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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva aloplastikou kycelniho a kolenniho kloubu a jejim vlivem na
sobéstacnost pacienta. Ta je znacné ovlivnéna bolestivosti pohybu v kloubu pii rtznych

ukonech.

rowr

Teoreticka ¢ast je zaméfend na anatomii kycelniho a kolenniho kloubu, artrézu a jeji ptiznaky,
pri¢iny, 1lécbu a prevenci. Dale popisuje aloplastiku kycelnitho a kolenniho kloubu,
pfedoperacni a pooperacni péci. Zamétila jsem se na spravnou rehabilitaci, protoZe ta je pro
zlepSeni sobéstacnosti velmi dilezita a pokud je provedena omezené nebo Spatné, je velkou
pravdépodobnosti, Ze se trovenn sobé&stacnosti nezlepsi podle ocekavani pacienta. Nedilnou
soucasti je edukace pacienta, ktera musi probihat neustale, aby doslo k pevnému vstipeni a

porozuméni problematiky.

Vyzkum probihal v nemocnici krajského typu na oddéleni ortopedie a na ortopedické
ambulanci, kde jsem pomoci dotazniku zjistovala uroven sobéstacnosti nemocnych pied a po
operaci aloplastiky kloubu. Zjistila jsem, Ze po 3 mésicich od operace doslo u nadpolovicni
vétSiny respondentti ke zlepSeni jejich sobéstacnosti. Po vyhodnoceni dotazniku jsem se
dozvédéla, Zze nadpolovicni vétSina dotazovanych trpi nadvahou az obezitou. Primérna bolest

po operaci se snizila, coz znaci zlepSeni sobéstacnosti a spokojenosti pacientt.

Na zéklad¢ zjisténych informaci jsem vytvofila edukacni material, ktery informuje pacienty,

jak zvladat kazdodenni ukony bez nebo s mensi bolesti.
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Totalni endoprotéza, kolenni kloub, kycelni kloub, sobéstacnost, artroza.



TITLE

Evaluation of self-sufficiency in patients after total endoprosthesis knee and hip

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with hip and knee joint athroplasty and its influence on patient self-
sufficiency. The self-sufficiency is greatly influenced by soreness of movement in the joint
during various acts.

The theoretical part is focused on the anatomy of the hip and knee joint, arthritis and its
symptoms, causes, treatment and prevention. It also describes the hip and knee arthroplasty,
preoperative and postoperative care. | focused on the proper rehabilitation, because it is very
important to improve self-sufficiency and if it is implemented in a limited or wrong way, it is
likely that the level of self-sufficiency does not improve as patient expected. An integral part
is the patient oriented education, which must be ongoing in order to instilling and

understanding of the issues.

The research took place at the regional hospital in the department of orthopaedics and
orthopaedic clinic, where I'm using the questionnaire examined the level of self patients
before and after the surgery of joint arthroplasty. | found that 3 months after surgery
improvement of their self-sufficiency occurred in more than half of the respondents. After the
evaluation questionnaire, | figured out that more than half of respondents are overweight or
even obese. Average soreness after the surgery decreased, which indicates the self-sufficiency

and patient satisfaction improvement.

Based on collected information educational material was created and it informs patients how

to cope with everyday tasks without or with less pain.

KEYWORDS

Total endoprothesis, knee, hip, self-sufficiency, arthritis.
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SEZNAM ZKRATEK
ATB - antibiotika

BMI - body mas index
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TEP — totalni endoprotéza kloubu

VAS — skala hodnotici bolest
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UvoD

Artréza mize postihnout vSechny klouby v téle, ale upln¢ nejCastéji pacienti prichazeji
S problémy v ky¢elnim a kolennim kloubu. Za rok 2011 bylo v Pardubickém kraji s artrozou
hospitalizovano celkem 2 920 pacientd, z toho 1 096 muzii a 1 824 Zen. (UZIS, 2012)

I pfes tato pomérné vysoka Cisla se ¢ekaci doba na aloplastiky kycelniho a kolenniho kloubu
pohybuje kolem 13 mésicti. Tedy pokud se nejednd o zlomeninu kréku femuru, ale to uz je

Jjina kapitola.

Prvni véc, ktera vede pacienty k Iékafi je bolest a diky ni i omezena sobéstacnost. Pojem
sobé&stacnost chape kazdy c¢lovek jinak. Ale vSichni jist¢ budeme toho nazoru, Ze pokud
nemocny nedokdze vykondvat jednoduché tkony, které¢ déla automaticky, tak ma zavazny
problém. Na obtize spojené se sebeobsluhou se zamétil dotaznik oxford score, ktery se sklada
z n€kolika otazek, formulovanych tak, aby se zjistila uroveil sobéstacnosti a poté mozného
feSeni. Autofi tento dotaznik vytvofili hlavné pro praktické lékare, aby méli moznost se
rozhodnout, kam sméfovat 1é€bu nemocného. Vzdy vSak zistava rozhodujici slovo
na ortopedickém Iékaii, ktery zhodnoti objektivni i subjektivni ndlezy pacienta. V této praci
byl dotaznik pouzit jako pomtcka pro zhodnoceni sebepéce a porovnani rozdilu pied a

po operaci TEP kyc¢elniho a kolenniho kloubu.

Totalni endoprotézy pomohly zménit Zivot a zlepSit sobéstatnost mnoha operovanym.
Samotna operace by vSak neméla velky uspéch, pokud by pacient nedodrzoval pokyny
zdravotnického persondlu. Bez spravné a poctivé rehabilitace a zmény zivotniho stylu by

se pacient nedockal pozadovanych vysledkd.

13



CILE PRACE

1. Popsat problematiku artrézy kycelniho a kolenniho kloubu a jeji 1écbu, vcéetné
implantace totdlni endoprotézy kycle a kolene se zaméfenim na sledovani

sobéstacnosti.

2. Vyuzit dotaznik oxford hip a oxford knee pro sledovani sobéstac¢nosti pacientti po TEP

ky¢le a kolene v praxi.
3. Zjistit bolestivost pti pohybu a sebeobsluze po implantaci TEP s odstupem 3 mésicii.
4. Zjistit a porovnat sobéstacnost po operaci TEP kycle a kolene.

5. Vypracovat eduka¢ni material na pouzivani pomutcek usnadnujicich sebeobsluhu

po operaci.

14



1 TEORETICKA CAST

1.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KYCELNIHO A KOLENNIHO
KLOUBU

1.1.1 KYCELNI KLOUB (articulatio coxae)

Kyc¢elni kloub patii mezi nejvice zatézované klouby lidského téla. Je to jednoduchy kulovy
kloub. Sklada se z acetabula, coz je hluboka jamka kyc¢elni kosti o pruméru 2,5cm a z hlavice
femuru. Acetabulum tvofi 3 kosti a to os ischii, os ilium a os pubis. Na proximalni strané
femuru rozliSujeme hlavici, kréek, velky a maly trochanter. (Bartoni¢ek, 2004; Dylevsky,

2009)

Pohyby v tomto kloubu umoziuji svaly a ty se déli na kycelni a stehenni. Mezi zakladni
kycelni patii musculus gluten maximus, medius, minimus. Svaly stehenni, které nejvice

ovliviiuji pohyb v ky¢elnim kloubu, jsou musculus rectus femoris a musculus sartorius.

Déle jsou k pohybu a stabilizaci pfi ném dulezité vazy ligamentum ileofemorale, ligamnetum
pubofemorale, ligamnetum ischiofemorale. Svaly a vazy umoznuji zakladni pohyby jako je
abdukce, addukce, rotace, flexe a extenze. Kloub je vyzivovan z arteria iliaca externa a
interna, které vytvari okruhy okolo acetabula a hlavice kosti femuru a je inervovan z pletené
lumbosacralis, kde mezi nejhlavnéj$i nervy koncetiny patii n. ischiadicus, n. femoralis a

n. obturatorius. (Bartoni¢ek, 2004; Gross, 2005; Marieb, 2005)

1.1.2 KOLENNI KLOUB (articulatio genus)

Kolenni kloub patfi mezi nejvétsi a nejslozitéjsi klouby. Sklada se z distalni cCasti femuru,
proximalni ¢asti tibie a z patelly. Patella lezi ve §laSe mutulus quadriceps femoris a miiZze mit
az 6 ruznych tvar, které se rozpoznavaji podle Wiberg-Baumgartlovy klasifikace.
(Bartonicek, 2004; Gross, 2005; Marieb, 2005)

Kloub je zesilen dvéma pary hlavnich vazi, je to vnitini a vnéj$i postranni vaz a ptedni a
zadni zkiizeny vaz, nejsou vsak jediné, dale kloub zpeviiuji jesté dalsi kapsularni vazy. Aby
kloub mohl spravné pracovat a vykonavat pohyby, obsahuje medidlni a laterdlni meniskus.

Menisky jsou z vaziva a plni funkci stabilizac¢ni, tlumici, napinani kloubniho pouzdra a
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roztirdni synovie. Tento slozity kloub zvlada flexi, extenzi, zevni a vnitini rotaci, piedozadni
translaci a pohyby do varozity a valgozity. (Bartonicek, 2004; Dylevsky, 2009; Gross, 2005;
Marieb, 2005)

Zakladni svaly, které umoznuji pohyby v tomto kloubu, jsou musculus quadriceps femoris,
musculus biceps femoris, musculus semitendinosus a musculus semimembranosus. Kloub
vyzivuje a. poplitea a inervuje n. ischiadicus, ktery se dale déli. (Bartonicek, 2004; Engel-
Korus, 2005; Gross, 2005; Marieb, 2005)

1.2 ARTROZA

Artroza je degenerativni onemocnéni, kdy dojde k vymizeni synovidlni tekutiny a nasledné
k odirani kloubnich konct. Coz zplsobuje velkou bolestivost a omezeni pohybu. Dochazi
ke zniCeni chrupavky a az k poskozeni kosti. Artroza podle Trce (2008) postihuje po 60. roce
veéku az 50% populace. (Tr¢, 2008) Osteoartrozu lze odstupniovat do 4 stadii podle Kellgrena
a Lawrence. |. stadium pozname podle zizeni chrupavéité Stérbiny, ve Il. stadiu se kloubni
Stérbina vice zuZuje a muzeme pozorovat i1 nerovnosti chrupavky nebo sklerotizace
pod chrupavkou, I11. stadium se projevuje tvorbou osteofytli, pseudocystami ¢i osteopordzou,
nakonec ve V. stadiu uz nevidime zadnou kloubni $térbinu. U kolenniho kloubu byva
nej¢astéji postizen medialni tibiofemuralni kloub, protoze je nejméné kryt meniskem. (Bird,

2007; Dungl, 2005; Parker, 2007)

1.2.1 PRIZNAKY

Mezi typické ptiznaky patii startovaci bolest, tzn. bolest, kterd se objevuje hlavné po ranu
a del$im nepouzivani kloubu. Bolest se vSak postupné vyskytuje po namaze, a pak i v klidu
a vV noci. Miize se vyskytovat 1 bolest pfenesena do zad a u artrozy kolene se objevuje bolest
kycle. Ta zplisobuje, Ze pacient odlehcuje postizenou koncetinu, coz se projevuje kulhdnim
a omezenou pohyblivost v kloubu. U artrozy je specifické, ze chuize do schodii a do kopce je
méné bolestiva nez chiize z kopce a ze schodll. T€Zka artroza se projevuje zkracenim dolni
koncetiny. Déle ma pacient problémy pii oblékani ponozek, to se oznacuje jako tzv. znameni

stievice. U artrozy kolenniho kloubu lze sledovat vardzni postaveni kloubu (postaveni DK
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V kolennim kloubu. Miizeme sledovat piitomnost atrofie musculus quadriceps femoris
vV rizném stupni postizeni. (Gross, 2005; Koudela, 2004; Lukas, 2010; Slezakova, 2010;
Trnavsky, 2006;)

1.2.2 PRICINY

Artrozu délime na primarni a sekundarni. U primdrni artrozy je piiina neznama.
Predpokladame vSak vliv genetické predispozice. Jsou znamy rizikové faktory, které mohou
vznik sekunddrni artrozy ovliviiovat. Mezi tyto faktory fadime veék nad 60 let; pohlavi;
obezitu; vrozené predispozice; traumata, kdy po urazu vznikd 5 - 6 x vé€tsi riziko vzniku;
vrozené vyvojove vady; problémovy porod; u Zen menopauza, protoze dochazi ke snizovani
hladiny véapniku v kostech; narodnost; po revmatickych nebo zanétlivych onemocnénich;
pretézovani kloubu, jak z divodd sportovnich ¢i pracovnich. Vznik osteoartrézy v koleni
zvySuji Urazy meniskil a poSkozeni zkiizenych vazii. Také oslabeni musculus quadriceps
femoris mize vést k rychlejSimu opotiebeni chrupavky v kolennim kloubu. (Gross, 2005;

Kacinetzova, 2003; Miiller, 2010)

1.2.3 DIAGNOSTIKA

Diilezitd a velmi pfinosna je anamnéza, ve které nas zajima, kdy a za jakych okolnosti ma
pacient obtize. Velmi dulezita je také bolest, ta v podstaté omezuje pacienta v pohybu. Proto
nas zajima jeji prubéh béhem dne a noci a samoziejmé 1 jeji intenzita. Bolest vSak nemusi
odpovidat nalezim na RTG snimkach nebo na NMR, které se povazuji za zdkladni
diagnostické metody. Ptame se po urazech a poranénich v oblasti kloubu v posledni dob¢.
Zjistime predispozice v rodin€, ta je totiz uvadéna jako jeden z moznych ovliviiujicich
faktord. Pracovni anamnéza nam ftekne, jestli byl kloub pfili§ namahan. Farmakologicka
anamnéza zase jestli nemuze byt poskozena kloubni chrupavka 1éky. (Gross, 2005; Koudela,
2004; Miiller 2010; Rychlikova, 2002; Slezakova, 2010)

Lékai kloub a pohyby v kloubu vysetii pohledem, kdy vidi omezeni v chuzi, sedu, stoji a

vyraz v obli¢eji, ktery prozradi bolestivost pii riznych vykonech, pohmatem zjisti otok
17



kloubu ¢i jiné deformity kloubu a poslechem mutize zjistit odirani v kloubu. Dale bude 1¢kart
vyzadovat RTG snimek, ktery ukdze mozné zuzeni i vymizeni kloubni Stérbiny a piipadné
osteofyty. Magnetickda rezonance (NMR) popisuje stav mékkych struktur okolo kloubu.
Pacienti podstupuji i denzitometrii, kde Iékaf zjisti jaka je hustota kosti a zda je pfitomna
osteoporoza. A samoziejmé dnes hodné pouzivané a dilezité¢ vySetteni CT, které poskytuje
trojrozmérné zobrazeni vySetiovanych struktur a umozni ndm zjistit dynamické zmény.
Laboratorné se vysetiuje punktat z kolene, ktery je u artrézy nezanétlivého pivodu. (Gross,
2005; Koudela, 2004; Miiller, 2010; Slezdkova a kol., 2010; Rychlikova, 2002; Slezakova,
2010)

1.2.4 LECBA

Artroza se dle nalezu 1é¢i konzervativné nebo chirurgicky. DO konzervativni 1é¢by fadime
redukci vahy, kdy nadpolovicni vétSina pacientii trpi nadvahou a ta kloubtim neprospiva. Dale
I€kat doporuci rehabilitaci, jako je LTV, jizdu na kole, plavani, rtizné cviky ve vodé, fyzikalni
lécbu. Muze byt predepsan poukaz na lazeiiskou IéCbu. Pti bolestech pacienti uzivaji
ne naopak. NejCastéji I€kar nasazuje nesteroidni antirevmatika. Z I€ki mize pacient uzivat
kortikoidy, Sysadoa nebo chondroprotektiva, ty maji vSak omezeny u¢inek. Kdyz je pacient
pouziva ze zacatku onemocnéni, kdy chrupavka neni natolik destruovana, tak ji mohou
ochranit. Pozd¢jsi uzivani uz nema na chrupavku tc¢inek. Na podporu chrupavky se mohou
do kolenniho kloubu aplikovat injekce s kyselinou hyaluronovou. OvSem i zde je podminkou,
ze musi byt chrupavka zachovana, jinak je neticinny. (Kacinetzova, 2003; Prochazkova, 2009;

Rychlikova, 2002; Slezakova, 2010; Trnavsky, 2006)

Chirurgickou 1é¢bu lze provadét nékolika zpiisoby. Radime sem artroskopii kloubu. Je to
metoda pouzivand u kolenniho kloubu. Muze se udélat tzv. transplantace chrupavkovych
Stépli. V dnesni dob& jsou vSak nejCastéjSi operacni feSeni artrozy aloplastiky kloubu.
Pouzivaji se hemiartroplastiky, kdy dojde k vyméné pouze hlavice nebo jamky, nebo jsou
provadény TEP, pfi¢emz se v kloubu vyméni jak hlavice, tak i jamka kloubni. (Kac¢inetzova,

2003; Prochazkova, 2009; Slezakova, 2010)
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1.2.5 PREVENCE

Do preventivnich opatfeni patii v podstaté vyhybani se rizikovym faktorim. Tudiz vyvarovat
se obezité a upravit zivotospravu, nepietézovat klouby a umoznit jejich uvolnéni, posilovat
svaly dolnich konéetin. Sporty, které podporuji uvolnéni kloubti a nepietézuji je, jako jsou
plavani, jizda na kole atd. Farmaka, kterd by se preventivnhé mohla uzivat a mohou se

doporucit, pokud neni nalez v pokrocilém stadiu, tzv. chondroprotektiva. (Bird, 2007)

1.3 TOTALNI ENDOPROTEZA

Aloplastika kloubu je jedna z nej¢astéjsich ortopedickych operaci, at’ uz se jedna o aloplastiku
kycelniho, kolenniho, ramenniho kloubu ¢i palce ruky. Pfi¢emz prvni dv€é jmenované jsou
nejcetnéj$i. Tato operace se nejcastéji provadi z divodu artrdézy, traumatu, zanétlivych
onemocnéni kloubu, nadort, deformit a vrozenych vyvojovych vad. Totalni endoprotézy
délime podle materidlu, ukotveni v kosti, kontaktni plochou hlavice — jamka. (Tr¢, 2008;

Vastag, 2005)

1.3.1 TEP KYCLE

Aloplastika kycelniho kloubu je operace, pii které se provadi nahrada celého kloubu cizim
materialem. V dnes$ni dob€ se nejcastéji pouzivaji nerezavéjici ocel, slitiny kobaltu a titanu,
polyetylen. Endoprotéza se sklada z jamKy a z hlavice s diikem, které se dé¢laji ve vice
velikostech. Tato operace se miize provadét dvéma zpiisoby. Miizeme ji rozdélit na metodu
klasickou a miniinvazivni. Kdy miniinvazivni metoda je metoda, kterd neprotina svaly, ale fez
jde mezi nimi. Operacni rana je dlouhd jen 5 - 8 cm. Diky neporuseni svall je i krats$i doba
hospitalizace (6. az 7. pooperacni den). Na rozdil od toho je operacni rdna u klasické metody
dlouha 25 az 30 cm a také delsi doba hospitalizace cca 6 - 10 dni, dle individualniho RHB
planu. Miniinvazivni metoda se pouzivda mén¢ cCasto nez klasicka. Tr¢ (2008) se k této
problematice vyjadifuje ve svém c¢lanku. Podle ného je vyhoda miniinvazivni metody
v kosmetickém efektu, menSich ztratach krve, mensi bolestivosti po operaci, rychlej$i RHB a
1 rekonvalescenci. Vyvstava zde otazka, zda krat$i doba hospitalizace, nemize mit vétsi vliv

na pozdni komplikace. (Bartonic¢ek, 2004; Koudela, 2004; Talianova 2009;)
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V dnesni dobé 1ze pouzit 3 typy kycelnich nahrad, které se déli podle zplisobu ptipevnéni
do kosti. Cementovd ndhrada, jak uz nazev napovida, se pripeviiuje do kosti pomoci
specialniho 1ékafského cementu. Tento typ se pouziva u star§ich pacientli, protoze kostni
cement polymerizuje jiz do 12 minut a tim ztvrdne. Necementovy typ je zalozen na bunééném
kostnim sristu. Musi byt pouzit osteoaktivni material, v dnesni dob€ je nejvice vyuzivan titan
a jeho slitiny. Na endoprotéze jsou malé drazky, do kterych postupné vrustaji kostni bunky,
otvor pro ndhradu musi byt pfesn¢ velky, aby buniky mohly spravné vristat. Do malého
otvoru se diik nevejde a velky otvor znemoznuje piechod bunék (osteoblastil) na diik. Toto
spojeni je velmi pevné a vydrzi delSi dobu. Pfi operaci ma operatér Skalu pouzitelnych
velikosti, aby mohl pacientovi dat tu, kterd mu bude nejvice vyhovovat. Pouziva se u mladych
pacientll, ma ovSem nevyhodu pifi reoperacich. Protoze se musi zvétSit otvor pro novou
nahradu. Dal$i nevyhodou je vyss§i cena nez u cementové ndhrady. Nabizi se tedy tieti typ
totalni endoprotézy, a to hybridni. Jamka je pfipevnéna cementem a hlavice s diikem je
piipevnéna necementovou formou. (Bartoni¢ek, 2004; Koudela, 2004; Talianova, 2009; Trc,
2008)

1.3.2 TEP KOLENE

Aloplastiku kolene miizeme délit na totalni nahradu kolenniho kloubu a na hemiartroplastiku,
kdy se nahradi pouze ¢ast kolenniho kloubu, pted Gplnou vyménou kloubu méa vyhodu lepsi
RHB a je to mensi zatéz pro pacienty. Je vSak vice nachylna na opotiebeni a nefesi problémy
ve femoropatelarni kloubu. Totdlni endoprotézy kolenniho kloubu se pfevazné pouzivaji
u gonartdozy, revmatoidni artritidy, pourazovych stavii nebo nékterych nadorovych
onemocnéni. Ukolem operace je zbavit nemocného bolesti a zajistit stabilitu kloubu, zarovefi
vyfesi i valgdzni postaveni koncetiny. Na endoprotézu distalni ¢asti femuru se pouziva
chromo-kobaltova slitina. Endoprotéza proximalni ¢asti tibie ma kovovy zaklad a na povrchu
je polyethylenova vlozka. Patella se nechavd bud pivodni, nebo se v misté kontaktu
s femurem doplni polyethylenova vlozka. BéZné se pouziva typ Walter Modular. Fixace je
provadéna kostnim cementem nebo je biologickd, ktera ma delsi Zivotnost a je vice odolna na
infekci, ale naopak je finanéné drazsi a musi byt dels$i RHB. B&hem operace se jako

u aloplastiky kycelniho kloubu musi zajistit pfisné aseptické podminky, protoZe pii vniknuti
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infekce ke kovovému implantatu, mize dojit k celkové sepsi, ktera se musi feSit reoperaci

s odstranénim endoprotézy a ndslednou dlouhodobou lé¢bou. (Trnavsky, 2006; Vastag, 2005)

V posledni dobé se do popiedi dostava nova metoda implantace kolenni nahrady, kterd je
Setrnéj$i, presnéjsi, efektivnéjsi, zrychluje se prubéh operace a je delsi Zivotnost endoprotézy
az o nekolik let. Pacient podstoupi MRI, RTG a vysledky jsou lékafem preneseny do pocitace
a poslany do spolecnosti v USA. Tam ze ziskanych dat udé€laji 3D snimek a pomoci n¢ho pak
vyrobi dva fezaci bloky na femur a tibii. Tyto bloky pfesné¢ odpovidaji parametriim pacienta.
Spolu s pravodnim listem jsou Fezaci bloky odeslany na ortopedické oddéleni a na salech
implantovany pacientovi. V Ceské republice je jiz mnoho nemocnic, které s touto metodou
pracuji bézné. A je také vice spoleCnosti, které se touto moderni metodou zabyvaji,

napt.: Zimmer, Agel, Smith&Nephew atd. (Kubes, 2012; Szotkowska, 2012)

1.3.3 KONTRAINDIKACE TEP

Kontraindikace délime na mistni a celkové. Mezi mistni fadime kozni vyrazky, nekrozy
Vv oblasti opera¢niho pole a jakékoliv rany s projevy infekce. Do celkovych kontraindikaci
pocitame zdravotni stav pacienta. Je dilezité, aby pacienti byli kompenzovani. Jedna se
hlavné o diabetiky, hypertoniky a pacienty, ktefi jsou léceni antikolaguancii per os. Pacient
musi byt zdravotné schopen podstoupit operaci v celkové anestézii. Budou nas zajimat
kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni zil a tepen, tromboembolické nebo ischemické
choroby. Pacient neni operovan, pokud hrozi riziko, ze nebude spolupracovat v pooperacnim
obdobi. Toto riziko je u alkoholikl a u pacientl s psychiatrickymi onemocnénimi. (Talianova,

2009; Trnavsky, 2006)

1.3.4 PREDOPERACNI PECE

Ptedoperacni péci miizeme rozdélit do tii kategorii. Dlouhodobd péce zahrnuje obdrzeni
doporuceni ortopedem, poté si pacient u svého obvodniho lékate zajisti interni vysetteni,
to zahrnuje odbéry krve, kde nas zajima KO, koagula¢ni vySetfeni, jaterni soubor, mineraly,
krevni skupina, urea, kreatinin, CRP, FW, Rh faktor, M+S, vytéry z nosu, mandli a mo¢

na K+C. Poté pacient podstoupi RTG srdce a plic. Pokud se nemocny 1é¢i s diabetem nebo
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uziva Warfarin, musi byt kompenzovan. Pacient na Warfarinu se pfevadi na lécbu
nizkomolekularnimi hepariny, jako jsou Clexane, Fraxiparine nebo Zibor. Lékai informuje
nemocného o moznosti autotransfuze, pacient ,,daruje* krev sam sob&. Na odbér krve jde 2x
po 14 dnech, ale maximalné 1 mésic pred operaci. Lékai musi vysvétlit operaci, jeji divod,
komplikace, pooperacni rezim. Nemocny se seznami s rehabilitacnim pracovnikem a ten mu
vysvétli chlizi o berlich a pacient se s nimi nauci, pokud je jiz pouziva, tak RHB sestra zjisti,
zdali chodi spravné, poptipadé vysvétli spravnou chiizi. Pacient by mél byt poucen o uprave
domaciho prostredi, jako jsou madla v koupelné, nastavec na WC, odstranéni prekazek,

vhodné obuvi aby nedoslo po operaci k padu. (Slezakova, 2010; Talidnova, 2009)

Kratkodoba piiprava je den pred operaci a zahrnuje piijem pacienta na oddé€leni, vSeobecna
sestra je povinna ukdazat pacientovi oddéleni, vysvétlit informace tykajici se prub&hu
hospitalizace, Iékai podepiSe s pacientem souhlas s hospitalizaci, vykonem a stranovy
protokol. Rehabilita¢ni terapeut zajisti nacvik chiize o FB. V odpolednich hodinach dochazi
na oddéleni anesteziolog a promluvi si s pacientem o druhu anestezie, ptipravé, komplikacich,
vysvétli dotazy a nakonec vyplni anesteziologicky dotaznik a souhlas s anestezii.
V odpolednich hodinach provede vSeobecna sestra nebo sanitai ptipravu operacniho pole, tim
se mysli oholeni a odmasténi mista operace. VSeobecna sestra edukuje pacienta o lacnéni,
vytazeni zubni protézy, odstranéni Sperki. Vecer pred spanim vSeobecna sestra poda prvni
cast premedikace, kterou predepiSe anesteziolog. VétSinou jsou to léky typu Diazepam,

Lexaurin a jim podobné. (Slezdkova, 2010; Talianova, 2009)

Nakonec bezprostifedni piiprava je rano v den operace. Pacient se rano osprchuje, sbali se mu
véci na JIP, kam bude pieloZzen po operaci. Jako prevence TEN se pied operaci, ale i
po operaci podavaji nizkomolekuldrni hepariny. VSeobecnd sestra zajisti kontrolu la¢néni
od ptlnoci, odstranéni Sperkli, zubni protézy. Zkontroluje veskerou dokumentaci a RTG,
podepsani souhlast, sbaleni véci na JIP. Na zavolani ze sdlu je podand posledni c¢ast
premedikace, dle ordinace anesteziologa. Na sél s pacientem posild vSeobecnd sestra RTG
snimky, ATB, které jsou poddvana profylakticky maximalné 48 hodin po operaci. (Slezdkova,
2010; Talianova, 2009; Trnavsky, 2006)
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1.3.5 POOPERACNI PECE

Pooperacni pé¢i u pacienta mizeme rozdélit na obdobi na oddéleni JIP a na obdobi
na standardnim oddéleni ortopedie. Hned po operaci je pacient pfevezen na JIP chirurgie.
Pacient po totalni ndhrad¢ kycelniho kloubu musi mit operovanou koncetinu ve spravné
poloze, tzn. extenze DK, abdukce v ky¢li, ktera je zabezpecena klinem mezi DK, $picky
koncetiny jsou ve vnitini rotaci, které nadm zajistuje derotacni bota (DB). Postaveni koncetiny
po aloplastice kolenniho kloubu je extenze DK, podloZeni pod patou jako prevence dekubitti.

(Ptikryl, 2009; Slezékova, 2010; Talidnova, 2009)

Déle u pacienta vSeobecna sestra sleduje hodnoty krevniho tlaku, pulsu, dechu, saturace,
teploty; bolest, kterd se tlumi vétSinou pies epidurdlni katétr nebo 1. m. Kontroluje se stav
rany, prosakovani skrz obvaz; funkénost Redonova drénu a mnoZstvi odvadéného sekretu;
funkénost periferni flexily; PMK a mnozstvi odvadéné moci — P/V tekutin. Po operaci se
pacientovi musi odebrat kontrolni odbéry, kvili ztratdam krve pti operaci. Hlavné nas bude
zajimat hladina hemoglobinu, hematokritu, kalia a dal$i odbéry, které naordinuje lékat. Podle
hodnot odebranych vzorkl krve a ordinace lékate se podavaji transfuze a infuzni roztoky.
Také se musi udélat RTG operovaného kloubu. U pacienta se musi dbat na prevenci TEN.
Tudiz ma pacient elastick¢é kompresni puncochy nebo elastické bandaze a je jedenkrat denné
podavan nizkomolekuldrni heparin. Nemocnému se zajisti cévni vstup a v operacni den se
podava parenteralni vyziva. Nesmime zapomenout na prevenci dekubitli, podkladame paty,

sakrum. (Ptikryl, 2009; Slezdkova, 2010; Talidnova, 2009)

Na standardni oddéleni je pacient pielozen, pokud nejsou komplikace, 1. pooperacni den
poloha je beze zmén, pouze se u pacienta po aloplastice kycle jiz neptiklada DB. Pacient se
musi naucit zajiSténi spravného drzeni Spicky nohy bez podpory. 3x denné kontroluje
vSeobecnd zdravotni sestra FF. Rdno 1. pooperacni den se pacient posadi k ranni hygiené a
ke snidani na Iizku tak, aby mél nohy z luzka. RHB se provadi na lizku, trénuje
se posazovani a dle moZnosti pacienta se zkousi stoj a par krokd o FB. Bolest se sleduje

na VAS skale, pticemz se tlumi 1éky dle ordinace 1€kate, coz se poté zapiSe do dokumentace.
Preventivné se podavaji analgetika pfed RHB. Pfistrojova lymfatickd drenaz se pifiklada 2 x
denné. Aplikuji se nizkomolekularni hepariny (Clexane, Fraxiparine, Zibor) a zajistiti se
bandaz elastickymi punc¢ochami na DK jako prevence TEN. Pacientovi se zdiirazni, jakych

pohybli se ma vyvarovat, viz rehabilitace. (Ptikryl, 2009; Slezakova, 2010; Talianova, 2009)
23



2. pooperacni den se déla prevaz, kdy se vytahuje Redontv drén. Kryti rany se kontroluje
kazdy den, ale asepticky pievaz se déla dle potieby. Je provadéna RHB, dle RHB sestry viz
rehabilitace. PMK se vytahuje dle Sikovnosti pacienta, muzi PMK vétSinou zavedeny nemaji a
zenam se odstranuje co mozna nejdiive. 4. pooperacni den si pacient dojde na RHB mistnost,
kde cvi¢i s RHB sestrami. 6. pooperacni den vytahujeme epiduralni katétr, pokud ho mél

pacient zavedeny na tlumeni bolesti. (Pfikryl, 2009; Slezakova, 2010; Talianova, 2009)

Pacient se musi naucit aplikovat nizkomolekuldrni hepariny nebo odchazi sp. o.
antitrombotiky (Pradaxa, Xarelto — dle finan¢nich moznosti pacienta) anebo warfarinizovani
pacienti pied operaci jsou pievadéni zpét na Warfarin. Pacient je propustén 6 — 10. den
po operaci, zalezi na zdravotnim stavu a sobéstacnosti. Nejlépe pokud nasleduje hospitalizace
na RHB oddéleni, kterd by méla trvat 1 - 4 tydny. Také muize nasledovat RHB v Laznich
Bohdane¢ nebo Kosumberk. (Ptikryl, 2009; Slezékova, 2010; Talianova, 2009)

1.3.6 REHABILITACE

Pacienta po operaci navstévuje rehabilitatni sestra, ktera mu zopakuje to, co uz zna
pied operaci o rehabilitaci. Probere s nim, jak si spravné sedat, vstavat, oblékat se. Hlavné

mu zdlrazni, jakym pohybtim se ma vyhybat.

Po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu pacient nesmi kiizit nohy a to jak vleze, vsed¢, ale 1
ve stoje. Musi mit polStaf mezi nohama a to v jakékoliv poloze na lizku, ale 1 vsed¢, spat na
vys§im, pevném a rovném lizku, doporucuje se maximalné jeden polstar pod hlavou. Spani
na operované stran¢ neni doporuceno. Kolena a palce u nohou musi sméfovat do stropu,
pacient pii chizi nesmi vytacet kolena. K obouvani bot musi pouzivat pomicek k tomu
urcenych, protoze ptfedklon nebo diep muze zptsobit vykloubeni kloubu, s ¢imz souvisi i
sezeni v mékkém, hlubokém kiesle. Mezi trupem a ky¢li musi byt thel vétsi nez 90°. Na WC
by mél mit pacient nastavec, aby se udrzoval spravny thel. (Engel- Korus, 2005; Slezakova,
2010; Sirackova, 2010; Talianova, 2009)

Po aloplastice kolenniho kloubu se nedoporucuje podkladani kolene, doslo by ke zkraceni
svalli a vazli a pacient by kolenni kloub uZ nedal do spravné polohy. Dale by nemél
na operovanou koncetinu klekat, mohlo by dojit k poruseni endoprotézy. Pacienti denné cvici

20 minut na motodlaze az do konce hospitalizace. Cvi¢i na ni rozsah kloubu, ktery se kazdy
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den posunuje dle bolesti pacienta. Rozsah je maximalni v 90°. Kdyz nerehabilituji
na motodlaze, tak si podkladaji operovanou koncetinu kostkou, alesponl 2 x denné na 20 min.

(Engel- Korus, 2005; Slezakova, 2010; Sirtickova, 2010; Talidnova, 2009)

1. pooperacni den si pacient sedd a podle toho jak se citi, za¢ina s chiizi o FB. Pacient chodi
o berlich dle pokynt rehabilita¢ni sestry. Jedna se o tzv. trojdobou chiizi, kdy pacient da
napied ob¢ berle, poté na jejich troven piidd operovanou koncetinu a nakonec nasleduje
koncetina zdrava. 2. den zvladne o par krokti vice, od 3. dne zvladne chtizi na WC a dalsi dny
jiz chodi na RHB do RHB mistnosti. OvSem vSe je zavislé na stavu operovan¢ho.
Do propusténi z oddéleni by mél pacient zvladnout chiizi do schodi a ze schodid o FB.
Ze schodd, je stejna skladba jako po roving, ale do schodl nejdfive vykroci zdrava koncetina,
poté nésleduje operovana DK a nakonec FB. Nemocny je poucen, Ze ma chodit u zébradli a
na suchém, neklouzavém povrchu, protoze je to bezpecn€jsi. Tento rezim by mél pacient
piisn¢ dodrzovat minimalné€ 3 mésice po operaci. (Ptikryl, 2009; Slezakova, 2010; Talidnova,

2009)

Dlouhodobou RHB operovany dodrzuje, dokud 1ékai nestanovi jinak. V chuizi to znamena,
7e do 14 dnl zatéZuje operovanou koncetinu na 1/3 vahy a poté na 50%. Po pil roce smi
chodit bez berli, vzdy to ovSem zalezi na stavu pacienta. Pacienti fidi¢i by nem¢li tidit
minimalné 2 - 3 mésice po operaci. Nemocny rehabilituje v domacim prosttedi dle pokynti
rehabilitacniho pracovnika. Ten mu sdéli vySe uvedené pokyny, ale také ho upozorni
na spravné rovné sezeni, Castéj$i ménéni poloh. Dlouho stat, ¢i sedét, je v tomto piipadé

kontraindikovano. (Engel- Korus, 2005; Slezakova, 2010; Siri¢kova, 2010)

1.3.7 KOMPLIKACE

Komplikace se déli dle ¢asu vyvinu. Perioperacni komplikace se projevi jiz béhem operace.
Nejdualezitéjsi je krvaceni. Pfi operaci takového rozsahu, jako je aloplastika, se s velkymi
krevnimi ztratami pocita. Z tohoto divodu se pted operaci ptipravuji krevni konzervy. Pacient
si mize darovat krev sam sob¢ tzv. autotransfuzi, kterd se podava jiz béhem operace nebo

na oddéleni JIP. (Tr¢, 2008; Talianova, 2009; Slezakova, 2010)

Casné komplikace se rozvinou do 6 - 8 tydnii. Infekce je obavana komplikace, protoze hrozi

nepiijeti endoprotézy a tudiz riziko reoperace. Castymi pivodci infekce byvaji Stafylokus
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epidermis a aureus. Prevenci je profylaktické podani ATB v pifedopera¢nim obdobi a
Vv kratkodobém pooperacnim obdobi — do 48 hodin. Dalsi komplikaci mtize byt luxace po TEP
kycle, k niz dochdzi u pacienti nedodrzujicich pokyny, které jim sdélili zdravotnicti
pracovnici. Jedna se o rizikové pohyby, kterym by se méli pacienti vyvarovat (viz
rehabilitace). Také po operaci se v oblasti opera¢ni rany vyskytuje hematom a otok. Ty
se vyskytuji u kazdého pacienta v rizném rozsahu. Operacéni rana se leduje, ¢imz se umozni
vstiebavani edému a hematomu. Po operaci je pacient oslabeny, a proto mu hrozi riziko padu.
Velmi vazné je poranéni hlavy, ¢i zlomeni endoprotézy. Zlomenina se musi feSit reoperaci.
Ikdyz pacient rehabilituje a snazime se ho mobilizovat, tak je vice upoutany na lizko. Proto
I z divodu rozsahu operace je zde riziko hluboké zilni trombdzy a plicni embolie. Abychom
predesli témto komplikacim, snaZime se o ¢asnou mobilizaci pacienta, provadime bandaze a
dle ordinace 1¢kaie poddvame nizkomolekularni hepariny. (Slezakova, 2010; Talidnova, 2009;

Tré, 2008)

Pozdnimi komplikacemi nazyvame ty, které se projevi po 1 roce po operaci a mohou to byt
jiz zminéné zlomeniny endoprotézy, luxace kloubu, nebo aseptické uvolnéni implantatu

Z kostniho lizka. (Talianova, 2009; Trc¢, 2008)

1.3.8 EDUKACE

Edukace je dilezitou soucasti predoperacni i pooperacni péce. Musi probéhnout u kazdého
pacienta, ktery podstupuje operaci TEP kolenniho 1 kyc¢elniho kloubu. Spravné provedena
edukace podporuje hojeni a omezuje komplikace. Pojem edukace pochézi z latinského slova
educo, educare, v prekladu to znamena vychovavat nebo vést vpied. Je to proces, ktery se
snazi ovlivnit chovani a jedndni jedince, za icelem pozitivné nasmérovat jeho postoje, navyky

a dovednosti. (Jufenikova, 2010)

V edukaci jsou dilezité 3 komponenty, které cely proces umoznuji. Je to edukant, v naSem
ptipadé pacient, kterého se snazime vychovavat a naucit ho o sebe peCovat. Jedinec, ktery
pacienta vychovava, je nazyvan edukatérem. Na oddéleni to je v prvni fadé lékat, poté
vSeobecnd sestra, rehabilitacni pracovnik, dietni sestra apod. A tretim aspektem, ktery je
velmi dilezity, je edukacni prostfedi. Zahrnujeme do n¢j mistnost, kde edukace probéhne,
osvétleni, nabytek, klid, nadlada, pomtcky aj. (Jufenikova, 2010)
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Tento proces se déli dle podanych informaci na zékladni, reedukacni a komplexni edukaci.
V zdkladni edukaci jsou pacientovi poddvané nové informace, védomosti a dovednosti.
Snazime se jedince co nejvice motivovat, aby se tidil sdélenymi pokyny. Reedukace je
zopakovani jiz sdélenych informaci. V naSem piipad¢ je to u pacientd jiz po operaci, kdy pied
operaci byla provedena zakladni edukace a po operaci jen opakujeme, co pacient jiz jednou
slySel. Dale se zkontroluje, zdali pacient vSemu porozumél. U komplexni edukace jsou

podéavany ucelené informace a upeviiovany postoje v nékolika fazich. (Jufenikova, 2010)

1.4 SOBESTACNOST

Sobéstacnost se u ¢lovéka méni s vékem a se zménou jeho roli. Sobéstac¢nost se posuzuje dle
péti zakladnich kritérii. Pacient je povazovan za sobéstacného, pokud si sam zajisti jidlo a je
schopny si ho i upravit a snist. Pokud sam dostatecné a bez cizi pomoci zvladne osobni
hygienu. Vhodné a spravné nakombinuje obleCeni, oblékne se a svlékne se. Pro pacienty je
dalezita 1 pohyblivost, takze pokud je pohyblivost jakkoliv narusend, povazujeme Cloveka
za nesobéstacn¢ho. Pro kazdého znas je také dulezité vyprazdiovani mocCe a stolice.

(Miksova, 2006)

Sobéstacnost pacienta se rozdéluje do péti stupiiti. Nulty stupen znaci plné sobéstacného
pacienta, ktery se ve vSech ohledech o sebe postara a vSe si zajisti bez cizi pomoci nebo
bez pomocnych prosttedki. V prvmim stupni se jednd o pacienta, ktery jiz potiebuje
pomiicky, pro vykonani jistych ukont. U druhého stupné potiebuje pacient dopomoc
od druhé osoby, jeji asistenci, dohled nebo edukaci. V titetim stupni jde jiz o pacienta, ktery
se neobejde bez cizi pomoci a pomocnych prostiedkt. A v poslednim, étvrtém stupni jde

o zcela zavislého pacienta, ktery nejevi zadné znamky télesné aktivity. (Mareckova, 2006)

Oxfordsky dotaznik zjiStuje sobéstacnost pacienti v jednotlivych oblastech sebepéce. Je
zaméfeny na otdzky obvyklé bolesti kloubu, problémy pti chlizi, v koupelné, pti nakupovani,
jizd€ v dopravnim prostiedku, chiizi ze schodu, vstavani ze zidle (startovaci bolest), kulhdni,
jestli dotazovany ma ¢i nema no¢ni bolesti a samoziejmé jak ho omezeni kloubu omezuje
v obvyklé domaci praci. VSechny tyto otazky jsou zaméfené na pacientovu sobéstacnost.

A vSe to jsou ukony, které dé€laji nejcastéji pacientim s artrozou problémy. Po zodpovézeni
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vySe uvedenych otazek, dojde k celkovému vyhodnoceni dotazniku a nésledn¢ zatrazeni

do kategorie oznacujici zdvaznost problému. (Kurer, 2013; Murray, 2007; Paulsen, 2012)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 VYZKUMNE ZAMERY

1. Budou respondenti udavat lepsi sobéstacnost 3 mésice po aloplastice kyc¢le nebo kolene?

2. Budou dotazovani udavat zlepSeni sob&stacnosti 3 mésice po operaci, nez jaka byla pied

operaci?

3. Budou mit respondenti po operaci aloplastiky kycle a kolene mensi problémy pii

cestovani?

4. Budou mit pacienti po operaci totalni endoprotézy kycle a kolene mensi problémy pii chiizi

ze schodu?

5. Jak se bude ménit intenzita bolesti na VAS skale pied a po operaci aloplastiky ky¢le a

kolene?
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2.2 METODIKA PRACE

Bakalaiska prace patii do teoreticko - vyzkumnych praci. Jednalo se o kvantitativni
vyzkumné Setieni, které sledovalo 4 cile. Ke sledovani cilii bylo pouzito dotaznikové Setfeni.
Dotaznik je standardizovany soubor otazek na piredem piipraveném formulafi, které zajisti

ptisun pozadovanych informaci. (Kutnohorska, 2009)

Pacientim byly rozdany dva dotazniky, oba anonymni. Prvni zjiStoval obecné informace
0 pacientovi, jako jsou vaha, vyska, BMI. Dale mé zajimala bolest a 1éky, které na ni pacienti
uzivaji. Druhy dotaznik byl zaméfen pfimo na onemocnéni artrézy, na problémy, které
pacient ma, a jak zvlada sobéstacnost v jednotlivych tikonech. Tato ¢ast obsahuje 12 otazek.
Byla standardizovana v Anglii a je pouzivana v mnoha statech napft.: v Dansku, Italii, USA.
Danskou verzi validoval Paulsen v roce 2012. (Paulsen, 2012) Vznikla jiz v roce 1996 - 1998,
postupné byla upravovana do dne$ni podoby. (Murray, 2007) Pro pouziti vyzkumného Setfeni
byl dotaznik Vv originalnim znéni pielozen ucitelem angli¢tiny a Iékaiem ortopedického
oddéleni nezavisle na sobé zanglického jazyka do ceského jazyka a zpét. Poté spolu

domluvili jeho kone¢nou podobu.

Celkové hodnoceni dotazniku bylo provedeno pomoci ortopedického skoére piimo
na internetové strance. (http://www.orthopaedicscore.com/scorepages/oxford_hip_score.html,

http://www.orthopaedicscore.com/scorepages/oxford_knee_score.html).

Pfed samotnym vyzkumem probé¢hla pilotdz, kdy byl dotaznik v dubnu 2012 rozdén 10
pacientim. Po jeho vyhodnoceni doslo k upravé podoby dotazniku z ¢asti nestandardizované.
Dotaznik byl rozdan 2x. Pied operaci a 3 mésice po ni na kontrolnim ambulantnim vySetteni.
Pro vyzkumné Setieni byli vybrani pacienti z nemocnice krajského typu z ortopedického
oddéleni a nasledné ortopedické ambulance, ktefi s vyzkumnym Setfenim souhlasili. Dotaznik
vyplnilo 40 pacientii pied aloplastikou kycelniho kloubu a 40 pacientli pred aloplastikou
kolenniho kloubu. 20 muzt a 20 zen po TEP kyc¢le a shodny pocet po TEP kolene. Vyzkumné
Setfeni probihalo od konce kvétna do konce listopadu 2012. Celkem bylo rozdano 160
dotaznikli. Jelikoz jsem sbér dat provadéla osobné, vratilo se mi 100% dotaznikd. Ziskané
informace jsem zpracovala pomoci ¢arkovaci metody. VSechna data jsem zadala do tabulek

cetnosti, pro snadngjsi orientaci a jednodussi praci. Pomoci Microsoft Office Word 2007 a
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Microsoft Office Excel 2007 jsem vytvofila tabulky, grafy a vSechny vypocty. Tabulky, grafy

a vypocty jsou doplnéni pisemnym popisem.
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2.3 PREZENTACE VYSLEDKU

2.3.1 Prezentace vysledkii nestandardizovaného dotazniku

RozloZeni respondenti

Tab. 1 Rozlozeni respondentil

kycel % Cetnost koleno % Cetnost
muzi 20 50% 20 50%
zeny 20 50% 20 50%
celkem 40 100% 40 100%

V tabulce €. 1 je nazorné€ vidét pocet respondentd, kteti byli ochotni vyplnit dotaznik.

MiiZzeme vidét, Ze je rozlozeni rovnomérné a tudiz dobie porovnatelné v dal§ich odpovédich.

1. Kolik je Vam let?

Tab. 2 Pramérny vék respondentt

kycel koleno

prumérny vek 70 69

V tabulce €. 2 lze vidét, ze primérny veék operovanych se pohybuje okolo 70 let a to jak

u operaci aloplastiky kolene, tak u operaci aloplastiky kycle.
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2. Jakou mate bolest?

VAS skala

B pied operaci

B po operaci

aloplastika kycle

aloplastika kolene

Obr. 1 Graf praimérné bolesti pied a po operaci aloplastiky ky¢le a kolene

Na grafu ¢. 1 vidime primérnou bolest pacienti pred a po aloplastice obou kloubli. Byla
pouzita vizualni analogova Skala (VAS 1-10). Na grafu je patrné snizeni bolesti u obou
operaci, kdy u aloplastiky kycelniho kloubu klesla bolest z 8 na 3 na VAS skéle. A po totalni

vymeéné kolenniho kloubu klesla z primérné hodnoty 7,4 na 3,3 na VAS skale.
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3. Kolik vazite a méfite?

30,25
30,5 1

30 -/ 29,58

29,3

B pied operaci
28,6

B po operaci

27,5
aloplastika kycle aloplastika kolene

Obr. 2 Graf pramérného BMI pi‘ed a po operaci aloplastiky ky¢le a kolene

V prazkumu vyslo, Zze primérné BMI pifed operaci kycle bylo 29,3 a po operaci 28,6.
A u operace kolenniho kloubu to bylo pted zakrokem 30,25 a po ném 29,58 viz graf ¢. 2.

34



4. Uzivate analgetika?
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Obr. 3 Graf uzivani analgetik pied a po operaci aloplastiky kolene a ky¢le

Graf ¢. 3 zndzornuje uzivani analgetik u obou sledovanych skupin respondentii. Miizeme

vidét, Ze hodnoty pied operaci obou kloubl jsou shodné a to, ze 83 % dotazovanych

analgetika ptfed operaci uzivala a 18 % respondentti nikoliv. Po 3 mésicich od operace

kolenniho kloubti 48 % pacienti udava, Ze analgetika stale uziva a 53 % respondentt

uz analgetickou 1écbu nepotiebuje. Za to po operaci kycelniho kloubu jen 38 % respondentti

uziva nadale analgetika a 63 % uz léky na bolest neuziva.

35



5. Jaka uzivate analgetika?

Tab. 3 Cetnost druhti uzivanych analgetik

koleno pied koleno po kycel pred kycel po
operaci operaci operaci operaci
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Aulin 8 24% 4 21% 15 35% 1 6%
Ibalgin 19 58% 6 32% 14 33% 6 35%
Diclofenac 1 3% 1 5% 4 9% 1 6%
Nimesil 1 3% 2 11% 5 12% 2 12%
Doreta 0 0% 0 0% 1 2% 0 0%
Tralgit 2 6% 0 0% 2 5% 0 0%
Tramadol 0 0% 0 0% 2 5% 0 0%
Tramal 1 3% 3 16% 0 0% 7 41%
Uno 0 0% 1 5% 0 0% 0 0%
opiat.
Naplasti 1 3% 0 0% 0 0% 0 0%
Veral 0 0% 2 11% 0 0% 0 0%
Celkem 33 100% 19 100% 43 100% 17 100%

Nejcastéji uzivanym analgetikem u pacientl ¢ekajicich na aloplastiku kolene byl Ibalgin 58 %
dotadzanych a 24 % uzivalo Aulin, pfed aloplastikou kycle uvedlo 35 % respondentl uzivani
Aulinu a 33 % Ibalginu. Po operaci kolenniho kloubu uzivali dotazovani s bolesti v 33 %
Ibalgin, 19 % Tramal a 19 % Aulin. Po nidhradé kycelniho kloubu respondenti uvedli 1écbu

bolesti v 41 % piipadi Tramalem a v 35 % Ibalginem. Nazorné je to vidét v tabulce ¢. 3,

kde jsou znazornény i ostatni udaje.
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6. Jak Casto uzivate analgetika?

Pocet pacient(l

12

m koleno pred operaci
B koleno po operaci

m kycel pred operaci

1x 2x 3x 1x 2x
denné denné denné tydné tydné

1xza 3

dle

dny  potreby

W kycel po operaci

Obr. 4 Graf ¢etnosti uzivanych analgetik

Na obrazku ¢. 4 vidime, ze kdyZz pacient uzivd analgetika, tak nejcastéji 1x denné a to

ve vSech sledovanych oblastech. Pfed operaci kycle 7 respondentti uvedlo 1é¢bu bolesti

denné. A poté dle potieby, tudiz podle bolesti.

7. UZzivali jste chondroprotektiva?

Tab. 4 Cetnost uzivani chondroprotektiv

aloplastika kycle aloplastika kolene
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
ano 23 58% 22 55%
ne 17 43% 18 45%
celkem 40 100% 40 100%

2X

Dle tabulky ¢. 4 uvedlo 58% respondentii u aloplastiky kyc¢le a 55% u aloplastiky kolene,

ze zkusily lé¢bu chondroprotektiva.
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2.3.2 Prezentace vysledkii standardizovaného dotazniku

Celkem odpovédélo 160 respondentli. V nasledujicich tabulkéch je v kazdém tadku odpoveéd

40 pacientt, coz tvoii 100%.
Celkové vyhodnoceni dotazniku

Tab. 5 Celkova porovnani vysledka testu

hodné¢ pramérna
vyborné 1 dobr¢ 2 Spatné 3
Spatné 4 hodnota
koleno pted
2 16 20 2 2,55
operaci
koleno po
] 30 9 1 0 1,28
operaci
kycel pied
yeep 4 11 18 7 2,7
operaci
kycel po
g p' 36 4 0 0 1,1
operaci

38




40

35 36 x\
30 30
03 \
g 25 :
3 —4—koleno pfed
S 20
2 20 =@i—koleno po
g 16 N
+ == kyCel pfed
8 15 18
2 11 —=kycel po
10
NN AN
4
N Y
2 1
0 0
vyborné 1 dobre 2 Spatné 3 hodné Spatnéd

Obr. 5 Graf porovnani vysledkt celkového bodovani

U pacientl pted operaci kolene miizeme pozorovat, ze primérnd hodnota jejich odpovédi byla
2,55 a 3 mésice po operaci TEP se jejich primérna odpoveéd’ zlepsSila na 1,28. Respondenti
s koxartr6zou pred operaci TEP odpovidali primérné 2,7 a po operaci 1,1. Vidime zde rapidni
zlepSeni po obou operacich, kdy u gonatrézy to je o 1,27 a u koxartéozy o 1,6. Kdy ovSem
u TEP kycle je zlepSeni vétsi. Mlizeme to pomérné dobie vysledovat na obrazku ¢. 5. a

v tabulce €. 5.
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Standardizovany dotaznik

1. Jak byste popsal(a) obvyklou bolest Vasi kycle/ Vaseho kolene?

Tab. 6 Obvykla bolest kloubu

hodné¢ pramérna
vyborné 1 dobré 2 Spatné 3 nemozné 5
Spatné 4 hodnota
koleno pted
0 0 3 27 10 4,18
operaci
koleno po
) 5 17 15 1 2 2,45
operaci
kycel pied
yeerp 0 0 2 22 16 4,35
operaci
kycel po
y p- 8 20 10 2 0 2,15
operaci

Na otézku jaka je vase obvykla bolest pied operaci kolenniho kloubu uvedlo 27 respondentii
hodné¢ Spatnd a 10 odpovédélo, Ze je bolest nesnesitelnd. 22 dotazovanych pied operaci
aloplastiky kycle odpovédelo hodné Spatné a 16 nemozné. Primérné hodnoty pted operaci
jsou podobné 4,18 a 4,35; po TEP kycle se primérna hodnota odpovédi se zlepsila na 2,15 a
po aloplastice kolene na 2,45. Podrobné odpovédi po totalni nahradé kolene jsou 5 vyborné,
17 dobré¢ a 15 Spatné. Po aloplastice kycle 8 dotazovanych feklo, ze bolest jiz nemaji, a kdyz

tak minimalni, 20 dotazovanych maji jen minimalni bolesti a 10 udalo stfedni bolestivost.
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2. Jak dlouho jste schopen(na) jit, nez je bolest Vasi ky¢le/ Vaseho kolene pftilis silna?

Tab. 7 Bolestivost pii chiizi

hodné¢ pramérna
vyborné 1 dobré 2 Spatné 3 nemozné 5
Spatné 4 hodnota
koleno pted
0 7 22 11 0 3,1
operaci
koleno po
) 8 28 3 1 0 1,93
operaci
kycel pied
yeep 1 9 17 11 2 3,1
operaci
kycel po
oy p- 17 23 0 0 0 1,58
operaci

V tabulce ¢. 7 mizeme vidét, ze 11 respondentt jak pied aloplastikou kycle 1 kolene udalo,
ze mohlo s omezenim chodit pouze po byté, coz znaci pro silnou bolestivost. Naopak

po operaci kolene 8 dotazovanych udava, ze bolesti netrpi a mohou jit bezbolestné vic jak 60
minut a 28 pacientli udava, ze mize jit 16 az 60 minut, to znac¢i pro mirnou bolestivost.
Pacienti po operaci ky¢le udavaji také mensi bolestivost, 17 respondenti udalo, Ze mohou bez

bolesti jit 1 60 minut a 23 dotazovanych 16 az 60 minut.
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3. Uz jste mél(a) né¢jaké potize s mytim a otirdnim téla ruénikem kviili bolesti Vasi kycle/

Vaseho kolena?

Tab. 8 Obtize v koupelné

hodn¢ pramérna
vyborné 1 dobré 2 Spatné 3 nemozné 5
Spatné 4 hodnota
koleno pted
7 9 15 9 0 2,65
operaci
koleno po
) 12 23 5 0 0 1,83
operaci
kycel pied
yeerp 3 6 18 12 1 3,05
operaci
kycel po
oy p- 11 27 2 0 0 1,78
operaci

Obtize v koupeln€ maji pacienti problém hlavné kviili omezené hybnosti v nemocném kloubu,

Vv tabulce ¢. 8 si miizete povSimnout, ze priumérné hodnoty, jak respondenti hodnotili tuto

otazku, se pied a po operacich zménili. U aloplastiky se hodnoceni posunulo z primérné

hodnoty 2,65 na 1,83; coz je zména o 0,8 bodu. Po aloplastice kycle se hodnota zvedla o 1,2
bodu z 3,05 na 1,78.
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4. Uz jste mé¢l(a) n¢jaké problémy dostat se dovniti a ven z auta nebo z prostiedku

veiejné dopravy kvili bolesti Vasi kyc¢le/Vaseho kolena?

Tab. 9 Obtize spojené s dopravou

hodn¢ pramérna
vyborné 1 dobré 2 Spatné 3 nemozné 5
Spatné 4 hodnota
koleno pted
2 6 8 22 2 3,4
operaci
koleno po
) 4 18 16 2 0 2,4
operaci
kycel pied
yeep 1 6 5 25 3 3,56
operaci
kycel po
oy p- 7 21 11 1 0 2,15
operaci

Priimérné hodnoty pred operaci kolene je 3,4 a po ni o jeden bod zlepSeni tedy 2,4.

U aloplastiky ky¢le se pramérna odpovéd’ pied vykonem pohybovala obdobn¢, a sice 3,56 a

po TEP kycle je zlepSeni prumérné hodnoty na 2,15. Pfed Aloplastikou kolenniho kloubu

udalo velké problémy 22 dotdzanych a 25 pacienti po aloplastice ky¢le. Po operaci se tato

skutecnost zlepSila, u totdlni ndhrady kolenniho kloubu 18 respondenti vypovédélo,

ze problémy jsou minimalni a 16 hodnocenych, ze ma stfedné velké problémy. Po aloplastice

kyCle uvedlo 7 respondentli, Ze neméa zadné obtize s dopravou, 21 dotazanych, ze ma

minimalni obtize a 11 obtize ma stfedn¢ velké. Nazorn¢ vyobrazenou tuto otdzku, mizeme

vidét v tabulce €. 9.
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5. Jak bolestivé je pro Vas vstat ze zidle po jidle (sezeni u stolu) kviili bolesti Vasi kycle/

Vaseho kolene?

Tab. 10 Obtize pii vstavani ze zidle

hodn¢ pramérna
vyborné 1 dobré 2 Spatné 3 nemozné 5
Spatné 4 hodnota
koleno pted
6 3 16 14 1 3,03
operaci
koleno po
) 13 23 3 1 0 1,8
operaci
kycel pied
yeep 7 2 18 13 0 2,93
operaci
kycel po
oy p- 13 24 3 0 0 1,75
operaci

Tabulka ¢. 10 dava udaje o problémech pti vstavani ze zidle. Pred aloplastikou kolene udavali
respondenti pramérnou hodnotu 3,03 a po operaci 1,8; rozdil pfed a po operaci nahrady
kolenniho kloubu je 1,23. U aloplastiky jsou priimérné hodnoty podobné pied operaci 2,93 a
po vykonu 1,75. Rozdil téchto hodnot je 1,18.
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6. Kulhate pti chtzi, kviili bolesti Vasi kycle/ Vaseho kolene?

Tab. 11 Kulhani pfi chizi

hodné¢ pramérna
vyborné 1 dobré 2 Spatné 3 nemozné 5
Spatné 4 hodnota
koleno pted
1 6 7 15 11 3,73
operaci
koleno po
) 7 13 6 3 1 1,7
operaci
kycel pied
yeep 1 7 7 10 15 3,76
operaci
kycel po
) 3 18 16 3 0 2,46
operaci

Priimérna hodnota odpoveédi respondenti pied operaci kolene je 3,73; kdy 15 ze 40
dotazovanych udalo, ze velmi kulhaji a 11, Ze kulhd vyrazné. Po operaci jsou odpovédi
riznorodé, ale 13 respondentl se vyjadiilo, ze kulhd mirn€. Priimérnd hodnota odpovédi je
1,7. Pied operaci kyc€le je primérna hodnota odpovédi 3,76; kdy 10 respondentit udava silné
kulhdni a 15 dotazovanych, ze kulhani je velmi vyrazné. Po operaci se 18 sledovanych

vyjadiilo, ze kulhd mirn€ a 16, Ze kulhani je stfedni. Primérna hodnota odpovédi je 2,46.
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7. Trapi Vas v noci bolest kycle/ kolene?

Tab. 12 No¢ni bolesti kloubu

hodn¢ pramérna
vyborné 1 dobré 2 Spatné 3 nemozné 5
Spatné 4 hodnota
koleno pted
3 1 9 9 18 3,95
operaci
koleno po
) 21 12 4 2 1 1,75
operaci
kycel pied
yeep 2 0 9 11 18 4,08
operaci
kycel po
oy p- 23 10 6 1 0 1,63
operaci

Bolestivost kloubu v noci je podle uvadénych hodnot dost vysoka. Jak mizeme vidét
Vv tabulce €. 12, odpovidalo 45 % respondentl u aloplastik obou kloubt, Ze je tato bolest trapi
kazdou noc. 57,5 % dotazanych po TEP kycelniho kloubu a 52,5 % respondentli po TEP
kolenniho kloubu udévala, Ze bolest v noci nemaji vitbec. 30 % po aloplastice kolenniho
kloubu a 25 % ky¢elniho kloubu mélo bolest 1-2 noci v tydnu. Primérna hodnota odpovédi
pied operaci kolenniho kloubu je 3,95 a po operaci 1,75, rozdal je celkem znacny a to 2,2.

Rozdil primérnych hodnot u aloplastiky kycle je 2,45.
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8. Jak moc bolest kycle/ kolene zasahuje do Vasi obvyklé prace?

Tab. 13 Ovliviiovani prace bolesti

hodné¢ pramérna
vyborné 1 dobré 2 Spatné 3 nemozné 5
Spatné 4 hodnota
koleno pted
0 1 2 30 7 4,08
operaci
koleno po
) 5 23 8 3 1 2,3
operaci
kycel pied
yeerp 0 3 3 13 21 4,3
operaci
kycel po
oy p- 4 28 7 1 0 2,13
operaci

V tabulce ¢. 13 mizeme vidét, Ze pacienti pied aloplastikou kolene odpovédéli, ze jim bolest
kloubu zasahuje vyrazné¢ do obvyklé prace a to ve 30 piipadech, v 7 ptipadech totaln¢.
Pacientiim pted aloplastikou kyc¢le zasahuje bolest do prace v 21 piipadech totalné a 13
pacientim vyrazn¢. OvSem po operaci se tato situace zlepsuje, v obou sledovanych slozkach
nadpolovi¢ni vétSina odpovédéla, ze jim bolest ovlivituje praci jen trochu, u operace kolene
to bylo 23 respondentli a po operace kycle 28 ptipadi. V primérném hodnoceni se vysledky
obratily a po operaci se posunuly u aloplastiky kolene ze 4,08 na 2,3 a u aloplastiky kycle
ze 4,3 na 2,13.
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9. Miuzete samostatné chodit na nakupy?

Tab. 14 Moznost nakupovani

5 hodné¢ pramérna
vyborné 1 dobré 2 Spatné 3 nemozné 5
Spatné 4 hodnota
koleno pted
0 5 12 18 5 3,65
operaci
koleno po
) 6 26 3 4 1 2,1
operaci
kycel pied
yeep 1 3 16 11 9 3,6
operaci
kycel po
oy p- 5 22 12 0 1 2,25
operaci

V tabulce ¢. 14 vidime, ze primérné hodnoty pred 18 ze 40 respondentti pied aloplastikou

kolene ma extrémni potize a 11 dotazanych stiedni obtize pii nakupovéni. Po aloplastice

kolene se u 26 respondentii tato skuteCnost zlepsi a maji pii nakupovani obtize jen mirné.

Pted aloplastikou kycle ma 16 respondenti stiedni obtize a 11 pacientli extrémni potize.

Po aloplastice miizeme pozorovat, ze stdle 12 respondenti ma stfedni obtize samostatné

nakupovat, ale 22 hodnocenych udava jen malou nesnaz pii samostatném nakupovani.
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10. Mohl(a) byste sejit ze schodt?

Tab. 15 Obtize pti chlizi ze schodt

hodné¢ pramérna
vyborné 1 dobré 2 Spatné 3 nemozné 5
Spatné 4 hodnota
koleno pted
0 2 11 25 2 3,73
operaci
koleno po
) 5 27 7 1 0 2,1
operaci
kycel pied
yeep 3 7 5 22 3 3,38
operaci
kycel po
oy p- 15 21 4 0 0 1,73
operaci

Miizeme vidét v tabulce €. 15. Pred aloplastikou kolene je chiize ze schodti v 11 ptipadech

sttedn¢ obtizna, ve 25 silné obtiznad a ve dvou nemoznd. Pted aloplastikou kycle u 22

respondentli siln¢ obtiznd a ve 3 piipadech nemozna. Po operaci jsou odpovédi zménény,

respondenti udavaji, Zze schody sejdou pouze s malou nesndzi u operace kolene ve 27

piipadech a u operace kyc€le v 21 a pro 15 pacientti po aloplastice kycle je chiize se schodu

snadna.
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2.3.3 Vyhodnoceni otazek specifickych pro kolenni a ky¢elni kloub

11. Mohl(a) byste si kleknout a opét potom vstat?

Tab. 16 Obtize pti kleku

, . . y . hodné . primérna
vyborné 1 dobré 2 Spatné 3 {patné 4 nemozné 5 hodnota
koleno pred) =, 2 6 9 23 4,33
operaci
koleno po 0 2 2 5 31 4,63
operaci ’

Jak nastifiuje tabulka ¢. 16, primérné hodnoty po operaci kolene jsou vyssi nez pied TEP

kolene. Rozdil hodnot je 0,3; ze 4,33 na 4,63. Tento fakt je zplisoben, Ze pacient po operaci

nesmi klekat.

12. Uz jste mél(a) pocit, ze Vas Vase kolena neunesou?

Tab. 17 Problémy s pocitem nosnosti kolen

, , . y . hodné¢ . prumérna
vyborné 1 dobr¢ 2 Spatné 3 ipatné 4 nemozné 5 hodnota
koleno pred| =g 2 10 14 1 2,6
operaci
kolenopo | 5 15 1 1 0 15
operaci

Podle tabulky ¢&. 17 je zlepSeni primérnych hodnot po operaci kolene o 0,9. S tim,

ze pred operaci TEP kolene byla primérna hodnota odpovédi 2,6 a po aloplastice kolene 1,5.
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13. Uz jste meél(a) né&jaké nahlé, silné bolesti (vystfelujici bodavé nebo kiece)

z postizeného kycelniho kloubu?

Tab. 18 Nahlé a silné bolesti kycelniho kloubu

vyborné 1 dobré 2 Spatné 3 §I})1§t(111 rée 4 nemozné 5 pﬁgér;]%r;a
kycel préd 5 1 12 20 5 3,63
operaci
operaci

Jak uvadi tabulka €. 18, pted aloplastikou kycelniho kloubu byla priimérna hodnota odpovédi

3,63 aponi I, 93. Vidime tedy zlepseni o 1,7.

14. Jste schopni dat na nohy par puncoch nebo ponozek?

Tab. 19 Obtize pii oblékani puncoch a ponozek

vyborné 1 dobré 2 Spatné 3 §£§§1 Iée 4 nemozné 5 pﬁgg:;rga
kycel pred 4 4 10 16 6 3.4
operaci |
kycel po 1 13 25 1 0 2,65
operaci

Pacienti po operaci totdlni ndhrady kycelniho kloubu udavaji dle tabulky ¢. 19 zlepSeni

primérnych hodnot z 3,4 na 2,65. Tento rozdil je mensi z divodu omezeného ohybani se

k dolni koncetiné, coz je jeden z rizikovych faktorli u luxace totalni ndhrady kycle.
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3 DISKUZE

Vyzkumu se zucastnilo celkem 80 respondentii, kteti vyplnovali dotaznik 2x, pfed vykonem
a 3 mésice po vykonu. 40 nemocnych bylo s artr6zou kolene a 40 s artrozou kycle. Kdy
pohlavi tohoto vzorku respondentli bylo vyrovnané, v kazdé sledované ¢asti bylo 20 muzi
a 20 zen. Primérny veék dotazovanych u gonartdzy byl 69 let a u koxartrézy 70 let. Primérné
BMI u TEP ky¢le bylo pted operaci 29,3 a po vykonu 28,6, a u TEP kolene pied operaci
30,25 a po operaci 29,58. U operace kycelniho kloubu byla pozorovana ,,pouze* nadvaha,
avSak u aloplastiky kolenniho kloubu obezita 1. stupné. Po vykonech se BMI snizilo a

to po obou sledovanych operacich, ale stale zlistala primérna hodnota v oblasti nadvahy.

Vyzkumna Otazka cislo 1: Budou respondenti udavat lepSi sobéstacnost 3 mésice

po aloplastice kycle nebo kolene?

V této otazce se porovnavala operace TEP kycle a kolene. Kdy bylo cilem zjistit, ktera

Z téchto operaci vice zlepSuje sobéstacnost pacientt.

Dalsi otazkou, kterd vypovida o sobéstacnosti pacienta, jsou obtize zplisobené v koupelné.
Pacienti jsou v této oblasti pfed operaci sttedné omezeni, jak vyplyva z tabulky ¢. 8. ZlepSeni
prumérnych hodnot po TEP ky¢le je o 1,27 zato u TEP kolene o 0,82. Z toho je ziejmé,
ze po TEP ky¢le je zlepSeni vétsi.

Sobéstacnost pacienta se také poznd, podle jeho schopnosti, zastavat své obvyklé povinnosti.
V tabulce €. 13 jsou pouze malé odliSnosti po obou vykonech, rozdil primérnych hodnot
po TEP kyc¢le je 2,17 a po TEP kolene 1,78. Tyto hodnoty vypovidaji o vét§im zlepSeni
u pacientli po TEP kycle. Opét vychazi, Ze celkové bolest obvyklou praci omezuje méné

po TEP kycle, kdy primérnd hodnota je 2,13 nez po TEP kolene 2,3.
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Pfi sledovani moznosti samostatného nakupovani lze pozorovat, pouze nepatrna zlepSeni.
Rozdil primérnych hodnot po TEP ky¢le je 1,35; kdy po vykonu byla primérna hodnota 2,25.
U TEP kolene je rozdil vyssi a to 1,55 a hodnota po operaci je 2,1. V této zkoumané ¢asti Ize
zhodnotit, ze po operaci TEP kolene, jsou vysledky lepsi nez u druhého kloubu. Tato otazka
je ovSem pomérn¢ Spatn¢ zpracovatelnd, protoze 3 mésice po téchto vykonech maji pacienti

strach na nakupy samostatn¢ vyrazit.

V mém dotaznikovém Setfeni bylo zjiSténo, Ze v piimém porovnani je vétsi zlepSeni
po operaci kycle. To mizeme vidét v tabulce ¢. 5, kde je uvedeno, ze primérna hodnota
pied operaci kolene je 2,55 a po operaci jiz 1,28. U aloplastiky kycle jsou pfed operaci
hodnoty podstatn¢ vyssi 2,7 a po operaci 1,1. Spokojenost pacientl po aloplastice kolenniho
kloubu, kterd souvisi 1 se zlepSenim sobéstacnosti a zmirnénim bolesti, je 87% jak uvadi
Vaviik (2008). Ten sledoval zlepSeni u 180 pacientd, ktefi podstoupili totdlni vyménu
kolenniho kloubu a tito pacienti by podstoupili i vyménu druhého kloubu. Stehlik (2008)
se zabyval 160 respondenty po TEP kycelniho kloubu. 97% téchto pacienti bylo naprosto
spokojeno s vysledkem operace. Kdyz porovname spokojenost dotazovanych s vysledky
Stehlika a Vaviika, vidime, ze vice byli spokojeni pacienti po TEP kyc¢elniho kloubu.
Vysledky mého Setieni se s témito vyzkumy shoduji. (Stehlik, 2008; Vaviik, 2008)

Otazka cislo 2: Budou respondenti udavat lepSi sobésta¢nost 3 mésice po operaci,

nez jaka byla pred operaci?

Bézné provadeéné ¢innosti jsou kviili bolesti a omezeni hybnosti velky problém, at’ uz se jedna
o kyc¢elni nebo kolenni kloub. Tento fakt si muzeme ovétit v tabulce ¢. 13. Pacienti po operaci
TEP kyc¢le udavaji v primérném bodovém hodnoceni zlepSeni o 2,17 a po operaci TEP kolene
0 1,78 a to jiz 3 mésice po operaci. Pacienti maji sice obCas bolesti, ale 1 pfes to jsou vice

sobéstacni v bézné praci nez pied operaci.

Hodnotime-li obtiZe vztahujici se na oblast hygieny v koupelné. Pacienti pfed operaci TEP
kycle udavaji primérnou hodnotu odpoveédi 3,05 a po ni 1,78. Zde vidime rapidni zlepSeni,
i kdyz je tato hodnota jesté pomerné vysoka. Ale toto mize byt zpuisobené opatrnosti, kterou
pacienti musi brat na zietel. ProtoZe po TEP kycle, musi davat pozor na rizikové pohyby a to

muze pusobit problémy, viz rehabilitace. Z toho divodu mohou vysledky pusobit zkreslené.
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Ovsem pokud by tento vyzkum pokracoval a prob&hlo by opétovné zhodnoceni po pil roce
od operace, mohli bychom pozorovat jiz minimélni obtize. Po operaci TEP kolene je
hodnoceni sobé&stacnosti v koupelné jiz s men$im rozdilem primérnych hodnot pied a
po operaci a to pouze 0,82. I zde plati urcita omezeni jako po TEP ky¢le. Ale i pfesto musi
pacienti dodrzovat chiizi o berlich a odlehcovani koncetiny a jiz to ptisobi v koupelné obtize.
Mokra podlaha je pro tyto pacienty velmi nebezpetna a musi dodrzovat bezpeCnostni

opattent.

Nakupovani je pro pacienty i po operaci velmi naro¢né, ale 1 zde vidime po aloplastikach
ky¢le i kolene zlepseni. V tabulce vidime, ze rozdil primérnych hodnot u TEP kycelniho
kloubu je 1,35; a u TEP kolenniho kloubu je 1,55. V obou piipadech se jedna o zlepSeni,
ikdyZ u operace kolene je to zlepSeni veétsi. OvSem hodnoceni by bylo objektivné;si az po pul

roce od operace.

Po zaméfeni na celkové hodnoceni dotazniku, které je v tabulce €. 5 a na obrazku ¢. 5, vidime,
celkove vice sobéstacni nez pred operaci. K porovnani zlepSeni po operaci kolenniho kloubu
muzeme pouzit clanek Vaviika (2008), ktery uvadi ve svém vyzkumu, ze ze 180
dotazovanych pacientii by 156 podstoupilo operaci opét, protoze jsou po operaci jednoho
kolenniho kloubu spokojeni. Po ro¢nim zhodnoceni Stehlik doSel k zavéru spokojenosti 161
pacienti ze 162 dotazovanych. (Stehlik, 2008) V obou ptipadech je velkd spokojenost
pacientli po operaci, coz se shoduje i s vysledky této prace. (Stehlik, 2008; Vaviik, 2008)

Otazka Cislo 3: Budou mit respondenti po operaci aloplastiky kycle a kolene mensi

problémy pf¥i cestovani?

| pfes tyto obtize vidime v tabulce ¢. 9 zlepSeni po obou operacich, u TEP ky¢le je rozdil
prumérnych hodnot 1,41 bodt a u TEP kolene 1 bod. Tyto hodnoty jsou, jak jiz bylo feceno
zkreslené, objektivnéj$i by bylo hodnoceni az za pal roku od operace. S problémy

V dopravnich prostfedcich pfimo souvisi bolestivost po aloplastikach.

Pfi cestovani musime davat pozor na hloubku sedu, vice vSak po aloplastice ky¢le. V auté si ji

pacient miiZze nastavit sdim sklopenim sedacky, vétsi problém tedy nastava v hromadné
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dopravé. Dale je tieba vzit v potaz obtize vyplyvajici pfi vstavani ze zminéného sedu. Tento
ukon je u obou kloubii problematicky, ale i tak udavaji pacienti po operacich zlepseni. U TEP
ky¢le je v primérnych hodnotach zlepseni o 1,18 a u TEP kolene o 1,23. Z tabulky ¢. 10 je
ziejmé, ze jednotlivé hodnoty udavané pacienty jsou po obou operacich témeét shodné a obtize

pfi vstavani maji oba sledované vzorky stejné.

Bohuzel podobné hodnoceni, které by se zamétilo na potize s cestovanim, nejsou k dispozici.
Pouze doporuceni jak nastupovat a vystupovat z dopravniho prostiedku a jakym pohybtim se
pacient ma po vykonech vyhybat. Cestovani je pro pacienty trpici artr6zou velmi obtizné.
Po aloplastikach jak ky¢le, tak 1 kolene nadale zlstava jizda dopravnim prostiedkem pomeérné
obtiznou zaleZitosti. Pti1 jizd¢ prostfedkem vefejné dopravy nastavd problém s udrzenim
rovnovahy, chiize do schodil 1 z nich, a néasledné problematiky pomérné nizkého sedu na
sedadlech v MHD. Dale tu hraje roli strach, ktery zpasobuje nejistotu z tohoto druhu
cestovani. V autech jsou také potize nizkého sedu a nutnosti opatrného sedani a nastupovani.

(Koutny, 2001)

Otazka cCislo 4: Budou mit pacienti 3 mésice po operaci totalni endoprotézy kycle a

kolene mensi problémy pii chizi ze schodi?

Pti chizi ze schodii hraje velkou roli strach pacienta, ktery se boji bolesti, zplisobenou
Spatnym pohybem a padu. Je tedy nesmirné dulezité, aby se pacient mohl pohybovat, aniz by
trpél bolesti. Proto je nutné spravné rehabilitovat po operaci, aby se docililo bezbolestného
pohybu. Nezastupitelnou roli pfi RHB hraje vSeobecna sestra a RHB pracovnik. VSeobecna
sestra je diilezita svoji moralni podporou pacienta a podanim analgetik pfed samotnou RHB.
Tim zmirni bolesti a pacient je pak schopny lépe rozcvicit operovanou koncetinu a nasledné
zlepsit svou sobéstacnost. Kdyz se zamétime na tabulku €. 7, zjistime, Ze bolestivost pii chlizi
se zlepSila po obou sledovanych operacich. Pied aloplastikami obou sledovanych kloubt byly
primérné hodnoty odpovédi stejné 3,1. U TEP kycelniho kloubu je rozdil primérnych hodnot
1,52; u aloplastiky kolene to je 1,17. MliZeme si v§imnout, Ze bolestivost po vykonu je vEtsi

po TEP kolenniho kloubu.
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Pred operaci méli pacienti velké problémy u chize ze schodii. V piipadé kolenniho kloubu
respondenti odpovidali primérné hodnotou 3,73; pacienti s koxartrozou 3,38. Vidime, Ze
pacienti s gonartdzou méli vétsi problémy. Po operaci na tom byli pacienti po TEP kycle 1épe,
jejich praimérna odpovéd’ byla 1,73; ve vysledku to znamena, Ze se jejich obtize pii chuizi
ze schodii zmensili. Po TEP kolenniho kloubu miizeme pozorovat téZ mensi obtize, jejich
pramérna odpovéd’ po operaci se pohybovala 2,1. Kdyz porovname problémy obou
sledovanych vzorkl, dojdeme k zavéru, ze zlepSeni v obou piipadech je témér stejné. Rozdil
prumérnych hodnot u koxartr6z je 1,65 a u gonartréz 1,63. Z toho vychazi, Ze operace obou
kloubti u mnou sledovanych vzorkl, méla stejnou Gispésnost v porovnani v chlizi ze schodi a
doslo ke stejnému zlepSeni. Holubova (2012), kterd sledovala bolest u 120 pacient
po aloplastice kolenniho kloubu s primérnym vékem 69 let, uvadi ve svém vyzkumu, ze 83%
respondentlt pocitovalo velké zlepSeni hybnosti po 3 mésicich od operace, 15% pacientt

pouze mirné zlepseni a jen 2% se jejich hybnost nezménila. (Holubova, 2012)

Otazka Cislo 5: Jak se méni intenzita bolesti na VAS Skale pied a po operaci aloplastiky

kycle a kolene?

Bolestivost pted operaci kloubu je znacna. Priimérné hodnoty obvyklé bolestivosti kloubu, jak
uvadi tabulka €. 6, jsou velmi podobné a to jak pted operaci nahrady kycelniho, tak kolenniho
kloubu. Pted aloplastikou kyc¢le pacienti udavali primérnou odpovéd 4,35; 3 mésice
po vykonu jiz jen 2,15. To znaci o vyrazném zlepseni po TEP kycle. U aloplastiky kolenniho
kloubu byly vysledky, jak uz bylo zminéno obdobné, pied vykonem byla primérna odpoveéd’
4,18 a po vykonu 2, 45. Muzeme fici, ze operace aloplastiky kloubti ma vyrazny efekt, co
se tyCe bolestivosti. Dotazovani pacienti uvedli na Skale VAS (1 - 10) hodnotu své bolesti,
kdy 1 nebyla zadna bolestivost a 10 nesnesitelna bolest. U aloplastiky kycelniho kloubu klesla
bolest z8 na 3 na VAS skale. A po totalni nahrad¢ kolenniho kloubu klesla z primérné
hodnoty 7,4 na 3,3 na VAS S$kale. Intenzitou bolesti po TEP kolenniho kloubu se zabyvala
ve své praci 1 Holubova. (2012) Ta ovSem pouzila VAS Skalu od 1-5, kdy 5 byla nejhorsi
bolestivost. Kdy pied operaci kolenniho kloubu byla primérnd hodnota bolesti na VAS skale
2,35 a 3 mésice po vykonu 0,93, je zde tedy patrné zlepSeni o 1,43 stupné. (Holubova, 2012)
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Analgetika pted operaci uzivalo 82,5% dotazanych pted aloplastikou ky¢le a stejné procento
respondentl pied TEP kolene. Po operaci byla analgeticka 1écba na tstupu, 3 mésice po TEP
kycelniho kloubu jen 37,5% pacientl potiebuje nadale tiSit bolest, 62,5% respondenti Iéky
nevyzaduje. Po TEP kolenniho kloubu neni rozdil tak velky jako u operace na kycelnim
kloubu, kdy Iéky na bolest nepotiebuje 52,5% respondentli a naopak 47,5% pacienti je
vyZzaduje. Kdyz tento fakt porovname s vyzkumem Holubové (2012), jsou moje hodnoty
podobné. Uvedla, ze pacienti 3 mésice po TEP kolene v 54% uzivaji analgetika ob¢asné (tzn.
asi 1x tydné), 28% dotazanych jiz 1éky na bolest nepotiebuje. (Holubova, 2012) 3 mésice
po aloplastice kolenniho kloubu je nejvice uzivanym lékem na bolest Ibalgin a to v 32%,
po TEP kycelniho kloubu je na prvnim misté¢ Tramal a to ve 41% piipadech. NejCastéji
pacienti uzivaji analgetika 1x denn¢, jak miizeme ndzorné vidét na obrazku ¢. 4, a poté dle
bolesti, tudiz nepravidelné. To znamena, ze v mnou sledovaném vzorku respondentii bylo

operaci docileno, Ze pacienti uz nemusi kazdy den pravidelné uzivat I€ky na bolest.

U artrézy kloubti si pacienti Casto stézuji, ze jejich bolesti jsou nejhorsi v no¢nich hodinéch,
proto maji problémy se spankem. (Slezakova, 2010) Toto bylo potvrzeno i mnou rozdanym
dotaznikem, kdy 45% dotdzanych v obou sledovanych vzorcich uvedlo, Ze maji velmi silné
bolesti kazdou noc. Po aloplastice kycelniho kloubu 57,5% pacientit uvedlo, Ze netrpi v noci
bolesti a 25% ma jen obcasné nocni bolesti. U TEP kolenniho kloubu je toto obdobné, 52,5%
nema bolesti zddné a 30% ma obcasné bolesti. Podle téchto hodnot, soudime o zlepSeni

kvality spanku a tim lepSiho odpocinku pacientd.

Setieni, které bylo provedeno, obsahovalo pouze maly vzorek respondentd a vysledky
prizkumu se vztahuji pouze na tyto pacienty a nelze je pouzit plosné na vSechny pacienty
po operaci TEP kycle a kolene. Tento jev by bylo Iépe sledovat jesté po ptil roce od operace,

kdy se stav pacientil stabilizuje.
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EDUKACNI MATERIAL

Praktickym vystupem prace je material, ktery vznikl po pozorovani pacientti v nemocni¢nim
prostiedi, kdy jsem zjistila, Ze maji potiZze s nékterymi pro né dilezitymi tikony. Na zakladé
toho jsem sestavila 8 aktivit, které by méli pacientiim zlepsit jejich sobéstacnost. U kazdého
problému je rada, jak si co nejlépe a nejjednoduseji pomoci. Nékteré otazky jsou doplnény
o obrazky, které danou situaci nejvice vystihuji. Pacientim jiz RHB sestra vysvétluje, jak
si navlékat ponozky a puncochy pomoci berle ¢i dlouhé 1Zice, ovSem Casto se stava, Ze tento
postup zapomenou. Dale je zajimava otazka, jak si pfenést z mistnosti do mistnosti sklenici
vody nebo teplé kafe. Jak vlézt do vany, nastoupit do auta nebo jak ptredejit bolavym rukam.
Vstavani ze zidle ¢i lizka nemocny musi ovladat jiz za pobytu v nemocnici, ale doma je jiné
prostiedi a pro¢ si to nezjednodusit, kdyZ to jde, tieba jenom pomoci zvysené zidle. Podle
pozorovani pacientll v nemocnici jsem zjistila, ze je pro n¢ problém, aby se sami prikryli
dekou, kdyz ji maji sloZzenou u nohou i tady jsem poskytla radu sloZit si deku podélné v Iuzku.
A samoziejm¢ velmi Casté potize pii obouvani bot. Témto pacientim jsem v edukacnim
materidlu doporucila obuv bez $nérovani a pouzivani dlouhé Izice. Tento material, jak

doufam, pomtize pacientim v prvnich dnech v domacim prostredi.
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4 ZAVER

Zavérem této prace je tfeba fici, ze zlepSeni sobéstacnosti po operaci udavaji respondenti
po aloplastice ky¢le o 1,6 bodt a u kolenniho kloubu o 1,27 bodl. Po totalni ndhrad¢ kycle
jsou vsak hodnoty zlepsSeni sebepéCe vice vyrazné nez u druhé skupiny sledovanych
respondenti. Dle otazky z dotazniku Oxford score, ktera hodnotila, jak bolest omezuje
pacienta v jeho obvyklé praci, je znatelné zlepSeni jiz 3 mésice po operaci. Kdy rozdil
pramérnych hodnot u koxartrézy je 2,17 a u gonartrézy 1,78. Primérna bolest se dle Oxford
score u pacientii po TEP kycelniho kloubu zlepSila o 2,2 bodu a po TEP kolenniho kloubu
0 1,73 bodu. 1 zde je teda pievaha lepsiho vysledku po operaci na kycelnim kloubu.
Po vykonech doslo ke zlepSeni ve vSech oblastech uvadénych v dotazniku Oxford skore.
Pfi porovnani bolesti na VAS skale je zlepSeni u aloplastiky kycelniho kloubu z 8 na 3 body a
u TEP kolenniho kloubu ze 7,4 na 3,3 bodli. Analgetika pied operaci totalni vymény
kycelniho kloubu vyzadovalo 82,5%, 3 mésice po vykonu je 62,5% respondentli nevyzaduje.
U aloplastiky kolenniho kloubu léky na bolest vyzadovalo pfed operaci stejné procento jako
u vymény kycelniho kloubu, po operaci je 52,5% dotazovanych uzivat nepotiebuje. ZlepSeni
sebepéCe je velké 1 u pacientl v oblasti chiize ze schodi, kdy rozdil primérnych odpovédi
pied a po u TEP ky¢le je 0 1,65 bodu a u TEP kolene 1,63 bodt. Ovsem daleko objektivné;jsi
by byl prizkum, ktery by zhodnotil vysledky jesté po pul roce od operace, kdy by v této dobé

meéli pacienti odlozit FB a méli by byt pln€ sobéstacni.

Praktickym vystupem této prace je edukacni material sklddajici se z 8 nejcastéjSich problému,

které jsou pro pacienty tézko ptedstavitelné v domacim prostiedi.
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Priloha A Dotaznik u TEP kolenniho kloubu
Dobry den,

jmenuji se Jana Bouskova a jsem studentkou Univerzity Pardubice Fakulty zdravotnickych
studii oboru VSeobecnd sestra. Pracuji na své bakalafské praci s nazvem ,,Hodnoceni

sobéstacnosti u pacienti po TEP kolene a kycle*.

Timto Vés prosim o vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Dotaznik je anonymni a Vami sdélené
udaje budou pouzity pouze pro ucely mého vyzkumu k vytvofeni bakalafské prace. Pri
vypliovani dotazniku zaSkrtavejte pouze jednu odpovéd. Tento dotaznik budete vypliovat

pfed operaci a na ambulanci 3 mésice po operaci.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a pomoc.

Pohlavi
Zena b. Muz

1.
a
2
3. Hmotnost ........... kg
4
5
6

Jakoumatebolest? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Uzivate n¢jakeé 1éky proti bolesti (analgetika)?
Ano Ne

8. Jaké 1Ky 10 JSOU? ..oovvirriiecrie s
9. Kolikrat denné uzivate Iéky na bolest? ..........................

10.  Uzival(a) jste pied operaci chondroprotektiva
(1éky na podporu chrupavky — GS Condro forte, Chondrox, apod.)?
Ano Ne
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Oxfordsky dotaznik na kolenni kloub
1. Jak byste popsal(a) obvyklou bolest Vaseho kolene?
a) Zadna
b) Velmi mirna
C) Mirna
d) Stiedni

e) Terka

2. Uz jste mél(a) néjaké potize s mytim a otirdnim téla ru¢nikem kvili bolesti Vaseho

kolene?

a) Vibec Zadny problém
b) S malou nesnazi

c) Stiedni potize

d) Extrémni potize

e) Neni to pro mne mozné

3. Uz jste m&l(a) n&jaké problémy dostat se dovniti a ven z auta nebo z prostiedku

vetejné dopravy kviili bolesti Vaseho kolene? (S holi ¢i bez ni)
a) Vibec zadny problém

b) S malou nesnazi

c) Stiedni potize

d) Extrémni potize

e) Neni to pro mne mozné

4.  Jak dlouho jste schopen(na) jit, nez je bolest v koleni ptili$ silna? (S holi i bez ni)

a) Zadna bolest po dobu delsi nez 60 minut
b) 16-60 minut

c) 5-15 minut

d) Jen po byté

f)  Vibec ne — bolest je ptilis silna
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5. Jak bolestivi je pro Vas vstat ze zidle po jidle (sezeni u stolu) kviili bolesti Vaseho
kolene?

a) Vubec ne

b) Lehce bolestivé
€) Stiedné bolestivé
d) Velmi bolestivé

e) Nesnesitelné bolestivé

6. Kulhate pfi chiizi, kvtili bolesti Vaseho kolene?
a) Ztidka / nikdy
b) Neékdy nebo jen pii zacatku chuize
¢) Casto a to nejen pii podatku chiize
d) Vétsinu Casu

e) Po celou dobu

7.  Mohl(a) byste si kleknout a opét potom vstat?
a) Ano, snadno
b) S malou nesnazi
€) Se stfedni obtiznosti
d) S extrémnimi potizemi

e) Ne, neni to mozné

8.  Trapi Vas v noci v posteli bolest kolene?
a) Vibec ne
b) Pouze jednu nebo dvé noci
c) Neékdy v noci
d) Nejvice v noci
e) Kazdou noc
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9. Jak moc bolest kolene zasahuje do Vasi obvyklé prace? (Vcetné prace v domacnosti)
a) Vubec ne
b) Trochu
c) Stiedné
d) Vyrazné

e) Totalné

10. Uz jste mé¢l(a) nékdy pocit, Ze Vas kolena neunesou?
a) Zridka / nikdy
b) Neékdy nebo jen pii zacatku chuize
c¢) Casto a to nejen pii podatku chiize
d) Vétsinu Casu

e) Po celou dobu

11. Mohl(a) byste samostatné chodit na nakupy?
a) Ano, snadno
b) S malou nesnazi
c) Se stiedni obtiznosti
d) S extrémnimi potizemi

e) Ne, neni to mozné

12. Mohl(a) byste jit ze schod?
a) Ano, snadno
b) S malou nesnazi
c) Se stfedni obtiznosti
d) S extrémnimi potizemi
e) Ne, neni to mozné

(Kurer, 2013 <http://www.orthopaedicscore.com/scorepages/oxford_knee_score.html>)
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Priloha B Dotaznik u TEP kycelniho kloubu
Dobry den,

jmenuji se Jana Bouskova a jsem studentkou Univerzity Pardubice Fakulty zdravotnickych
studii oboru VSeobecnd sestra. Pracuji na své bakalaiské praci s nazvem ,,Hodnoceni

sobéstacnosti u pacientti po TEP kolene a kycle*.

Timto Vés prosim o vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Dotaznik je anonymni a Vami sdélené
udaje budou pouzity pouze pro ucely mého vyzkumu k vytvotfeni bakalaiské prace. Pii
vypliovani dotazniku zaSkrtavejte pouze jednu odpovéd. Tento dotaznik budete vypliiovat

pfed operaci a na ambulanci 3 mésice po operaci.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a pomoc.

Pohlavi

Zena b. Muz

1.
b
2
3. Hmotnost ........... kg
4
5
6

Jakoumatebolest? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Uzivate n¢jakeé 1éky proti bolesti (analgetika)?
Ano Ne

8. Jaké leky to jsou? i
9. Kolikrat denné uzivate 1éky na bolest? ..........................

10.  Uzival(a) jste pted operaci chondroprotektiva
(Iéky na podporu chrupavky — GS Condro forte, Chondrox, apod.)?
Ano Ne
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Oxfordsky dotaznik na kycelni kloub

1. Jak byste popsal(a) obvyklou bolest Vaseho ky¢le?
a) Zadna
b) Velmi mirna
C) Mirna
d) Stredni

e) Terka

2. Trapi Vas bolesti kyc¢le v noci v posteli?
f)  Nikdy v noci
a) Pouze jednu nebo dvé noci
b) Neékdy v noci
c) Vétsinou v noci

d) Kazdou noc

3. Uz jste mél(a) n&jaké nahlé, silné¢ bolesti (vystfelujici, bodavé nebo kiece)
zZ postizeného kycelniho kloubu?
a) Nikdy

b) Pouze 1 az2 dny
c) Neékteré dny
d) Vétsinu dni

e) Kazdy den
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4.  Kulhate pii chizi, kvtli bolesti Vasi kycle?
a) Ztidka / nikdy
b) Ne&kdy nebo jen pii zacatku chiuize
¢) Casto, a to nejen pii po¢atku chiize
d) Vétsinu casu

e) Po celou dobu

5. Jak dlouho jste schopen(na) jit, nez je bolest v ky¢li pfilis silna? (S opérou pomickou
nebo bez ni)

a) Zadna bolest po dobu 30 a vice minut
b) 16-30 minut

c) 5-15 minut

d) Jen po byté

e) Vibec ne — bolest je piilis silna

6. Jste schopni jit ze schodii?
a) Ano, snadno
b) S malou nesnazi
€) Se stiedni obtiznosti
d) S extrémnimi potizemi

e) Ne, neni to mozné

7. Jste schopni dat na nohy par pun¢och nebo ponozek?
a) Ano, snadno
b) S malou nesnazi
c) Se stiedni obtiznosti
d) S extrémnimi potizemi

e) Ne, neni to mozné
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8. Jak bolestivé je pro Vas vstat ze zidle po jidle (sezeni u stolu) kvili bolesti Vasi
kycle?

a) Vubec ne

b) Lehce bolestivé
€) Stiedné bolestivé
d) Velmi bolestivé

e) Nesnesitelné bolestivé

9. Uz jste m&l(a) n&jaké problémy dostat se dovniti a ven z auta nebo z prostiedku
vetejné dopravy kvili bolesti Vasi kycle?

a) Vubec zadny problém
b) S malou nesnazi

C) Mirné potize

d) Extrémni potize

e) Neni to pro mne mozné

10. Uz jste mel(a) néjaké potize s mytim a otiranim téla ru¢nikem kvili bolesti Vasi
kycle?

f)  Vibec zadny problém
a) S malou nesnazi

b) Mirné potize

c) Extrémni potiZze

d) Neni to pro mne mozné
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11. Mohl(a) byste samostatn¢ chodit na nakupy?
a) Ano, snadno
b) S malou nesnazi
€) Se stiedni obtiznosti
d) S extrémnimi potizemi

e) Ne, neni to mozné

12. Jak moc bolest kycle zasahuje do Vasi obvyklé prace, véetné prace v domacnosti?
a) Vibec ne
b) Trochu
c) Stiedné
d) Vyrazné
e) Totalné

(Kurer, 2013 <http://www.orthopaedicscore.com/scorepages/oxford_hip_score.html>)
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