivosti po operaci, bude nutné
vyprazdnovani stolice na lGZzku na podlozni mise po
dobu asi 3 dnu

« Zeny a né&ktefi muZi maji po operaci zaveden
permanentni mocovy katetr pro odvod moce do 3.
pooperacniho dne

* Muzi bez zavedeného modéového katetru moci do
mocoveé lahve

Vyprazdnovani

Zdravotnicky personal se Vam pokusi zajistit co
nejvétsi intimitu a vhodnou polohu pro
vyprazdnovani

Jakmile budete schopen/schopna chize o berlich,
budete se vyprazdnovat na WC

WC v nemocnici je vybaveno nastavcem, ktery
zabranuje tomu, aby uhel v ky€elnim kloubu
presahl 90°

Vybavte také WC ve VaSem byté nastavcem
(zajisti rehabilitacni pracovnik béhem Vasi
hospitalizace)




Hygiena

» V prvnich dnech po operaci budete hygienu provadét na
lGZku s dopomoci sestry

* Po zvladnuti chize o berlich je mozné provadét hygienu
ve stoje ve sprse

» Pooperacni jizvu je mozné poprvé osprchovat az za 2
dny po odstranéni stehd, zpravidla 15 dni od operace

Hygiena v domacim prostredi
» Doporucuje se spiSe sprchovani pred koupeli ve vané

* K myti pouZivejte karta€¢ nebo houbu na dlouhém
drzadle

» Sprchu vybavte protiskluznou podlozkou a madly

» Vanu je vhodné vybavit sedakem a madlem




Hygiena v domacim prostredi

Do vany si nesedejte na dno, ale zUstarnte stat jako ve
sprSe nebo si sednéte na sedak

PFi sedani na sedak dejte pozor na nekfizeni dolnich
koncetin

PFi pohybu v koupelné budte velmi opatrni, dejte pozor
na kluzkou podlahu

Oblékani

Oblékejte si volny pohodiny odév bez volnych tkanic a
pasku

PFi oblékani odévu vzdy zacinejte operovanou
koncetinou, pfi svlekani zdravou koncetinou

Pro oblékani ponozek nejlépe zpodatku pozadejte sestru
0 pomoc nebo pouZzivejte obléka¢ ponozek

PFi obouvani pouzivejte obouvaci IZici




Oblekani

e Obuv pouzivejte pohodlnou, ale pevnou, s plnou Spic¢kou
a patou bez podpatku

» Podrazka by méla byt elasticka s vySkou do 3 cm

Rehabilitacni cvi€eni po vykonu

» VaSe rehabilitace po vykonu bude zahajena takika
ihned po operaci. Je dllezith €asna mobilizace
organismu, aby se pfedeSlo moznym poopera¢nim
komplikacim.

» Po operaci VAdm budou aplikovany léky proti
bolesti pro usnadnéni nasledné rehabilitace




Rehabilitace 0. pooperacni den

» Budete ulozen/a na luzku vybaveném hrazdou v poloze
na zadech

* Prvni den po operaci nebudete z lizka vstavat

» VaSe operovana koncetina bude lehce pokréena, Spicky
nesmi byt vyto¢eny od sebe

* Pro zajisténi spravné polohy koncetiny Vam bude mezi
kolena vloZzen pevny polStarek

Udrzovani spravné polohy
operované koncetiny




Rehabilitace 0. pooperacni den

* Na dolnich kon&etinach budete mit pfiloZzeny elastické
bandaze, které jsou dulezité pro prevenci
trombembolické nemoci

» Zrany Vam bude vyveden jeden nebo dva drény

» Drenaz byva zpravidla odstrafiovana 3. pooperacni den

Vyvedeni drénu z rany




Rehabilitace 0.pooperacni den

Casné po operaci budete pod vedenim
zdravotnického pracovnika provadét:

» Dechova cviceni

» Cviceni hlezenniho kloubu a prstd nohy
* Izometrick& cvieni svall

» Délku jednotlivych cvikl, pokud se jedné pouze o
zatinani svalstva, ur€ime nejlépe pocitanim do péti

Cviceni v hlezennim kloubu

 Pritahovani Spi¢ky chodidla operované koncetiny a
odtahovani od sebe

» Operovana koncetina je na vSech snimcich oznacena
¢ernou te¢kou




Rehabilitace 1. pooperacni den

» Budete pokracovat v provadéni cvi¢eni z pfedchoziho
dne a navic pridate néktera dalsi

» Posilovani svall bricha, hornich kondéetin, stehennich a
hyzdovych svall

» Rehabilitacni oSetfovatelkou budete pouceni jak tato
cviCeni provadét samostatné nékolikrat denné

* S pomoci rehabilitacni oSetfovatelky se poprvé posadite
na lazku

Rehabilitace 2. pooperacni den

» Pokraduji rehabilitacni cviCeni z 1. pooperaéniho dne

» Pod dohledem rehabilitacni oSetfovatelky budete
provadeét cvi¢eni v kolennim a ky€elnim kloubu
operované koncetiny

» Bude pokracovat Vase postupna mobilizace a nacvik
posazovani na lizku s koncetinami svéSenymi z lGZka




Cviceni v kolennim kloubu
operované koncetiny

» Pokréovani operované koncetiny v kolennim a kycelnim
kloubu

» Pata koncetiny zGstava na podlozZce

Posazovani na luzku

» Pfi posazovani na lizku méjte vzdy mezi koleny
polStarek
* Pomaheijte si pfitahovanim se za hrazdu




Rehabilitace 3. pooperacni den

Budete pokracovat v nacviku sedu, ktery je
zakladem pro spravné zvladnuti nacviku stoje a
chiize

Pod vedenim rehabilitacni oSetfovatelky se
zacCnete ucit spravné chuzi o berlich

Chuze o berlich

2-3 mésice po vykonu je nutné operovanou
koncetinu odleh¢ovat, proto budete k chazi
pouZzivat podpazni berle a pozdéji francouzské
hole

Dulezité je prenést vahu téla dlanémi rukou do
madel berli a nezavéSovat se do berli

PFi chazi o berlich pouzivejte stabilni obuv s
pevnou patou a plnou Spi¢kou, aby se pfi pohybu
predeslo padu




Trojdoba chlize o berlich

* Chdze o berlich je zpo&atku trojdoba
— Obé berle pfedsunete pfed sebe
— Mezi berle vykrocCite operovanou koncetinou
— Nakonec pfisunete zdravou koncetinu

Rehabilitace 4.-10. pooperacni den

Budete provadét nacvik otaceni na bficho pres
operovanou koncetinu s polstarkem mezi koleny

Zaujimani polohy na boku na strané zdravé
koncetiny

Setrny nacvik vnitini rotace kond&etiny

Pokracuje posilovani svall bficha a hornich
koncetin, které je dalezité pro chuzi o berlich

Postupné se bude zvySovat narocnost cvikiia
bude podporovana Vase samostatnost pfi cvi¢eni




Poloha na boku na strané zdravé
koncCetiny

* Pfi zméné polohy na I0Zku méjte mezi koleny polStarek

» Poloha na boku na strané operované koncetiny se
doporucuje az od 3. mésicl po operaci

Rehabilitace 4.-10. pooperacni den

» Po zvladnuti chiize o berlich po rovném povrchu budete
pFipraven/a pro nacvik chuze o berlich po schodech




Chuze do schodu

 Pfichuzi do schodu
— Vykrocite zdravou dolni konc&etinou o jeden schod vyse
— Pevné se vzeprete do berli a vykrocite operovanou konéetinou
— Nakonec prisunete berle na schod, na kterém stojite

Chuize ze schodu

 P¥i chdzi ze schodi
— Na nizsi schod predsunete berle
— Vykrocite operovanou koncetinou
— Zaprete se do berli a spustite a zatizite zdravou dolni kon¢etinu




Rehabilitace od 10. pooperacéniho
dne
» Qd 10. dne po operaci budete schopen/schopna

samostatné chtize o berlich

* Budete provadét samostatné pretaceni se na bok pres
neoperovanou koncetinu s polStafem mezi koleny

* V ramci rehabilitace budete provadét unozovani (v
poloze na boku) a zanozZovani (v poloze na briSe)

Rehabilitace v domacim prostredi

* V domacim prostfedi budete pokraCovat v rehabilitaci dle
instrukci fyzioterapeuta

* Nezapominejte nikdy na bandaze dolnich koncetin
elastickym obinadlem nebo pouzitim banddZovacich
puncoch

» Provadéjte pouze cviky, které Vam doporucil
fyzioterapeut

» Vyhradte si pro cvi€eni dostatek ¢asu




Rehabilitace v domacim prostredi

» Dbejte na spravné provedeni cviki

» Cviceni provadéjte nejlépe 3x denné

Dvoudoba chuze o berlich

* K plynulejSimu pfechodu na plnou zatéz operované
koncetiny se doporucuje postupné prejit z trojdobé
chuze na dvojdobou

» Dvojdoba chlize o berlich
— Vykrocite operovanou dolni konéetinou spolu s protilehlou berli

— Zdravou dolni kon¢etinou, stejné jako pfi normalni chuzi,
nakrocite pfed operovanou kongéetinu spolu s druhostrannou
berli




Rehabilitace v domacim prostredi

« Jakmile ziskate jistotu pfi dvojdobé chuzi o berlich, berle
odlozite a zaménite je za francouzské hole a ty pak za
vychazkovou hul

e HUl noste v opacéné ruce nez je operovany kycelni kloub

* PlIna zatéz operované koncetiny je doporu¢ovana
nejdfive po 3 mésicich od operace — pfesné datum urci
lékar

Lazenska |éCba
Po operaci TEP ky€elniho kloubu je vhodné

absolvovat lazenskou léébu, ktera:

» Zvysi efektivitu VaSi rehabilitace
» Zkrati dobu rekonvalescence po operaci
» Urychli Va&s navrat do normalniho bézného Zivota




Obecné zasady po TEP
kyCelniho kloubu

Pohybova omezeni na luzku

Pouzivani polStarku mezi koleny
— Pri spanku

— Pri otaceni na bficho

— Pri vstavani z lazka

— Pfi uléhani na ltzko

Nikdy v Zadné poloze (v leZe, v sedé, ve stoje)
nekfizte operovanou dolni kon¢etinu pfes zdravou

Nepfitahujte dolni kon&etiny k hrudniku

Neotacejte se na bok na strané operované
koncCetiny po dobu nejméné tfi mésicua




Pohybova omezeni na luzku

* VleZe na zadech méjte vZdy dolni koncetiny mirné od
sebe

* Nevytacejte Spicky nohou zevné

Pohybova omezeni mimo luzko

* Nesedejte si na nizké zidle nebo do nizkych kresel. K

v~ owe

zvySte sedak pevnou molitanovou podlozkou nebo
slozenou dekou)

» Pred sednutim se presvédcte, Ze se zidle nemulze
prevrhnout

* V sedu by Uuhel mezi ky€elnim kloubem a trupem nemél
nikdy presahnout 90°




Pohybova omezeni mimo luzko

 Pfi sedu pokladejte chodidla rovnobézné daleko od
sebe, zamezite tim vytaceni kolen

 P¥iliS se nepfedklanéjte a neshybejte

* Neotacejte prudce trupem

Nespravny sed na zidli

* Nikdy nekfizte operovanou koncetinu pfes zdravou




Spravny sed na zidli

* Pokud je Zidle pfrili§ nizka, vypodloZte ji dekou nebo
polStafem

Nespravné predklanéni se
k podlaze

» V této poloze hrozi riziko vykloubeni ky€elni nahrady




Spravné predklanéni se k podlaze

 P¥i této poloze nehrozi riziko vykloubeni ky€elni ndhrady

» Presto v prvnich mésicich po operaci tento pohyb radéji
neprovadeéjte a pozadejte jinou osobu o pomoc

Jizda v automobilu

* Na misté spolujezdce je mozné cestovat prakticky ihned
po operaci

« Je vSak dulezité, aby Vam auto poskytovalo dostatek
prostoru, aby jste pfFiliS neohybali operovanou kycel

» Sedadlo je vhodné doplnit polStafem

* Vhodna je poloha napfi¢ na zadnim sedadle
S natazenou operovanou koncetinou




Jizda v automobilu

« Rizeni automobilu Ize doporugit nejdfive 3 mésice od
operace

Navrat do normalniho zivota

V momentg, kdy Vam |ékar povoli plné zatéZovat
operovanou koncetinu se mazete postupné
zafazovat do bézného Zivota

| pfesto vyfadte nadmeérnou pohybovou aktivitu,

nadmérné cviceni, extrémni kifizeni koncetin
Postupné se navratite k vykonu svého zaméstnani

U zaméstnani, spojenych s plnou zatézi koncetin,
je navrat doporuc¢ovan nejdfive po 6 mésicich od
vykonu




Sport a aktivita po operaci

* S odstupem 6 mésicl od operace lze zahajit lehké
rekreacni sportovani

* Mezi vhodné aktivity patfi:
— Plavani
— Chlize
- Golf
— Jizda na kole

Sport a aktivita po operaci

* Vyvarujte se:
— PrudsSiho béhu a skoki
Kontaktnich sportQ
LyZovani
Jizdy na koni
VSech aktivit kde hrozi riziko padu




Zapamatujte si

Spéte na pevném, rovném l0zku

Stfidejte chlzi, sed a leh

Pfizpusobte si vySku Zidle (podloZeni polstarkem),
nesedejte si do hlubokych kfesel, nekfizte nohy
pod sebe

Pfi sezeni na zidli méjte chodidla celou ploskou na
zemi, kolena mirné od sebe

Nékolikrat denné cvicte
PouZivejte i doma obuv s pevnou patou

VleZe na zdravém boku méjte mezi koleny
polstarek

Zapamatujte si

Neodkladejte berle dfive nez Vam dovoli lékaF

Nespéchejte, neposkakujte, chrarite se padu. Pfi
chuzi po schodech se vénujte pouze chuzi, doma
odstrarite vSechny volné leZici pfedlozky a
rohozky

Kontrolujte si technicky stav vaSich berli
Pouzivejte elasticka obinadla nebo elastické
puncochy od Spic¢ek prstd nad koleno, bandaze
odvazujte pouze na noc

Pfed kazdym cvi¢enim kontrolujte funkénost
bandazi a pfipadné je pfevazte, nebo pokud je to
mozné, radéji pozadejte jinou osobu 0 pomoc




PRILOHAP IIl: CVI CENiV DOMACIM PROST REDI

Obecné zasady

nezapominejte, Ze ne¢ite pouze operovany kloub, ale cely organismus
cvicte pravideld, nejlépe 3x derh

vyhrad’te si pro cuteni dostatekasu

provadite cviky pomalu a plynule

zpatatku provadijte jednotlivé cviky 5 — 10x

pocet provadnych cviki navysujte postupn

provadijte pouze cviky, které Vam dopatilVas fyzioterapeut [21]

Cviky na zadech

VleZe na zadech se uveéte, dolni koketiny zanechte v lehkém roznozeni iadst-

vé pritahujte Spiku chodidla operované koetiny k hla¥ a odtahujete od sebe.

VleZze na zadech zanechejte dolni éetiny v lehkém roznozeni, Sy chodidel
mejte mirre od sebe a zatinejte a povolujte bez pohybu svagnd strany stehna

operovaneé katetiny (propinejte koleno).

Vleze na zadech, v lehkém roznoZzeni dolniché¢ktin, provadjte skk&eni opero-
vané kowetiny v kolennim a kelnim kloubu (patu nezvedejte, ale posunuijte ji

po podlozce).

VleZe na zadech, se gpami mirr¢ od sebe, provéfte mirné unozovani operova-

né kortetiny do strany. [21]

Cviky na b¥ise

Vleze na biSe, v lehkém roznozeni dolnich Ketin, se ofete o Spiky dolnich
korcetin, zatite hyil'ové svalstvo a progte kolenni klouby do natazeni. Panev

nezvedejte z podlozky.

Vleze na kiSe, vlehkém roznoZeni dolnich Ketin, provadjte pokgeni
v kolennim kloubu. Nevytéjte koleno do strany, pata Kmtiny musi srsfovat
ke stropu. [21]



Cviky vsed€

* Vsedt na vysoké zidli provéagte pokgeni a nataZzeni v kolennim kloubu operované

korcetiny. Stehno rgte podepené sedakem.
* Vsed na vysoké Zidli provagte zatinani hyfovych svah bez pohybu.

* Vsed na vysokeé Zidli natakie koleno a ptahujte Spiku operované kafetiny

k sok®. Napdaitejte do gti a povolte tah.

* Vsed na vysoke zZidli stdaw pritahujte snérem k hla¥ a odtahujte od sebe 8ku

operované kotetiny. Steji jako u cvteni vieze. [21]

Pti vSech cvéenich stidaw provadijte cviky také na zdravé koatirg.



PRILOHA P IV: VYKLADOVY SLOVNIK ODBORNYCH POJM U

Analgetika —Iéky tlumici bolest.
Analgeticky u¢inek Iéku — tlumi bolest.
Anestézie -um¢lé uspani klienta nebo znecitivi nekteré jehatasti €la.

Anopyrin — |ék, ktery tlumi shlukovani krevnich désk a tim zabrguje vzniku krevnich

srazenin.

Antiepileptika — Iéky proti epilepsii.
Antihypertenziva — Iéky sniZujici vysoky krevni tlak.
Antipyreticky U ¢inek Iéku — snizuje &glesnou teplotu.

Antalgickd klaudikace — bolestiva chze projevujici se rychlym provedenim kroku

pies bolestivy kloub, objevuje sé& psteoartroze kielniho kloubu.
Artritida — zart kloubu.
Bouchardovy uzly— degenerativni onemo&mi klouhi ruky.

Diabetes Mellitus —cukrovka — onemoami zpisobené nedostatkem inzulinu, nebo jeho

malou &innosti.

Diadynamické proudy — jsou soutasti fyzikalni terapie osteoartr6zy a maji anatdeti

a prokrvujici @inky.

Dysplazie kloubu —porucha vyvoje kloubu charakterizované patologicktavbou klou-
bu.

Edukace —vychova a vydgovani s cilem zgny v chovani a ziskani novych dovednosti.
Fibroblast — nezrala vazivova hika.

Glykoprotein — struktura obsahujici cukr a bilkovinu.

Gonartroza —degenerativni onemoéni kolenniho kloubu.

Heparin — latka, ktera sniZuje srazlivost krve.

Heberdenovy uzly —-degenerativni onemoéni klouhi ruky.

Hypermobilita — kloubni viklavost.



Idiopatick& osteoartr6za— osteoartr6za klouivznikajici na podklaginezname ficiny.
Koxartr6za — degenerativni onemoéni kycelniho kloubu.
Kr ¢ek femuru — krcek stehenni kosti.

Nesteroidni antirevmatika — |éky s protizagtlivym a analgetickym &inkem, které se

vyuZivaji @i lécbé osteoartrozy.

Osteoartréza— nezatitlivé degenerativni onemoeéni klouh.

Osteofyt —kostni vyistek.

Pseudocysta -neprava cysta — néwytvoreny duty Gtvar v rekkkych tkanich.
Rizartr6za — degenerativni onemoéni korenového kloubu palce ruky.

Synovie —kloubni maz, ktery vyZivuje kloubni chrupavku, sné teni kloubnich ploch

a zvySuje jejich plnavost.
Totélni endoprotéza -nahrada poskozeného kloubu kloubem zléhro materialu.

Trombembolickd nemoc —vznik krevni srazeniny n&stji v zilach dolnich kotetin

s poz@jSim vmetenim ve s#énu toku krve.

Spondyléza —degenerativni onemoéni meziobratlovych plotének.
Spondylartr6za —degenerativni onemoéni postihujici klouby péte.
Subchondralni kost —kostni tka, na kterou naseda kloubni chrupavka.

SYSADOA - chondroprotektiva — léky ovlitjici metabolismus chrupavky postizené

osteoartrézou.

Warfarin — €k, ktery snizuje srazlivost krve.



PRILOHA P V: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN]{

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZn&ni vyplnéni dotaznikdl na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovéni bakalaiské prace. Bakalaiska prace
bude realizovana v ramci ukondeni studia a jeji souéasti je i vyzkumna &ast. Jedné se o

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru Vseobecna

sestra.
Jméno a pfijmeni studenta Tomas Vasiek
Téma bakalaiské prace Problematika informovanosti klientii po totélni endoprotéze
kyéelniho kloubu
Skupina respondentt Klienti po totalni endoprotéze ky&elniho kloubu
Pracovisté Krajska nemocnice Tomase Bati a.s.
Dékujeme za pochopeni a spolupréci.
C /
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Ve Zlin& dne [\, L R VM( /

Vyfizuje: Navrétilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @ths.utb.cz







