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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva specidlni rehabilitatni metodou Infinity a jejim vlivem na
sobéstacnost a pohyblivost u pacienti po totdlnich endoprotézich nosnych kloubt.
V teoretické casti je popsana anatomie a fyziologie kycelniho a kolenniho kloubu,
problematika endoprotéz, rehabilitace, metoda Infinity a dale pak vliv bolesti, sobéstacnost a
edukace pacientd. Vyzkumna ¢ast prace byla vytvofena na zékladé dat ziskanych
dotaznikovym Setienim v jednom z rehabilitacnich ustavi. Data jsou porovnavana pred

zahdjenim rehabilitace a po jejim ukonceni.

Praktickym vystupem prace je edukacni material pro pacienty.
KLICOVA SLOVA
Osteoartroza, totalni endoprotéza, rehabilitace, Infinity metoda, bolest, sobéstacnost, edukace.

TITTLE

The effect of an Infinity method on the level of mobility and self-sufficiency in patients after

total endo-replacement of load-bearing joints
ANNOTATION

Main mind of this thesis deals special rehabilition method Infinity and its influence on the
level of mobility and self-sufficiency in patients after total endo-replacement of load-bearing
joints. In the theoretical part is describes the anatomy and physiology of the knee and hip
arthroplasty issues, rehabilitation, method Infinity and some much more parts : Influence of
pain, self — sufficiency and education of the patients. The research part was made based on
data acquired through questionnaires in one of the Rehabilitation clinic. The data are

compared before starting rehabilitation and after end of rehabilitation.

The practicular part of this work is educational material for patients.

KEY WORDS

Osteoarthritis, total endo-replacement, rehabilitation, Infinity method, pain, self-sufficiency,

education
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0 UVOD

Téma bakalarské prace je zaméfeno na pacienty po totalnich endoprotézach nosnych kloubii,
tedy kycelnich a kolennich, a bylo vybrano pfedevSim pro jeho aktualnost. Podle studie
Vaviika a kolektivu bylo v Ceské republice v letech od 2003 do 2012 provedeno celkem
101 734 totalnich endoprotéz kycelnich kloubi, pficemz pocty se kazdym rokem rapidné
zvySovaly. Napiiklad v roce 2003 jich bylo provedeno 5640 a oproti tomu v roce 2012 jich
bylo jiz vice jak dvojnasobek, ptesné 13 130.

Pacienti po totalnich endoprotézach byvaji Casto prekladani na oddé€leni nasledné ustavni
rehabilitace, protoZze vcCasna rehabilitace hraje u pacienti po nahradach nosnych kloubt
nezastupitelnou roli a je zasadni pro zlepSeni pohyblivosti, sobésta¢nosti a prevence

tromboembolické nemoci.

V dnesni dobé¢ je nespocet rehabilitacnich center, ustavii a oddéleni nésledné rehabilitace a
kazdé zafizeni dava prednost jinym metoddm a postupim. Pomémé novou rehabilita¢ni
metodou je Infinity, kterou lze vyuZit u vSech pacientl. Cilem této prace je predevSim
porovnat miru pohyblivosti a sobé&stacnosti u pacientd po totdlnich endoprotézach nosnych
kloubt, a to pfed zapocetim ustavni rehabilitace a nasledné po jejim dokonceni. U téchto
pacienti byla praktikovana Infinity metoda a dalSim cilem prace je zjistit, jak ji pacienti

toleruji a vnimaji.

Oblast, kterd pacienta nejvice ovliviiuje a omezuje je bolest. Sledovani bolesti je jednim
z indikatort kvality a vzhledem k tomu, Ze se jedna o komplexni, individualni a subjektivni
fenomén, je k jeho métfeni nutné volit celostni pfistup. Mezinarodni spole¢nost pro studium
bolesti (IASP) uvadi, ze rehabilitace je standardni soucasti 1écby bolesti. (Vanasek, 2014, s. 7)
Trachtovd uvadi, ze bolest pacienta negativné ovliviiuje ve vSech oblastech jeho Zivota.

(Trachtova, 2013, s. 125)

Ke kazdému klientovi je tfeba pfistupovat individudln€ a mit na paméti, Ze neexistuje
univerzalni terapie, nebo dokonce standartni norma pro miru bolestivosti nebo sob&stacnosti.

Délka rekonvalescence bude vzdy probihat individuélni rychlosti a specifiky.

11



CILE PRACE

1. Popsat problematiku implantace totdlnich endoprotéz nosnych kloubii se zaméfenim na

rehabilitaci a nacvik sobéstacnosti a vyuziti Infinity metody u téchto pacientt.

2. Zjistit, zda Infinity metoda pasobi pacientiim bolest, nebo naopak piisobi analgeticky.
3. Zhodnotit uroven sobéstacnosti pacienta dle testu Barthela od ptijmu po propusténi.
4. Zhodnotit, zda Infinity metoda u pacientil vyznamné vede ke zlepSeni pohyblivosti.

5. Vytvorit edukacni materidl pro pacienty, ktery jim pomulze pii rehabilitaci metodou

Infinity.

12



1 TEORETICKA CAST
1.1 Anatomie a fyziologie kyc¢elniho kloubu

Kyc¢elni kloub (articulus coxae) je omezeny kulovity kloub, ktery spojuje kost stehenni s kosti
panevni. Radi se mezi nosné klouby trupu a balanéni klouby, které udrzuji rovnovéhu
vzptimeného trupu. (Dylevsky, 2009, s. 182) Ma hlubokou jamku (acetabulum), ktera limituje
pohyby. (Cihak, 2011, s. 289) Tvarem je podobna duté polokouli, je tvofena tiemi panevnimi
kostmi a jeji kloubni plochou je polomésicita plocha, kterd je jako jedind potazena hyalinni
chrupavkou. (Dylevsky, 2009, s. 182) Na RTG snimku muazeme pramét horniho okraje
acetabula, tvofici strop nad kloubni hlavici, oznagit jako stfisku (Cihdk, 2011, s. 293), jejiz
velikost a sklon jsou vyznamné pro stabilizaci hlavice kosti stehenni. Jamka je prohloubena
vazivovym prstencem (labrum acetabulare) a jeji dno je vyplnéno tukovym polStafem, jehoz
funkei je absorpce ndkaz. (Dylevsky, 2009, s. 182) Kyc¢elni kloub je ulozen v pouzdre, které
je velmi silné a sriistaji s nim 4 zesilujici vazy. (Cihak, 2011, s. 289) Popisujeme je jako:
Ligamentum iliofemorale, coz je nejsilnéjsi vaz lidského téla a jeho hlavni funkci je ukonceni
extenze v ky¢elnim kloubu. Ligamentum pubofemorale, ktery omezuje abdukci a zevni rotaci
kycelniho kloubu. Ligamentum ischiofemorale, omezujici addukci a vnitini rotaci kycelniho
kloubu. A jako posledni vaz zoma orbicularis, ktery obtd¢i a podchycuje kréek femuru.
(Dylevsky, 2009, s. 182 - 184) V kycelnim kloubu je mozné provadét addukei, abdukcei i
rotaci ve vétSim rozsahu, ale je zde nezbytnd podminka flektovaného stehna. Flexe v rozmezi
0 - 130°, extenze nejvice 30°, pficemz je limitovana ligamentum iliofemorale, abdukce je
mozné do 45° a addukce v rozmezi 0 - 30°. Déle je mozné v kycelnim kloubu provadét vnéjsi

rotaci do 45° a vnitini rotace do 35°. (Hudék, 2013, s. 83)
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1.2 Anatomie a fyziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub (articulus genus) je kloub slozeny ze tfi kosti: femuru, tibie a patelly, proto se
nazyva kloubem slozenym a je zaroven nejvétsim kloubem lidského téla. Nerovnosti styénych
ploch kosti vyrovnavaji chrupavcité menisky, coz jsou lamely skladajici se z hustého vaziva
piechéazejiciho ve vazivovou chrupavku. Popisujeme dva menisky: meniscus medialis a
lateralis. (Dylevsky, 2009, s. 187) Cipy meniskll se upinaji na tibii a obvod meniskl je
ptipojen ke kloubnimu pouzdru. Menisky se zaroven s pohybem kloubu posunuji dozadu a
zpét a méni sviyj tvar. (Cihak, 2011, s. 295) Kolenni kloub je kryt pouzdrem, které je zesileno
vazy: Ligamentum collaterale tibiale, coz je Siroky plochy vaz zajist'ujici stabilizaci kolenniho
kloubu pfi extenzi tim, Ze se zcela napne. Ligamentum callaterale fibulare rovnéz patii mezi
stabilizatory kolenniho kloubu, stejné jako nitrokloubni zktizené vazy liggamenta cruciata
genus, pfedni zkifizeny vaz ligamentum cruciatum anterius a zadni zkifiZzeny vaz ligamentum
cruciatum posterius, ktery je nejsilnéjSim vazem kolenniho kloubu. (Dylevsky, 2009, s. 188)
Kloubni dutina je prostorna a ma komplikovany tvar, protoze synovialni membrana nevystyla
pouzdro rovnomérng, ale vytvaii stiedni sagitdlni piepazku kloubu. (Cihak, 2011, s. 301)
Stavebné 1ze kolenni kloub oznacit jako kombinaci kloubu valcového a kladkového, coz
zajist'uje tyto pohyby: flexe: 0 - 150°, extenze: 0°, rotace (pouze za piedpokladu flektovaného
bérce), vnitini rotace: 5 - 10°, vn&jsi rotace: asi 40°. V kolennim kloubu nelze provadét
aktivni pohyby do stran, ale nemalou roli zde hraje posun ze strany na stranu pii joint-play,
tedy pasivnim pohybu. (Hudak, 2013, s. 84) Uzamceni kolena je termin pro stabilni polohu
kolene. Vyvola se napétim postrannich vazii a vazi na zadni strané¢ kloubniho pouzdra.
Odemknuti kolena se vyvola malou rotaci a je podminkou pro provedeni flexe v kolennim

kloubu. (Dylevsky, 2009, s. 187 - 190)
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1.3 Osteoartroza

Osteoartrdza je onemocnéni postihujici kloubni chrupavku, které je nezanétlivého ptivodu a
oznacujeme jej jako onemocnéni degenerativni. Zacina tzv. ,,otokem chrupavky*, kdy kloub
neni schopen absorbovat zatéz a dochazi ke zménam na povrchu chrupavky. S tim je spojena i
nasledna kloubni nestabilita a tvorba osteofyta. (Gallo, 2014, s. 16 - 18) Jedna se o velmi
Cast¢ onemocnéni, pfibyvajici pfedevSim s v€kem, postihujici Castéji zeny. Z veskeré
populace jde zhruba o 15 % postizenych osteoartrézou. Z osob nad 65 let véku je postiZzena
vice nez polovina a ve véku nad 75 jde az o 85 % populace. (Dungl, 2014, s. 127) Mezi
rizikové faktory patii kromé véku a Zenského pohlavi také rasa, vyska a hmotnost, pri¢emz
obezita ma za nasledek spiSe osteoartrozu kolen nez kycli, dale pak povolani a nitrokloubni
poranéni v anamnéze. (Gallo, 2014, s. 14) Osteoartroza se déli na primarni a sekundarni. Dle
Sosny primarni osteoartrdza vznika poruchou chondrocytarni syntetické aktivity, které ma za
nasledek snizeni mnozstvi vytvofené matrix, coz je produkt chondrocytii. Cely tento proces
vede k postupnému meknuti, vytvateni trhlin a naslednému kolapsu chrupavky. Sekundérni
osteoartréza vznikd mimo chrupavku a jejimi nejcastéj$§imi vyvoldvajicimi pfi¢inami jsou
napiiklad mechanické ptetizeni, aseptické kloubni nekrézy, metabolickd onemocnéni, kloubni
diskongruence nebo chronické kloubni zanéty. U obou typl osteoartroz je vzniklé posSkozeni
ireverzibilni. (Sosna, 2001, s. 92 - 93) Gallo vSak uvadi, ze primarni osteoartroza vznika
z nezjisténych pficin snizené ,,odolnosti* kloubu vici zatézi a u osteoatrézy sekundarni tyto
predisponujici faktory zname a stav pfedchozi by mél byt oznacovan jako ,,preatroza®. (Gallo,
2014, s. 17) Osteoartroza ma podle RTG nalezu 4 stadia, kterd popsali Kellgren a Lawrenc
vroce 1957. L. stadium znamend mozné zGzeni kloubni $térbiny a pocinajici malé osteofyty.
II. stadium ma jiz patrné zazeni kloubni Stérbiny, tvorbu osteofyti a lehkou subchondralni
skler6zu. Ve III. stadiu je jiz kloubni §térbina vyrazné zuZena, jsou zaznamenany mnohocetné
osteofyty, je jasnad subchondralni skler6za a zacinaji se tvofit cysty a drobné deformity.
Posledni IV. stadium znamena totdlni vymizeni kloubni Stérbiny s velkymi osteofyty,
pokrocilymi deformitami, sklerézou a pseudocystami (Sosna, 2001, s. 93) Klinickym
ptiznakem je jiz od poc€inajicich stadii pfedevSim kloubni bolest, pacienty popisovana jako
tupd, kterd je typicky startovaci, Casto v souvislosti se zménou pocasi. Dale je to ranni
ztuhlost, kterd je snadno rozhybatelna, pocinajici kloubni deformity, pro kolenni kloub
typické uhlové deformity (vboceny nebo vyboceny kloub), pacient ma naruSeny stereotyp
chiize, objevuji se zmény mékkych tkani v oblasti postizen¢ho kloubu, svaly jsou ochablé a

typickym piiznakem jsou drasoty. (Gallo, 2014, s. 25 - 31)
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1.3.1 Totélni endoprotéza kycelniho a kolenniho kloubu

Pfi operaci totalni endoprotézy jde o odstranéni kloubnich ploch postizenych osteoartrézou,
které jsou nahrazeny umélou kloubni nadhradou, tzv. endoprotézou. V dneSni dobé se
nejcastéji pristupuje k endoprotéze kolenniho a kycelniho kloubu. (Gallo, 2014, s. 99)
V soucasné dob¢ je na trhu kolem 400 typt endoprotéz. (Dungl, 2014, s. 779) Studie Vaviika,
zvefejnéna v Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, doklada, Ze statisticky nejvice
operaci bylo provedeno stzv. cementovanou endoprotézou (44,7 %) necementovanych
endoprotéz bylo voperovano 35,9 %, hybridnich 16,9 % a cervikokapitalnich 2,5 %.
Reviznich operaci bylo v téchto letech celkem provedeno 13 459. Dale tzis doklada, ze

69,9 % operantli ma primarni osteoartrézu. (Vaviik, 2014, s. 12 - 18)

Totéalni endoprotéza kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu dnes patfi k jedném z nejcastéjSich ortopedickych
operaci, pfi niZ se endoprotézou nahradi postizena hlavice 1 jamka kycelniho kloubu.
Endoprotézy jsou dvojiho typu: cementované, které se ukotvuji ke kostnimu lizku pomoci
rychletuhnouci hmoty tzv. ,kostniho cementu”, a necementované, které maji zdrsnélou
povrchovou tpravu v misté kontaktu, a tudiz nepotiebuji ,,kostni cement®. (Sosna, 2003, s.
9 - 10) Repko jiz udava déleni trojiho typu: cementované, necementované a hybridni, které se
z kazdé casti fixuji jinym zplsobem. Vhodny implantat je vybran vzdy individuédlné dle
potieb pacienta. U starSich pacientl je castéji volena nahrada cementovana, vzhledem
k rychlej$i moznosti zatézovani operované koncetiny, naopak vyhoda necementované ndhrady
pouze jednu komponentu. Zikladem vSak ziistdva jamka, kterd je pevné ukotvena do
vyfrézovaného acetabula kostnim cementem, a femoralni diik, ktery je zacementovany do

luzka proximalniho femuru. (Repko, 2012, s. 120 - 121)

Totéalni endoprotéza kolenniho kloubu - aloplastika

Vavtik popisuje endoprotézu kolenniho kloubu jako druhou nejcastéjsi ortopedickou operaci
endoprotézami kycelnich kloubti ve znac¢né prevaze. (Dungl, 2014, s. 868) Kolenni
endoprotéza je slozity aparat zhotoveny vétSinou z chromkobaltové slitiny, ktery umozZiluje
témeét plny rozsah pohybu v operovaném kolennim kloubu. Stejné jako u totalnich endoprotéz

kyc¢elniho kloubu délime tyto nahrady na cementované, necementované a hybridni implantaty,
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které spojuji oba typy upevnéni do kostniho lizka - z¢asti cementem a z¢asti zdrsnélou
povrchovou upravou. (Vaviik, 2005, s. 18 - 28) Lze je délit i podle stupné vnitini stability na
TEP s minimalni vnitini stabilitou tzv. ,,non-constrain®, kterd umoznuje co nejvice napodobit
fyziologickou biomechaniku kolenniho kloubu, ale jeji nevyhodou je velka zatéz na jednotku
kontaktni plochy. DalSimi typy jsou TEP s malou vnitini stabilitou tzv. ,,low constrain“ a
s vysSim stupném stability tzv. ,,semi-constrain“. Vzhledem ke slozitosti kolenniho kloubu je
pro dobré dlouhodobé vysledky aloplastiky respektovani fyziologické kinematiky s ohledem
na funkci zadniho zkiizeného vazu. (Dungl, 2014, s. 868 - 872) Zivotnost endoprotézy
kolenniho kloubu je velmi individudlni, ale diky novym materialim a stale dokonalej$im
metoddm vyvoje lze fici, ze presahuje deset let. (Sosna, 2001, s. 98) Na vysledku se vsak
podili 1 spravna indikace, precizni operacni technika, ale také implantat samotny a vlastnosti

pacienta. (Gallo, 2014, s. 98)

1.3.2 Piedoperacni péce

Zacina ihned, jakmile uplyne takzvand cekaci doba na néhradu kycelniho nebo kolenniho
kloubu a jejim prvnim krokem je zpravidla stanoveni terminu operace, kdy u Zen tento termin
nesmi prekryvat termin menstruace. Zahrnuje ptedoperacni péci dlouhodobou, kratkodobou a

bezprostiedni. (Vavtik, 2005, s. 36)

Dlouhodobé ptedoperacni péce

Tato péce zahrnuje celkové piredoperacni vySetteni hodnotici celkovy zdravotni stav pacienta.
Toto vySetfeni by nemélo byt star§i jednoho mésice. Po vySetfeni nasleduje piiprava
k autotransfuzi, coZ jsou 2 zhruba tyden po sobé€ jdouci odbéry cca 400ml krve, kterymi jsou
béhem operace hrazeny krevni ztraty pacienta, s nulovym rizikem pfenosu infekénich
onemocnéni. Nékterd ortopedickd oddéleni vyzaduji tfi dny pfed vykonem dodrzovani
bezezbytkoveé diety. (Vaviik, 2005, s. 36 - 38) U pacienta je také nutné provedeni interniho
vySetfeni a dle pacientovy anamnézy nasledné i vySetfeni specializovana. (Talianova, 2009,
s. 75) Interni vySetfeni zahrnuje odbéry krve a moce, RTG snimek srdce + plice, vytér z krku,
nosu a moce na vySetfeni kultivace a citlivosti. (Novotna, 2013, s. 52) V ramci prevence
tromboembolické nemoci jsou pacientovi nasazeny léky upravujici srazlivost krve, které
pacient uzivd do doby, nez Iékat doporuci jejich vysazeni pied operaci. (Sosna, 2003, s. 21)
Pacient sdm by nemél pfipravu k operaci podcenit a vrdmci co moznid nejkratsi

rekonvalescence a minimalizace rizik je poucen o vhodnosti Upravy vahy, zlepSeni télesné
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zdatnosti a predevsim, pokud je planovand operace kycelniho kloubu, dovybaveni domécnosti
o pomticky, jako jsou madla na WC a do sprchy, vyvyseni kiesla a lizka a zajisténi vysokych
podpaznich berli, které piredepisuje prakticky l€ékat. Dobré je zaroven nacviceni pooperacnich

cviki s jesté neoperovanym kloubem a zajisténi vhodné obuvi. (Sosna, 2003, s. 23 - 24)

Kratkodoba ptedoperaéni péce

Zacina 24 hodin pfed planovanym vykonem nastupem pacienta na odd€leni. VSeobecna sestra
nesmi zapomenout na identifikaci pacienta identifikaénim naramkem, ktery umisti na horni
koncetinu operované strany a provede oznaceni lizka pacienta. (Novotna, 2013, s. 53) Pred
operaci se provede RTG snimek a vySetieni celé dolni koncetiny, popisi se uhly na frontalni a
bocné projekci RTG snimku a zvoli se velikost komponent. (Schneiderova, 2014, s. 261)
Pacient je 1ékafem poucen o operacnim postupu, o piedpokladané dobé 1écby a rehabilitace, o
moznych rizicich spojenych s vykonem a o piedpokladaném budoucim zdravotnim stavu. Na
zakladé tohoto pouceni podepiSe pacient informovany souhlas. Nasleduje pohovor
s anesteziologem, sepsani informovaného souhlasu s anestezii a naordinovani premedikace do
dokumentace pacienta. (Schneiderova, 2014, s. 24 - 26) Pacientovi jsou v rdmci prevence
tromboembolické nemoci podavany ptred operaci nizkomolekularni hepariny (LMWH), pokud
neni predpoklad, Ze pacient bude uzivat nové peroralni preparaty jako Pradaxa nebo Xarelto,
s nimiz za¢indme az po operaci. (Dungl, 2014, s. 796) V den vykonu pacient provede fadnou
hygienu, vycisténi pupku, odlakovani nehtd, odstranéni snimatelnych ndhrad a Sperki a
ukolem vSeobecné sestry je vSe zkontrolovat. Pacient la¢ni a nekouii 6 hodin pfed operaci.

(Schneiderova, 2014, s. 25 - 26)

Bezprosttedni pfedoperacni péce

Tato péfe zacind 2 hodiny pifed operaci. Zahrnuje zabandaZovani dolnich koncetin
elastickymi obinadly, podani premedikace dle ordinace anesteziologa a bezprostiedné pied
operaci vSeobecna sestra provede oholeni operacniho pole. (Schneiderovéa, 2014, s. 26)
Operuje se v tzv. ,,chranéném koagulu®, coz znamena podavani antibiotik cefalosporinové

fady. (Dungl, 2014, s. 796)

1.3.3 Pooperacni péce

Thned po operaci je pacient uloZen na jednotce intenzivni péce, kde jej miize anesteziologicka
nebo vSeobecnd sestra snadno monitorovat a v pfipadé komplikaci umoznuje bezprostiedni

navrat pacienta na sal. Pokud zotavovani probiha bez komplikaci, mlZe byt pacient pielozen z
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JIP na standardni oddéleni, kde je dile sledovan vseobecnou sestrou. (Zenéica, 2012,
s. 161 - 173) Pacient je v poloze na zadech a operovana dolni koncetina je v derotaénim
postaveni, coz znamena, ze dolni koncetina je v extenzi, klinem mezi koleny je zajisténa
abdukce v kyCli a vnitini rotaci Spicky zajiStuje antirotacni bota. VSeobecna sestra sleduje
fyziologické funkce pacienta, hodinovou diurézu, intravendzni kanylu, opera¢ni ranu a odpad
v Redonové drenazi v ni zavedené. (Novotnd, 2013, s. 53.) Prvni pooperacni den je pacient
v lizku, ma Iékafem ordinovana analgetika ve form¢ injekci, ptipadné do infuze. Zpocatku je
infuzi nahrazovana jak vyziva, tak i tekutiny a po zlepSeni pacientova stavu je mozné zacit
podavat tekutiny per os. (Vaviik, 2005, s. 46) V tento den je mozné jiz vyzkousSet sed a
postaveni se u ltizka s rehabilitatni sestrou a popiipadé se pokusit o par krokd o berlich.
Druhy den lékat provede za asistence vSeobecné sestry pievaz rany a piipadné odstrani
Redontliv drén, mocovy katetr se zpravidla odstranuje u muzi do tii dnti a u zZen do péti dnti
od operace, pokud to jejich zdravotni stav dovoluje. (Talidnova, 2009, s. 76) Dle aktudlniho
stavu l¢ékat ordinuje kontrolni RTG snimek. Druhy az péaty den pacient nacviCuje spravné
vstavani z lizka a uléhdni a trénuje chiizi o berlich v doprovodu zdravotnikii s nutnym
odleh¢enim operované koncetiny. (Vavtik, 2005, s. 47) Ui se zpravidla trojdobou chizi o
francouzskych holich, ovSem na nékterych oddélenich pouzivaji berle podpazni vzhledem
k vétsimu odlehceni operované koncetiny, které u téchto berli tvoii 75 % oproti 50 % u
francouzskych holi. (Dungl, 2014, s. 798) Nadale je mozné podavat analgetika dle ordinace
lékate. Od 5. dne je pacient diky mirnéjSim bolestem schopen samostatné chiize o vysokych
berlich a zhruba 10. den zacina s trénovanim chiize o berlich 1 po schodech. Analgetika se
11. — 14. den po operaci a nasledné je mozné rdnu osprchovat. Dalsi dny je dileZité operacni
ranu zlehka mazat nesolenym vyskvafenym sadlem nebo zdravotnickou vazelinou, aby se
rychleji odloucily krusty, pficemz by méla byt provadéna tlakova masaz celé jizvy, neurci-li

1ékar jinak. (Vavtik, 20035, s. 48)

1.3.4 Rizikové pohyby po operaci totalni endoprotézy kycle

Pacienti po této operaci se musi vyvarovat nékolika pohybi, kterymi by mohlo dojit k luxaci
operovaného kloubu. Mezi tyto pohyby patii pfedevsim sed takovy, pfi kterém vzniké v kyc¢li
vétsi nez pravy thel, coZ znamena, Ze pii sedani je potieba operovanou nohu pfedsunout pied
sebe. Dale jde o kiizeni nohy pfes nohu, kdy tento pohyb vyvolava tzv. , luxa¢ni manévr®, na

lizku se vzdy pretacet s polStdfem mezi koleny, nepokousSet se o flexi operované dolni
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koncetiny, chodit pouze v obuvi s pevnou patou, zhruba Sest tydnii od operace nefidit
automobil a jako spolujezdec usedat do automobilu nejprve z boku s natazenou operovanou
dolni koncetinou a az nasledn¢ se pietoCit Celem dopiedu, nosit predméty pouze do 5
kilogramt vahy, v prvnich tydnech od operace nenavlékat sdm ponozky a az po Sesti tydnech

s pomoci tzv. ,,navlékace®. (Dungl, 2014, s. 799)

1.3.5 Propusténi z nemocnice

Pacienti byvaji propusténi po vytazeni stehl, ale maji-li zajiSténou naslednou ustavni
rehabilitaci, je mozné stehy ponechat. Délka pobytu v takovych zatizenich byva od dvou do
¢tyt tydnt. Odjezd z oddéleni je zajistén sanitnim vozem, nebo si pacient zajisti odvoz autem
rodinnymi ptislusniky nebo zndmymi. Zpravidla je pacient objedndn na ambulantni kontrolu
cca po Sesti tydnech od operace. (Sosna, 2003, s. 39) Jako dal$i nasleduje rentgenova kontrola
zhruba tfi mésice od operace, kdy dojde ke zhodnoceni snimku operatérem a jeho naslednym

doporuc¢enim ohledn¢ postupného odkladani berli. (Dungl, 2014, s. 798)

1.4 Bolest

Bolest je podle ISAP (International Associacion for the Study of Pain) definovana jako
nepiijemnd senzorickd a emoc¢ni zkuSenost, kterd se vztahuje k aktudlni nebo potencionalni

poruse tkéani, nebo skute¢nost popsana v terminech takového poskozeni.

Bolest neumime zméfit, ale musime ji pacientovi vé&fit, to znamend, Ze diagndza bolesti
vznika vzdy, kdyz pacient udava, ze diky ni citi dyskomfort. Bolest je rozdélena na akutni,
chronickou a psychogenni. Vzhledem k tomu, Ze chronicka bolest je literaturou definovana
jako trvajici tfi mésice a déle, neni potieba se ji zabyvat hloubé&ji, nicméné nelze vyloucit, Ze
pacient trpici akutni bolesti v pooperacnim obdobi nemize mit i bolest chronickou. Bolest
akutni je zaznamendna ihned po bolestivém podnétu a jeji trvani je ohrani¢eno od par minut
po maximalné tii mésice, kde jiZ za€ina bolest chronickd. Je velmi dobie lokalizovateln4, a
ackoliv to tak nevypadd, méa svlij pozitivni vyznam, nebot slouzi jako varovny signal
organismu, se kterym pacient pfichdzi k lékafi. Obvykle je velmi dobfe ovlivnitelnd
medikamenty (analgetiky), neni-1i vSak spravné lé¢ena, vyraznym zplisobem ovliviiuje kvalitu

pacientova Zivota a ma negativni vliv na pacientovu psychiku. Na rozdil od bolesti akutni
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ztratila chronickd bolest svlij pivodni vyznam, tedy varovny a stdva se onemocnénim.

(Vanasek, 2014, s. 7)

1.4.1 Hodnoceni bolesti

v

lokalitu, intenzitu, kvalitu, charakter, vyvolavajici faktory (pokud je pacient zna), dale
naptiklad symptomy, které bolest provazeji nebo piredchazejici zkuSenosti. (Trachtova, 2013,
s. 132) Nejcasteji se pro hodnoceni bolesti pouziva vizualni analogova skala (VAS), coz je
horizontéalni usecka, kterd na druhé stran¢ obsahuje Cislice od nuly do desitky. Dal$i moznou
hodnotici Skalou pro zjisténi bolesti mtize byt i Ciselna Skala (Numeric Rating Scale — NRS),
kterd je vyhodné&j$i u starych lidi, protoze jsou schopni ji 1épe pochopit. Lé€bu zahajujeme
vzdy, pokud je NRS nebo VAS rovna nebo vétsi Ctyf, pfiCemZ hodnoceni je provadéno
s ohledem na pohyb pacienta. Pii rehabilitaci se bolest hodnoti pomoci tzv. ,,dotazniku
bolesti“, kdy vSeobecna sestra dvakrat tydné¢ dotazem od pacienta zjistuje jeji vyvoj nebo
stagnaci. Pokud se v pribchu hospitalizace objevi bolest nova, je povinnosti vS§eobecné sestry
zaznamenat ji do dokumentace pacienta a piimo na ni reagovat. U¢innost 1é¢by je hodnocena
také témito Skalami, kdy zapis v dokumentaci bude vypadat nasledovné: NRS (VAS) 5/2,
tedy pred podanim analgetik NRS (VAS) pét, a po podani dve. V pribéhu rehabilitace se
nikdy nesmi analgetika podéavat pred individudlni 1é¢ebnou rehabilitaci, a to z divodu ztraty

bolesti jako varovného signalu pted pietizenim operovaného kloubu. (Malek, 2014, s. 24)

1.4.2 Role vSeobecné sestry

Vanasek (2014), tvrdi, ze vSeobecnd sestra ma v systému péce o pacienta s bolesti
nepostradatelnou a nezastupitelnou roli, nebot’ je obvykle prvni, kdo bolest diagnostikuje a
pfedevsim sleduje a hodnoti G€innost 1écby. Mimo vyhodnocovaci mé vSeobecna sestra dale
role naslouchaci, informa¢ni a edukacni, které jsou pro pacienta dilezité, nebot’ v obdobi

bolesti potiebuje, aby vSeobecna sestra méla zdjem, €as a pochopeni. (Vanasek, 2014, s. 49)
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1.5 Rehabilitace

Podle definice WHO zroku 1981 rehabilitace obsahuje vSechny prostfedky smétujici ke
zmenseni tlaku, ktery ptisobi disabilita, nasledny handicap, a usiluje o spoleenské zaclenéni
postizeného. (Kolat, 2010, s. 2) Systémova rehabilitace vznikla v USA v obdobi po 1. svétové
valce a u nas byl jejim vyznamnym predstavitelem profesor R. Jedlicka, zakladatel
stejnojmenného ustavu v Praze, kde rehabilitaci rozvijel a vroce 1916 vydal publikaci
,, Vychova mrzakt, zvlasté vojinii — invalidd ku praci vydélecné®. Vale¢ni invalidé maji spolu
se svétovou zdravotnickou organizaci velkou zasluhu na rozsifeni pojmu rehabilitace ve svéte.
(Pfeiffer, 2007, s. 15) Pojem rehabilitace mizeme rozd¢lit do dvou kategorii, a to na I1écebnou
rehabilitaci, kterd je zaméfend na ovlivnéni motorického deficitu, a na rehabilita¢ni
osetfovatelstvi. Rehabilitacni oSetfovatelstvi vyuziva zakladnich pravidel fyzioterapie béhem
celého dne vSemi zdravotniky a jedna se predevS§im o polohovani, postupnou vertikalizaci a
mobilizaci pacienta, pé¢i o dychaci cesty, prevenci tromboembolické nemoci a psychickou

podporu nemocného. (Chvojkova, 2014, s. 19)

1.5.1 Rehabilitace v terapii ostaoartrozy

V pokrocilych stadiich osteoartrézy ma vyznam piedev§im v zachovani funkce kosternich
svali a vazii, ma branit jejich atrofii, uvolilovat je a branit rozvoji kontraktur. Pacient je
pohyblivéjsi a je nadale zachovéana chlize a sebeobsluha. Podle mnohych studii rehabilitace
vyrazn€ prispiva i k ibytku véhy a s tim spojenému sniZeni bolesti. (Gallo, 2014, s. 104 - 105)
U pacientil s bolestmi a sniZenou pohyblivosti se zvySuje riziko padu, pficemzZ jako metoda
zhodnoceni rizika se vyuziva hodnoceni rizika padu dle MFS — Morse Fall Scale. Jako
rychlou a snadno pouzitelnou tuto metodu hodnoti 82,9 % sester. Je uzivana na oddélenich

akutni péce i1 na dlouhodobych lizkéach. (Marx, 2007, s. 78 — 79)

1.5.2 Pfedoperacni rehabilitace

Je provadéna predevsim pro zkraceni délky hospitalizace a na pacientovu psychiku a ochotu
spolupracovat ma jisté ptiznivy vliv. Zamétuje se pfedevsim na protahovani svalt zkracenych
a posilovani svall oslabenych, relaxaci, kondi¢ni a dechové cviceni a nacvik chiize o berlich
s odleh¢ovanim budouci operované koncetiny, véetné nacviku chiize po schodech. U pacientl
planovanych k operaci totdlni endoprotézy kyc€elniho kloubu je nutné dopiedu natrénovat 1

nacvik sedu a pfetaceni na bok s polstafem mezi koleny. (Dungl, 2014, s. 797 - 883)
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1.5.3 Rehabilitace za hospitalizace

Je zahijena hned, jakmile pacient opusti operacni sal tim, Zze polohujeme operovanou
koncetinu v pravidelnych intervalech do extenze a flexe, ¢imz i snizujeme mnozstvi krevnich
ztrat. (Dungl, 2014, s. 883) Zakladem této rehabilitace je 1écebna télesnd vychova (LTV),
ktera probiha individualné, nebo skupinové a je provadéna aktivné, nebo pasivne. V prvnich
dnech je zaméfena na prevenci tromboembolické nemoci a plicni embolie, bronchopneumonie
a dekubitii, coz jsou komplikace téchto vykonii. Dale pak nacvik sedu na lizku a polohovani
dolnich koncetin. (Repko, 2012, s. 171) Pokracuje kondi¢ni cvieni a nacvik sebeobsluhy.
Pacient ma téz umoznéno pasivni cvic¢eni na tzv. ,,motorové dlaze®, ale nadale je samostatné
cviceni pacienta velkym pfinosem, zkvalitnénim a urychlenim rekonvalescence. (Vaviik,
2005, s. 47) Obdobi rehabilitace za hospitalizace si klade za cil pfedev§im naucit pacienta
chiizi o berlich se spravnym stereotypem a simulaci naslapu, coz je zatéz vlastni hmotnosti
koncetiny, dale seznameni pacienta se situacemi v bézném zivoté, pii kterych dochazi k tzv.

,rizikovym pohybim®. (Dungl, 2014, s. 798)

1.5.4 Rehabilitace nasledna - ustavni

Jde o komplexni rehabilitaéni péci pro celkové zlepSeni pacientovy pohyblivosti,
sobéstacnosti a spravného stereotypu chlize. Po celou dobu této rehabilitace vSak plati, ze
moznost zatizeni operované¢ho kloubu pii chizi vzdy urCuje operatér a vSichni pracovnici
rehabilitace jsou povinni se timto fidit. (Dungl, 2014, s. 799) DalSim pravidlem byva, ze
pohyb by nikdy nemél zptisobovat bolesti a nemél by byt provadén do krajnich poloh. Ustavni
rehabilitace je uskuteciovana bud'to piekladem ,,z lizka na liZzko*, nebo s moznym odstupem
3-6 mésicti od operace. V fijnu roku 2012 vstoupila v platnost vyhlaska MZ CR ¢&. 267/2012
Sb., ktera stanovuje nutnost navrhu pifed nastupem k rehabilitaci. Navrh na 1écebné
rehabilitaéni péci v odborné lécebné schvaluje revizni lékat dané pojiStovny, u které je
pacient registrovan. Revizni 1€kat tento navrh vystavi na zdkladég tzv. ,,indikacniho seznamu®,
ktery udava typ zafizeni a moznou délku hospitalizace. (Bajerova, 2014, s. 13) Zadost
k souhlasu zasila nemocnice, ve které byl pacient operovan, nebo obvodni lékat, chce-li
pacient nastoupit k rehabilitaci s odstupem. Pokud se u pacienta jedna o velké omezeni
pohybu a vadné stereotypy, jsou indikovany tfitydenni pobyty. U tézSich stavli se nasledna

doba hospitalizace mtze prodlouzit. (Chaloupka, 2001, s. 34)
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1.6 Infinity metoda

1.6.1 Givod do problematiky

Jde o metodu, ktera vyuziva aktivaci koncetin, panve, geneticky danych reflexi a programu
CNS. Pracuje s celkovou posturou a stabilitou téla pomoci gravitace, pfiCemz je velmi
dialezité spravné dychani. Nazev metody je odvozeny od jejiho zakladniho pohybu, lezaté
osmicky, symbolu nekonecna, ktera se opisuje t€lem nebo koncetinou. Tento zakladni pohyb
vychézi vzdy z centra té¢la nebo koncetiny a vzdy zde také kon¢i. Diky tomuto jednoduchému
pohybu, ktery neni naro¢ny na pochopeni ani provedeni, Ize metodu praktikovat témétr u
vSech pacientl. Pacient po totalni endoprotéze kolenniho kloubu lezi na zadech s operovanou
koncetinou zvednutou nad podlozku v uhlu, ktery mu nejvice vyhovuje, a opisuje koncetinou
tvar lezaté osmicky nejprve zleva doprava a poté nahoru a doli, pfi¢emz tento pohyb vzdy
sedi v lizku s nataZzenou operovanou koncetinou a predstavi si, ze uprostied kolene je mala
kuli¢ka. Touto kulickou pomysiné¢ pohybuje ve sméru lezaté osmicky smérem od stfedu ke
stranam a zase zpét. Jde o pohyby ve tfech rovinach (transverzélni, frontdlni a sagitalni).
predstavuje jako pomyslny stied téla v oblasti panve) a s gravitaci. Klade si za cil také
protazeni, uvolnéni a posileni pohybového ustroji. Je vyhodna predev§im kvili nekonecnu
moznosti v jejim provadéni, prakticky nulovym kontraindikacim, moZnosti vyuZiti metody
jako preventivni pohybovy program a nenarocnosti na pomicky a prostfedi. Je vyjimecna
hlavné pro moznost cvi¢eni v makropohybu i mikropohybu, piipadné pouze v piredstave,
cviceni je pasivni 1 aktivni. Cvi€eni pouze v predstavé je mozné diky tomu, Ze mozek neni
schopen rozlisit predstavu od skute¢ného cviceni, zapojuje pfislusné svaly a vysila do nich
signaly. (Tomanova a kol, 2014, s. 287 - 290) Jeji vyjimecnost spo¢ivd i v moznosti
autoterapie, tedy nauceni pacienta cvikim, které bude nasledné¢ provadeét sam, a diky
mikropohybu ji 1ze cvicit prakticky kdykoliv a kdekoliv béhem dne. Je vhodna 1 pro pacienty
s osteoartr6zou nebo po implantaci endoprotéz nosnych kloubt, protoze tim, Ze se kloub
stabilizuje a zacentruje, by mélo dojit ke snizeni bolesti v jeho oblasti, bolesti svall, vazl a

Slach, uvolnéni tkané a zlepSeni jeho funkce. (Tomanova, 2014)
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1.7 Hodnoceni pohyblivosti a sob&stacnosti pacientli

1.7.1 Pohyblivost

Jak jiz bylo zminéno, pohyblivost a predev§im mira zatéze je vzdy zavisla na urceni
operatéra. Nikdy proto nenechavame pacienta chodit bez kompenzacnich pomucek, jako jsou
francouzské hole nebo vysoké berle. (Vaviik, 2005, s. 76) Tyto pomiicky usnadnujici chtzi
maji za cil snizit zat€z na postizeny kloub a umoziuji jeho pohyb s odlehcenim. (Gallo, 2014,
s. 114) Vzdy musime pfi pohybu brat zietel na omezeni pohyblivosti pacientii po operaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu, kdy se vyhybame ptfedevsim ,,rizikovym pohybim®.
(Sosna, 2003, s. 32) Tito pacienti chodi obvykle o francouzskych holich nebo podpaznich
berlich, aby se zajistil spravny stereotyp chlize a odlehceni operované koncetiny. Jakmile to
stav pacienta dovoluje, je tieba podporovat ptfechod na vychazkovou htl nebo uplné odlozeni
pomucek. V pifipadé nejisté chlize mize vychazkova hiil pomoci, je vSak dilezité, aby ji
pacient nosil vzdy na druhé strané, nez je postizeny kloub, nebot’ v opaéném piipadée se zatéz

na kloub jesté zvysuje. (Gallo, 2014, s. 118)

1.7.2 Sobéstacnost

Sebepéci muzeme definovat jako schopnost samostatného vykonavani dennich aktivit
vlastnimi silami. (Pokornd, 2013, s. 81) Zhodnoceni urovné sebeobsluhy a sobéstacnosti
nemocného vSeobecna sestra provadi vramci celkového hodnoceni, je vSak dullezité
klasifikovat funk¢ni urovenn nemocného tak, aby se podporovala jeho nezavislost. (Trachtova,
2013, s. 21) Toto zhodnoceni probiha v ramci oSetfovatelského procesu a objektivni vyjadieni
urovné sebepéce je nezbytné pro stanoveni oSetfovatelského pladnu a intervenci. Jedna se o
proces individudlni, nepfetrzity, respektujici pacientovu autonomii a jeho moznosti. (Pokorna,
2013, s. 81) Po operacich nosnych kloubli jsou pacienti piedev§im po TEP kycli omezeni
v pohybu hlavné do ptedklonu, coZz jim neumoziuje, nebo jen s velkymi obtizemi oblékani
ponozek a kalhot. Jsou proto odkdzani na pomoc zdravotnického persondlu. Dalsi deficit
v oblasti sebepéce se mliZe objevit pii celkové hygiené ve sprSe, kdy jde predev§im o strach
pacienta z padu a nemoznost umyt si dolni koncetiny. D. E. Oremovéa vytvofila teorii deficitu
sebepéce (TDSP), ktery popisuje nedostatky v sebepéCi jedince, a tim ukldda nutnou
oSetrovatelskou pomoc. Formuluje divody, pro¢ lidé potiebuji dopomoc. Cilem této teorie je
podpora sebepéce pacientll se zapojenim rodinnych pftislusnikti. (Halmo, 2014, s. 42 - 50)

K dilezitym sou¢astem Zivota pacientli po ndhradach kloubii bezesporu patii i kompenzacni
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pomtcky pro télesné postizeni. Nauka o nich se nazyva adjuvatika. Tyto pomucky pacientim
pomahaji nejen k usnadnéni sebeosluhy, hygieny a lokomoce, ale pfispivaji ke stabilizaci
zdravotniho stavu a kompenzuji nasledky zdravotniho postizeni. DéElime je na pracovni
pomiicky, jako jsou podavace nebo obouvéky, oporné prostiedky zminéné jiz nékolikrat a
v neposledni tad¢é hygienické prostredky potiebné piedevSim pro pacienty po nahradach

kycelnich kloubii, hlavné nastavce na WC a sprchové zidle. (Gallo, 2014, s. 200)

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti

Test Barthela (Barthel index, BI) vznikl jiz vroce 1955 a zaméfuje se na sebepéCi
v zékladnich dennich ¢innostech, lze pouzit i zkratku ADL — Activity Daily Living. Je
vyuzivan i v mezinarodnich studiich. BI hodnoti celkem 10 kategorii: najedeni a napiti se,
oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinence moce, kontinence stolice, pouziti WC, pfesun
na lazko/zidli, chiize po roviné¢ a chiize po schodech. Vyhodnoceni je nasledovné: pokud
¢innost pacient zvladd samostatné, bez pomoci - je ohodnocen 10 body, pokud potiebuje
pomoc — 5 body a neprovede-li ¢innost — 0 bodii. To znamena, Ze pacientova sobéstacnost
muze byt hodnocena maximaln€ 100 body, pficemz 96 — 100 bodi je nezavisly pacient,
65 — 95 bodu je pacient lehce zavisly, pti 45 — 60 bodech mé zéavislost stfedniho stupné a pod
40 bodu se jedna o vysoce zavislého pacienta. Pro hodnoceni urovné sobéstacnosti se dale
pouzivaji: klasifikace funkénich trovni sebepéfe v modelu Marjory Gordonové nebo test

ADL. (Kolat, 2010, s. 221)
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1.8 Edukace pacientii

Dle Jufenikové (2010) si tento pojem lze ptedstavit jako proces soustavného ovliviiovani
chovéni a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech. Jde tedy o vychovu a vzdélavani. (Jufenikova, 2010, s. 9) Edukacni
potfebou rozumime pacientiv deficit v oblastech jako je védomost, dovednost, navyk nebo
pozitivni postoj pacienta, které mohou negativné ovlivnit jeho zdravi. Proto je bezpodminecné
nutné tuto potiebu zapsat do dokumentace pacienta v ¢asti k tomu urcené (Jufenikova, 2010,
s. 25) V oSetiovatelstvi ji délime na zakladni, kterd obsahuje prvotni seznameni pacienta
s problematikou nemoci, dale komplexni, realizovanou v edukacnich kurzech a nakonec tzv.
reedukaci, ktera opakuje jiz poznané¢ a ma vyznam v dalS$im ziskani informaci pokud se méni
podminky onemocnéni nebo 1éby. Vneseni pacienta do problematiky a specifik rehabilita¢ni
péce v rehabilitacnim Ustavu se tyka predevSim piijmu pacienta na oddéleni, kdy vSeobecné
sestra seznami klienta s provozem odd¢leni a internim faddem, sezndmeni s oSetfovatelskym
planem, uzivanim kompenzacnich pomducek, jako jsou francouzské hole a vysoké berle,
s ¢imz souvisi i pouceni o vhodné obuvi, dale pak zptisob sledovani bolesti, podavani 1€k,
prevenci tromboembolické nemoci a polohovani dolnich koncetin. DalSi edukace je
provadéna vSeobecnou sestrou dle potieb pacienta a jeho aktualniho zdravotniho stavu.
(Kuberova, 2010, s. 35) Radné vysvétleni specifik, rizik by mélo byt ve zdravotnickém
zafizeni soucasti péCe o pacienta a logicky vzato v souladu se systémem a metodami péce
daného zafizeni. (Jufenikova, 2010, s. 21) Jeji prabéh a efektivitu negativné ovlivituje fada
faktorli, mezi které patii pfedev§$im samotné akutni onemocnéni, bolest, pfidruzené choroby,

vek pacienta, zkost, deprese, osobnost a socialni status. (Kuberova, 2010, s. 73)
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 VYZKUMNE OTAZKY
1. Jaké spektrum respondentil se zac¢astnilo vyzkumného Setieni?
2. Znaji respondenti pfi nastupu k rehabilitaci specidlni rehabilitaéni metodu Infinity?

3. Dojde u respondentii béhem rehabilitace ke zmirnéni bolesti koncetiny po totalni

endoprotéze nosného kloubu?
4. Budou respondenti udavat zlepseni pohyblivosti operované koncetiny?

5. Jak vyrazn¢ se zlepsi sobéstacnost od pfijeti po ukonéeni rehabilitace?
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2.2 METODIKA PRACE

Tato bakalatska prace je teoreticko — vyzkumnd/prizkumné. Jedna se o kvantitativni
vyzkumné Setieni, které sleduje celkem 5 cilii, pficemz k dosazeni sledovani cili byl pouzit
dotaznik. Dotaznik je popisovan jako standardizovany soubor otazek na prfedem piipraveném

formulafi. (Kutnohorska, 2009, s. 22)

Ke sledovani cilt bylo pouzito dvou anonymnich dotaznikd, které se skladaly ze dvou ¢asti.
Prvni ¢ést byla tvofena otdzkami identifika¢nimi, jako je pohlavi, v€k, bolest, pocet dni od
operace a dalsi, a druhd cast obsahovala 8 otazek podle Testu Barthela, zaméfeného na

sobésta¢nost.

Rehabilitacni tstav, jehoZ vedeni souhlasilo s provedenim vyzkumného Setfeni, ma celkovou
kapacitu 220 lizek a ptijimé pacienty z celé CR. Jde o pacienty s onemocnénim pohybového
aparatu, po operacich a turazech pohybového ustroji a s onemocnénim neurologického

systému.

Béhem zaii 2015 byla zahéjena pilotdz. Ta spocivala v rozdani dotaznikli 10 respondentiim.
Po néavratu dotaznikG byly dv€ otdzky je$t€¢ upraveny tak, aby jim respondenti lépe

porozumeli.

Vyzkum probihal ve dvou fazich, a to u pacientil po totalnich endoprotézach nosnych kloubt
pii piijmu k liZkové rehabilitaci a nasledné pfi jejim ukonceni. Vyzkumné Setfeni probihalo
od zati 2015 do unora 2016. Béhem zafi a fijna 2015 bylo rozdano 40 dotaznikl vZdy pfii
pfijeti k ustavni rehabilitaci. Vyzkumny soubor byl tedy tvofen 40 respondenty, ktefi
souhlasili s vyplnénim dotazniku. Dotazniky byly rozdany bez ohledu na vek ¢i pohlavi.
Navraceno bylo 36 dotaznikli. Do vyzkumu nebyli zafazeni respondenti, kteti do dotazniku
uvedli, Ze jsou po endoprotéze nosné¢ho kloubu déle nez 1 meésic a téch, jiz jsou po
reimplantaci totalni endoprotézy. Tuto skutecnost uvedl pouze jeden respondent a celkovy
vyzkumny soubor tedy tvofilo 35 respondenti. Pfi ukonceni rehabilitace byly rozdany
dotazniky jiz pouze t€émto respondentlim, pfi¢emz ndvratnost ¢inila 100%. V ramci vyzkumu

byla prostudovéna rehabilitacni ¢ast dokumentace respondentt.

Ziskana data byla zpracovana nejprve pomoci ¢arkovaci metody pro jejich zptehlednéni a
nasledné byla pomoci programt Microsoft Word 2013 a Microsoft Excel 2013 vloZena do

tabulek a grafii.

29



2.2 PREZENTACE VYSLEDKU

2.2.1 Prezentace vysledki nestandardizované ¢asti dotazniku

Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 9 muzii a 26 Zen. Z téchto respondenti jich 23

podstoupilo TEP kycle a zbylych 12 TEP kolene. Vékovy pramér dotazovanych je 69 let.

VYSLEDKY OTAZEK ZAMERENYCH NA METODU INFINITY
Prezentace dat zacina otdzkami tykajicimi se specidlni rehabilitaéni metody Infinity.

PRED REHABILITACI respondenti odpovidali na dvé uzaviené a jednu otevienou otazku

zjist'ujici znalost respondenttl a jejich divéru v tuto metodu.

1. Vite, co Infinity metoda znamena?

63%

70%
60%
50% o
40% S
30%
20% 6%
10%

0%

Nevim, nikdy  UZ jsem o ni Ano, tuto
jsem o ni slysel/a, ale metodu znam
neslysel/a nevim, co

znamena

Obrazek 1 - Znalost metody Infinity

Obrazek 1 ukazuje, kolik respondentli zna metodu Infinity. 63 % respondenti uvedlo, ze
metodu neznaji, 31 % respondentli o metodé sice jiz slySelo, ale nevédi, co znamena, a pouze

6 % respondentl metodu zna.
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Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, jaky je smysl této metody?

Na tuto otazku jeden respondent odpovédél, Ze metoda nema zadny zvlastni smysl a je jako
kazda jind. Druhy respondent do dotazniku uvedl, Ze jde o metodu pro lécbu pacienti
s onemocnénim pohybového ustroji, po operacich a trazech pohybového Ustroji, s bolestmi

patete a kloubii.

2. Myslite si, Ze bude metoda Infinity prospésSna pro zlepSeni Vasi pohyblivosti?

60%

60%

50%

34%

40%

20%
6%

Spise ano Nevim Spise ne

10%

0%

Obrazek 2 - Dlvéra v metodu Infinity

Na obrazku 2 je vidét, Ze divéru v prospéSnost metody Infinity pro zlepSeni pohyblivosti
operovan¢ho kloubu ma 12 respondentti, 2 respondenti uvedli, ze spiSe ne, a zbylych 21

respondentt uvedlo, ze nevédi.

PO REHABILITACI respondenti odpovidali na 3 uzaviené a dvé oteviené otazky, které se
tykaly subjektivniho zhodnoceni vlivu Infinity metody na pohyblivost a zjisténi, zda by

respondenti tuto metodu radi podstoupili i v budoucnu.
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3. Myslite si, Ze metoda Infinity byla prospéSna pro zlepSeni Vasi pohyblivosti?

Tabulka 1 - Prospésnost Infinity metody v oblasti pohyblivost

Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Urcité ano 13 37%
SpiSe ano 10 29%
Nevim 9 26%
SpiSe ne 3 9%
Urcité ne 0 0%
Celkem 35 100%

Nejvétsi pocet respondentd, tedy 13, si mysli, Ze metoda Infinity byla urcité¢ prospésnéa pro
zlepSeni pohyblivosti. 3 dotazovani jsou presvédCeni, Ze metoda prospe$na nebyla a zadny

z dotazovanych neuvedl, Ze by metoda urcité nebyla prospésna.

4. Mél/a jste v minulosti jiZ totalni endoprotézu kycle/kolene?

Tabulka 2 - Totalni endoprotéza v minulosti

Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Ano 12 34%
Ne 23 66%
Celkem 35 100%

Dle tabulky 2 ma jiZ endoprotézu kycle nebo kolene 34 % dotazovanych a naopak 66 %

respondentli jesté Zadnou operaci totalni endoprotézy nepodstoupilo.
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Pokud jste na predchozi otizku odpovédél/a Ano, byla po operaci praktikoviana metoda

Infinity?

Tabulka 3 - Metoda Infinity v minulosti

Abs. Cetnost

Rel. ¢etnost

Ano 7 58%
Ne 5 42%
Celkem 12 100%

Z dat respondentl, ktefi jiz néjakou endoprotézu maji, byla sestavena tabulka 3, ktera

vypovida o tom, ze 58 % dotazovanych po ptfedchozi operaci zaradilo metodu Infinity do

nasledné rehabilitace a 42 % respondentd podstoupilo jiny typ rehabilitace.

Pokud jste na predchozi otizku odpovédél/a Ne, miZete srovnat rozdil mezi pohyblivosti

kycle/kolene, na které nebyla praktikovina metoda Infinity, oproti té, na které

aplikovana metoda byla?

Na tuto otazku odpoveédél 1 respondent, ze nelze srovnavat, 2 respondenti odpoveédéli, ze pii

rehabilitaci bez metody Infinity pocitovali vice bolesti, 1 respondent nechal otazku

nevyplnénou a 1 respondent uvedl, Ze si predchozi rehabilitaci jiz nepamatuje, a tedy nemuze

srovnat rozdil.

5. Pokud by u Vas byla indikovana dalsi implantace totalni endoprotézy, chtél/a byste

znovu zatadit metodu Infinity do nasledné rehabilitace?

Tabulka 4 - Zatazeni Infinity metody v budoucnu

Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Ano 22 63%
Ne 6 17%
Nevim 7 20%
Celkem 35 100%
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Z tabulky 4 vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych, tedy 63 %, by rada zatadila
metodu Infinity do nasledné rehabilitace, pokud by v budoucnu byla indikovéana k dalsi totalni
endoprotéze nosného kloubu. 17 % dotazovanych by tuto metodu nechtélo zatadit a 20 % si

tim neni jisto.

VYSLEDKY OTAZEK ZAMERENYCH NA POPIS SOUBORU RESPONDENTU
6. Jak dlouho jste po operaci totalni endoprotézy kycle/kolene?

Primér doby od operce po pfijeti k lizkové rehabilitaci u respondentti je 14 dni. Nejkratsi

pooperacni doba je 8 dni a naopak nejdelsi 28 dni.

7. Kolik je Vam let?

Primérny vék respondenti je 69 let. NejmladSimu respondentovi je 52 let a nejstarSimu 85

let.

8. Jste

Tabulka 5 - Pohlavi respondentt

Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Muz 9 26%
Zena 26 74%
Celkem 35 100%

Z tabulky 5 vyplyva, ze pohlavi respondentii neni rovnomérné rozloZené. Vyzkumného
Setfeni se zlcastnilo pouze 9 muzi, coz je 26 %, a nadpolovi¢ni vétSinu, tedy 74 % procent

respondenttl, tvoii Zeny, a to v poctu 26.
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9. Nyni jste po totalni endoprotéze

Tabulka 6 - Zastoupeni endoprotéz

Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Ky¢le 23 66%
Kolene 12 34%
Celkem 35 100%

Zastoupeni endoprotéz je dle tabulky 7 rozloZzené pomérné rovnomeérné. 66 %, tedy 23
respondentdl, je po operaci nosného kloubu kycle a zbyvajicich 34 %, tudiz 12 respondent,

ma operované koleno.
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VYSLEDKY OTAZEK ZAMERENYCH NA BOLEST, ANALGETICKOU LECBU A
POHYBLIVOST

10. Jakou mate bolest? (0 — Zzadna bolest, 1 — velmi mirna bolest, 5 — stifedni bolest,
10 — nesnesitelna bolest).

Tabulka 7 - Mira bolestivosti dle stupnice VAS

Pied rehabilitaci Po rehabilitaci
VAS Abs. Cetnost Rel. ¢etnost Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
0 4 11% 7 20%
1 3 9% 12 34%
2 5 14% 6 17%
3 7 20% 5 14%
4 4 11% 2 6%
5 10 29% 3 9%
6 1 3% 0 0%
7 0 0% 0 0%
8 1 3% 0 0%
9 0 0% 0 0%
10 0 0% 0 0%
celkem 35 100% 35 100%

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze ptfed rehabilitaci ma na stupnici VAS nejvice, a to 10
respondentll, stupeil 5, naopak po rehabilitaci se nejcastéji objevuje stupenn 1, a to u 12
respondentli. Pied rehabilitaci ani po ni nikdo z respondentti neuvedl stupen bolesti 9 ani 10,

tedy nejvetsi bolest, jakou si dovedou piedstavit.
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Tabulka 8 - Srovnani bolestivosti mezi endoprotézami kycli a kolen

Totalni endoprotéza Primérna bolest pied Primérna bolest po
rehabilitaci rehabilitaci

Kycle 2,3 1,2

Kolene 5 2.9

Tabulka 8 jasn& ukazuje, Ze primérné bolesti po totalnich endoprotézach kycelniho kloubu
pied rehabilitaci jsou o 2,7 stupné niz8i nez kloubu kolenniho. Po rehabilitaci tato iméra stéle

trva a bolesti jsou nizsi o 0,7 stupng.

11. Kdy se u Vas bolest objevuje?
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Obrazek 3 - Bolest a denni doba

Z dat od respondentd, ktefi uvedli, Ze maji bolest, je sestaven obrazek 3, ktery ukazuje, ze
nejcastéji se bolest u dotazovanych objevuje vecer, a to pied rehabilitaci 1 po ni. Odpoledne se
pred rehabilitaci objevuje u 5 a po rehabilitaci u 6 respondentli, dopoledne maji bolest pied
rehabilitaci 2 respondenti a po rehabilitaci 3, v noci je to naopak. 9 dotazovanych pied

rehabilitaci uvedlo, ze mé bolest jindy, po rehabilitaci tuto moznost vybrali 3 respondenti.
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12. Co bolesti zpiisobuje?

Tabulka 9 - Faktory vyvolavajici bolest

Bolest se objevuje Pied Po
rehabilitaci rehabilitaci
Startovaci bolest (nez se kloub rozhybe) 8 2
Bolest pii pohybu (pfi rehabilitaci) 15 13
Chtize po schodech nebo nerovném terénu 4 3
Bolesti jsou klidové (bez vyvolavajici priciny) 16 10
Bolesti jsou zejména noc¢ni - po vétsi fyzické zatézi 2 0
pres den
Bolesti jsou zejména no¢ni - z4t€Z ptes den nema na 3 4
bolest vliv
Jina pficina bolesti 0 0

V otézce ¢islo 12 respondenti volili vice moznosti, proto vyse uvedend tabulka 9 neobsahuje
cetnost. Z tabulky 8 je patrné, Ze nejcastéjsi bolesti pred rehabilitaci maji respondenti v klidu,
a to v po¢tu 16 respondenti, po rehabilitaci ma nejvice, a to 13 respondentd, bolesti hlavné pii
pohybu. Startovaci bolesti trpi pied rehabilitaci 8 a po ni 2 respondenti. Pii chiizi po schodech
maji bolesti pied rehabilitaci 4 dotazovani a po rehabilitaci to jsou 3. Zejména nocni bolesti,
které jsou vazané na fyzickou zat€z pfes den, maji pfed rehabilitaci 2 dotazovani a po
rehabilitaci Zadny. Oproti tomu nocni bolesti, ktera neni vazana na fyzickou zatéz ptes den,
trpi pred rehabilitaci 3 respondenti a po rehabilitaci 4. Nikdo z dotazovanych neuvedl jinou

pfi¢inu bolesti.
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13. Uzivate néjaké 1éky proti bolesti (analgetika)?

Tabulka 10 - Druhy analgetik

Pied rehabilitaci Po rehabilitaci
Typ Abs. Cetnost Rel. Cetnost Abs. Cetnost Rel. Cetnost
analgetika

Ibalgin 9 29% 4 14%
Novalgin 8 26% 6 21%
Zaldiar 4 13% 3 11%
Aulin 2 6% 1 4%
Tramal 1 3% 1 4%
NeuZivam 7 23% 13 46%
Celkem 31 100% 28 100%

Pocet respondentti uzivajicich analgetika je zndzornén v tabulce 10. Nejuzivangj$im
analgetikem pied rehabilitaci 1 po ni je Ibalgin, ktery pfed rehabilitaci uzivalo 9 respondent,
po rehabilitaci jiz pouze 4. Zadna analgetika pred rehabilitaci neuZivalo 7 respondentil a po

rehabilitaci se tento pocet zvysil na 13.
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14. Pokud jste na predchozi otizku odpovédél/a ano, jak ¢asto tyto 1éky uZivate?

Tabulka 11 - Cetnost uzivani analgetik

Pied rehabilitaci Po rehabilitaci

Cetnost Abs. Cetnost Rel. ¢etnost | Abs. ¢etnost Rel. ¢etnost
Vice nez 3 x denné 1 4% 0 0%
3 x denné 0 0% 0 0%
2 x denné 4 17% 1 7%
1 x denné 9 38% 3 20%
3-4xtydné 6 25% 0 0%
2 x tydné 2 8% 2 13%
1 x tydné 0 0% 3 20%
Méné nez 1 x tydné 2 8% 6 40%
Celkem 24 100% 15 100%

Z dat respondentl, ktefi uvedli, Ze analgetika uZzivaji, byla sestavena tabulka 11. Ta
znazoriuje, Ze nejvice dotazovanych pied rehabilitaci, tedy 9, uziva analgetika 1 x denné. Po

rehabilitaci nejvice respondentt, tedy 6, uvadi, Ze je uziva pouze méné nez 1 x tydné.
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15. Jaka je pohyblivost Vasi operované kycle/kolene?
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Obrazek 4 - Mira pohyblivosti

Vyse uvedeny obrazek 4 ukazuje, ze 18 respondentti pted rehabilitaci vidi pohyblivost svého
operované¢ho kloubu jako omezenou, po rehabilitaci to je respondenti 11. Neomezenou
pohyblivost pfed rehabilitaci nevnima Z4dny z dotazovanych, ale po rehabilitaci jiz tuto

skute¢nost udava 7 respondentt.

Nasledujici 2 obrazky ukazuji rozdil mezi pohyblivosti u respondenti po totalni endoprotéze
kycelniho a kolenniho kloubu. Obrazek 5 byl vytvoren z dat od 23 respondentd a obrazek 6

z dat od 12 respondentd.
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Obrazek 5 - Pohyblivost respondenti po totalni endoprotéze kycelniho kloubu
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Obrazek 6 - Pohyblivost respondenti po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

Z téchto obrazkl vyplyva, Ze respondenti po nahradach kolenniho kloubu maji vétsi problémy

s pohyblivosti nez ti, ktefi jsou po ndhradach kloubu kycelniho.
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Tabulka 12 - Primérny vyvoj pohyblivosti totalnich endoprotéz kycelnich kloubt

Kycelni kloub Pted rehabilitaci Po rehabilitaci
Flexe 65,7° 93,2°
Extense 12,8° 23,8°
Abdukce 10,9° 26,9°

Tabulka 13 - Primérny vyvoj pohyblivosti u totalnich endoprotéz kolennich kloubt

Kolenni kloub Pfed rehabilitaci Po rehabilitaci
Flexe 64° 87,6°
Extense -8,6° -4,2°

Vyse uvedené tabulky byly vytvofeny z dat od pracovnika fyzioterapie. Ti sleduji rozsahy
pohybt v kloubu od pfijeti po propusténi pribézné kazdy tyden a zaznamenavaji je do
rehabilita¢nich karet respondentt. Fyziologické rozsahy pohybu v kycelnim kloubu jsou pro
flexi 0°- 130°, pro extenzi nejvice 30° a abdukci do 40°. Pro kloub kolenni jsou fyziologické
rozsahy pohybu ve flexi 0°- 150° a extenzi je mozné provézt do 0°. (Hudék, 2013, s. 33 — 84)
Proto se hodnoty ve vySe uvedené tabulce ve flexi pohybuji v minusovych hodnotach

pfiblizujicich se nule.

Po dokonceni rehabilitace je patrné vétsi zlepSeni rozsahu pohybu v operovaném kloubu
predevsim u kycelnich, a to ve flexi o 27,5 stupné, v extensi o 11 stupiili a v abdukci je patrné
zlepseni o 16 stupiii. U kloubti kolennich je pak rozdil ve flexi o 23,6 stupnd a v extenzi,
ktera se 1 po dokonceni rehabilitace pohybuje stdle v minusovych hodnotach, je to zlepSeni o

4,4 stupné.
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VYHODNOCENI OTAZEK SLEDUJICICH SOBESTACNOST DLE TESTU BARTHELA

A POHYBLIVOST

Nasledujici hodnoceni obsahuje pouze otdzky, ve kterych jsou patrné rozdily v sobéstacnosti

pied rehabilitaci a po jejim dokonceni.

16. Oblékani (zahrnuje i oblékani elastickych punéoch nebo bandazi a obouvani bot)
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Obrazek 7- Mira sobéstacnosti pii oblékani

Obréazek 7 ukazuje, Ze samostatné oblékani zvladaji pted rehabilitaci 3 respondenti a po

rehabilitaci je jich jiz 9. Dopomoc s oblékanim potiebuje pred rehabilitaci 31 dotazovanych a

po ni 26. Jeden respondent pied rehabilitaci uvedl, ze oblékani nezvlada.
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17. Koupani
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Obrazek 8 - Mira sobéstacnosti pii koupani

Na obrazku 8 je vidét, ze pred rehabilitaci koupani samostatné zvladalo pred rehabilitaci 27
dotazovanych a po rehabilitaci tento pocet stoupl na 34 dotazovanych. Pted rehabilitaci

koupéni samostatné€ nezvladalo 8 respondentii a po rehabilitaci jiz pouze 1.

18. Chiize po roviné
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Obrazek 9 - Sobéstaénost pii chlizi po roviné

45



Chtizi po roving dle obrazku 9 zvlada samostatn€ nad 50 m pted rehabilitaci 24 respondenttl,
po rehabilitaci se tento pocet zvySuje o 8 respondentll na 32. S pomoci chodi po roviné pied
rehabilitaci 9 dotazovanych a po ni pouze 2. Na voziku jezdi pted rehabilitaci 2 dotazovani a

po rehabilitaci pouze 1. Nikdo z respondentii neuvedl, ze nezvlada.

19. Chiize po schodech
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Obrazek 10 - Sobéstacnost pii chiizi po schodech
Na obrazku 10 je vidét, Ze data pfed rehabilitaci jsou pomémé stejnomérné rozloZena. 13
z dotazovanych chiizi po schodech zvlada jiz pred rehabilitaci, po rehabilitaci se tento pocet
zvedd na 24 dotazovanych. Dopomoc ptfed rehabilitaci potfebuje 12 respondentd a po
ukonceni rehabilitace 10. Stejny pocet respondenti chlizi po schodech pied rehabilitaci

nezvlada a po rehabilitaci pouze 1 respondent.
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Tabulka 14 - Celkové zhodnoceni sobéstaénosti dle testu Barthela

Pted rehabilitaci Po rehabilitaci
Pocet bodid dle | Abs. Cetnost Rel. ¢etnost Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
testu Barthela
100 bodt 2 6% 7 20%
95 bodu 13 37% 16 46%
90 bodti 9 26% 10 29%
85 bodl 5 14% 2 6%
80 bodi 0 0% 0 0%
75 bodt 3 9% 0 0%
70 bodt 1 3% 0 0%
65 bodu 2 6% 0 0%
Celkem 35 100% 35 100%

Z ptedchozi tabulky 13 je patrné, Ze pii celkovém zhodnoceni dle testu Barthela je po
ukonceni rehabilitace vyrazné zlepSeni sobéstacnosti. Pfed rehabilitaci zadny z respondentt
nem¢l méné nez 65 bodl a po jejim ukonceni jiZ minimalni pocet bodl byl 85. Primérna

hodnota dle testu Barthela pted rehabilitaci je 88,4 bodl a po ukonceni rehabilitace se tento

pramér zvysuje na 94 bodu.
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20. K chiizi pouzivate jako pomiicku

Tabulka 15 - Kompenza¢ni pomticky uzivané k chtizi

Pied rehabilitaci

Po rehabilitaci

Pomiicka Abs. Cetnost | Rel. Cetnost | Abs. ¢etnost | Rel. Cetnost
Choditko vysoké 1 3% 0 0%
Choditko nizké 0 0% 0 0%
Vysoké podpazni berle 3 9% 2 6%
Francouzské hole 31 89% 31 89%
NepouZzivam Zadné 0 0% 2 6%
pomiicky

Celkem 35 100% 35 100%

K chiizi pouziva nejvice respondentt, a to 31, coz ¢ini 89 % dotazovanych, jak pred

rehabilitaci, tak i po ni francouzské hole. 1 respondent pied rehabilitaci chodil ve vysokém

choditku. 3 respondenti chodili pfed rehabilitaci s vysokymi podpaznimi berlemi, po

rehabilitaci to byli respondenti 2. Bez pomucek pifed rehabilitaci nechodil zadny

z dotazovanych a po rehabilitaci se tento pocet zvysil na 2 dotazované.
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3 DISKUZE

Vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem 40 respondentli, ktefi vypliovali anonymni
dotaznik pii piijeti k lizkové rehabilitaci. Nebyl bran zfetel na vek ani pohlavi. Névratnost
byla v poctu 36 dotaznikl a nasledné byl vyfazen jeden dotaznik od pacienta, ktery uvedl, ze
je po operaci déle nez 1 mésic. Po ukonceni rehabilitace byl dotaznik opét rozdan, tentokrat

jiz pouze témto respondentim, pfi¢emz navratnost ¢inila 100 %.
Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké spektrum respondentii se zti¢astnilo vyzkumného Seti‘eni?

Soubor respondentii vypliujicich dotazniky byl z hlediska pohlavi zna¢n€ nevyrovnany.
Tvoftilo jej 26 % muzii a 74 % zen. Porovnani rozlozeni pohlavi 1ze provést s bakaldiskou
praci Koutné (2015) Hodnoceni sobéstac¢nosti u nemocnych s atrézou kycelniho kloubu. Jeji
vyzkum probihal od dubna 2014 do unora 2015 a vyzkumného Setfeni se zucastnilo 40
respondentl pfed operaci a 40 po operaci. Z této prace je patrné, Ze nerovnomérné rozlozeni
pohlavi neni vyjimec¢né, nebot’ uvadi nadpolovicni vétSinu Zen, a to 60 %. (Koutna, 2015,

s. 35) Tuto skute¢nost uvadi i Gallo, ktery udava vyssi prevalenci u Zen. (Gallo, 2014, s. 10)

Z respondentii bylo 66 % po operaci totalni endoprotézy kyc¢le a zbylych 34 % kolene.
Primérny vék dotazovanych byl 69 let, pfi¢emz nejstar§Simu respondentovi bylo 85 let a
nejmladSimu 52 let. Stejny zavér uvadi 1 bakalafskd prace Bouskové (2013) na téma
Hodnoceni sobéstacnosti u pacientti po TEP kolene a ky¢le. Autorka Jana Bouskova hodnotila
data od 40 respondentii pred operaci a 40 respondentli 3 mésice po operaci v obdobi od konce
kvétna do konce listopadu 2012. Primérny v€k u pacientii po totalni endoprotéze kolene byl

69 let a u pacienti po totalni endoprotéze kycle 70 let. (Bouskova, 2013, s. 32)

Z vyzkumného souboru 34 % dotazovanych jiZ v minulosti podstoupilo totalni endoprotézu

nosného kloubu a 66 % nikoliv.
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Vyzkumna otiazka ¢ 2: Znaji respondenti pri nastupu Kk rehabilitaci specidlni

rehabilita¢ni metodu Infinity?

Nadpoloviéni vétsina, a to 63 % respondentl, uvedlo, ze metodu nezna, 31 % respondentli o
metod¢ sice jiz slySelo, ale nevédi, co znamena, a pouze 6 % respondentii metodu zna.
Respondenti uvadéjici v dotazniku, ze metodu znaji, méli moznost v oteviené otazce vysvétlit
smysl metody Infinity. Jeden respondent uvedl, Ze metoda nemé zadny zvlastni smysl a je
jako kazda jina. Druhy respondent uvedl, Ze jde o metodu pro 1é¢bu pacientli s onemocnénim
pohybového ustroji. Je tedy ziejmé, ze metoda Infinity neni pro pacienty piijimané k RHB

znama.

Vyzkumna otazka 3: Dojde u respondentii béhem rehabilitace ke zmirnéni bolesti

konéetiny po totalni endoprotéze nosného kloubu a sniZeni uzivani lékii proti bolesti?

Respondenti pfed zacatkem rehabilitace nejcastéji, a to ve 29 %, udavali stfedni bolest na
vizualni analogové Skale (VAS) stupné 5 a po ukonceni rehabilitace nejvice respondentt
34 % udavalo bolesti pouze mirné intenzity VAS stupné 1. Primérna bolest pied zapocetim
rehabilitace byla 3,3 a po jejim ukonceni jiz 1,8. Analgetika pfi pfijmu k rehabilitaci uzivala
nadpolovi¢ni vétSina respondentdl, a to celych 77 % z téch, ktefi uvedli, Ze maji bolest. Pti
ukonceni rehabilitace tento pocet klesl na 54 %, pfi¢emz je nutné poznamenat, ze jde o
procentudlni pocet tvoreny z dat bez 3 respondentli, ktefi po ukonceni rehabilitace do
dotazniku uvedli, Ze jiZ bolest nemaji. Znamena to, Ze pfi zahdjeni rehabilitace uzivalo léky
tlumici bolest 31 dotazovanych a pfi ukonceni pouze 28 dotazovanych. Srovname-li tento
zaveér s Bouskovou (2013), zjistime, ze jeji vyzkumny soubor respondentl neuziva analgetika
3 mésice po operaci ze 48 %. (Bouskova, 2013, s. 35) Jde vSak o srovnani pouze orientacni

vzhledem k tomu, Ze jeji vyzkumny soubor ¢ini 40 respondenttl, a v tomto ptipadé pouze 35.

NejcCastéji uzivanym analgetikem ptfed zapocetim rehabilitace byl Ibalgin. Ten uzivalo 9
respondentli. Naopak po ukonceni rehabilitace se jako nejcastéji uzivany jevi Novalgin, ktery
do dotazniku uvedlo 6 respondentl. Pravdova (2015), napsala bakalafskou praci na téma
Hodnoceni sobésta¢nosti u nemocnych s artrozou kolenniho kloubu v roce 2015 a hodnotila
data od 40 respondentt pfed operaci a nasledné 3 mésice po operaci v obdobi od srpna 2014
do tnora 2015, také uvadi, ze Novalgin je nejcastéji uzivanym analgetikem, a to v 41 %
z celkového poctu 39 respondentt pred aloplastikou. Ibalgin vSak ziistdva nejcastéji uzivanym
analgetikem 1 po aloplastice, a to v 56 % z poctu 18 respondentti, ktefi uvedli, ze analgetika
uzivaji. (Pravdova, 2015, s. 37) V tomto se nase zavery lisi.
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Nejvice, tedy 38 % respondentli, do dotazniku pied rehabilitaci uvedlo, ze analgetika uziva
1 x denné¢, a po ukonceni jich 40 % uziva analgetika pouze méné nez 1 x tydné. Opét se jedna
o zpracovani dat pouze od pacientll uvad¢jicich, ze maji bolest a ze uzivaji analgetika, coz
pied rehabilitaci obsahovalo 24 a po rehabilitaci jiz pouze 15 respondent. Téméi ke stejnému
vysledku dospéla i Jana Bouskova, ktera uvadi, ze pred operaci z celkového poctu 12
respondentl vétSina uziva analgetika 1 x denné. (Bouskova, 2013, s. 37) OvSsem udava také
stale vysoky pocet respondentli, celkem 9, kteii uzivaji analgetika 1 x denné 1 po operaci.
V mém vyzkumném souboru tuto skutecnost neuvedl zadny z dotazovanych. U BouSkové
také 6 respondentll tidajn¢ uziva analgetika dle potfeby, respondenti v mém vyzkumném

Setfeni tuto moznost odpovédi neméli.

Vyzkumna otiazka ¢ 4: Budou respondenti udavat zlepSeni pohyblivosti operované

konéetiny?

Neomezenou pohyblivost pted zapocatou rehabilitaci nevnima zadny z dotazovanych, ale po
ukonceni rehabilitace jiZ tuto skutecnost udava 7 respondentti. 37 % respondentl si mysli, Ze
metoda Infinity byla pro zlepSeni pohyblivosti urcité prospésnd a 29 % se domniva, Ze byla
prospésna. Naopak nikdo z dotazovanych si nemysli, ze metoda pro zlepSeni pohyblivosti
prospésna urcité nebyla. Pro prospésnost metody v ohledu pohyblivosti svédéi i fakt, ze 22
dotazovanych z poctu 35 by metodu Infinity zafadilo opét do nasledné rehabilitace, pokud by
znovu podstupovalo totalni ndhradu nosného kloubu. Holubova (2012) ve své praci s nazvem
Hodnoceni bolesti u pacientli pied implantaci a po implantaci totalni endoprotézy kolenniho
kloubu v roce 2012 uvadi, Ze 3 mésice po operaci udava velké zlepSeni hybnosti operovaného
kloubu 83 % dotazovanych. (Holubova, 2012, s. 134) Jeji vyzkumny soubor vsak ¢inilo 120
nemocnych, u kterych metoda Infinity praktikovana nebyla a zhodnoceni probihalo az po 3
mésicich od operace. Respondenti z mého vyzkumu byli hospitalizovani v rehabilitaCnim
ustavu pramérné 4 tydny. Lze se tedy domnivat, Ze u vyzkumného souboru této prace metoda
Infinity méla pro pohyblivost vyznam. Lepsi vysledky v rozhybani operovaného kloubu
vykazuji respondenti po totalni endoprotéze kycle. Respondenti po totdlni endoprotéze
kolenniho kloubu maji delsi rekonvalescenci. Vyplyva to z rozsahii pohybii, kdy u operantii
po nahrad¢ kycle pfed rehabilitaci ¢ini primérna schopnost flexe 65,7° a po dokonceni
rehabilitace 93,2°. Pfi maximalni mozné flexi v kycelnim kloubu 130° (Hudék, 2013, s. 83)
jde tedy o zlepSeni vyrazné. Oproti tomu flexe pied rehabilitaci u operanti po nahradé kolene

je 64°a po jejim dokonceni 87,6°. Vezmeme-li v itvahu maximalni moznou flexi v kolennim
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kloubu, ktera ¢ini 150° (Dylevsky, 2009, s. 187 - 190) je zlepSeni oproti kycelnim kloublim

znaén¢ mensi. Bouskova (2013) dosla ke stejnému zavéru. (Bouskova, 2013, s. 53)
Vyzkumna otazka ¢ 5: Jak se zlepSi sobéstacnost od prijeti po ukonéeni rehabilitace?

Pti zahdjeni rehabilitace je nejvétSim problémem pro respondenty oblékani, jak ukazuje
obrazek 6. Zasadni roli v dopomoci hraje oblékani elastickych puncoch nebo bandézi dolnich
koncetin, a to predevSim u pacientli po totalni endoprotéze kycelniho kloubu, kteti jsou
v oblékani limitovani tzv. ,,rizikovymi pohyby®, a tudiz se nemohou ohybat. (Halmo, 2014,
s. 42 - 50) Dopomoc tedy potiebuje pied zapocetim rehabilitace 31 respondentli a po jejim
dokonceni se tento pocet snizuje na 26. Samostatné tedy po dokonceni rehabilitace zvlada
oblékani 9 respondentd. Vyraznym pomocnikem v této oblasti sebeobsluhy mohou byt
kompenzacni pomucky, jako napiiklad navlékace ponozek a elastickych puncoch nebo
obouvace bot. (Gallo, 2014, s. 200) Naopak jako bezproblémové Cinnosti se ukazuji pouziti
WC a ptesun lizko — zidle, kde 33 respondentli nepotiebuje dopomoc ani pied zapocetim
rehabilitace a po jejim dokonceni je v této oblasti sobéstacnych 100 % respondentli. Pfijem
potravy a tekutin pfed rehabilitaci zvladd 31 respondenti a 4 potiebuji dopomoc. Po
rehabilitaci jiz potfebuje dopomoc pouze jeden, a tedy 34 respondentii je v této oblasti
nezavislych. V osobni hygiené je sobéstacnych pfi piijeti k rehabilitaci 33 dotazovanych, 1
potfebuje dopomoc a 1 hygienu nezvlada. Pti ukonceni rehabilitace je jiz sobéstacnych 34
dotazovanych a 1 potiebuje dopomoc. Koupéani nezvladd pied zaCatkem rehabilitace 8
respondentti, zbylych 27 potfebuje mirnou dopomoc nebo zvladaji samostatné. Jako dopomoc
se vtéto oblasti zapocitdva naptiklad utirani nohou nebo pouze dohled na nemocného

z ditvodu strachu z padu. (Gallo, 2014, s. 200)

Chizi po roviné nad 50 m zvladad pted rehabilitaci samostatné 24 respondentli, dopomoc
potiebuje 9 dotazovanych a 2 respondenti jezdi na voziku. Po rehabilitaci jiZ samostatné
chodi 32 respondentli, dopomoc potiebuji pouze 2 a 1 stale jezdi na voziku. U pacientl se
hodnoti 6 kategorii dle MFS (riziko padu). Patii sem pady v anamnéze za uplynulé 3 mésice,
pokud pacient upadl, hodnotime 25 body, a pokud ne, tak 0. Trpi-li pacient vedlejsi
diagnézou, hodnotime 15 body, pokud netrpi, tak 0. Pokud se pii chlizi opird o nébytek,
hodnotime 30 body, pokud ma berle, htil nebo choditko, pak 15 body, a je-li leZici nebo
potiebuje pomoc sestry opét 0. Jako ¢tvrtou hodnotime kategorii zavedeného intraven6zniho
vstupu. Je-1i zaveden 25 bodi, neni-li, 0. PakliZe ma pacient normalni pohyb, je-1i upoutén na

lizko nebo potiebuje pomoc sestry, hodnotime 0, slaby pohyb 15 bodi a zhorSeny 30 bodi.
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Jako posledni hodnotime dusevni stav pacienta. Je-li si védom svych moznosti, tak 0, a pokud
zapomina na své omezeni, tak 25 bodl. Vyhodnoceni: 0 - 24 bodi je pacient bez rizika padu.
25 - 50 bodi mé pacient s nizkym rizikem padu a vice nez 51 bodu znaci pacienta, u kterého
je vysoké riziko padu. (Marx, 2007, 78-79) Chiize po schodech dé¢la respondentim vétsi
potize, jak je zfejmé z obrazku 12. Pfed rehabilitaci 13 dotazovanych chizi po schodech
zvlada samostatné, ale 12 jich potfebuje dopomoc a 10 tuto ¢innost nezvlada vibec. Po
rehabilitaci jiz sice pocet respondentti zvladajicich chlizi po schodech samostatné stoupl na
24, ale stéle jich 10 potfebuje dopomoc a 1 respondent nezvlada chizi po schodech ani po
dokonceni rehabilitace. Kategorie kontinence moci a kontinence stolice nejsou pro tento
vyzkum relevantni, a proto byly body za tyto dvé kategorie sobé&stacnosti stejné jako
v kategorii pouziti WC. To znamend, Ze pokud respondent uvedl, ze pouziti WC zvlada
samostatng, bylo zapocitano 10 bodu, za kontinenci moce a stolice taktéZ po 10 bodech.
Pokud respondent potfebuje dopomoc na WC, kontinence moce a stolice byla hodnocena také

tak, tedy 5 body.

Jako sumarizaci vSech kategorii sobéstacnosti miizeme pouzit primérnou hodnotu dle testu
Barthela. Pied rehabilitaci je primér 88,4 bodi a po ukonceni rehabilitace se tento primeér

zvySuje na 94 z maximalniho mozného poctu 100 bodu.

Z vySe uvedenych skutecnosti je patrné, Ze bcéhem rehabilitace metodou Infinity doslo
k vyznamnému zlepSeni sob&stacnosti ve vSech kategoriich testu Barthela. Koutna (2015)
sledovala zlepSeni sobé&stacnosti Oxfordskym dotaznikem (OHS). Minimalni a maximalni
hodnoty OHS jsou 12 az 60. (NAAL, 2008, s. 953) Také ona udava zlepSeni sobéstacnosti
z primérné hodnoty 41,01 na 13,41 pal roku po operaci. (Koutnd, 2015, s. 54)
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3 ZAVER
Tato bakalarskd prace je vénovdna metod¢ Infinity a jejimu vlivu na pohyblivost a

sobéstacnost pacientil po totalnich endoprotézach nosnych kloubii.

V teoretické Casti je popsana anatomie a fyziologie kycelniho a kolenniho kloubu,
osteoartrdza, problematika totalnich endoprotéz, piedoperacni a pooperacni péce, bolest,

rehabilitace véetné popisu metody Infinity a hodnoceni pohyblivosti a sobéstacnosti pacienttl.

Cast prakticka ma 5 cilti a hlavnim cilem bylo zjistit, zda Infinity metoda piisobi pacientim
bolest, nebo naopak pusobi analgeticky. Z vyzkumné casti je patrné, ze metoda Infinity
pusobi spise analgeticky, nebot’ primérna bolest pfed zapocetim rehabilitace byla 3,3 a po
jejim ukoncendi jiz 1,8 a analgetika po ukonceni rehabilitace uziva o 24 % respondentii méné
nez pred jejim zahdjenim. Zhodnocenim Grovné sobéstacnosti pacienta dle testu Barthela od
pfijmu po propusténi bylo zjisténo, Ze Infinity metoda ma vyrazny vliv na zlepSeni
sobéstacnosti. Nejvyznamnéjsi kategorie zlepSeni bezesporu tvoii oblékani, koupani, chiize po
roviné a chlize po schodech. V ostatnich kategoriich testu Barthela doSlo k minimdlnim
rozdiliim pfed rehabilitaci a po ni. Oblékéani nadéle ¢ini respondentiim problém, hlavné jde o
bandazovani dolnich koncetin a oblékani elastickych puncoch. V oblasti koupani jde o
zlepseni pravdépodobné piedevsim v jistoté respondentli a mensiho strachu z padu. Z hlediska
pohyblivosti mé Infinity metoda znacny vyznam. Respondenti po totdlnich endoprotézach
kolennich kloubti maji delsi proces zotavovani a vyssi bolesti na Skale VAS nez ti po totalnich
endoprotézach kloubli kycelnich. Vyplyva to z dat respondentti 1 fyzioterapeutl. Sami
respondenti hodnoti metodu Infinity vesmeés kladn€, o ¢emz svédci 1 fakt, Ze celych 63 %
dotazovanych by metodu rddo zatadilo do budouci nésledné rehabilitace, pokud by jeste
nékdy podstupovali totalni endoprotézu nosného kloubu. 20 % respondenti si neni jisto, Ze by

metodu znovu podstoupilo, ov§em tuto moznost nevylucuyji.

Tento vyzkum by mohl slouzit jako zpétna vazba pro pracovniky rehabilita¢niho Gstavu, ve

kterém probihal, nebot’ predevsim jejich zasluhou ke zlepSeni u pacientti doslo.

Praktickym vystupem prace je edukacni material pro pacienty, ktery jim pomize pii
rehabilitaci metodou Infinity, popisuje spravnou chizi o berlich a ukazuje tzv. ,rizikové

pohyby*“ u pacientl po totalnich endoprotézach kycelnich kloubt.
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Ptiloha A: Dotaznik pred rehabilitaci

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Vargova a jsem studentkou Univerzity Pardubice Fakulty zdravotnickych
studii oboru Vseobecna sestra kombinovana forma.

Z4dam Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery bude slouzit jako vyzkumna &ast mé
bakalarské prace na téma: Vliv Infinity metody na uroven pohyblivosti a sobéstanosti u
pacienti po totdlnich endoprotézach nosnych kloubd.

Dotaznik je zcela anonymni a Vami vyplnéna data budou slouzit pouze pro ucely vyzkumu
bakalarské prace.

Pti vypliovani dotazniku zaskrtavejte vzdy pouze jednu z moznosti.
Tento dotaznik budete vypliovat celkem dvakrat — nyni a po ukonceni rehabilitace.

Predem dékuji za Vasi spolupraci.

1. Vite, co metoda INFINITY znamena?

1) Nevim, nikdy jsem o ni neslysel/a

2) Uz jsem o ni slysel/a, ale nevim, co znamena
3) Ano, tuto metodu znam

Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédél/a ANO, jaky je smysl této metody?

2. Myslite si, Ze bude metoda INFINITY prospéSna pro zlepSeni Vasi pohyblivosti?
1) SpiSe ano

2) Nevim

3) SpiSe ne

3. Jak dlouho jste po operaci totalni endoprotézy kycle/kolene?

4. Jakou mate bolest? (0 — Zadna bolest, 1 — velmi mirna bolest, 5- stiedni bolest, 10 —
nesnesitelnd bolest)

AN N AW =O

60



1))
2)
3)
4)
5)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

1)
2)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

1))
2)
3)
4)

10.

1)
2)

— O 0

. Kdy se u Vas bolest objevuje?

Dopoledne
Odpoledne
Vecer
V noci
Jindy

Co bolesti zptisobuje?

Startovaci bolest (nez se kloub rozhybe)

Bolest pii pohybu (pfi rehabilitaci)

Chtize po schodech nebo nerovném terénu

Bolesti jsou klidové (bez vyvolavajici pficiny)

Bolesti jsou zejména no¢ni — po vétsi fyzické zatézi pres den
Bolesti jsou zejména nocni — zatéz pres den nema na bolest vliv
Jina pficina bolesti

. UZivate n¢jaké 1éky proti bolesti (analgetika)?

Ano, jaka?

Ne

Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédél/a Ano, jak Casto tyto 1€ky uzivate?
Vice nez 3x denné

3x denné

2x denn¢

Ix denné

3 - 4x tydné

2x tydné

Ix tydné

Méné nez 1x tydné

Jaka je pohyblivost Vasi operované kycle / kolene?
Velmi omezena

Omezena

Mirn€ omezena

Neomezena

Ptijem potravy a tekutin
Zvladam samostatné bez pomoci
Pottfebuji dopomoc
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3)

11.

1))
2)
3)

12.

1)
2)

13.

1)
2)

14.

1)
2)
3)

15.

1)
2)
3)
4)

16.

1)
2)
3)
4)

17.

1)
2)
3)

18.

)]
2)
3)
4)
5)

Nezvladam

Oblékani (zahrnuje i1 oblékani elastickych puncoch nebo bandédzi a obouvani bot)

Zvladam samostatné¢ bez pomoci
Pottebuji dopomoc
Nezvladam

Osobni hygiena

Zvladam samostatné bez pomoci nebo pottebuji mirnou dopomoc

Nezvladam

Koupani

Zvladam samostatné bez pomoci nebo potfebuji mirnou dopomoc

Nezvladam

Pouziti WC

Zvladam samostatné bez pomoci
Potiebuji dopomoc

Nezvladam

Piesun lizko — zidle

Zvladam samostatné bez pomoci
Potfebuji malou dopomoc
Zvladam sedét

Nezvladam

Chiize po roviné
Samostatn€ nad 50m
S pomoci 50m

Na voziku 50m
Nezvladam

Chtize po schodech

Zvladam samostatné bez pomoci
Pottebuji dopomoc

Nezvladam

K chiizi pouzivate jako pomiicku
Choditko vysoké

Choditko nizké

Vysoké podpazni berle
Francouzské hole

NepouZzivam Zadné pomiicky
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19. Kolik je Vam let?

20. Jste
1) Muz
2) Zena

21. Nyni jste po totalni endoprotéze
1) Kycle
2) Kolene
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Ptiloha B: Dotaznik po rehabilitaci

Dobry den,

zddam Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je pokracovanim dotazniku, ktery jste
vyplnil/a ptfed zahajenim rehabilitace a bude slouzit jako vyzkumna ¢ast mé bakalarské prace
na téma: Vliv Infinity metody na uroven pohyblivosti a sobéstacnosti u pacientii po totalnich
endoprotézach nosnych kloubt.

Dotaznik je zcela anonymni a Vami vyplnéna data budou slouzit pouze pro ucely vyzkumu
bakalarské prace.

Pti vypliovani dotazniku zaskrtavejte vzdy pouze jednu z moznosti.

Predem dékuji za Vasi spolupraci.

1)
2)
3)
4)
5)

1)
2)

1)
2)

. Myslite si, ze metoda INFINITY byla prospés$na pro zlepseni Vasi pohyblivosti?

Urc¢ité ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Urcité ne

Mg¢l/a jste v minulosti jiz totalni endoprotézu kycle/kolene?
Ano
Ne

. Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédél/a ANO, byla po operaci praktikovana

metoda INFINITY?
Ano
Ne

Pokud jste na ptfedchozi otdzku odpovédél/a NE, mulzete srovnat rozdil mezi
pohyblivosti kycle/kolene na které nebyla praktikovana metoda INFINITY oproti té,
na které metoda aplikovéana byla?

. Pokud by u Vas byla indikovana dal$i implantace totalni endoprotézy, chtél/a byste

znovu zafadit metodu INFINITY do nasledné rehabilitace?
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1)
2)
3)
4)
5)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

1)
2)

10.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Jakou mate bolest? (0 — zadna bolest, 1 — velmi mirna bolest, 5- stiedni bolest, 10 —

nesnesitelna bolest)

— O 00 I O\ i &AW~ O

o

. Kdy se u Vas bolest objevuje?

Dopoledne
Odpoledne
Vecer
V noci
Jindy

. Co bolesti zptisobuje?

Startovaci bolest (nez se kloub rozhybe)

Bolest pii pohybu (pfi rehabilitaci)

Chtize po schodech nebo nerovném terénu

Bolesti jsou klidové (bez vyvoléavajici pticiny)

Bolesti jsou zejména no¢ni — po vétsi fyzické zatézi pres den
Bolesti jsou zejména no¢ni — z4t&€z pres den nema na bolest vliv
Jind pficina bolesti

. UZivate n¢jaké 1éky proti bolesti (analgetika)?

Ano, jaka?

Ne

Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél/a Ano, jak Casto tyto Iéky uzivate?

Vice nez 3x denné
3x denné

2x denné

1x denné

3 - 4x tydné

2x tydné

Ix tydné

Méné nez 1x tydné
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11. Jaké je pohyblivost Vasi operované kycle / kolene?
1) Velmi omezena

2) Omezena

3) Mirn¢ omezena

4) Neomezena

12. Pfijem potravy a tekutin

1) Zvladam samostatné bez pomoci
2) Potitebuji dopomoc

3) Nezvladam

13. Oblékani (zahrnuje 1 oblékani elastickych puncoch nebo bandazi a obouvani bot)
1) Zvladam samostatn¢ bez pomoci

2) Potitebuji dopomoc

3) Nezvladam

14. Osobni hygiena
1) Zvladam samostatné bez pomoci nebo potiebuji mirnou dopomoc
2) Nezvladam

15. Koupani
1) Zvladam samostatné bez pomoci nebo pottebuji mirnou dopomoc
2) Nezvladam

16. Pouziti WC

1) Zvladam samostatné bez pomoci
2) Potiebuji dopomoc

3) Nezvladam

17. Ptesun lizko — zidle

1) Zvladam samostatné bez pomoci
2) Potiebuji malou dopomoc

3) Zvladam sedét

4) Nezvladam

18. Chiize po roviné

1) Samostatn¢ nad 50m
2) S pomoci 50m

3) Navoziku 50m

4) Nezvladam

19. Chiize po schodech

1) Zvladam samostatné bez pomoci
2) Potiebuji dopomoc

3) Nezvladam
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20.
1)
2)
3)
4)

K chiizi pouzivate jako pomiicku
Choditko vysoké

Choditko nizké

Vysoké podpazni berle
Francouzské hole

5) Nepouzivam zadné pomucky

21.

1)
2)

Jste po totalni endoprotéze
Kycle
Kolene
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Piiloha C: Test zakladnich vsednich cinnosti dle Barthela

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): .......oooiiiiiii e

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Piijem  potravy a|samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Piesun lizko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sed¢ct 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkem
Hodnoceni stupné zavislosti: **
ADL 4  0-—40 boda - vysoce zavisly
ADL 3 45— 60 bodt - zavislost stifedniho stupné
ADL 2 65 —95 bodi - lehka zavislost
ADL 1 96— 100 bodi - nezavisly
*  zaSkrtnéte jednu z mozZnosti
** zaSkrtnéte stupenl zavislosti dle vysledku Zdroj: (Trachtova, 2013, s. 23)
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