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ABSTRAKT

Bakalarska prace na téma sebepéce u pacientli po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu se
zabyva problematikou tykajici se totdlni endoprotézy kolenniho kloubu a problémy, se kte-
rymi se lidé po operaci TEP kolenniho kloubu mohou setkat. Teoretickym vychodiskem
prace je teorie deficitu sebepéce za pomoci jejichZ konceptl je zpracovéna i potieba sebe-
péce pacienta po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu. Préce si klade za cil zjistit nejCas-
t&jSi problémy, s kterymi se pacienti mohou potykat a vytvorit edukacni materidl. Soucasti
bakalarské prace jsou tedy edukacni letdky na téma: Totélni endoprotéza kolenniho kloubu,
Problematika komplikaci po TEP kolenniho kloubu a Problematika pohybové aktivity po
TEP kolenniho kloubu.

Klicova slova: Totdlni endoprotéza, koleno, operace, sebepéce, teorie deficitu sebepéce,

D.E. Orem, problémy, rehabilitace.

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

The final thesis dealing with the topic of selfcare in patients after total endoprosthesis of
knee joint focuses on the problem of total endoprosthesis of knee joint and difficulties
which patients after this surgical procedure may have. The theoretical base of this work is
the theory of the lack of selfcare and thus the need of selfcare is introduced and pointed
out. The thesis is aimed at finding out about the most common problems patients may face
and at creating the educational material. The part of the thesis is the leaflet dealing with:
Total Endoprosthesis of knee point, complications after TEP of knee point and mobility

after TEP of knee joint.

The keywords: Total endoprosthesis, knee, operation, selfcare, theory of lack of the selfca-

re, D.E.Orem, probléme, physiotherapy.
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UvoD

Néhrada kolenniho kloubu je dneSni dobé jedna z nejispésnéjSich operaci. Od roku 1966,
kdy byl vyvinut nejnovéjsi typ kolenniho implantatu, operativa stoupla a zaroven jeji
uspéSnost. Vysledky jsou velmi dobré, ale i pfesto endoprotéza nenahradi plné vlastni
zdravy kloub. Nejcastéjsi pricinou TEP kolenniho kloubu je artr6za kolenniho kloubu.
Hlavnim cilem implantace endoprotézy je dleva od bolesti, ke které dochdzi u vice jak 90
% pacientll s implantovanou endoprotézou kolenniho kloubu. Dal§im cilem je chiize a sta-
ni, které nejsou limitovany kolenem, obnoveni rozsahu pohybu kolena a zlepSeni stability
kolena. Uvedena kritéria jsou pro pacienta, ktery tuto operaci podstoupi, divodem ke spo-

kojenéjSimu a kvalitnéjSimu Zivotu. Zaroven se klade velky diraz na udrZeni optimalni

hmotnosti a u obéznich pacientl na snizeni hmotnosti.

Velmi dileZitou roli v tomto procesu nahrady kolenniho kloubu hraje informovanost a spo-
luprace pacientt pfi dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Vyznamnou roli v tomto procesu hlavné
pacient a jeho rodina, ale i zdravotnicky persondl, jako 1ékaf, zdravotni sestra a rehabilitac-
ni pracovnik. Pacient se musi naucit zvladat nové vzniklé problémy, proto by mél mit do-
state¢né védomosti a na tomto zdklad€ by mél ¢init spradvna rozhodnuti, kterd mu pomohou
zvladnout danou situaci. Hodné tedy zéleZi na védomém jednani pacienta. Z toho diivodu
jsme jako teoretické vychodisko prace zvolili teorii deficitu sebepéce, kterd se snazi maxi-

malné vyuZzivat potencidlu pacienta.

Tato bakalarskd prace uvadi do problematiky TEP kolenniho kloubu. Hlavnim cilem baka-
larské préace je zjistit s kterymi problémy se nejCastéji pacienti po TEP kolenniho kloubu
potykaji a pomoci jim tyto problémy zvladnout. Téma Sebepéce u pacientt po totalni en-
doprotéze kolenniho kloubu bylo zvoleno diky tomu, Ze TEP kolenniho kloubu je velmi
Castd operace a zdroven je to vyznamny zdsah do pacientova Zivota. Pfeklddand prace by
méla poukdzat na problémy a potiebu (sebe)péce pacienta po operaci TEP kolenniho klou-
bu a diky vytvofenému edukacnimu materidlu také poskytnout zdroj informaci pro hospita-

lizované pacienty.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEORIE DEFICITU SEBEPECE

1.1 Dorhotea Elisabeth Oremova
Pavlikova uvadi: ,, Narozena roku 1914 v Baltimore, USA

Roku 1930 ziskala zdkladni osetrovatelské vzdélani na Providence Hospital School of Nur-
sing ve Washingtonu, D.C.. Roku 1939 ziskala bakaldrské vzdélani v oblasti edukace na
Catholic University of America ve Washingtonu, D.C., kde v roce 1945 ukoncila magister-
ské vzdélani ve stejném oboru. Roku 1940 se stala Treditelkou pro osetrovatelstvi
v Providence Hospital v Detroitu. V letech 1947-1957 pracovala ve stdté Indiana jako sest-
ra v nemocnici, jako privdtni sestra a sestra konzultantka, v tomto obdobi zacala také pra-
covat na své teorii. Roku 1957 se vrdtila do Washingtonu, D.C., kde od roku 1959 piisobila
na katolické univerzité. Roku 1970 zaloZila poradenskou firmu ,,Orem a Shields* a praco-
vala jako poradkyné pro oSetiovatelstvi v Marylandu. V roce 1971 vydala knihu ,, Nursing:
Concepts of practice* (oSetfovatelstvi: Koncepce praxe). V roce 1976 ziskala titul doktor-
ka véd na Georgetown Univesity ve Washingtonu, D.C.. Roku 1984 byla penzionovdna.*

(Pavlikova, 2006, s.52)

1.2 Vyvoj modelu

Béhem té doby, co Oremova pracovala v nemocnici, si vS§imla, Ze ne vSichni lidé potiebuji
stejnou oSetfovatelskou péci. VSimla si, Ze oSetfovatelskou péci potiebuji ti lidé, ktefi
nejsou schopni se o sebe pribézné adekvatné postarat v urcité kvalité a rozsahu vyzadujici
jejich aktudlni stav. Diky tomuto poznéni zacala v poloviné 60. let minulého stoleti zpra-
covavat vlastni osetfovatelskou teorii. KdyZ ptisobila na katolické univerzité, tak Sifila
plénovani oSetfovatelské péce o zaméteni na rozvoj aktivit sebepéce. Publikovala v roce
1971 knihu OSetrovatelstvi. Roku 1973 aplikovala svou teorii do praxe. OvSem ji stale
upresiiovala, priibézné dopracovavala a roku 1983 publikovala v kapitole “The Selfcare
Deficit Theory od Nursing” (Osetfovatelskd teorie deficitu sebepéce) v knize Clements, 1.
Roberts, F.Family Health: A Theorecital Approach the Nursing Care (Rodninné zdravi:
Teoreticky pristup oSetiovatelské péce). (Pavlikova, 2006, s. 52-53)
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1.3 Teorie sebepéce

Sebepéce (SP) znamend, Ze se lidé védomé staraji o své potieby, plni je, vyviji se a to jim
slouzi k udrzZeni Zivota, zdravi a pocitu pohody. Na tohle vSe plisobi a ovliviiuji to vné&jsi
vlivy. Sebepéce mé dvoji vyznam, zahrnuje péci o sebe sama a péci prostrednictvim sebe-
sama. Sebepéce je urcity soubor Cinnosti, jenz si kazdy ¢lovék zabezpecuje sdm za ucelem
zachovéni Zivota a pohody. Cinnosti sebepéée ovliviiuje vk &lovéka, jeho schopnost a
sociokulturni prostifedi. Sebepéce je filozofii jedincova zpiisobu Zivota a je konkrétnim
chovanim jedince ve prospéch existence. Sebepéce je védomé jednani ¢lovéka. Je mozné se
v prubéhu celého Zivota, v piipadé potieby, ucit novym praktikam ¢i je prohlubovat. Rozli-
Sujeme sebepéci, kdy si bud’ cloveék zajisStuje své potieby sdim a nebo dependentni péci, kdy
se 0 néj stard jina osoba, protoZe neni schopen v tom ¢ase vykondvat sebepéCi. Sebepéce
zahrnuje ty ukony, které pro sebe ¢lovék udéld sdm, umi si je plnit, s Zivotem se je uci,
pokud ale se ¢lovék stard, pecuje, plni potieby druhému clovéku, bud’ uplné nebo jen Cés-
tecné, tak se jednd o péci dependentni. U dependentni péce se predpokladd urcita socidlni
zavislost druhého ¢lovéka, nejde pouze o jednoduché poskytnuti pomoci nebo profesiondl-
né vztah v oSetfovatelské situaci. Tyto potieby si clovék umi plnit, s Zivotem se je uci a
stvi. Sebepéce/dependentni péce neni to samé jako instinkty a reflexy. Sebepéce je naucend
a md urcité cile. Mohou byt vyvijeny i nové formy sebepéce a to napt.: Pokud urcitd chro-
nickd onemocnéni a s nimi souvisejici nové vzniklé pozadavky na potifebu péce nartistaji,
tak staré praktiky nejsou ucinné. To jak jedinec sebepéci provadi, zavisi na jeho individu-
alnich schopnostech a Zivotnich okolnostech. Ve zkratce feceno, kazdy jedinec vyviji svij
vlastni systém sebepéce predstavujici vZdy jen jednu cast celkového systému jeho vedeni
Zivota.

Sebepéce se da naucit, je to védomé fizené chovani, lidé maji pravo a odpovédnost za péci
o sebe sama, potiebuji v urcitych fazich svého Zivota podporu v sebepéci a pii zdravotnich
problémech nebo ochrané Zivota potfebuji lidé podporu pii sebepéci prostfednictvim speci-
alnich pracovnich skupin. Oremova nepovaZuje jako podstatny ndzev diagndzy, ten spiSe

slouzi jako vstup do problému. (Bekel, Halmo, 2004, s.26), (Halmo, 2006, s.2)

Pozadavky sebepéce (PSP) - Objasiiuji nam z jakého diivodu se mam o sebe starat. PoZa-

davky jsou vice jak potieby, jsou nutné z toho diivodu, aby c¢lovék zistal na zivu. Kazdy
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¢lovék ma jiné pozadavky sebepéce a jsou pritomné v kazdé vékové skupiné. Pozadavky se
lisi intenzitou, specifickou délkou trvani nebo osobnim stupném manifestace. Napt. U
jedince, ktery je nachlazeny, jsou pozadavky sebepéfe méné vyrazné, nez u jedince, ktery
trpi chronickym onemocnénim. Lidé vi nebo predpokladaji, Ze jsou nutné proto, aby ¢lovék
byl zdravi, aby mohl fungovat... Zistal na Zivu. (Halmo, 2006, s.3), (Bekel, Halmo, 2004,
s.27), (Halmo, Diagnéza, tnor, 2006)
Oremova pozadavky sebepéce déli do 3. skupin a témi jsou
- a) Obecné pozadavky sebepéce.
- b) Vyvojové podminéné pozadavky sebepéce.
- ¢) Zdravotné podminéné pozadavky sebepéce.
Prvni skupinou jsou obecné pozadavky sebepéce:
Splnéni poZadavkil sebepéCe je zamétfeno na kvalitativni i kvantitativni faktory, ovliviiujici
soucasné specifické zvlastnosti lidi, jak a v jaké §ifi budou dosaZeny cile ¢innosti sebepéce.
Tyto pozadavky popisuji biologické faktory lidského Zivota, které mohou byt ovlivnény
prostfednictvim sebepéce, jinymi slovy prostfednictvim védomého jednani ve smyslu
zachovdéni Zivota.
Do obecnych pozadavku fadime tyto pozadavky:

- UdrZeni dostatecného ptivodu vzduchu.

- UdrZeni dostatecného privodu tekutin.

- Zachovéani dostatecného ptivodu potravy.

- UdrZeni spravného vylucovéni stolice a moce.

- UdrZeni rovnovdhy mezi aktivitou a odpoc¢inkem.

- UdrZeni rovnovahy mezi samotou a socialni interakci.

- Pfedchézeni Zivotnich rizik tykajicich se lidského fungovani

a well-being, fyzickd rovnovaha.
- Podpora lidskych funkci a rozvoje v rdmci socidlni skupiny,
ve vztahu k lidskému potencidlu, zndmym lidskym hranicim a

lidské touze byt normdlni.

Druhou skupinou jsou vyvojové podminéné pozadavky sebepéce:
Oznacuji ndm faktory umoznujici lidsky vyvoj v rozdilnych fazich Zivota. Jmenované po-

Zadavky, které jsou zde, vykazuji velmi tizky vztah k obecnym pozadavkiim sebepéce. Je
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smysluplné vyjmenovat jednotlivé pozadavky, které jsou vyznamné pro Cinnost sebepéce
ve smyslu optimélniho lidského vyvoje. Oremova pojmenovala tfi skupiny vyvojové pod-
minénych pozadavkid sebepéce. A to zajisténi podminek, které podporuji vyvoj, dile anga-
Zovanost ve vyvoji sebepéce a vyvojové poruchy, zptisobené Zivotnim prostfedim nebo
nemoci, potencuji vznik poZadavkda, které se zabyvaji nasledujicimi cily.
Do vyvojové podminénych pozadavkl sebepéce fadime tyto poZadavky:
- I. Zajisténi podminek, které podporuji vyvoj.
- Dostate¢né zaopatieni zdkladnimi substancemi a k podpote vyvoje.
- UdrZeni fyzikélnich, socidlnich a okolnich podminek, které ddvaji
pocit pohody a bezpeci.
- Zajisténi a udrZeni podminek, s optimalnimi senzorickymi podnéty.
- Zajisténi a udrZzeni podminek, které podporuji afektivni a kognitivni
Vyvoj.
- Zajisténi podminek a zkuSenosti nutnych pro rozvoj schopnosti pro
Zivot ve spolecnosti.
- Zajisténi podminek a zkuSenosti nutnych pro rozvoj sebevédomd.

- Nauceni se zvladat strach.

- II. AngaZovanost ve vyvoji sebepéce.
- Pochopenti vlastniho pozorovani a reflexe vlastniho jednéni.
- U¢it se akceptovat pocity s ohledem na vlastni osobou a ostatni lidi.
- VyuZivat talentu a oblasti zajmii.
- Reflektovat cile a hodnotové predstavy.
- Zodpovédné jednat v urcitych Zivotnich situacich.
- U¢it se porozumét emocim.
- Snaha o pochopeni negativnich emoci a impulst jednéni.

- Podpora duSevniho zdravi.

- III. Vyvojové poruchy, zplisobené Zivotnim prostiedim nebo nemoci,
potencuji vznik poZadavki. Které se zabyvaji nasledujicimi cili:
- Zabranit negativnimu disledku vyvoje. Tady budou provadény
¢innosti sebepéce, které rezultuji ¢ I. a II. z obecnych a zdravotné

podminénych pozadavkl sebepéce.
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- Zajistit podminky a zkuSenosti, které mirni a prekondvaji stavajici

negativni vlivy na vyvoj jedince.

A do tfeti skupiny pozadavkil sebepéce fadime zdravotné podminéné poZadavky sebepéce:
Ty vznikaji, pokud dojde ke zméné ¢i odchyleni od normalniho zdravotniho stavu. Tento
stav miZe byt zplisobeny urazem, nemoci, omezenim nebo jinou udélosti. Pojem zdravotni
deviace se vztahuje na emociondlni, duchovni a fyzické aspekty lidského zdravi. Fyzické
zdravotni deviace se tykaji télesné funkce nebo télesné struktury. Dopad je zaméfen na
jednotlivé Casti téla, jako mistni ucinek nebo na celé t€lo, jako konstitu¢ni ucinek. Znalost
specifickych funkci a struktur lidského téla ndm dava vypovéd o rtiznorodych moZznostech
fyzickych zdravotnich deviaci.
Duchovni a emociondlni zdravotni odchylky plisobi na duchovni funkce a chovani. Tato
forma odchylek ptisobi na schopnosti k ur¢itému jednani a urcuje, co miZe ¢i nemiiZze oso-
ba provadeét.
Zdravotné podminéné pozadavky sebepéce vyplivajici z vySe uvedenych forem zdravotnich
odchylek jsou shrnuty do Sesti bodi:
1. Nédrokovani a zajiSténi vhodné zdravotnické péce.

- Uvédomit si a rozpoznat disledky patologickych stavi.

- Efektivni dodrZovani a provddénd naordinovanych zdravotnickych

opatfenti.

- Uvédomit si, zndt a regulovat vedlejsi efekty zdravotnickych

intervenci.

- Akceptovani zmény konceptu sebe sama v souvislosti s uréitym

zdravotnim stavem, ktery vyzaduje specifickou formu zdravotni pé-

- Integrace tc¢inku a podminek nemoci a postupu 1écby do Zivota,
ktery dovoli neustdly osobni rozvoj.
Sestra se stard o Clovéka jako o osobnost. Bere ho jako celek a ne jen jako organismus.
Vnima jeho potieby a individualitu.Bekel a Halmo uvadi, Ze ,, Oremovd se nedivd na clo-
véka jako na organismus, ale jako na jedince. OSetrovatelsky persondl md co do cinéni

s jedinci, kteri vedomé jednaji. “ (Bekel, Halmo, 2004, s.26)
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Kompetence sebepéce (KSP) - Jsou to ty ¢innosti, které ¢lovék vykonavd, aby, jak uz bylo
zminéno, si udrZel zdravi, pohodu, plnil si své potfeby a zachoval si svou existenci. Zpusob
pozadavkl sebepéCe nam urcuje, jaké ¢innosti maji byt clovékem vykondny. Mize byt po-
psdno v jakém poradi a jakym zplsobem maji byt naucené metody a praktiky
v individudlni sebepéci vyuzity. Aby mohl jedinec cilené jednat, tak musi nékteré z nich
mit. Jsou to specifické schopnosti, k vykondvéni potfebnych ¢innosti v z4vislosti na urcité
potiebé sebepéce. Kazdy ¢lovek tyto Cinnosti provadi jinak, v jinou dobu, na jiném misté....
Jinak feceno, je to individudlni proces kazdého jedince. Jsou uvadény 2 faze. 1. faze je tzv.
odhadnuti situace a rozhodnuti o sebepéci a 1. faze je produktivni sebepéce. Oremova roz-
délila strukturu tohoto konceptu do tii dil¢ich konceptii: ¢innosti sebepéce (Cinnosti, které
pomdhaji clovéku zvladat péci o sebe sama), potenciondlni komponenty (souhrn moznosti
a schopnosti ¢lovéka, ktery umoZiiuje provedeni ¢innosti sebepéce) a zdkladni dispozice a
schopnosti (vybava ziskand v pribéhu Zivota, kterou miZe jedinec vyuzit pii zvladani pro-
blému).
Cinnosti sebepéce zahrnuiji:
- Cinnosti, které jsou smé&fovany na hodnoceni a pochopen situace a to:

* Zohlednéni vnitinich a zevnich faktora.

e Objasnit soucasny vyznam pro momentdlni situaci.

* PoloZeni si otdzek jak mohou nebo maji byt faktory ovlivnény.
- Cinnosti, které predstavuji pfechodnou f4zi a to:

* Reflektovani zptsobu sebepéce.

e Uc¢inéni rozhodnuti.
- Cinnosti, které zpasobuji piimé a praktické provedent a to:

* Ucinéni opatieni (materidl, osoby, okoli).

e Provést Cinnosti.

* Pozorovat konkrétni provedeni.

* Pozorovani moznych tcinki a udalosti.

* Pfezkoumani pfiméfenosti provedeni.

e Ucinéni rozhodnuti, jestli maji byt Cinnosti provadény nebo

ukonceny.
e Ucinéni rozhodnuti, jestli a jakym zpusobem maji byt ucinéna

nova hodnoceni.
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Potenciondlni komponenty zahrnuji:
- Schopnost zachovéni pozornosti a potiebné bdélosti.
- Kontrolované uZiti télesné energie.
- Schopnost kontrolovat drzeni téla.
- Schopnost logického mysleni ve smyslu sebepéce.
- Motivace.
- Schopnost ¢init rozhodnuti ve smyslu sebepéce a uskutecnit je.
- Ziskat technické dovednosti o sebepéci, zachovat a uskutecnit je.
- Zpusobilost kognitivni, manipulativni, komunikativni, a interpersondlni, které
jsou pfizptisobeny provedeni ¢innosti sebepéce.
- Stanoveni priorit v rdmci systému sebepéce.

- Zpusobilost k integraci ¢innosti sebepéce do denniho Zivota.

Zékladni dispozice a schopnosti zahrnuji:
- Schopnost se orientovat.
- Uméni zachazet sam se sebou.
- Schopnost se ucit.
- Obraz sebe sama (sebepojeti).
- Schopnost vnimat.
- Schopnost si pamatovat.

- Kulturni zkuSenosti.

Bekel a Halmo uvadi: ,,Je-li kompetence sebepéce v rovnovdze s poZadavky sebepéce, defi-
cit sebepéce nevznikd. Prevysuji-li poZadavky sebepéce kompetence sebepéce, deficit sebe-
péce vznikd.“ (Bekel, Halmo, 2004, s.30 ), (Halmo, 2006, s.3), (Halmo, Diagnéza, tnor,
2006)

Zakladni podminéné faktory (ZPF) - Mezi zdkladni podminéné faktory fadime ty faktory,

které ovliviiuji jedndni Clovéka v sebepéci a fadime do nich: vék, pohlavi, vyvojovy stuperi,
zdravotni stav, socio-kulturni orientace, rodinny systém, vlastni systém péce, okoli a sys-

tém rezerv (potencidl) jedince. (Halmo, 2006, s.3), (Halmo, Diagnéza, tinor, 2006)
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1.4 Teorie deficitu sebepéce

Tato teorie ndm fikd, z jakého divodu ¢lovék potiebuje pomoc od druhého a z jakého du-
vodu si tuto péci nedokdZe vykonat sdm. Teorie deficitu sebepéce vyjadiuje vztah mezi
kompetenci sebepéle a situacni potfebou sebepéce jednotlived, u nichZz schopnosti
k sebepéci neumoziuji vyplnéni nékterych ¢i vSech komponentl jejich situacni potieby
sebepéce. Deficit sebepéce miiZe mit ¢lovék tplny ¢i ¢asteény. Situacni potieba sebepéce je
pocet a zptisob opatieni, o kterych ¢lovék vi ¢i si myslim, Ze reguluji lidské funkce a vyvoj
Clovéka v urcitém casovém ramci. Oremova rozdéluje lidi, ktefi se nedokdzou sami o sebe
postarat a potfebuji urcitou péci, do dvou skupin. Pokud oSetfovatelsky persondl vi o roz-
sahu a pfiCindch deficitu sebepéfe u Clovéka v konkrétni praktické situaci, tak je to vysle-
dek diagnostické aktivity k urceni individualnich schopnosti sebepéce a omezeni sebepéce
a specifikaci pozadavkil sebepéce.

Pokud jsou pfitomny nésledujici podminky nebo jejich kombinace, tak existuji znamky
deficitu sebepéce:

- Chybéni trvalé angazovanosti pro sebepéci nebo extrémni nepiiméfenos-
ti
aktivity, které maji byt podniknuty k vyplnéni pozadavki sebepéce.

- Omezeni védomi nebo bezvédomi.

- Omezeni schopnosti tsudku a rozhodnuti s ohledem na sebepéci ve spo-
jeni s nedostatkem védomosti a nezkuSenosti s vnéjSimi a vnitinimi pod-
minkami.

- Piihody vykazujici porusené ¢i omezené fungovani, v jejichz disledku
vznikaji nové zdravotné podminéné pozadavky sebepéce a vyZzaduji pfi-
zpusobeni jednoho, vice nebo vSech obecnych pozadavki sebepéce.

- A potieba jednotlivce koordinovat nové predepsané komplexy ¢innosti
sebepéce do svého systému sebepéce, jejichZ vyplnéni vyzaduje special-
ni védomosti a schopnosti, které museji byt ziskdny tréninkem a zkuSe-

nostmi.

Situaéni potieba sebepéce je soubor urcitych individudlnich jednédni a opatfeni v situaci,

kdy ¢lovék potiebuje pomoci sdm sobé se o sebe postarat a nebo o nékoho druhého.
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Deficitem sebepéce je oznaCovan vztah mezi kompetenci sebepéce a situacni potiebou

sebepéce daného jedince. To znamend, Ze to co ofekdvame od jedince, Ze bude provadét,
neni schopen provést, tudiZ jeho vykon neodpovida situacni potiebé sebepéce. Deficit se-
bepéce muze byt bud’ aktudlné pritomny nebo mizZeme predpokladat, Ze vznikne a proto
deficit sebepéce dé€lime na aktudlni deficit a nebo potencidlni deficit. Nebo také podle toho,
jak dlouho trvé na pfechodny nebo trvaly. (Halmo, 2006, s.3), (Bekel, Halmo, 2004, s. 33),
(Halmo, Diagnéza, tinor, 2006)
Jedny ze znamek deficitu sebepéce, které sestra miize vyhodnotit jsou:
- Clovek se nezapojuje aktivné do sebepéle, co je dileZité pro plnéni pozadavka
sebepéce.
- Cloveék nenf schopen vnimat pozadavky sebepéce, které jsou na n&j kladeny.
- Clové&k neni schopen se spravné rozhodnout a spravn& zvézit o sebepégi, proto-
Ze neni dostate¢né poucen, informovéan, nem4 dostatecné vzdélani a zkuSenosti.

(Bekel, Halmo, 2004, s.34)

1.5 Teorie oSetirovatelskych systémi

Zabyva se tim, co se déje v oSetfovatelské praxi, jak oSetfovatelsky persondl vykondva Cin-

nosti sebepéce. K pochopeni této teorie je tfeba znalost dvou predchozich teorii.

Kompetencemi oSetfovatelské péce rozumime to, kdyz Clovék absolvuje urcité vzdélani,

sdm se nadéle vzdélavd, ma urCité zkuSenosti z praxe a diky tomu je schopen provadét
oSetfovatelskou péci. Takto vzd€lany profesional mize odhalit u daného Clovéka deficit
sebepéce, podle typu deficitu sestavit a zajistit vhodnou péci dle vhodného oSetrovatelské-
ho systému. Teorie oSetfovatelskych systému v sobé zahrnuje diléi koncepty: OSetfovatel-
ska kompetence, oSetfovatelské systémy, profesiondlné-technologické postupy, interakce a
situace oSetrovatelské praxe. (Halmo, 2006, s.3-4), (Bekel, Halmo, 2004, s. 35-37),
D. Oremova rozliSuje tfi oSetfovatelské systémy:
- Podptrné-vychovné ofetiovatelské systémy. Clovék je schopen sam se o sebe
postarat, jen potiebuje ziskat spravné informace a naucit se spradvné provadét

péci o sebe sama.
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- Caste¢né kompenzacni oSetfovatelské systémy. Clovék je schopen se sdm o se-
be postarat jen z urcité ¢4sti a z ¢asti mu musi pomdhat sestra.
- PIné kompenzacni oSetrovatelské systémy: Clovék neni schopen se sdm o sebe

postarat a sestra musi plné zajistit péci. (Bekel, Halmo, 2004, s.35)
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2 TOTALNI ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU

2.1 Nahrada kolenniho kloubu

2.1.1 Historie

Dungl uvadi: ,,Hleddni vhodného operacniho vykonu k reseni destruovaného, omezené po-
hyblivého a bolestivého kolenniho kloubu trvd jiZ od 19. stol.* Z pocatku se provadéla re-
sekéni aloplastika, kde se vkladal mezi resekované casti lalok kloubniho pouzdra, kiize,
svalové tkan, tuk a 1 chromovand sliznice vepfového mocového méchyre. Vysledky ale
nebyly dobré. Prvni totdlni endoprotéza byla vyvinuta Waldiem a Shiersem v roce 1957.
Zde byla resekovéna velkd ¢ast kosti a tato endoprotéza méla pevné spojeni. McKeever byl
prvnim, ktery se zminil o ndhradé tibidlni casti, v roce 1960. V roce 1969 Platt a Pepler
publikovali své desetileté zkuSenosti s femordlni ndhradou. Guston v roce 1971 publikoval
vysledky svého ,,polycentric knee*. Tento implantdt obsahoval dvé tibidlni ¢asti a dvé ko-
vové femordlni ¢asti, které byly fixovany kostnim cementem. Coventry pocatkem 70. let
vyvinul tzv. ,,geometric knee“. U této endoprotézy byly ponechdny zkiiZené vazy. V roce
1978 Insall a Burstein vyvinuli endoprotézu se zadni stabilizaci. Tzv. ,,oxford knee* je im-
plantét, ktery vyvinul v poloviné 70. let Goofelow a O’Conner. Stabilita kolenniho kloubu
je zajiSténa intaktnimi a postrannimi zkiizenymi vazy. Je zde minimalizovano zatiZeni na
rozhrani implantat — kost. V roce 1978 Beuchel a Papas vyvinuli tzv. LCS koleno a v roce

Vv,

1966 Sigma R.P., coZ je nejnovéjsi typ implantatt.

(Dungl, 2005, s. 999 — 1001), (Koudela, 2003, s. 104)

2.1.2 Typy endoprotéz

Typy kolennich implantatd jsou déleny na hemiartroplatiky, kdy je nahrazovdna pouze ta
¢ast kolenniho kloubu, kterd je zatézovand, tento vykon je pro pacienta méné zatéZujici a
rehabilitace je snaz$i. Je ale nutné, aby pacient mél zachovany ligament6zni stabilizitory
kolena. JestliZze po Case dojde k poSkozeni 1 zbyvajici, doposud zdravé, kolenni chrupavky,
musi byt tato ,,¢4ste¢nd‘ kloubni ndhrada vyjmuta a je provedena totdlni ndhrada kolenniho
kloubu, coz je nevyhoda této hemiartroplastiky. DalSi nevyhoda je, Ze pokud je pfitomno

postizeni femoropateldrniho kloubu, tak tento vykon to nefesi. Dale je tu vysSsi ndchylnost
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k opotfebeni z pretizeni. A proto je vyhodné&jsi a Castéjsi uziti tzv. totdlni ndhrady. (Dungl,

2005, 5.1001), (Trnavsky, Rybka, 2006, s.175) (Vaviik, 2005, s.18)

Moderni endoprotézy maji spolecny jeden rys a to, Ze jsou tenké a kompaktni, protoze se
snazi co nejvice napodobit pfirozené tvary kloubu. Trnavsky a Rybka uvadi: , Femordlni
komponenta je zhotovena vétsinou z chromkobaltové slitiny, vzdcnéji z keramiky. Tibidlni
¢dst md kovovou zdkladnu uzpiisobenou tvaru tibie a je navic opatfena kontaktnim po-
vrchem z polyetylenu “. Prislu$na kost (tibie ¢i femur) je resekovdna minimalné, to je vyho-
dou pro piipadnou reoperaci. Kloubni ndhrady jsou rozliSovany déle na ty, které jsou fixo-
vany kostnim cementem ¢i které pfimo vrustaji kosti do upraveného povrchu. Pfi zvoleni
kloubni endoprotézy cementované se pouziva specidlni, rychle tuhnouci hmota nazyvana
kostni cement (polymetylmetakrylat). Vyhody kostniho cementu jsou, Ze dobfe a dlouho-
dobé fixuje implantat, vypliiuje a dorovnava drobné defekty v kosti. Vaviik uvadi: ,,Uza-
vieni spongioznich ploch po resekci vyrazné sniZuje krevni ztrdty.“ Pokud je kost méné
kvalitni tak tim, Ze je fixovand okamzité a pevnég, dokazZe v piipadé potfeby umoZznit velmi
brzkou zat€Z na postizeném kloubu. Mezi nevyhody patfi pronikani zbytki monomerd,
které se uvolni z cementu a zplisobi vedlejsi Gcinky. Vaviik uvadi: ,, NeZddouci je téZ ter-
mické poskozeni prilehlé kosti, jeZ nepriznivé ovliviiuje jeji odolnost a obranyschopnost
proti infekci fadu tydnii po operaci.“ Necementovand endoprotéza spociva v tom, Ze kost
vroste do specidlné upraveného povrchu implantatu, kdy musi byt vhodny porézni povrch,
ktery je potom v kontaktu s kosti, a ddle v dokonalém pfiloZeni komponenty na kostni 1Gz-
ko pri samotné operaci. Naslednou odménou je, Ze dokonale sedi na kostnim lizku. U ne-
cementované ndhrady se ndm otevird brana téchto vyhod: Vétsi odolnost proti infekci, delsi
Zivotnost a snadnéjsi pripadné reoperace. Nevyhodou je, Ze se narocnéji operuje, mohou
byt vétsi krevni ztraty pfi operaci, je potfeba kvalitni kostni ltiZko, rehabilitace je narocnéj-
Si tim, Ze se implantat déle vhojuje, taktéZ je problémem vysokd cena implantatu. Pfi po-
Skozeni femoropatelarniho kloubu miiZe byt nahrazena i pattela. To pak mlizeme fict, Ze se
jednd o nahradu kolenniho kloubu v pravém slova smyslu. Aby byla zachovana spravna
funkce kloubu je tfeba ponechat kolaterdlni vazy kolene. Funkci téchto vazli miiZze nahradit
stabilizovany implantdt, ktery ma tzv. femordlni a tibidlni komponentu spojenou k sobé a
funkci zminénych vazii ¢aste¢né nahrazuje mechanicka zarazka. Stabilizovany implantét se
uziva pii pokrocilé destrukci povrchil kloubu spojené s defekty subchondralni kosti, oso-

vou odchylkou a insuficienci vazli. Tento implantat ma ponékud sniZzenou Zivotnost a proto
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je vhodny pro star$i pacienty, ktefi maji zanedbané pokrocilé deformity. V dnes$ni dobé je
velky vybér implantatl, ktery 1ékafi umoziuje zvolit ke kazdému typu poskozeni vhodny
typ endoprotézy. Od unikompartmélnich implantatt, pfi minimalnim poskozeni, pfes im-
plantity s nizkym stupném vnitini stability, implantity s vyS$im stupném stability az
k implantacim s plnou vnitini stabilitou. (Dungl, 2005, s.1001), (Trnavsky, Rybka, 2006,

s.175-177), (Vaviik, 2008, s.27-28)

2.1.3 Anatomie kolenniho kloubu

vvvvvv

menisky, kloubni pouzdro, vazy a svaly. Vazy spole¢né s tvarem kloubnich ploch zajistuji
jeho pasivni stabilitu. Menisky podporuji funkci a stabilitu kloubu a valy zajiStuji aktivni

pohyb a zaroveni aktivné stabilizuji koleno.

Kloub umoziiuje Sest druhil pohybu. Jsou rozliSovany tfi rotaéni pohyby a to flexe, extenze,
vnitfni/zevni rotace bérce, abdukce/addukce, dale translacni pohyby, jako pfedni/zadni
translace tibie, komprese/distrakce, medidlni/laterdlni translace tibie, kterd je moznd pouze
pfi poranéni vazivového aparat). Zékladni pohyb kolenniho kloubu je rotace v sagitalni
roviné (flexe/extenze). Harmonickou spolupréci téchto pohybu zajist uji zkiizené vazy. Bez
zajiSténi stability kolenniho kloubu neni moznéd sprdvnd funkce. Stabilizdtory délime
z funk¢niho hlediska na pasivni neboli statické (vazy a menisky) a aktivni neboli dynamic-
ké (kolemkloubni svaly a jejich tpony). Z topografického hlediska jsou déleny stabilizatory
na kapsuldrni (postranni vazy, kloubni pouzdro, svaly a jejich dpony) a intraartikuldrni

(zktiZzené vazy, menisky).

Menisky tvoii vazivova chrupavka, maji srpkovity tvar, po obvodu jsou fixovany ke kloub-
nimu pouzdru a na prufezu maji klinovity tvar. Jsou déleny na piedni roh, zadni roh a
sttedni ¢ast. Medidlni meniskus je vétsi a také méné pohyblivy nezZ laterdlni. Menisky slou-
Zi pro normdlni funkci kolena. ZlepsSuji kongruenci kloubnich ploch, tlumi ndrazy, maji

funkci lubrikacni a piisobi na stabilitu kloubu.

Extenzorovy aparat kolenniho kloubu se skldd4 z m.quadriceps femoris, patela, lig. Patellae

a systém retinakul pately. (Dungl, 2005, s. 953)

Visna a Hart uvadi Ze, ,,Kloubni chrupavka predstavuje specializovanou mezenchymdlni

tkari, ve které md mezibunécnd hmota pevnou konzistenci. Mezibunécnd hmota doddvd
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chrupavce pevnost a pruznost a tim ji umoZriuje odoldvat mechanickym stresum bez trvalé

deformace.

Pruznost a hladky povrch chrupavky tlumi nérazy pfi dopadu a tim je umozZnovan kostem
v kloubech hladky a klouzavi pohyb. Podle stavu kloubni chrupavky se urcuje biologické

stari kloubu.

Kloubni chrupavka mé charakter chrupavky hyalinni, tudiZ neobsahuje cévy (s vyjimkou
embryondlni fize Zivota) ani nervy. Na povrchu chrupavky se nachdzi tzv. chondrdlni
membrdna, kterd svym lubrika¢nim efektem sniZuje tfeni. V chrupavce je nizkd koncentra-
ce kysliku a anaerobni metabolismus. Pfes nizky metabolicky obrat probihd v chrupavce

kontinudlni ndhrada a vyména bunék. (Visiia, Hart, 2006, s. 56)

2.2 Indikace, kontraindikace

Vysledky kloubni aloplastiky jsou velmi dobré, ale i pfes to nenahrazuji plné vlastni kloub.
Zakladni pilife indikace jsou anamnéza, subjektivni obtiZe, objektivni vySetfeni, rentgeno-
vy ndlez a postoj pacienta k operaci, zda je ochotny tento vykon podstoupit a bere v tivahu
rizika, kterd mohou nastat. Mezi subjektivnd obtiZze patii hlavné bolest, kterd uz je Casto
klidov4, rusi pacienta ve spanku, omezuje ho v béZnych Zivotnich aktivitich a nereaguje na
konzervativni terapii. Dale ho obtézuje nedostate¢ny rozsah pohybu v postizeném kloubu,
je pritomnd nestabilita kloubu a dochédzi ke vzniku vyznamnéjSich deformit kloubu. Pokud
jsou vyrazné osové odchylky je potieba vzit v uvahu jejich predpokladanou progresi a
z toho divodu zhorseni vychozich podminek pfi implantaci. (Dungl, 2005, s.1003), (Tr-
navsky, Rybka, 2006, s.179), (Vaviik, 2008, s.33-34)

Mezi dal$i velmi dilezité faktory patii, jestli byly vyCerpany vSechny moznosti konzerva-
tivni terapie medikament6zni, fyzikdlni, zmény Zivotospravy, v Zivotnim stylu a rehabilita-
ce. Velmi vyznamné je riziko nadvahy, vzhledem k vétsimu mechanickému namahéni im-
Jinou pricinu obtiZi, napr. radikuldrni bolesti pri degenerativnim onemocnéni pdtere, bo-
lesti projikujici z oblasti stejnostranného kycelniho kloubu , onemocnéni periferniho cévni-

ho systému, meniskové léze a burzitidy v oblasti kolenniho kloubu“. (Dungl, 2005, s.1003)
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DalSimi indikace jsou tzv. specidlni. Do téch fadime onemocnéni jako: gonartroza, zanétli-
va revmatickd onemocnéni, systémova onemocnéni, postraumatickou gonartrézu a vrozené

vady. (Dungl, 2005, s.1003-1004), (Rybka, 2006, s.179)

* Gonartréza
Dungl uvadi, Ze "Osteoartroza je zdnétlivé degenerativni kloubni onemocnéni charakteri-
zované nadmérnym opotrebenim kloubni chrupavky, subchondrdlni sklerozou, tvorbou
osteofytit a zménami mékkych tkdni, které zahrnuji synovidlni membrdnu, kloubni pouzdro,
kloubni vazy i svaly." Je nejCastéjsim diivodem k implantaci endoprotézy kolenniho klou-
bu. Koleno miZzeme rozd¢lit do tif oddilil a to medidlni, laterdlni a femoropatelarni. Artré-
zou byva nejcastéji postizena ¢ast medidlni. Artréza mize byt nazvana jako kloubni ne-
schopnost odoldvat narokim a mechanismim, které jsou na kloub kladené. K hlavnim pfi-
¢indm patfi vék a drazové poskozeni. Je to chronické onemocnéni, problémy nastdvaji po-
stupné. Klinicky obraz je odvijen od rozsahu postizeni chrupavky. Hlavnim pfiznakem je
bolest, kterd byva ze zalatku pii zatézi, tzv. startovaci bolest, po té nastava i bolest klidova,
ktera v noci naruSuje spanek. Bolest se zhorSuje 1 pfi poklesu biometrického tlaku, pred
Spatnym pocasim. Dal§im nejCastéjSim pfiznakem je omezeni hybnosti postizeného kloubu.
Clové&k citi drasoty v kloubu, kloubni pouzdro fibrotizuje a zuZuje se prostor v kloubni
Stérbiné, rozviji se kloubni kontraktury a tvofi se kloubni vypotek, ktery ma také za pfic¢inu
nestabilitu kolene. Velmi vyznamnym rizikovym faktorem pro gonartré6zu je obezita.

(Dungl, 2005, s.991), (Visna, 2006, s. 175-176), (Vaviik, 2005, s.30)
Hart uvadi ,,Radiologicky Ize délit gonartrozu do 4 stadii:

- 1. stadium — MuZeme najit sklerotizaci subchondrdlni kosti a mirné ziiZeni
sterbiny.

- 2. stadium — ZiiZeni Stérbiny je jasné patrné a zacinaji se tvorit okrajové os-
teofyty.

- 3. stadium — Je charakterizovdno progresi téchto zmén, navic se objevuji
subchondrdlni cysty, kloubni plochy jsou inkongruentni a vznikaji osové de-
viace.

- 4. stadium — Kloubni steérbina témér mizi, osové deviace jsou vyrazné, de-

formace kloubu je pokrocild.* ( Visia, 2006, s.177)
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e Zanétliva revmatickd onemocnéni
Mezi revmatickd onemocnéni jsou fazena napf. revmatoidni artritida a morbus Bechtérev.
Hlavnim kritériem u téchto onemocnéni jsou subjektivni potiZe pacienta. NejCastéji jsou
postihnuti mladsi pacienti. Tyty choroby nejsou vylécitelné, ale jsou léCitelné. Pohyb
pacientd je omezovan s rozvijejicim se onemocnéni. Na vEék pacienta se nediva, jelikoz zde
nehraje podstatnou roli, musime ale zhodnotit celkovy stav pacienta, zda jsou ostatni nosné
klouby schopné vytvofit oporu po operaci, stadium choroby a celkovy postoj pacienta

k operaci. (Dungl, 2005, s. 1003), (Koudela, 2003, s.128)

*  Systémovad onemocnéni
Do systémovych onemocnéni, které jsou indikujici k ndhradé kolenniho kloubu, jsou faze-
ny napfi.: aseptické nekrézy kondylt, m. Paget, alkaptonurii, chondrokalcin6zu, dnu a he-
mofilii. U hemofilie je lepsi provést aloplastiku zaroven na obou kolennich kloubech, diky

finan¢ni naroCnosti zajisténi operace. Tyto pficiny jsou nejcastéji u mladsich pacientd.
(Dungl, 2005, 5.1003-1004), (Trnavsky, 2006, s.179)

* Postraumaticka gonartr6za
Je nasledkem téZkych traumat na kolennim kloubu, které zptlisobuji nejcastéji bolest a ome-

zeni pohyblivosti. V tomhle piipadé vék nehraje roli.
(Dungl, 2005, s.1004), (Trnavsky, 2006, s.179)

* Vrozené vady
Indikace k totdlni endoprotéze v tomhle ptipadé byvd vzicnd a endoprotéza se vétSinou

provadi az k fesSeni jejich sekundarnich nasledka.
(Trnavsky, 2006, s.179)

Kontraindikace jsou déleny na absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace jsou
fazena ischemickd onemocnéni tepen dolnich koncetin, stavy po opakovanych flebotrom-
bozach, pokrocila aterosklerdza postihujici CNS a znemoZiujici nutnou spolupréci po ope-
raci, déle zdvazna kardiopulmonarni onemocnéni i v piipadég, Ze je vylou¢ena mozZnost spi-
ndlni anestezie. Infekéni loZiska, kterd postihuji kolenni kloub, koZni kryt postiZené konce-
tiny, bércové viedy a t€zké mykozy. Zaroven je také kontraindikaci ztrata kostni tkané,
kterd znemoziuje spravnou fixaci komponent a tézkd dysfunkce extenzorového aparatu.

(Dungl, 2005, s.1004)
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Kontraindikace relativni zahrnuji pfitomnost infekéniho loZiska kdekoliv v organismu,
jako jsou napft. chronické infekce urogenitdlniho traktu , hornich dychacich cest, nesanova-
na infekéni loziska v dutiné ustni, recidivujici mykézy a stavy po prodélaném erysipelu.
Mezi tyto relativni kontraindikace mizeme zaradit i piili§ nizky ¢i naopak pfili§ vysoky
vék nemocného, obezitu a onemocnéni CNS, kterd aktivné omezuje potfebnou spolupraci

pacienta po operaci. (Dungl, 2005, s.1004), (Trnavsky, 2006, s.180)

2.3 Predoperacni priprava

V ramci predoperacni piipravy se provadi rentgenové vySetieni, zdkladni interni vySetfent,
lécba vSech lozisek chronického infektu, pfedoperacni rehabilitaci a odbér krve

k autotransfuzi. (Dungl, 2005, s. 1005), (Trnavsky, 2006, s.180)

Rentgenové snimky maji napomoci k odhaleni zmén v dorsdlnich partiich, ureni stupné
artrotickych zmén, tvar pately, jeji postaveni vzhledem k femuru, stanoveni mechanické
osy koncetiny. Tohle zjistime pomoci standardniho pfedozadniho a bo¢niho snimku kolen-

niho kloubu. (Dungl, 2005, s.1005)

Interni vySetfeni neni rozdilné od jinych chirurgickych zakroki. Je potiebné k vylouceni
rizik, k preventivnim opatienim a také spolurozhoduje o zplisobu anestezie. (Trnavsky,

2006, s.180)

Sanace vSech loZisek chronického infektu v organismu je dileZitd k prevenci infek¢nich
komplikaci. A proto se provadi opakované kultivace po 1é¢bé infektu, zaznamenava se
druh infekéniho agens, ddvka pouZzitého antibiotika ¢i chemoterapeutika a doba, kterd
uplynula od skonceni 1écby. Tyto informace jsou uZite¢né k profilaxi pfi operaci. (Trnav-

sky, 2006, s.180-181)

Predoperacni rehabilitace je zminéna v niZe uvedené kapitole.

vv s

narni onemocnéni a maji dobry krevni obraz. Vhodné je odebrani piiblizné 400 ml krve 2

tydny a 1 tyden pred operaci, aby doslo k obnoveni krevni zdsoby. (Trnavsky, 2006, s.181)
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2.4 Vlastni operace

Operace se miiZze provadét klasicky nebo s pomoci pocitacové navigace ke spravnému
umisténi femordlni a tibidlni komponenty. K implantaci komponent jsou dnes instrumen-

tdria, kterd umoziuji velmi presnou resekci distdlniho femuru a proximadlni tibie.

Operace zacina vedenim podélné kozni incizi ve stfedni ¢4sti. Musi byt dostate¢né rozsah-
14, aby nedoslo ke kozni nekréze pii zvySeném napéti béhem operace. Po koZzni a podkozni
incizi se koleno uvede do flekéni polohy, kde vidime dobie vSechny Casti. Po té se odstrani
oba menisky, a predni zkiiZeny vaz, pokud je tfeba pouZit implantdt ze zadni stabilizaci,

odstranime 1 zadni zk¥izeny vaz. (Dungl, 2005, s.1005), (Vaviik, 2005, s.42)

Dalsim krokem je resekce kloubnich povrchil k vytvoreni prostoru pro spravnou implantaci
tibidlni a femordlni komponenty. Tento prostor musi byt stejny jak ve flexi 90° tak
v extenzi. Déle je dulezité zachovani pivodni vySe kloubni linie. VyvySeni kloubni linie
ma vliv na funkci zadniho zkiiZeného vazu, kolaterdlnich vazl a femoropatelarniho klou-
bu. Elevace kloubni linie miiZze byt zptisobené pfi pouZiti malé femordlni komponenty nebo
velkou resekci femuru. Tato elevace ma za nésledek tzv. patelu baja (nizké postaveni pate-
ly), vyvoldvani bolesti a omezeni rozsahu pohybu. Stehenni kost a holeni kost se opracuje
tak, aby na ni mohla spravné nasednout konkrétni komponenta. Nez se implantuji kompo-
nenty pfimo urcené pro klienta, nasadi se napted zkuSebni komponenty, aby byla jistota, Ze
definitivni implantét bude presné sedét. Kdyby se nasadil implantat, ktery by se neshodoval
s kloubnimi plochami, tak by operace byla financn€ naro¢néjsi. Lze pouZzit implantat, ktery
se sklada z vice ¢asti, konkrétné tibidlni komponenta, v ptipadé reoperace z divodu opo-
ttebeni, 1ze vyjmout jen opotiebenou povrchovou ¢4st a vyménit ji za novou. Tento typ
endoporotézy je drazsi a uziva se mladsich klientd. Po opracovani kloubnich ploch a vy-
zkouSeni vhodnych komponent se na plochy mohou nasadit definitivni komponenty, které
se fixuji pomoci kostniho cementu ¢i vrostou do kosti diky specidlnimu povrchu. Pfi uziti
fixace cementem musi operatér par minut pockat, neZ cement ztuhne. Po té se vyzkousi
hybnost a zacne se postupné sesSivat. Implantace kolenni endoprotézy se provadi za pouZziti
nafukovaci manZety, aby nedochazelo k velkym ztratdm krve. (Dungl, 2005, s.1005-1006),
(Vaviik, 2005, s.42-44)

Jest€ bychom zminili ndhradu pately. Mezi indikace k ndhradé pately patfi revmatoidni

artritida, vyrazné deformovand patela, stav po zlomeniné pately zhojené v dislokaci a vy-
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razné degenerativni zmény femoropateldrniho kloubu spolu s bolestmi v pfedni ¢asti kole-
na. Mdme dva typy pately — neanatomické a anatomické. Neanatomickd patela ma tvar ko-
pule a anatomicka tvar mexického klobouku. Nevyhoda neanatomické pately je ta, Ze pa-
sobi vyS$8§im tlakem na jednotku plochy a zvySuji tim riziko otéru polyetylenu, anatomickd
patela zase zvySuje sily plsobici na rozhrani implantat-kost. Patela se implantuje mirné
medidlné, aby nedochdzelo k laterdlnim subluxacim pately. Pokud se patela neimplantuje,
je tfeba upozornit pacienta, Ze se miiZze ¢asem operace doplnit o ndhradu pately. Pfi zvoleni

nahrady pately, se musi pocitat s mirné zvySenym rizikem pooperacnich komplikaci, moz-

nosti zlomeni pately a moZnosti selhdni implantitu. (Dungl, 2005, s. 1010-1011)

2.5 Komplikace

Komplikace u totalni endoprotézy kolenniho kloubu jsou ponékud vySsi nez u totélni en-
doprotézy kycelniho kloubu, diky technické naro¢nosti a anatomickym pomérim kolenniho
kloubu. MozZnd rizika jsou vys$i u pacienttl, ktefi trpi revmatickym onemocnénim nebo
néjakym pfidruzenym internim onemocnénim jako je napf. diabetes mellitus. Do nejzavaz-
néjSich komplikaci je fazena infekce a flebotrombé6za. Komplikace by se mohly rozdélit na
mistni a celkové. Z celkovych to je tromboembolickd nemoc, flebotrombéza, CMP, ... A
z mistnich komplikaci problémy s hojenim riny, infekce, neurovaskuldrni komplikace,
zlomeniny, instabilita, bolest femoropatelarniho kloubu, pooperacni ztuhlost kolenniho
kloubu a aseptické uvolnéni implantitu. (Dungl, 2005, s. 1010-1011), (Trnavsky, 2006, s.
182-185), (Koudela, 2003, s.105)

* Tromboembolickd choroba

Riziko plicni embolie je zde nizs§i neZ u totdlni endoprotéze kycelniho kloubu. Tromby
nejcastéji vznikaji v hlubokych zilach lytka, v obdobi po operaci kolenniho kloubu. Co se
ty¢e pouzivani turniketu pii implantaci kolenni endoprotézy, tak negativni efekt nebyl pro-
kazan.

Flebotrombdza je zdvaznou komplikaci. OhroZuje pacienta na Zivoté a zdroven ma nega-
tivni vliv na hojeni a pooperacni rehabilitaci. NejCastéji se projevuje kolem 3. pooperacni-
ho dne a to bolestmi, otokem, ztuhnutim a barevnymi koZnimi zménami v oblasti lytka,
které jsou pfitomné i pfes terapii a pretrvavaji fadu tydnl po operaci, coZ se pak potvrdi
provedenim sonografie. Léc¢ba spoc¢iva v omezené rehabilitace, elastickymi banddZemi dol-

nich koncetin, podavani antibiotik a venotonik.
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Zde je velmi diilezita prevence. V pfedoperaénim obdobi je vhodné, aby klient procvicoval
Iytkové svalstvo. Po operaci je vyznamny pitny reZim, ¢asnd mobilizace pacienta, pouZiva-
ni bandaZi dolnich koncetin a medikamentézni 1écba ve formé nizkomolekuldrnich hepari-

nu a perordlnich antikoagulancii. (Dungl, 2005, s. 1011), (Trnavsky, 2006, s.183)

* Infekce
Infek¢éni komplikace je nejzavaznéj$i. U endoprotézy kolenniho kloubu je Castéjsi vyskyt
této komplikace, nez u endoprotézy kycelniho kloubu. Negativné, jako celkové faktory,
muze pusobit alkoholismus, malnutrice ¢i obezita, stav po transplantaci ledvin, chronicky
defekt imunity, diabetes, tumory, koZni ulcerace, opakované infekce urogenitdlniho traktu,
soucasnd lécba imunosupresivy a kortikoidy. Z mistnich faktori ma vyznam pocet pred-

chazejicich operacnich vykont na indikovaném kloubu.
(Jahoda, 2008), (Dungl, 2005, s.1011)

Jeden z rizikovych faktorli je nerozpoznand predoperacni infekce v organismu pacienta,
proto se délaji predoperacni vySetfeni a pripadné se fesi misto infekce. Rizikova mtize byt i
prodlouzena hospitalizacni doba pfed operaci, tomu se ale predchdzi a pacienti jsou hospi-
talizovéani 1 den pied vykonem. Pfiprava na operaci, jako depilace ¢i oholeni, by se méla
provadét v co nejkratSim casovém rozmezi, protoZze pii delSim casovém rozmezi by se
mohlo zvySovat riziko v dlsledku rychlou kolonizaci kiiZze nemocni¢nimi kmeny.
V predsali se kiize omyva desinfekénimi mydly a po té se desinfikuje desinfekénim rozto-
kem. Nasleduje rouskovani operacniho pole a nakonec pfiloZeni plastové folie, kterd ma
chranit opera¢ni ranu pfed znovuosidlenim desinfikované kiize béhem operace. Chranéni
touto folii neni ale az do konce operace, vétSinou se odlepi aspoii okrajové ¢asti folie, které
s sebou mohou strhnout povrchovou epidermis, jez pod sebou skryvd bakterie sidlici
v hlubsich vrstvach kize. Jako dal$i prevence je poddvani antibiotik na zacatku operace.
Podle studie je prokdzané, Ze nejniz§i pocet ranych infekci je pfi poddni antibiotika
v intervalu mezi 2 hodinami pfed operaci a incizi. Diky této profilakci vznikd ,,chrdnéné
koagulum®, coZ znamend, Ze v hematomu vzniklém po operaci je dostatecnd hladina anti-
biotika. U samotné operace je riziko kontaminace ze vzduchu, z okolni kiZe, z rukavic,
z ndstroju, z vyplachii a z drénti. Také tu hraje roli délka trvani operace, ¢im dels{ operace,
tim vétsi riziko infekce. Antibiotickd prevence by se neméla pouzivat k feSeni prohieska

v dodrzovani rezimovych opatieni, neSetrné operacni techniky, kompromisti ve vybavé
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operacnich sall a nedostatkl pfi piipravé pacienta. (Gallo, Landor, Vaviik, 2006), (Jahoda,

2008), (Dungl, 2005, s. 1011), (Trnavsky, 2006, s.182)

Infekce se klinicky projevuje bolesti, otokem, zarudnutim, zvySenou teplotou, mirnou bo-
lestivosti kloubu zvétSujici se pfi zatézi, po odbéru krve se zvySuji hodnoty leukocytl, C-
reaktivniho proteinu a sedimentace. Na RTG snimku se objevuje postupné se rozSifujici
neostrd linie, projasnéni v okoli implantatu, kterd je zfejma Castéji na tibii. U téchto proje-
vl se patrd po lehéich chirurgickych zakrocich, zejména stomatologickych, které byvaji
opomindny a nebyla u nich provedena profilaxe. Pozdni hematogenni infekce je Castéjsi a
nemusi se plné projevovat, byva vétSinou pfenesena hematogenni cestou z jinych infikova-
nych lozisek. Klasickym pfiznakiim jako je bolest, otok, zarudnuti mlize pfedchazet bez-
piiznakové obdobi a i rentgenovy nalez miize byt v této fazi negativni. Provede se punkce
postizeného kloubu a vzorek se nechd kultiva¢né vysetfit zaroven s vySetfenim obsahu glu-
kézy a proteint, kdy hladina glukdézy je nizsi a hladina proteinti vyssi. Moznosti 1é¢by infi-
kované endoprotézy jsou bud’ prostou antibiotickou 1é¢bou, revizi a debridementu (vyfiz-
nuti okrajl rany a jeji vyc¢isténi od uvolnéné a odumfielé tkang) s antibiotickou terapii nebo
resek¢ni aloplastikou, artrodézou, reimplantaci a nebo amputaci. Trnavsky uvadi, Ze ,,ne-
zbytné je radikdlni chirurgické osetreni co nejdrive. Vyckdvani, pripadné pouhd terapie
antibiotiky jen zastve priznaky, vytvori rezistenci, vycerpd obranyschopnost organismu a

¢

umozni rozsdhlou destrukci kosti v okoli implantdtu.“ Dle jiné literatury je uvedeno, Ze
1é¢ba hluboké infekce pouhou terapii je vyhrazena pro pacienty u kterych je kontraindiko-
van operacni vykon, zde byvaji ale pfiznaky pouze potlaceny. Jestlize ma pacient implan-
tovanou endoprotézu i jiného kloubu, tak tento zptsob 1é¢by neni také vhodny. Pokud do-
jde ke zvladnuti infektu a k opakovanym kultivacim miZeme uvazit mozZnost reimplantace
za pouziti specidlni endoprotézy, je zde ale riziko recidivy infektu. Kdyz neni infekt doko-
nale zvladnut, je lepsi feSit tuto situaci artrodézou. Artrodéza vyzaduje vétSi ndmahu u
chiize a to muze dé€lat potiZe pacientim s kardiopulmondarni insuficienci. Za zminku stoji
také dvoudoby postup s eventudlnim pouzitim cementovaného spaceru, jelikoZ ma velmi
dobré vysledky. Prvni faze této volby je provedeni extrakce implantatu, dikladny debride-
ment, vytvoreni spaceru a zavedeni vyplachové drenédze s naslednym podavanim antibiotik.

JestliZze dojde, po téchto opatienich, k ustupu infekce, zvolime druhou fazi a to implantaci

nového specidlniho implantatu. Cementovany spacer se zavadi mezi obdobim prvni a druhé
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faze. Jeho vyznam je, Ze stabilizuje postaveni kloubu po extrakci aloplastiky a zajistuje

mistni plisobeni antibiotika, které je ném obsazeno.
(Landor, 2005), (Dungl, 2005, s.1001-1012), (Trnavsky, 2006, s.182)

* Hojeni rany
Ideélni je hojeni per primam, coZ je predpokladem uspésné operace. To, Ze z rany vytéka
sekret, je pfitomny hematom, rdna se pomaleji hoji, jsou pfitomné koZni nekrézy, to zvySu-
je riziko infektu implantatu. A proto je duleZité vénovat pozornost pooperacni rané, aby
nedoSlo k moZznym infekénim komplikacim. Kazdé malé zarudnuti ¢i koZni nekréza vyza-

duje mimofadnou pozornost. (Gallo, Landor, Vaviik,, 2006), (Dungl, 2005, s.1010)

Prevenci komplikovanému hojeni rdny a ndslednému vzniku infekce je sprdvné zvoleni
kozn{ incize, Setrnd operacni technika, rizikové faktory ze strany pacienta a také by opera-

s ¥z

tér mél vzit v ivahu anatomii cévniho zdsobeni mékkych tkéani pfedni ¢asti kloubu. Kozni
incize by méla byt ve stfedni ¢afe kolena, pravé kvili cévnimu zdsobeni, vyjimkou jsou
obézni pacienti, kde by méla byt incize vedena spiSe mirn¢ laterdlné. Dostatecné dlouhd
incize je prevenci koznich nekr6z na okrajich rany, ke kterym miize dochazet béhem ope-
race. Pacienti, ktefi uZivaji dlouhodobé kortikosteroidy jsou ohrozeni horSim hojenim rany.
Rizikovy jsou obézni pacienti u nichz je obtizna everze pately, diky silné podkoZni vrstvé
tuku a moznosti vzniku kozni nekrézy. Mezi rizikové pacienty se ddle fadi ti pacienti, ktefi
trpi malnutrici s poklesem hladiny albuminu, klienti s lymfocytopenii, kutéci pro sniZenou
oxygenaci tkdn{ a lidé s diabetem mellitem pro zhorSenou syntézu kolagenu a pomaly ka-
pilarni rist v jizve. Néktefi autofi uvadi, Ze v prvnich 3 dnech je pasivni cviceni kolenniho
kloubu lepsi provadét pouze do 40° flexe, kvili hypoxii tkdné pii vétsi flexi. (Dungl, 2005,
s.1010)

* Neurovaskularni komplikace
Poranéni peronedlniho nervu se vzacné stdva piimym zdsahem nastroje béhem operace.
Castgjsi pfi¢inou je otlak nervu v oblasti hlavicky fibuly u zevniho rotadniho postaveni
koncetiny po operaci. Zde je doporucené vypodloZeni kolenniho kloubu po operaci mékkou

podloZzkou.
K poranéni cév muze dojit pfi odstranéni meniskd, pfi resekci ¢i uvoliovani tibidlniho
tponu zadniho zktiZzeného vazu nebo pfi uvoliiovani zadni ¢4sti kloubniho pouzdra. Pokud

je podezieni na poranéni cévy, tak jest€ nez se za¢nou implantovat komponenty, je tfeba se
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povolit turniket a ujistit se, Ze Zadnad velka céva nekrvaci. Pokud ano, okamzité¢ se musi
sesit. Jestlize se porani ¢aste¢né sténa arterie, muze to vyspét ke tvorbé aneurizmatu, které
se nasledné projevi pulzujicim otokem v poplitedlni krajiné. U ateroskler6zy dochazi casté-
ji k akutni arteridlni tromboéze. Klienti, ktef{ trpi chronickou ischemickou chorobou dolnich
koncetin na podkladé aterosklerdzy, je lepsi operovat bez turniketu. (Dungl, 2005, s. 1010),

(Koudela, 2003, s.106)

* Zlomeniny, instabilita, bolest femoropatelarniho kloubu
Na zlomeniny jsou nachylni pacienti s pokrocilejSim stupném osteopordzy. Nejcastéji jsou
popisovany zlomeniny na femuru a méné Castéji zlomeniny pately. U zlomenin pately byva
nejcastéji pricina piilisna resekce pately, tepelnd nekréza pii cementovani a poruseni cév-
niho zasobeni pii uvoliiovani lateralnich retinakul. Co se tyce pately, miize vzniknout dals{
obtiZné feSitelny problém a to ruptura Slachy m. quadriceps femoris. (Dungl, 2005, s.1010-

1011), (Trnavsky, 2006, s.183)

Stabilita operovaného kolenniho kloubu je z hlediska funkce velmi dilezitd. Jsou rozliso-
vany dva typy instability a to primarni a sekundéarni. Primdrni instabilita je pfitomnd bud’
Jiz pred zahdjenim operaci, nebo vznikd pfi operaci ndsledkem chybného vyvaZeni vazivo-
vého aparétu a nebo vznikd v ¢asném pooperacnim obdobi. Obvykle se to zjisti jesté pred
zatézovanim endoprotézy. Sekunddrni instabilita se vyviji postupné, po zatéZi endoprotézy
vanim nékteré skupiny mékkych kolemkloubnich struktur. Pokud tato instabilita vznikla
v disledku drazu je nutna imobilizace ortézou a co nejdiive rekonstrukéni operacni vykon.
Pokud je instabilita leh¢i a chronickd, mtze postacit intenzivni rehabilitace femoralniho
svalstva a ortéza. Pfi nelepSeni se stavu je nutné operacni feSeni s vyménou komponent ¢i
uziti stabilizovaného implantatu. Prevenci je disledné odlehcovani kolenniho kloubu
v obdobi prvnich 6-8 tydnil po operaci a intenzivni posilovani stabilizatort kolena, tj. hlav-

né femordlniho svalstva. (Trnavsky, 2006, s.184), (Koudela, 2003, s.106)

Bolest v oblasti femoropatelarniho kloubu je zapfic¢inénd pretéZovanim a naslednym oté-
rem kloubni plochy pately, kterd nebyla nahrazena a nebo jejtho implantétu, kvili zvyseni
otéru polyetylenu, ktery vyvold sekundarni zanét. Co k tomuhle stavu dédle neprospéje a
naopak stav zhorsi je nedostatecny tonus ctyrhlavého stehenniho svalu. U ¢lovéka se vy-
skytuji mirné aZ stfedné silné bolesti, které se zhorSuji pii déletrvajici flexi kolena, chizi

po schodech a naklonéné roviné. PostiZeny kloub ma mirnou népli a je teplejsi. Bez naplné
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jsou na kloubu citit krepitace. Déle je zde atrofie ¢tythlavého svalu. Rentgenovym snim-

kem musime vyloucit frakturu. (Trnavsky, 2006, s. 184), (Koudela, 2003, s.106)

* pooperacni ztuhlost kolenniho kloubu
Pooperac¢ni ztuhlost zptsobuje omezeni predevsim pfi chlizi po schodech a pfi vstavani ze
sedu. Obvykle odezni po 6 az 8 tydnech. Ve tfech mésicich od operace se rozsah pohybu
zlepsuje. Divodem téchto potiZzi milize byt infekce nebo mechanické problémy komponent
a vazivovych stabilizatorii. Aby se zjistila pfi¢ina provadi se klinické a rentgenové vySetie-
ni, pfi ndplni kloubu punkce a kultiva¢ni vySetfeni punktitu. Lécba spociva ve fyzikalni
terapii a intenzivni rehabilitaci. Prevenci je spravnd opera¢ni technika. (Dungl, 2005,

5.1011)

* Aseptické uvolnéni implantatu
Totalni endoprotéze kolenniho kloubu neprospiva chronické pietéZovani, které byva zpu-
sobené obezitou, nevhodnymi pracovnimi a sportovnimi aktivitami. Vzicné se mohou ob-

jevit konstruk¢ni nebo materidlové nedostatky implantétu.

Zivotnost endoprotézy je v priméru kolem 10-15 let. Déivod pro¢ dochazi k uvolnéni im-
plantatu byva otér polyetylenu. TakZe pfiCina nejcastéji byva na tibidlni komponenté. Paci-
ent zacne citit bolest pti zatézi, déle se to projevi poruchou osy a kontrakturou. Je dilezité

Vv

zjistit zda se nejednd o infekéni pfic¢inu. Lécba spociva v operacnim feSenim a to vyménou
venci je redukce vdhy nebo udrzeni si optimdlni vdhy, dile tprava Zivotospravy, davat
pfednost sportovnim aktivitim s omezenim statické zatéze, jako je napf. jizda na kole a
plavani a trvald rehabilitace stehenniho svalstva. Je snaha o naleznuti co nejvhodné;si
komponenty, u které by nedochdzelo k opotiebeni polyetylenu. Prikladem je keramicka

femoralni komponenta. (Trnavsky, 2006, s.185-186 ), (Koudela, 2003, s. 106)
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3 OSETROVATELSKA PECE

3.1 Predoperacni péce

Do ptedoperaéni piipravy jsou fazena interni predoperacni vySetfeni, sanace vSech infekc-
nich loZisek, autotransfuze, oholeni operac¢niho pole, dikladné vyprazdnéni, pripadné zajis-

téni Zilntho pfistupu, u starSich pacientti cévkovani a bandaz neoperované dolni koncetiny

Interni predoperacni vySetfeni se neli$i od béZnych chirurgickych zdkrokt. Lécba vSech
infekénich loZisek je diilezita z divodu preneseni infekce krevni cestou do operovaného

kloubi a tim vzniku komplikace.

Transfize se provadi kvili oekdvanym vétsim krevnim ztratdm a piedejeti pfenosu infek-
ce z infek¢ni transfuze. Je vhodné odebrat pacientovi dvakrat 500 ml krve, 2 tydny a 1 ty-

den pfed operaci. Prvnimu odbéru musi predchdzet predoperacni interni vySetieni.

Vyprazdnéni klienta miZe byt formou velkého ndlevu ¢i mikroklyzmat nebo bezezbytkové
diety. Pfedoperacni den pacient nevecefi, ale mize pit a koufit. V den operace pacient lac-

z

ni.

(Trnavsky, 2006, s.180-181), (Létalova, 2004), (Vaviik, 2005, s.41)

3.2 Pooperacni péce

Po operaci je pacient vétSinou uloZen na JIP, kde jsou monitorovany jejich fyziologické
funkce, stav védomi, operacni rdna, mnoZstvi odvadéné tekutiny a krve z Redonovych dré-
nd a moceni. Pacientova bolest je tlumena analgetiky dle ordinace l1ékaie. DiileZitou sou-
¢asti pooperaéni péce je prevence tromboembolické nemoci, pomoci uZivani nizkomoleku-
larnich heparinti, bandazi dolnich koncetin, dostate¢ného piijmu tekutin a v€asnou mobili-

zaci pacienta. Pacient by si mél banddZovat dolni koncetiny jesté nez vstane z lizka.

Pooperacni péce je dlouhodobd a je nedilnou soucésti operaéniho vykonu a podili se na
celkovém vysledku a jeho trvanlivosti. Sprchovani je doporu¢ovano asi za dva dny po vy-
taZeni stehu a rehabilitace v bazénu a ve vifivce zhruba za tyden po vytaZeni steht. DuleZi-
t4 je masaz jizvy, kterou se zmobilizuje podkoZi, zatuhlé oblasti operacni jizvy a zlepSi se
subjektivni nepfijemny pocit tahu a napéti v jizvé. Masaz by se méla provadét nékolikrat

denné pomoci mastnych krémd.
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U pacienta je stale riziko padu. A proto by mél vyuzit kompenzacnich pomucek a vybavit

si domdci prostfedi riznymi dostupnymi pomiickami.

3.3 Rehabilitace

Rehabilitace po implantaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu si klady za cil, co nej-
rychlej$i ndvrat pacienta do normdlniho Zivota, bez vzniklych komplikaci. Vzhledem
k tomu, Ze totalni endoprotéza kolenniho kloubu je vice stabilni na rozdil od totalni endo-
protézy kycelniho kloubu, tak zde odpadaji pohybové stereotypy. DalSim cilem rehabilitace
je dosdhnout extenze, kterd je potfebnd pro stoj a chizi, flexe minimdlné 90° je dileZita

k chizi se schodu a flexe 93° ke vstavani ze sedu. (Dungl, 2005, s. 1012)

3.3.1 Predoperacni rehabilitace

Rehabilitace je zaméfend na spravnou chiizi o berlich bez zatéze operované koncetiny,
véetné chize po schodech, dile posilovani stehenniho svalstva, relaxaci a protahovani
zkracenych svalovych skupin (flexorti kolenniho kloubu a adduktort kycelniho kloubu),
procvic¢ovani aktivni a pasivni pohyblivosti kolenniho kloubu. Rehabilitace dechova zahr-
nuje nicvik hlubokého dychéni a odkaslavani. Predoperacni rehabilitaci poméha pacientovi
ke snadnéjsi rehabilitaci po operaci. (Dungl, 2005 s.1012), (Trnavsky, 2006, s. 181),
(Vaviik, 2005, s. 46)

3.3.2 Pooperacni rehabilitace

Prvni pooperacni den ziistava pacient na ldzku. Po operaci se priklada elasticka bandaz,

koncetina se polohuje v pravidelnych intervalech do plné extenze a flexe 40°.

Pacient provadi dechova cviceni. K prevenci tromboembolické choroby provadi aktivni
pohyb v hlezennim kloubu operované koncetiny a posiluje hyZdovy a stehenni sval, aby
endoprotéza byla stabilizovdna 2. pooperac¢ni den se vétSinou provadi vertikalizace pacien-
ta a pacient zac¢ind cvicit na motorové dlaze. 2. — 6. den rehabilitace obnasi nacvik sedu,
stoje, spravného postupu vstavani z lizka a ulehdni na lizko a pomaly ndcvik chtize o ber-
lich s pInym odlehéenim operované koncetiny. Cviceni na motodlaze je v téchto dnes do-
poruc¢ovdno na pasivni flexi 40°, aby nedoslo k alteraci prokrvenych mékkych tkédni predni
¢asti kolena. Pri chiizi je doporucovan ¢tyfdoby zptisob chiize, v téchto dnech by mél byt u

nacviku chiize pfitomny Skoleny personal. 4. pooperacni den se za¢ina cviceni na bfiSe.
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Dile pacient provadi ndcvik sebeobsluznych ¢innosti, jako seddni na WC, myti a také kon-
di¢ni cviceni a aktivni rozcvi¢ovani kolenniho kloubu. 10. poopera¢ni den pacient za¢ina

s nadcvikem chtize po schodech s odlehcovanim operované koncetiny.

Po 6. tydnu vétsinou klient zac¢ind zatéZovat operovanou koncetinu polovinou své vihy téla
a plnou zatéz po 3 mésicich po operaci. Urceni zéatéze zalezi na lékafi, dle typu pouzitého
implantédtu, véku, indikacni diagndézou, postizenim dalSich kloubi a individudlnim pfistu-

pem k rehabilitaci. (Dungl, 2005, s.1012), (Trnavsky, 2006, s.181), (Vaviik, 2005, s.47)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE BAKALARSKE PRACE

1. Sestavit vliv totdlni endoprotézy kolenniho kloubu na poZzadavky sebepéce a odvo-

dit problémy u téchto pacientt.

2. Sestavit situacni potfebu sebepéce u pacientli po totdlni endoprotéze kolenniho

kloubu.

3. Zjistit nejcastéjsi problémy u pacientd po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu (ve
Fakultni nemocnici Olomouc, ve Vojenské nemocnici Olomouc a Krajské nemoc-

nici T. Bati a.s.).

4. Zjistit znalosti pacienti o problematice TEP kolenniho kloubu po operaci totdlni
endoprotézy kolenniho kloubu (ve Fakultni nemocnici Olomouc, Vojenské nemoc-

nici Olomouc a Krajské nemocnici T. Bati a.s.).

5. Zjistit kompetence sebepéce pacientli po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu
v oblasti pohybové aktivity (ve Fakultni nemocnici Olomouc, Vojenské nemocnici

Olomouc a Krajské nemocnici T. Bati a.s.).

6. Zjistit kompetence sebepéCe pacientli po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu
v oblasti komplikaci (ve Fakultni nemocnici Olomouc, Vojenské nemocnici Olo-

mouc a Krajské nemocnici T. Bati a.s.).

7. Zjistit kompetence sebepéce pacientii po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu
v oblasti péce o ranu (ve Fakultni nemocnici Olomouc, Vojenské nemocnici Olo-

mouc a Krajské nemocnici T. Bati a.s.).

8. Vytvofit edukacni material.
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5 METODIKA PRACE

Prvnim krokem bylo sezndmenf se s problematikou totdlni endoprotézy kolenniho kloubu a
Teorii deficitu sebepéce. Druhym krokem bylo odvolit vliv totdlni endoprotézy kolenniho
kloubu na pozadavky sebepéce. Nasledovalo sestaveni situacni potieby u pacientli po totdl-
ni endoprotéze kolenniho kloubu s pomoci Renaty Halmo, na nizZ navazovala tvorba dotaz-

niku a eduka¢niho materialu.

5.1 Zdroje odbornych poznatki

Odborné poznatky o problematice sebepéce a totdlni endoprotéze kolenniho kloubu byly
ziskany z odborné zdravotnické literatury, z ¢lankd v odbornych ¢asopisech, materidlt pii-

stupnych na internetu a z konzultaci oSetfujiciho persondlu ve FN Olomouc.

5.2 Metodika tvorby SiPoSP (situac¢ni potieby sebepéce) u pacientu po

totalni endoprotéze kolenniho kloubu

Nejprve byl sestaven vycet situacnich problematik u pacientd po totdlni endoprotéze ko-
lenniho kloubu, kterému predchédzelo nastudovani odbornych poznatkii v oblasti sebepéce a
totdlni endoprotézy kolenniho kloubu. Po té byl odvozen vliv onemocnéni na obecné a
zdravotné podminéné pozadavky sebepéce, z kterych vyplynuly problémy, které mohou

tyto pacienty zatéZovat.

Dile nésledovalo rozpracovan situacnich problematik, kde jsme uvedly projevy konkrétni
problematiky, druh poZadavky a kompetence sebepéce. Z toho vyplyva, jaké pozadavky
jsou kladeny na pacienta, aby zvladl svou novou situaci. VSechny kroky byly provedeny ve

spolupraci s R. Halmo.

5.3 Uzita metoda vyzkumného Setreni

K vyzkumnému Setfend byla zvolena anonymniho dotaznikového Setfeni. V tivodu dotaz-
niku byly pacienti pozadani o vyplnéni dotazniku, ucel jeho vyplnéni a dllezité instrukce

pro vyplnéni.

Dotaznik byl rozdélen do 3 ¢asti z celkovym poctem polozek 24. Prvni ¢ast obsahovala

indentifikaci ddaje, coZ byly polozky A-H. Druhd ¢ast obsahovala odbornou ¢ést, coz byly
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polozky 1-20 a tieti ¢ast obsahovala hodnoceni pacientli, coz byly polozky 21-24. V prvni
¢asti indentifika¢nich ddaji byly pouZzity otazky uzaviené dichotonické (respondent si mu-
Ze vybrat pouze ze dvou variant), oteviené (respondentovi je zcela nechédno, jaka bude jeho
odpovéd’) a polouzaviené (kombinace zaviené a oteviené otdzky). V druhé ¢asti, tzv. od-
borné Casti, byly pouzity otdzky uzaviené polytomické (respondent si miZe vybrat z vice
variant) s vybérem jedné alternativy odpovédi, otdzka uzaviend dichotonickd a kontrolni

otazka (k ovéfeni pravdivosti vypovédi). V treti ¢asti byly pouZzity otdzky polouzaviené.

Dotaznik slouzi k dosazeni cili €. 3, 4, 5, 6, 7. K cili ¢islo 3 se vztahuji polozky oddilu H,
k cili €. 4 polozky 1, 2, 3, k cili €. 5 polozky 11, 12, 13, 14, 15, 16, 22, 24, k cili ¢. 6 poloz-
ky5,6,7,8,9,10, 17, 18, 25 a k cili ¢. 8 polozky 19, 20, 21, 23.

5.4 Zkoumany soubor
Zkoumany soubor tvofili:
e muZiiZeny bez vékového omezenti,
e po implantaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu

e hospitalizovani na ortopedickych oddé€lenich (29A ortopedické kliniky ve Fa-
kultni nemocnici Olomouc a ortopedické oddéleni ve Vojenské nemocnici Olo-

mouc a ortopedické oddé€leni v Krajské nemocnici T. Bati a.s.).

Ve Fakultni nemocnici Olomouc na ortopedické klinice na oddé€leni 29A bylo rozddno 30
(100 %) dotazniki, z ¢ehoz byla navratnost 25 (83 %) dotazniki, ve Vojenské nemocnici
Olomouc na ortopedickém oddéleni bylo rozdédno 24 dotaznikt (100 %), z ¢ehoZ byla néa-
vratnost 24 (100 %) dotaznikl a v Krajské nemocnici T. Bati a.s. bylo rozdano 33 (100 %)

dotaznikt s 73 % navratnosti (24 dotazniki).

5.5 Organice Setieni

Nejdiive bylo provedeno pilotni Setfeni, které spocivalo v rozdani dotaznikii 5 osobam,
které spliovaly charakteristiku cilové skupiny. Z toho jsme zjistili, Ze je potfeba prepraco-
vat 6 otazek pro lepsi srozumitelnost nasim respondentiim. Byla upravena formulace ota-
zek a dotaznik byl rozdéan staniénim sestrim na vybranych oddéleni, které jej rozddvaly

respondentiim, ktef{ spliiovaly znaky cilové skupiny. Na oddélenich byl umistén zalepeny
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box, do néjZ pacienti vhazovali vyplnéné dotazniky. Dotazniky byly sbirdny pribézné, po

dobu 2 mésicu.

5.6 Zpracovani dat

Vyplnéné dotazniky byly zpracovany a vyhodnoceny v programu Microsoft Excel a Micro-
soft Word operac¢niho systému Windows. Data byla shrnuta do tabulek a vyjadiena abso-

lutni a relativni ¢etnosti.
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6 VYSLEDKY SETRENI

6.1 Interpretace dat k cili ¢. 1 — sestavit vliv TEP kolenniho kloubu na po-

Zadavky sebepéce
A. obecné pozadavky sebepéce

Tabulka ¢. - 1 obecné pozadavky sebepéce

OPSP

Vliv totdlni endoprotézy kolenniho kloubu

na PSP.

1. UdrZeni dostatecného privodu vzduchu.

e Dychani po operaci by mélo byt fy-
ziologické.
* Pred a po operaci se provadi celkova

kondiéni a dechova rehabilitace.

2. UdrZeni dostatecného privodu tekutin.

e Pacient po operaci by nemél mit
problémy s dostatkem piijmu teku-
tin, pouze u pacienti se sniZenym
pocitem Zizn€ hrozi sniZeny piijem

tekutin.

3. Zachovani dostate¢ného pifivodu potra-

vin.

* Pacient by mél pfijimat stravu boha-
tou na bilkoviny, ke spravnému ho-

jeni operacni rany.

4. UdrZena spravného vylucovéni stolice a

moce.

e U pacienta se v asném pooperac-
nim obdobi miZe vyskytovat zacpa,

jelikoz dochazi ke sniZzeni mobility.

e Moceni by mélo byt fyziologické,
zavedeni PMK 3-5 dni.

5. Udrzeni rovnovidhy mezi aktivitou a od-

pocinkem.

* Pacient je omezen v pohybu.

* Chiize o podpaznich berlich miize

byt pro pacienta z pocatku naro¢na.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

50

Omezeni pohybu v operovaném
kloubu vede k obtiZim zejména po

schodech a pii vstavani ze sedu.

Ztuhlost kloubu je zptsobena boles-

ti, coZ ale odezni do 6-8 tydnd.

Pacient 2. pooperaéni den dava nohy
z lGzka. Prvni az druhy pooperacni
den cvi¢i na motodlaze a 3. den

vstava z ltizka.

Casnd mobilizace pacienta je vy-
znamnou prevenci vzniku hluboké
Zilni trombozy.

U pacienta je riziko padu.

Pacient provadi pred i po operaci

rehabilitaci.

Pacient mizZe mit z velké ¢4asti naru-

Seny spanek pro pooperacni bolesti.

6. UdrZeni rovnovdhy mezi samotou a soci-

alni interakci.

Po dobu hospitalizace se muze vy-
skytovat uzkost pro izolaci od okol-

niho svéta.

7. Pfedchazeni Zivotnich rizik tykajicich se
lidského fungovani a well-being, fyzicka

rovnovaha.

U pacienta je riziko padu.

U pacienta je zvySené riziko hlubo-

ké Zilni trombdzy.

U pacienta je riziko infekce, protoZze
ma pacient zavedeny PMK, vstup do
zily, Redonovy drény a operacni ra-

nu.

Je mozZn4 tzkost u pacienta, protoze

se muzZe obdvat, Ze se nezafadi do
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svych béZznych aktivit, zejména u
mlads$ich pacientt.
e Riziko vzniku komplikaci spojenych

s implantaci TEP kolenniho kloubu.

8. Podpora lidskych funkci a rozvoje v rdm-
ci socidlni skupiny, ve vztahu k lidskému
potencidlu, zndmym lidskym hranicim a

lidské touze byt normdlni.

e Pacienti nejsou schopni z pocatku
vykondvat bézné funkce a musi byt
schopni akceptovat podporu ostat-

nich.

C. zdravotné podminéné pozadavky sebepéce

Tabulka ¢. 2 — zdravotné podminéné pozadavky sebepéce

ZPPS

Vliv totdlni endoprotézy kolenniho kloubu

na ZPPS.

1. Néarokovani a zajisténi vhodné zdravot-

nické péce.

* Pacient/rodina by mél vysvétlit po-
jem TEP kolenniho kloubu a znét

strategii 1éCby.

¢ Pacient ma narok na nadstavec na
WC a sedacku na vanu. Dale ma na-
rok na rehabilitani péci v rehabili-

taénim nebo lazenském zafizeni.

2. Uvédomit si a rozpoznat disledky pato-

logickych stavii.

* Pacient/rodina se chova tak, aby ne-

doslo ke komplikacim.

e Pacient/rodina zna a dokédze rozpo-

znat piipadné nastalé patologie
v oblasti: hojeni rdny, pooperacni
ztuhlost kolenniho kloubu, hluboka
Zilni trombdza, infekéni komplika-

ceE.

3. Efektivni dodrZzovani a provadéni naordi-

e Pacient/rodina znad zdsady dodrZo-
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novanych zdravotnickych opatieni.

vani pohybového reZimu, pitného
rezimu, vyzivy a dodrZovat pravi-
delné uzivani 1€kt a zasady spravné
rehabilitace.

Diéle pacient/rodina vi, co je povo-

lené, vi, Ze ma chodit na pravidelné

kontroly odbornikd.

4. Uvédomit si, znit a regulovat vedlejsi

efekty zdravotnickych intervenci.

Pacient/rodina by mél znat vedlejsi
ucinky uzivanych 1ékd a pribéh re-
habilitace - jak sprdvné ¢i nesprav-

v

ne.

5. Akceptovani zmény konceptu sebe sama
v souvislosti s ur¢itym zdravotnim stavem,
ktery vyZaduje specifickou formu zdravotni

péce.

Pacient by mél akceptovat zmény a
v konceptu sebe sama po operaci a
snazit se o jejich integraci do béZné-

ho zivota.

Pacient by si nemél kldst neredlné

cile.

6. Integrace ucinku a podminek nemoci a
postupu 1écby do Zivota, ktery dovoli neu-

staly osobni rozvoj.

6.2 Prehled situa¢nich problematik pacienta s totalni endoprotézou ko-

lene

Situaéni problematiky byly rozpracoviny do kompetenci sebepéce. Kompetence sebepéce

uvadi vSechny dovednosti a Cinnosti, které by si mél pacient osvojit, aby se zvladl plné

adaptovat na novou Zivotni situaci. Vycet jednotlivych kompetenci sebepéce je nazyvan

situaéni potieba sebepéce.

Ptehled situacnich problematik:

¢ A. Problematika TEP kolenniho kloubu.
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* B. Problematika predoperac¢ni piipravy.
e C. Problematika pooperacni péce
0 1. Problematika pohybové aktivity.
0 2. Problematika bolesti.
0 3. Problematika antikoagulacni terapie.
0 4. Problematika vyluc¢ovéni.
0 5. Problematika spinku a odpocinku.
0 6. Problematika péce o ranu.
0 7. Problematika psychosociélni.

0 8. Problematika pooperac¢nich komplikaci.

6.3 Interpretace dat k cili ¢. 2 — sestavit situacni potfebu sebepéce u paci-

ent po TEP kolenniho kloubu

Situacni potieba u pacienta s totdlni endoprotézou kolenniho kloubu:

SIP A — Problematika TEP kolenniho kloubu.

Projevy: Kladeni otdzek, nervozita, nechdpavy vyraz obliceje, strach, pozadovani informa-
ci, provadéni spravného pohybu, snizend nebo naopak snaha o zvySenou pohybovou aktivi-

tu.
Druh pozadavku: 1. Pacient/rodina zna problematiku artr6zy.

2. Pacient/rodina znd divod a zplsoby implantace TEP kolenniho

kloubu.
3. Pacient/rodina zn4 strategii 1é¢by béhem hospitalizace.
KSP A.l.: a) Pacient/rodina zna vyznam kloubni chrupavky.
b) Pacient/rodina dokdZe vysvétlit pojem gonartrdza.

¢) Pacient/rodina vi, jaké potiZe nastdvaji, pokud je kloubni chrupavka opotiebova-

7z

na.

d) Pacient/rodina zné stupné postiZeni kloubni chrupavky.
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e) Pacient/rodina vi, kde je indikovédna implantace TEP.
KSP A.2.: a) Pacient/rodina vi, pro¢ se provadi TEP kolenniho kloubu.

b) Pacient/rodina vi, jaké jsou subjektivni potiZe pii opotfebovani kloubni chrupav-

ky.

c¢) Pacient rodina chdpe vyznam sniZeni télesné hmotnosti a vi, pro¢ si ma udrzovat

optimdlni télesnou hmotnost, ptipadné ji redukovat.

d) Pacient/rodina znaji dtlezité kontraindikace implantace TEP.
KSP A.3.: a) Pacient/rodina vi, pro¢ ma dodrzovat pravidelné uzivani 1ék.

b) Pacient/rodina zna rehabilitacni opatfeni a dodrZuje je.

¢) Pacient/rodina znd diivod zavedeni drénti po operaci.

d) Pacient/rodina vi, pro¢ je dilezité znat individualni pohybovy reZim pfed propus-

ténim.

SIP B — Problematika piedoperaéni pfipravy.

Projevy: Kladeni otdzek, nervozita, Spatné nebo Zadné provadéni prfedoperacni rehabilita-

ce.
Druh pozadavku: 1. Pacient/rodina vi, jakd se d€laji pfedoperacni vySetieni a pro¢ jsou
dilezita
2. Pacient/rodina rozumi problematice krevnich transfiizi.
3. Pacient/rodina zné pfedoperacni rehabilitaci.
KSP B.1.: a) Pacient/rodina vi, kdy a jaka se provadéji pfedoperacni vysetfeni.
b) Pacient/rodina vi, kde ziskd Zadanku na predoperac¢ni vySetieni.
¢) Pacient/rodina vi, pro¢ pfed operaci musi pacient absolvovat interni vySetieni.
KSP B.2.: a) Pacient/rodina vi, co znamend pojem autotransflize a chdpe jeji vyhody.

b) Pacient/rodina vi, kdy a jak se odbér krve provadi.

KSP B.3.: a) Pacient/rodina chape nutnost nacviku rehabilitacnich cviki jesté pred operaci

a provadi to.
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b)

c)

Pacient/rodina vi proc¢ a jak se pied operaci nacvicuji izometrické cviky.

Pacient/rodina vi, proc¢ je dilezité a jak spravné provadét hluboké dychani a odkas-

lavani.

SIP C — Problematika pooperacni péce.

SIP ¢. 1 — Problematika pohybové aktivity:

Projevy: PouZivani berli, neschopnost samotné kiize, sniZzena pohyblivost, bolest pii pohy-

bu neschopnost vykondvani béZnych aktivit, riziko padu, poZzadovani informaci.

Druh pozadavku: 1. Pacient/rodina zna pribéh pooperacni rehabilitace, zdsady riziko-

vych pohybi a vyhyba se jim.
2. Pacient/rodina zné spravné rehabilitacni cviky a provadi je.

3. Pacient/rodina znéd pokyny do prvni ambulantni kontroly a f{di se

jimi.

KSP C.1.: a) Pacient/rodina vi, jak dlouho nesmi na operovanou koncetinu stoupat plnou

vahou.

b) Pacient/rodina vi, jak se zatéz nejlépe kontroluje.
c¢) Pacient/rodina dokaZe popsat zdsadu chtize o berlich.
d) Pacient/rodina vi, proc¢ je pro sed potieba pouzivat vZdy stabilni Zidli.

e) Pacient/rodina vi, pro¢ mé volit pohodlnou pevnou obuv s plnou Spickou a patou

bez podpatku.

KSP C.2.: a) Pacient/rodina vi, proc¢ rehabilitace zahrnuje 1 rehabilitaci dechovou.

b) Pacient/rodina vi, pro¢ je nutné i samotné cviCeni dle instrukci rehabilita¢nich

pracovniki a provadi to.
c¢) Pacient/rodina vi, jak probiha rehabilitace v prvnich 5 dnech.

d) Pacient/rodina vi, pro¢ do rehabilitace spadd nacvik chlize a cvi¢eni na motodla-

zc€.

e) Pacient/rodina vi, pro¢ musi rehabilitovat s rehabilita¢ni pracovnici.
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f) Pacient/rodina vi, jak rehabilitovat pokud provadi rehabilitaci samostatné.

g) Pacient/rodina vi, pro¢ k chlizi musi vyuZivat podpaZzni berle a zvladd chizi
S nimi.

h) Pacient/rodina vi, pro¢ by nemél pti pohybech pfekondvat bolest.

ch) Pacient/rodina vi, jak posilovat ¢tyrhlavy a hyZdovy sval a provadi to.

KSP C.3.: a) Pacient/rodina vi, pro¢ ma navstivit praktického 1ékare pfi jakékoliv bézné

infekci.

b) Pacient/rodina vi, pro¢ ma pouZivat elastické puncochy, ptfipadné si koncetiny

bandéazovat a zna spravny postup pfi banddzovani.

c¢) Pacient/rodina vi, pro¢ nejlepsi zpiisob k hygiené je sprchovy kout s proti sklu-

zovou podlahou.

d) Pacient/rodina vi, jak a kde provadét hygienickou péci.

SIP ¢. 2 — Problematika bolesti:

Projevy: Psychicky a motoricky neklid, sdéleni bolesti, ilevové poloha, opatrné vykon4-
vani pohybu, Zadost o analgetikum, ochrannd gesta, ochranné chovani, bolestivy vyraz v
obliceji, porucha spanku, zuzend pozornost, poceni, zrychlené dychani, zména krevniho

tlaku a pulsu, zmény chuti k jidlu, nervozita, podrdZdénost.
Druh pozadavku: 1. Pacient/rodina zna vyznam a typy bolesti.

2. Pacient/rodina je schopen charakterizovat bolest a umi ji regulo-

vat.
KSP 2.1.: a) Pacient/rodina zné charaktery bolesti.
b) Pacient/rodina dokdze fict, jakou bolest ma.

¢) Pacient/rodina dokaZe fict rozdil mezi aktudlni a chronickou bolesti a jakou ma

on.
d) Pacient/rodina chépe, z jakého diivodu ma bolest.

e) Pacient/rodina dokaze fict, jaky vyznam ma bolest pro organismus.
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KSP 2.2.: a) Pacient/rodina je schopen urcit stupen bolesti a sd€lit jej sestie.
b) Pacient/rodina vi, co je tlevova poloha a dokdZe ji zaujmout.
¢) Pacient/rodina vi, kdy si mtize Zadat o analgetika.
d) Pacient/rodina vi, jaka analgetika jsou dostupna.

e) Pacient/rodina vi, kdy ma vyhledat 1ékare.

SIP ¢. 3 — Problematika antikoagulacni terapie:

Projevy: neznalost antikoagulacni terapie a moZznych komplikaci, neznalost rizika vzniku
hluboké Zzilni trombdzy, nespravna banddz dolnich koncetin, nedostatecny pitny rezim,
sniZzend mobilita, kladeni otazek, nepravidelné uzivani 1€kii, nevyhledani Iékafe pii vzniku

komplikaci.
Druh pozadavku: 1. Pacient/rodina znd pojem antikoagulacni 1é¢by, jeji vyznam, rizika
a zna jeji prubéh.
2. Pacient/rodina zné pojem hluboka Zilni trombdza a jeji projevy.
3. Pacient/rodina zna preventivni opatfeni a umi je provadeét.
KSP 3.1. a) Pacient/rodina vi, co je antikoagulacni 1é¢ba.
b) Pacient/rodina vi, proc¢ je dileZita antikoagulacni 1écba.
¢) Pacient/rodina zn4 nej¢astéji poddvand antikoagulancia.

d) Pacient/rodina vi, jakd rizika se mohou vyskytnou pfi uzivani antikoagulacni 1é¢-

by.

e) Pacient/rodina vi, jak se zachovat pfi projevech krvaceni.

f) Pacient/rodina zné vliv konzumace potravin na antikoagula¢ni 1é¢bu.
KSP 3.2.: a) Pacient/rodina znd pojem hluboka Zilni tromboza.

b) Pacient/rodina zn4 pfi¢iny vzniku hluboké Zilni trombdzy.

¢) Pacient/rodina zn4 projevy hluboké Zilni trombdzy a umi je rozpoznat.
KSP 3.3.: a) Pacient/rodina chdpe vyznam prevence hluboké Zilni trombdzy.

b) Pacient/rodina zné preventivni opatfeni hluboké Zilni trombdzy a dodrzuje je.
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¢) Pacient/rodina vi, pro¢ po propusténi do domaci péce je dilezité chodit na pravi-
delné kontroly a znd vyznam vysetieni krve, kterd se provadéji v souvislosti s anti-

koagulacni 1é¢bou.

SIP ¢. 4 — Problematika vylucovani:

Projevy: SniZzend mobilita, nadmuté bficho, tlak v bfiSni oblasti, pocit plnosti, zména
v béZném vyprazdiiovani stfeva, bolest pfi defekaci, mensi objem defekované stolice, frek-
vence vyprazdiiovdni stolice je sniZend, pocit rektalni ndplné nebo tlaku, abdominalni bo-
lest, neschopnost se vyprdzdnit, je slySet hlasité kruceni v bfiSe, boufliva flatuennce, mozna

nauzea aZ zvraceni mensiho mnozstvi mokvavé stolice, kladeni otazek.

Druh pozadavku: 1. Pacient/rodina znd zmény ve vyprazdniovani stolice a umi je roz-

poznat.

2. Pacient/rodina uzna preventivni opatfeni vzniku zdcpy a v pfipadé

potieby je provadi.

3. Pacient/rodina vi, které zmény mohou vzniknout s vylu¢ovanim

moce a umi je rozpoznat.
KSP 4.1.: a) Pacient/rodina vi, jak se zdcpa muZe projevovat.
b) Pacient/rodina vi, kdy m4 zahdjit opatfeni proti zacpé.
KSP 4.2.: a) Pacient/rodina vi, pro¢ musi dodrZovat pitny rezim a dodrZuje jej.
b) Pacient/rodina vi, které potraviny podporuji vyprazdiiovéni stolice.

¢) Pacient/rodina vi, které potraviny maji vysoky obsah vlakniny, zna jejich vliv na

vyprazdiiovani stolice a zarazuje je do jidelnicku.
d) Pacient/rodina vi, jaka télesna aktivita mize pfizniveé ovlivnit vyprazdnovani.

KSP 4.3.: a) Pacient/rodina umi vyjmenovat jaké patologické piimési v moc¢i se mohou

vyskytnout.
b) Pacient/rodina vi, pro¢ musi mit 3 dny zavedeny PMK a akceptuje to.

c¢) Pacient/rodina chape, proc¢ je dilezity pitny reZim pfi zavedeni PMK.
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d) Pacient/rodina vi, jaké mohou byt pfitomny subjektivni potiZe pfi vzniklé infek-

cl.

SIP ¢. 5 — Problematika spanku:

Projevy: Prodlouzeny pfechod k dplnému bdéni, pies den vycerpanost, unavenost, pacient
je unaveny, zhorSend vnimavost, insomnie, usindni trvd déle neZ 30 min, m4 nespavost
casné z rdna, stéZuje si na potiZe s usindnim, kratSi celkova délka spanku oproti délce od-

povidajictho véku, sniZzend funkcni schopnost klienta.

Druh pozadavku: 1. Pacient/rodina si dokaze zajistit vhodné podminky pro podporu

spanku.
KSP 5.1:. a) Pacient/rodina znd vyznam spanku pro regeneraci sil organismu.
b) Pacient/rodina zn4 rusivé faktory spanku a umi je rozpoznat.

¢) Pacient/rodina zna opatieni napomdhajici kvalitnéjSimu spidnku a dokéze je usku-

tecnit.
d) Pacient/rodina si dokaZe pres den najit vhodnou aktivitu.
e) Pacient/rodina vi, jaké 1éky mu mohou pomoci ke kvalitnéjSimu spanku.

f) Pacient/rodina dokdzZe zaujmout ulevovou polohu.

SIP ¢. 6 — Problematika péce o ranu:

Projevy: Nevhodnd péce o ranu, vznik komplikaci, kladeni otdzek.
Druh pozadavku: 1. Pacient/rodina zna zdsady spravné péce o ranu.

2. Pacient/rodina znd komplikace, které mohou nastat a jejich dopad

na operovany kloub.
KSP 6.1.: a) Pacient/rodina zné spravné postupy v péci o ranu a dodrzuje je.
b) Pacient/rodina vi, kdy mizZe ranu sprchovat pod vodou.
¢) Pacient/rodina vi, jak a kdy jizvu spravné masirovat a provadi to.

d) Pacient/rodina zné prostfedky k lepSimu hojeni jizvy.
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KSP 6.2.: a) Pacient/rodina znd projevy infekce v rdn€ a umi jim pfechdzet.

b) Pacient/rodina zn4 dopad vzniku infekce v rané.

SIP ¢. 7 — Problematika psychosocialni.

Projevy: Uzkost, zmény nalada, potieba spolednosti, strach, nervozita, netrp&livost, nepo-
koj, neklid, litostivost, rozpacitost, nejistota, chvéni hlasu, tfes rukou, zvySené poceni, na-
péti v obliceji, zrychlené dychani, nechutenstvi, zvySeny krevni tlak, Zadost o spolec¢nost,

Zadost o informace.
Druh pozadavku: 1. Pacient/rodina je schopny zvladat svou psychickou situaci.
KSP 7.1.: a) Pacient/rodina zné svoje projevy stresu a umi je rozpoznat.

b) Pacient/rodina vi na koho se obritit.

¢) Pacient/rodina zn4 techniky zvladani stresu a umi je praktikovat.

SIP ¢.8 — Problematika pooperacnich komplikaci.

Projevy: Zména fyziologickych funkci, bolest, zarudnuti, zndmky sekundarniho hojeni
rany, zpomalené hojeni, potiZe v operovaném kloubu pfi vstdvani, sedu a chlizi po scho-

dech.

Druh pozadavku: 1. Pacient/rodina vi k jakym komplikacim miize dojit v bezprostied-

nim pooperac¢nim obdobi.

2. Pacient/rodina znd a mi rozpoznat vznik komplikaci v pozdéjSim

poopera¢nim obdobi.

KSP 8.1.: a) Pacient/rodina dokdze vyjmenovat nejcastéjsi komplikace v bezprostfednim
poopera¢nim obdobi.

b) Pacient/rodina dokdZe rozpoznat vznikajici komplikace.

KSP 8.2.: a) Pacient/rodina dokaZe vyjmenovat nejcastejsi komplikace po TEP kolenniho

kloubu.

b) Pacient/rodina vi, jak predchédzet komplikacim.
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¢) Pacient/rodina vi, kdy pii vzniku komplikaci musi informovat 1ékare.

d) Pacient/rodina zné zdsady vyzivy v poopera¢nim obdobi.

e) Pacient/rodina vi, kterd reZimovéa opatieni a jak dlouho po operaci je musi dodr-

zZovat.

6.4 Vysledky dotaznikového Setfeni

6.4.1 Hospitalizace respondentu

Tabulka ¢. 3 a graf ¢. 1 poddvd informace o tom, kde byly respondenti hospitalizovani.

Z celkového poctu 73 (100 %) respondenti bylo 24 (32,88 %) respondentii hospitalizovano

na ortopedické klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc, déle 25 (34,25 %) respondentl na

ortopedickém oddé€leni ve Vojenské nemocnici Olomouc a 24 (32,88 %) respondentd na

ortopedickém oddé€leni v Krajské nemocnici T. Bati, a.s..

Tabulka ¢. 3 — Misto hospitalizace klientt.

Misto Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1 FN Olomouc 24 32,88 %
2 VN Olomouc 25 34,25 %
3 | KNTB Zlin 24 32,88 %
Celkem 73 100 %
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Graf €. 1 - Misto hospitalizace klientd
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6.4.2 Pohlavi respondentu

Tabulka €. 4 a graf ¢. 2 udava informace o véku respondentti. Z celkového poctu 73 (100

%) respondentt bylo 48 (33,25 %) muzid a 25 (65,75 %) zen.

Tabulka ¢. 4 — Pohlavi respondent.

Pohlavi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 | Muzi 48 33,25 %
2 | Zeny 25 65,75 %
Celkem 73 100 %
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Graf ¢. 2 - Pohlavi respondentti.
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6.4.3 VEk respondentu

Tabulka ¢. 5 a graf ¢. 3 udava informace o véku respondentt. Z celkového poctu 73 (100

%) bylo 17 (23,29 %) respondentti do véku 60 let, 30 (41,1 %) respondentti ve véku 61 —
70 let, 22 (30,14 %) respondentl ve véku 71 — 80 let, 2 (2,74 %) respondenti ve véku 81 —

90 a z toho 2 (2,74 %) respondenti neuvedli svij vek.

Tabulka ¢. 5 — V&k respondentd.

Vék Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
1 Do 60 17 23,29 %
2 61 -70 30 41,1 %
3 71 -80 22 30,14 %
4 81-90 2 2,74 %
5 Neuvedli 2 2,74 %
Celkem 73 100%
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Graf ¢. 3 - Vék respondenti.
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6.4.4 Vzdélani respondenti

Vv,

Tabulka ¢. 6 a graf ¢. 4 udava informace o nejvy$sim dosazeném vzdélani respondentd.

Z celkového poctu 73 (100 %) mélo 14 (19,18%) respondentt zdkladni vzdé€lani, 34 (46,58

%) respondentli mélo vystudovanou stiedni odbornou Skolu bez maturity, 16 (21,92 %)

respondentii mélo vystudovanou stfedni odbornou $kolu s maturitou, 5 (6,85 %) respon-

Vv

dentli mélo vystudovanou vyssi odbornou skolu, 1 (1,37 %) respondent mél vystudovanou

vysokou Skolu a 3 (4,11 %) respondenti neuvedli své vzdélani.

Tabulka ¢. 6 — Vzdélani respondent.

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1 |ZS 14 19,18 %
2 | SOS bez maturity 34 46,58 %
3 SOS s maturitou 16 21,92 %
4 |VOS 5 6,85 %
5 | VS 1 1,37 %
6 Neuvedli 3 4,11 %
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Celkem 73 100 %

Graf ¢. 4 - Vzdélani respondent.
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6.4.5 BMI

Tabulka ¢. 7 a graf ¢. 5 uddva informace o tom, jaké méli pacienti BMI. Z celkového poctu
73 (100 %) mélo 0 (0%) respondentii podvahu, 12 (16,44 %) respondentd mélo normdalni

télesnou hmotnost, 28 (38,36 %) respondenti mélo nadvdhu a 33 (45,21 %) respondentt

bylo obéznich.
Tabulka ¢. 7 — BML

BMI Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1 Do 20 (podvéha) 0 0 %
2 20 — 25 (normalni véha) 12 16,44 %
3 25 — 30 (nadvéha) 28 38,36 %
4 30 a vice (obezita) 33 4521 %
Celkem 73 100 %
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Graf ¢. 5 - BML
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6.4.6 Pooperacni den

Tabulka ¢. 8 a graf ¢. 6 uddva informace o tom, kolikaty den byli pacienti po operaci.

Z celkového poctu 73 (100 %) bylo do 7. pooperac¢niho dne respondentti dotazovanych,

Tabulka ¢. 8 — Poopera¢ni den.

Pooperacni den Absolutni cetnost Relativni Cetnost
1 0.-7.den 66 90,41
2 | 8.—15.den 7 9,6
Celkem 73 100%
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Graf ¢. 6 - Pooperacn den.
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6.4.7 Operované koleno

Tabulka ¢. 9 a graf ¢. 7 udava informace o tom, které koleno bylo pacientim operovano.
Z celkového poctu 73 (100 %) mélo 34 (46,58 %) respondentli operované pravé koleno a

39 (53,42 %) respondenti mélo operované levé koleno.

Tabulka ¢. 9 — Operované koleno.

Operované koleno Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 | Vpravo 34 46,58 %
2 | Vlevo 39 53,42 %

Celkem 73 100 %
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Graf ¢. 7 - Operované koleno.
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6.5 Interpretace dat k cili ¢. 3 — zjistit nejcastéjsi problémy u pacientl po

TEP kolenniho kloubu

6.5.1 Nejcastéjsi problémy u pacientu po TEP kolenniho kloubu.

Tabulka ¢&. 10 a graf ¢. 8 udava informace o tom, jaké 3 problémy nejvice trdpily pacienty
po TEP kolene. Respondenti méli moznost vybirat vice odpovédi. Z celkového poctu 172
odpovédi (100 %). Nedostatek informaci o TEP kolenniho kloubu a 1é¢ebném reZimu byl
uvadén 3x (1,74 %), nedostatek informaci o pohybovém rezimu neuvedl Zadny (0 %) re-
spondent, ZhorSend pohyblivost byla uvedena 48x (27,91 %), bolest 64 x (37,21 %), urcili
intenzitou bolesti na Skdle 1 — 5, viz tabulka ¢. 12 a graf ¢. 10, déle zécpa 6 x (3,49 %),
potiZe se spankem byly uvedeny 26 x (15,12 %), tnava 17 x (9,88 %), nedostatek informa-
ci o péci o ranu 1x (0,58 %), nedostatek informaci, jak zvladat svou psychickou neuvedl
Zadny 0 (0 %) respondent, nedostatek informaci o moZnych pooperacnich komplikacich

Pyl

byly uvedeny 5x (2,91 %) a 2 (1,16 %) respondenti byli bez potiZi.

Tabulka €. 10 — Nejcastéjsi problémy u pacienti po TEP kolenniho kloubu.

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
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1 Nedostatek informaci o totalni endo- 3 1,74 %
protéze kolenniho kloubu a lécebném
rezimu.
2 | Nedostatek informaci o pohybovém 0 0 %
rezimu.
3 | ZhorSené pohyblivost. 48 2791 %
4 Bolest. 64 37,21 %
5 Zécpa. 6 3,49 %
6 | PotiZe se spankem a odpoc¢inkem. 26 15,12 %
7 | Unava. 17 9,88 %
8 Nedostatek informaci o péci o ranu. 1 0,58 %
9 | Nedostatek informaci jak zvladat svou 0 0 %
psychickou situaci.
10 | Nedostatek informaci o mozZnych po- 5 2,91 %
operacnich komplikaci.
11 | Bez potiZi. 2 1,16 %
Celkem 172 100 %

Graf ¢. 8 — Nejcastéjsi problémy u pacientti po TEP kolenniho kloubu.
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6.5.2 Intenzita bolesti na skale 1-5

Tabulka ¢. 11 a graf ¢. 9 uddvaji informace o intenzité bolesti na S$kéle v rozmezi 1-5, kte-
rou pacienti uvedli jako jeden ze tif problému, které je nejvice trapily. Z celkového poctu
64 (100 %) respondenti, které bolest trapila, uvedlo 6 (9,38 %) respondentl stupen jedna,
8 (12,5 %) respondentt uvedlo intenzitu bolesti na stupni 2, 41 (64,06 %) respondentt

uvedlo stupeii 3, 9 (14,06 %) respondentti uvedlo stupeni 4 a 0 (0 %) respondentt uvedlo

stupeni 5.
Tabulka ¢. 11 — Intenzita bolesti na skale 1-5.
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Stupen 1 6 9,38 %
2 Stupeii 2 8 12,5 %
3 Stupen 3 41 64,06 %
4 Stupen 4 9 14,06 %
5 Stupeni 5 0 0%
Celkem 64 100 %
Graf ¢. 9 — Intenzita bolesti na Skale 1-5.
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6.6 Interpretace dat k cili ¢. 4 — zjistit informovanost pacientii po TEP ko-

lenniho kloubu

6.6.1 Znalost vyznamu kloubni chrupavky

Tabulka €. 12 a graf ¢. 10 uddvé informace o tom, zda respondenti védéli k ¢emu slouZi
kloubni chrupavka. Z celkového poctu 73 (100 %) odpovédélo spravné 59 (80,82 %) re-
spondentt, 2 (2,74 %) respondenti odpovedéli Spatné a 12 (16,44 %) nevédelo.

Tabulka ¢. 12 — Jaky vyznam m4 kloubni chrupavka.

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1 | Bezbolestny pohyb. 59 80,82 %
2 | Spravné rozloZeni kloubni tekutiny. 2 2,74 %
Spravny rtst kosti v dospélém veéku.
3 | Nevim. 12 16,44 %
Celkem 73 100 %

Graf €. 10 - Jaky vyznam m4 kloubni chrupavka.
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6.6.2 Znalost pojmu gonartroéza

Tabulka €. 13 a graf ¢. 11 udav4 informace o tom, zda védéli, co je gonartréza. Z celkového
poctu 73 (100% ) odpovédélo spravné 39 (53,42%) respondentti, 2 (2,74 %) respondenti

odpovédéli Spatné a 32 (43,84 %) respondentti nevédélo.

Tabulka ¢. 13 — Co je gonartrdza.

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost

1 | Opotfebeni chrupavky kolenniho 39 53,42 %
kloubu.

2 | Nespravné postaveni dolnich konce- 2 2,74 %
tin.

Stav po artroskopickém vySetieni ko-

lene.

3 | Nevim. 32 43,84 %

celkem 73 100 %

Graf ¢. 11 — Co je gonartréza.
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6.6.3 Znalost nejdulezitéjSich opati‘eni, ktera napomahaji trvalejSimu zmirnéni pro-

blému artrézy kolenniho kloubu

Tabulka ¢. 14 a graf ¢. 12 udava informace o tom, zda respondenti véd¢li, jaka jsou nejdd-
leZit€jsi opatieni, kterd napomdhaji trvalej§imu zmirnéni problému artrézy kolenniho klou-
bu. Z celkového poctu 73 (100 %) odpovédélo spravné 54 (73,97 %) respondentl, 15
(20,55 %) respondenti odpovédélo Spatné a 4 (5,48%) respondenti neveédéli.

Tabulka ¢. 14 — Jaka jsou nejdulezitéjsi opatfeni, kterd napomahaji trvalejSimu zmirnéni

problémi artrézy kolenniho kloubu.

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
1 SniZeni télesné hmotnosti u obéznich 54 73,97 %
pacienti a nebo udrZeni optimalni
télesné vahy.
2 | Omezeni piti cerné kdvy. 15 20,55 %
Pobyty v laznich.
3 Nevim. 4 5,48 %
Celkem 73 100 %

vvvvvv

trvalejSimu zmirnéni problému artrézy kolenniho kloubu.
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6.7 Interpretace dat k cili ¢. 5 — zjistit kompetence sebepéce u pacientl po

TEP kolenniho kloubu v oblasti pohybové aktivity

6.7.1 Znalost sloZeni predoperacni rehabilitace 2.-5. den

Tabulka ¢. 15 a graf ¢. 13 udava informace o tom, zda respondenti znali pribéh a obsah
pooperacni rehabilitace 2.-5. den. Z celkového poctu 73 (100 %) odpovédélo spravné 57
(78,08 %) respondenti, 11 (15,07 %) respondentli odpovédélo Spatné a 5 (6,85 %) respon-

dentu nevédélo.

Tabulka €. 15 — Znalost pooperacni rehabilitace 2.-5. den.

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
1 Z nacviku sedu, stoje, chiize o berlich, 57 78,08 %
aktivntho cviceni kolene, pasivniho
cviceni kolene na motorové dlaze.
2 Z nacviku spravné chiize bez berli, 11 15,07 %
cviceni na motorové dlaze.
Je zaméfena na nacvik spravného sedu
a vstavani z luzka.
3 Nevim. 5 6,85 %
Celkem 73 100 %
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Graf €. 13 - Znalost pooperacni rehabilitace 2.-5. den.
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6.7.2 Znalost zatéZovani koncetiny od 10. dne

Tabulka &. 16 a graf ¢. 14 uddva informace o tom, zda respondenti védéli jakou zatézi by
méli od 10. dne operovanou koncetinu zatéZovat. Z celkového poctu 73 (100 %) odpovéde-
lo spravné 54 (73,97 %) respondentt, 15 (20,55 %) respondenti odpovédélo Spatné a 4

(5,48 %) respondentti nevédélo.

Tabulka ¢. 16 — Znalost zatéze DK od 10 dne.

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost

1 Dle toho jak urci 1ékaf. 54 73,97 %

2 | Polovi¢ni vihou téla. 15 20,55 %

Podle svych schopnosti.

3 | Nevim. 4 5,48 %

Celkem 73 100 %
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Graf ¢. 14 - Znalost zatéze DK od 10 dne.
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6.7.3 Znalost vhodné Zidle

Tabulka €. 17 a graf €. 15 uddva informace o tom, zda respondenti védéli, co maji pouZzivat

pro sed. Z celkového poctu 73 (100 %) odpovédélo spravné 68 (93,15 %) respondenti, 1

(1,37 %) respondent odpovédél Spatné a 4 (5,48 %) respondenti nevédéli.

Tabulka ¢. 17 — Znalost vhodné Zidle

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

1 | Vyssi stabilni zidli. 68 93,15 %

2 | Nizkou zidli. 1 1,37 %
Hluboké stabilni kieslo.

3 | Nevim. 4 5,48 %

Celkem 73 100 %
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Graf ¢. 15 - Znalost vhodné zidle.
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6.7.4 Znalost pohybového rezimu po propusténi.

Tabulka ¢. 18 a graf ¢ 16 udava informace o tom, zda respondenti védéli, jaky pohybovy

rezim by méli dodrZovat do prvni ambulantni kontroly. Z celkového poctu 73 (100 %) od-

povédélo spravné 27 (37,99 %) respondentd, 36 (49,32 %) respondentli odpovédé€lo Spatné

a 10 (13,7 %) respondentl nevédelo.

Tabulka €. 18 — Znalost pohyb reZimu po propusténi.

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1 Stejny pohybovy rezim, jako 10. den. 27 36,99 %
2 | ZatéZovat koncetinu polovi¢ni vdhou 36 49,32 %
téla.
Klidovy rezim na ldZku.
3 Nevim. 10 13,7 %
Celkem 73 100 %
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Graf ¢. 16 - Znalost pohyb reZimu po propusténi.
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6.7.5 Znalost kdy neprovadét pohyb kolenniho kloubu

Tabulka ¢. 19 a graf ¢. 17 udava informace o tom, zda respondenti védéli, kdy se nema

pohyb v kolennim kloubu vykondvat. Z celkového poctu 73 (100 %) odpovédélo spravné

44 (60,27 %) respondentt, 13 (17,81 %) respondentd odpovédélo $patné a 16 (21,92 %)

respondentli neveédélo.

Tabulka €. 19 — Znalost kdy neprovadét pohyb kolenniho kloubu.

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1 Proti bolestem. 44 60,27 %
2 | Proti mirnému odporu. 13 17,81 %
Bez ortézy.
3 Nevim. 16 21,92 %
Celkem 73 100 %
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Graf €. 17 - Znalost kdy neprovadét pohyb kolenniho kloubu.
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6.7.6 Znalost polohy pri koupeli

Tabulka ¢. 20 a graf ¢. 18 uddva informace o tom, zda respondenti védéli, jakou polohu

zaujmout pii umyvani ve vané. Z celkového poctu 73 (100 %) odpovéd€lo spravné 55

(75,32 %) respondentti, 5 (6,85 %) respondentd odpovédélo Spatné a 13 (17,81%) respon-

dentu nevédélo.

Tabulka €. 20 — Znalost polohy pfi koupeli.

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1 Si nesmite sedat ani klekat. 55 75,32 %
2 Si méte sednout do vody. 5 6,85 %
Si do vody mitiZete sednout i kleknout.
3 | Nevim. 13 17,81 %
Celkem 73 100 %
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Znalost polohy pfi koupeli.
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6.7.7 Srovnani subjektivniho a objektivniho hodnoceni znalosti o0 pohybovém rezi-

mu.

Tabulka €. 21 a graf ¢. 19 uddva informace o tom, jak hodnoti respondenti svoji droven
znalosti o pohybovém rezimu. Z celkového poctu 73 (100 %) hodnotilo svou znalost jako
vybornou 18 (24,66 %) respondentti, 36 (49,32 %) respondentt hodnotilo svou znalost jako
dostate¢nou, 10 (13,7 %) respondenti hodnotilo svou znalost jako nedostate¢nou a 9

(12,33 %) respondenti nebylos schopno posoudit svou znalost.

Tabulka ¢. 21 — Srovnéni subjektivniho a objektivniho hodnoceni znalosti o pohybovém

reZimu.
Subjektivni hodno- | Objektivni hodno-
ceni ceni
1 Vyborné. 24,66 % 80,82 %
2 Dostate¢né. 49,32 % 19,18 %
3 Nedostate¢né. 13,7 % 0 %
4 Nejsem schopen posoudit. 12,33 % -
Celkem 100 % 100 %
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Srovnéni subjektivniho a objektivniho hodnoceni znalosti o
pohybovém reZimu. Subjektivni hodnoceni znalosti pohyb rezimu.
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Pfi subjektivnim hodnoceni tdrovné znalosti respondentli v oblasti pohybové aktivity se
pouze 18 (24,66 %) respondentit hodnotilo vyborné, 36 (49,32 %) respondentti hodnotilo
svou urovei znalosti dostatecné, 10 (13,7 %) respondentli hodnotilo svou znalost nedosta-
tecné a 9 (12,33 %) respondentti nebylo schopno posoudit svou troveni znalosti.
Z celkového poctu 73 (100 %) odpovidalo vyborné 59 (80,82 %) respondentti, dostatecné
odpovidalo 14 (19,18 %) respondenti a nedostate¢né 0 (0 %) respondentii. Respondenti

byli hodnoceni stupném:
* vyborné za 6 — 4 spravné odpovédi
* dostatecné za 3 — 2 spravné odpovedi

* nedostatecné 1 — 0 odpovédi spravné

6.7.8 Zadost o doplnéni informaci

Tabulka ¢. 22 a graf ¢. 20 uddva informace o tom, v ¢em by respondenti chtéli doplnit in-
formace. Z celkového poctu 73 (100 %) by chtéli doplnit informace 2 (2,74 %) respondenti
o tom, jak velkou zatéz provadét po operaci, 1 (1,37 %) respondent odpovédél, Ze by chtél
doplnit celkové informace o pohybovém rezimu, 1 (1,37 %) respondent by chtél doplnit
informace o tom, jak se pohybovat ve vanég, 1 (1,37 %) respondent by chtél doplnit infor-
mace o tom, jak Casto se pfes den pohybovat a 68 (93,15 %) respondentii nepozadovalo

doplnéni informaci.
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Tabulka €. 22 — Doplnéni informaci o pohybovém reZimu.

Informace Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1 ... 0 velikosti zatéZe operované DK 2 2,74 %
2 | ... opohybovém rezimu. 1 1,37 %
3 ... 0 poloze pfti koupeli 1 1,37 %
4 | ... o pohybové aktivité¢ v pribéhu dne 1 1,37 %
5 | Informace nepozadovali. 68 93,15 %
Celkem 73 100 %
Graf €. 20 - Doplnéni informaci o pohybovém rezZimu v.
100,00% - 22
80,00 % -
60,00 % -
40,00% - (] {lelativni
cetnost
20,00 % -
0,00 % -

6.7.9 Subjektivni zhodnoceni nacviku RHB pied operaci

Tabulka €. 23 a graf ¢. 21 uddvé informace o tom, jak zhodnotili ndcvik RHB pied operaci

respondenti. Z celkového poctu 73 (100 %) hodnotilo ndcvik RHB pted operaci vyborné 37

(50,68 %) respondentd, 5 (6,85%) respondentti hodnotilo nacvik RHB pied operaci uspo-

kojivé, 16 (21,92 %) respondentli hodnotilo ndcvik RHB pfed operaci neuspokojivé a 15

(20,55 %) respondentt neuvedlo hodnoceni svého nacviku RHB pied operaci.

Tabulka €. 23 — Hodnoceni ndcviku RHB pied operaci.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost
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1 | Vyborny. 37 50,68 %
2 | Uspokojivy. 5 6,85 %
3 | Neuspokojivy. 16 21,92 %
4 | Nejsem schopen posoudit. 15 20,55 %
Celkem 73 100 %
Graf €. 21 - Hodnoceni ndcviku RHB pred operaci.
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6.8 Interpretace dat k cili ¢. 6 - zjistit kompetence sebepéCe u pacientl po

TEP kolenniho kloubu v oblasti komplikaci

6.8.1 Znalost pojmu hluboka zilni trombéza

Tabulka €. 24 a graf €. 22 udavd informace o tom, zda respondenti védéli, co je hluboka

Zilni trombédza. Z celkového poctu 73 (100 %) odpovédélo spravné 61 (83,56 %) respon-

dentd, 2 (2,74 %) respondenti odpovédéli Spatné a 10 (13,7 %) respondentd nevédelo.

Tabulka €. 24 — Znalost pojmu hluboka Zilni trombdza.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1 Stav, kdy dojde k ucpani jedné z Zil,

nejcastéji dolnich koncetin.

61

83,56 %
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2 | Stav, kdy z pravidla dochdzi k lehké-

mu zanétu povrchovych zil DDK.

Operace Zil, které jsou soucdsti hlubo-

kého Zilniho systému.

2,74 %

3 Nevim.

10

13,7 %

Celkem

73

100 %

Graf €. 22 - Znalost pojmu hluboka Zilni trombdza.
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6.8.2 Znalost projevi hluboké Zilni trombé6zy

Tabulka €. 25 a graf €. 23 uddvé informace o tom, zda respondenti védéli, co patfi k proje-

vim hluboké Ziln{ trombdzy. Z celkového poctu 73 (100 %) odpovédélo spravneé 49 (67,12

%) respondentt, 6 (8,22 %) respondentii odpovédélo Spatné a 18 (24,66 %) respondentli

nevédélo.

Tabulka ¢. 25 — Znalost projevu Zilni hluboké trombdzy.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1 Bolest, otok, zména barvy kiize doln{ 49 67,12 %
koncetiny.
2 | N4hlé krvéceni z operacni rany. 6 8,22 %
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Ztuhlost kolenniho kloubu.
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Graf ¢. 23 - Znalost projevi Zilni hluboké trombozy.
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6.8.3 Znalost prevence hluboké Zilni trombézy

Tabulka ¢. 26 a graf ¢. 24 uddva informace o tom, co je prevenci hluboké Zilni trombdzy.

Z celkového poctu 73 (100 %) odpovéde€lo spravné 63 (86,3 %) respondenttl, 2 (2,74 %)

respondenti odpovédéli Spatné a 8 (10,96 %) respondentti nevédélo.

Tabulka €. 26 — Znalost prevence hluboké Zilni trombdzy.

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

1 | Co nejdiive po operaci se zacit pohy- 63 86,3 %
bovat a dbéit na dostatecny piijem te-
kutin.

2 | Co nejdiive po operaci jist potraviny 2 2,74 %

obsahujici vldkninu.

Pravidelna stolice.
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3 Nevim.

10,96 %

Celkem

73

100 %

Graf ¢. 24 - Znalost prevence hluboké Zilni trombdzy.
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6.8.4 Znalost spravného ¢asu provadéni bandazi dolnich koncetin

Tabulka ¢. 27 a graf ¢. 25 udava informace o tom, zda respondenti védéli, kdy si provadét

band4Z dolnich koncetin k prevenci hluboké Zilni trombdzy. Z celkového poctu 73 (100 %)

odpovédélo spravné 38 (52,05 %) respondentl, 21 (28,77 %) respondentii odpovédélo

Spatné a 14 (19,18 %) nevédélo.

Tabulka &. 27 — Cas piikladani bandaZ{ dolnich konetin.

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1 Hned po probuzeni, dfive nez vsta- 38 52,05 %
nete z ldzka.
2 Hned po provedeni ranni hygieny. 21 28,77 %
Na dobé¢ a zptisobu nezaleZi.
3 Nevim. 14 19,18 %
Celkem 73 100 %
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Graf &. 25 - Cas piikladani band4Zi dolnich koncetin.
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6.8.5 Znalost davodu podani léku na ,,ifedéni krve‘

Tabulka ¢. 28 a graf ¢. 26 udava informace o tom, zda respondenti védéli z jakého divodu

se podavaji 1€ky na ,,fedéni krve“. Z celkového poctu 73 (100 %) odpovédélo spravné 61

(83,56 %) respondentt, 4 (5,48 %) respondentlii odpovédélo Spatné a 8 (10,96 %) respon-

dentu nevédélo.

Tabulka ¢. 28 — Divod podani 1ékd na ,,fedéni krve®.

Absolutni cetnost Relativni cetnost
1 | Prevence hluboké Zilni trombdzy. 61 83,56 %
2 | Podpora hojeni rany. 4 5,48 %
Podpora pohyblivosti operovaného
kloubu.
3 Nevim. 8 10,96 %
Celkem 73 100 %
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Graf ¢. 26 — Diivod podani 1ékd na ,,fedéni krve*.
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6.8.6 Znalost projevu infekce v rané
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Tabulka ¢. 29 a graf ¢ 27 udavd informace o tom, zda respondenti védéli, jak se miZe pro-

jevit infekce v rané. Z celkového poctu 73 (100 %) odpovédelo spravné 65 (89,04 %) re-

spondentt, 3 (4,11 %) respondenti odpovédéli Spatné a 5 (6,85 %) respondentli nevédélo.

Tabulka €. 29 - Znalost projevi infekce v rané.

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
1 Zarudnutim, otokem, bolestivosti a 65 89,04 %
z¢ervenanim v rane.
2 | Typickymi bolestmi hlavy. 3 4,11 %
Nechutenstvim a v misté postiZzeni
zarudnutim.
3 Nevim. 5 6,85 %
Celkem 73 100 %
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Graf ¢. 27 — Znalost projevu infekce v rané.
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6.8.7 Znalost prevence hluboké Zilni trombézy

Tabulka €. 30 a graf €. 28 uddva informace o tom, zda respondenti védéli, ¢eho je prevenci

dodrzovéni pitného reZzimu, banddzi DDK a dostatecné pohybové aktivity. Z celkového

poctu 73 (100 %) odpovédelo spravné 52 (71,23 %) respondentd a to, Ze se jedna o preven-

ci HZT, 9 (12,33 %) respondentii odpovédélo $patné a 12 (16,44 %) respondenti nevédélo.

Tabulka €. 30 — Znalost prevence hluboké Zilni trombdzy.

Absolutni cetnost Relativni cetnost
1 | Hluboké Zilni trombdzy. 52 71,23 %
2 | Artrézy kolenniho kloubu. 9 12,33 %
Zacpy.
3 | Nevim. 12 16,44 %
Celkem 73 100, %
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Graf ¢. 28 - Znalost prevence hluboké Zilni trombdzy.
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6.8.8 Znalost dilezitosti pitného rezimu.

Tabulka €. 31 a graf ¢. 29 udava informace o tom, zda respondenti védéli, ¢eho je prevenci
pitny reZim, dostatecny pohybovy rezim a dostatek vldkniny v pfijimanych potravinich.
Z celkového poctu 73 (100% ) odpovédélo spravné 40 (54,79 %) respondentt, 13 (17,81

%) respondentli odpovédélo Spatné a 20 (27,4 %) respondenti neodpovédelo.

Tabulka ¢. 31 — Znalost dileZitosti pitného rezimu.

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1 | PREVENCCE Zicpy. 40 54,79 %
2 PREVNCE Otoku v rané, 13 17,81 %
Stresu.
3 Nevim. 20 27.4 %
Celkem 73 100 %
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Graf €. 29 - Znalost dileZitosti pitného rezimu.
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6.8.9 Srovnani subjektivniho a objektivniho hodnoceni znalosti o pohybovém rezi-

mu.

Tabulka ¢. 32 a graf ¢. 30 udava informace o tom, jak respondenti hodnotili drovei jejich
znalosti o komplikacich. Z celkového poctu 73 (100%) hodnotilo svou troveni znalosti jako
vybornou 27 (36,99 %) respondentt, 21 (28,77 %) respondentti hodnotilo svou tdroven zna-
losti jako dostate¢nou, 10 (13,7 %) respondentl hodnotilo svoji droven znalosti jako nedo-

stateCnou a 15 (20,55 %) neuvedlo hodnoceni své drovné znalosti.

Tabulka ¢. 32 — Srovnéni subjektivniho a objektivniho hodnoceni znalosti o komplikacich.

Subjektivni hodno- | Objektivni hodno-
ceni ceni
1 Vyborné. 36,99 % 67,13 %
2 Dostatecné. 28,77 % 26,03 %
3 Nedostatecné. 13,7 % 6,85 %
4 Nejsem schopen posoudit. 20,55 % -
Celkem 100 % 100 %
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Graf €. 30 - Srovndni subjektivniho a objektivnitho hodnoceni znalosti

o komplikacich.
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Pfi subjektivnim hodnoceni znalosti respondenti v oblasti komplikaci se 27 (36,99 %) re-
spondentli hodnotilo vyborné, 21 (28,77 %) respondentii hodnotilo svou drovei znalosti
dostate¢né, 10 (13,7 %) respondentii hodnotilo svou turoven znalosti nedostatecné a 15
(20,55 %) respondentl nebylo schopno posoudit svou uroveii znalosti. Z celkového poctu
73 (100 %) odpovidalo vyborné 49 (67,13 %) respondentd, dostatecné odpovidalo 19

(26,03 %) respondentl a nedostatecné 5 (6,85 %) respondent.
Respondenti byli hodnoceni stupném:

* vyborné za 8 — 6 spravné odpovédi

* dostatecné za 5 — 3 spravné odpovédi

* nedostatecné 2 — 0 odpovédi spravné

6.8.10 Zadost o doplnéni informaci

Tabulka ¢. 33 a graf ¢. 31 uddva informace o tom, v ¢em by respondenti chtéli doplnit in-
formace. Z celkového poctu 73 (100 %) by chtél doplnit informace 1 (1,37 %) respondent o
tom, jaké komplikace mohou nastat, 2 (2,74 %) respondenti by chtéli doplnit celkové in-

formace o komplikacich a 70 (95,89 %) respondentl nepozadovalo doplnéni informaci.

Tabulka &. 33 — Zadost o doplnéni informaci o komplikacich v ...

Informace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
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1 | ... tom, jaké komplikace mohou na- 1 1,37 %
stat.
2 | ... celkovych informacich o komplika- 2 2,74 %
cich.
3 | NepoZadovali. 70 95,89 %
Celkem 73 100 %
Graf &. 31 - Zadost o doplnéni informaci o komplikacich v ...
95
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6.9 Interpretace dat k cili ¢. 7 - zjistit kompetence sebepéCe u pacientl po

TEP kolenniho kloubu v oblasti pé€e o ranu

6.9.1 Znalost spravné doby pro sprchovani rany

Tabulka ¢. 35 a graf ¢. 33 uddva informace o tom, zda respondenti védéli, kdy mohou spr-

chovat ranu pod vodou. Z celkového poctu 73 (100 %) odpovédélo spravné 60 (82,19 %)

respondentt, 4 (5,48 %) respondentd odpovédélo Spatné a 9 (12,33 %) nevédélo.

Tabulka ¢. 35 — Kdy miiZete ranu sprchovat vodou.

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

1 | AZ po vytaZeni stehu.

60

82,19 %
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2 | 5. den po operaci.

Hned jak zacnete chodit.

5,48 %

3 Nevim.

12,33 %

Celkem

73

100 %

Graf ¢. 33 - Kdy mtizete ranu sprchovat vodou.
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6.9.2 Znalost dilezitosti masaze jizvy
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Tabulka ¢. 36 a graf ¢. 34 udava informace o tom, zda respondenti védéli, pro¢ je diilezité

provadét masaz jizvy. Z celkového poctu 73 (100 %) respondentti odpovédélo, Ze veédi 52

(71,23 %) respondenti a 21 (28,77 %) respondentti odpovédélo, Ze neveédeli.

Tabulka €. 36 — Znalost vyznamu maséze jizvy.

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

1 Ano. 52 71,23 %
2 Ne. 21 28,77 %
Celkem 73 100 %
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Graf ¢. 34 - Znalost vyznamu masaZe jizvy.
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6.9.3 Znalost podminek pro spravné hojeni jizvy

Tabulka ¢. 37 a graf 35 udava informace o tom, zda respondenti védéli, co je dilezité pro

spravné hojeni jizvy. Z celkového poctu 73 (10 %) odpovédélo spravné 53 (72,6%) re-

spondentt, 10 (13,7 %) respondentti odpovédélo Spatné a 10 (13,7 %) respondentii nevédeé-

lo.
Tabulka ¢. 37 — Podminky pro sprdvné hojeni jizvy.
Absolutni cetnost Relativni cetnost
1 Spravna masaz jizvy. 53 72,6 %
2 | Sprchovani vice jak 1x denné. 10 13,7 %
Udrzovat ranu suchou.

2 | Nevim. 10 13,7 %
Celkem 73 100 %
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Graf ¢. 35 - Podminky pro sprévné hojent jizvy.
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6.9.4 Srovnani subjektivni a objektivni Grovné znalosti o provadéni masaze jizvy

Tabulka €. 38 a graf ¢. 36 uddva informace o tom, jak respondenti hodnotili droven znalosti

o provadéni masdze jizvy. Z celkového poctu 73 (100 %) hodnotilo svou droveii znalosti

jako vybornou 38 (52,05 %) respondentti, 13 (17,81 %) respondentii hodnotilo svou drovei

znalosti jako dostatec¢nou, 12 (16,44 %) respondentii hodnotilo svou troven znalosti jako

nedostatec¢nou a 10 (13,7 %) respondentti neuvedlo hodnoceni své trovné znalosti.

Tabulka ¢. 38 — Srovnéni subjektivniho a objektivniho hodnoceni o provadéni masdze

Jizvy.
Subjektivni hodno- | Objektivni hodno-
ceni ceni
1 Vybornou. 52,05 % 64,38%
2 Dostate¢nou. 17,81 % 31,51%
3 Nedostatecnou. 16,44 % 4,12 %
4 Nejsem schopen posoudit. 13,7 % -
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Celkem 100 % 100 %

Graf €. 36 - Srovnéni subjektivniho a objketivniho hodnoceni o provadéni masaze
Jizvy.

70,00 % A

60,00 % A
50,00 % A

40,00 % @ Subjektivni
] hodnoceni

30,00% [ Objekti ni

20,00% hodnoceni

10,00 % -

0,00 %

Pfi subjektivnim hodnoceni znalosti v oblasti provddéni masdZe jizvy se 38 (52,05 %) re-
spondentl hodnotilo vyborné, 13 (17,81 %) respondent hodnotilo svou troven znalosti
dostatecné, 12 (16,44 %) respondentd hodnotilo svou uroven znalosti nedostate¢né a 10
(13,7 %) respondentti nebylo schopno posoudit svou droveii znalosti. Z celkového poctu 73
(100 %) odpovidalo vyborné 47 (64,38 %) respondentt, dostatecné odpovidalo 23 (31,51

%) respondentl a nedostatecné 3 (4,12 %) respondent.
Respondenti byli hodnoceni stupném:

* vyborné za 2 spravné odpovéedi

* dostatecné za 1 spradvnou odpovéd

* nedostate¢né Zddnd odpoveéd spravné

6.9.5 Zadost o doplnéni informaci

Tabulka €. 39 a graf ¢. 37 uddva informace o tom, v ¢em by respondenti chtéli doplnit in-
formace. Z celkového poctu 73 (100 %) by chtéli doplnit 3 (4,11 %) respondenti o zptisobu

provadéni masdze jizvy, 3 (4,11 %) respondenti by chtéli doplnit celkové informace o pro-
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vadéni maséze jizvy, 1 (1,37 %) respondent by chtél doplnit informace o tom, jakym kré-

mem a smérem masaz jizvy provadét a 66 (90,41 %) respondentd nepozadovalo doplnéni

informaci.

Tabulka &. 39 — Zadost o doplnéni informaci o provadéni masaZe jizvy.

Informace o masazi jizvy. Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1 | Pozadovali. 7 9,59 %
2 NepoZzadovali. 66 90,41 %
Celkem 73 100 %

Graf &. 37 — Zadost o doplnéni informaci o provadéni masaze jizvy.
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7 DISKUZE

Po té, co se stala GspéSnou ndhrada kycelniho kloubu, se v 80. letech do praxe zavedla na-
hrada kolenniho kloubu. DileZitou roli hraje predevsim 1ékar, ale také i sam pacient. Lékar
indikuje pacienta k operaci, ale také zkouSi jiné neinvazivni léebné metody jako
farmakoterapie, rehabilitace, Uprava Zivotosprdvy, fyzikdlni terapie balneoterapie, nez se
indikaci k operaci, diky stdle se zlepSujici operacni technice a vétsi dokonalosti vyvoje
implantati. Hlavnim cilem této ndhrady kolenniho kloubu je, dosaZeni plné zatiZitelného,
nebolestivého kloubu, ktery umoziuje fyziologicky rozsah pohybu a u mladSich pacientd,
navrat do pracovniho procesu. (Hajny, 2002, s.2) S timto procesem je spojen zvySeny
pozadavek operovaného na ¢innosti sebepéce, jejichz osvojeni mu umozni UspéSny nédvrat

do bézného denniho Zivota.

Pred zahdjenim dotaznikového Setfeni byl sestaven vliv TEP kolenniho kloubu na poza-
davky sebepéce, po té byla sestavena situacni potfeba sebepéce, kde byly rozpracovany
jednotlivé problémy a kompetence sebepéce, které by méli pacientim pomoci tyto problé-

my zvladat.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo odvozeni situacnich problematik (SIP) - problémi u
pacientli po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu. Po prostudovani odborné literatury k
problematice totdlni endoprotézy kolenniho kloubu a teorie deficitu sebepéce bylo mozné
popsat vliv totdlni endoprotézy kolenniho kloubu na obecné poZadavky sebepéce (tabulka
¢. 1) a na zdravotné podminéné pozadavky sebepéce (tabulka ¢. 2). Na zdkladé popsaného
vlivu bylo moZné sestavit vycet situacnich problematik — problémii, které se pacient musi

naucit zvladat:
* A. Problematika TEP kolenniho kloubu.
* B. Problematika predoperacni piipravy.
e C. Problematika pooperacni péce
0 1. Problematika pohybové aktivity.
0 2. Problematika bolesti.

0 3. Problematika antikoagulacni terapie.
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0 4. Problematika vyluc¢ovéni.

0 5. Problematika spdnku a odpocinku.

0 6. Problematika péce o ranu.

0 7. Problematika psychosociélni.

0 8. Problematika pooperacnich komplikaci.

Druhym cilem bylo vypracovat situani potiebu sebepéce u pacienti po TEP kloubu
k uvedenym situaénim problematikdm. U vySe uvedenych 8 situacnich problematik byly
nadefinovdny kompetence sebepéce (KSP), které by mél pacient vykazovat pro optimalni

zvladnuti problémi spojenych s implementaci TEP kolenniho kloubu viz kapitola 6.3.

Pro splnéni cild ¢. 3 — 7 slouzilo dotaznikové Setfeni, kterého se zicastnilo 73 (100 %) re-
spondentli z ¢ehoz 48 (33,25 %) byli muZzi a 25 (65,75 %) respondentt byly Zeny. Dotazni-
kové Setfeni probihalo na ortopedické klinice na oddé€leni 29A ve Fakultni nemocnici Olo-
mouc, kde se Setieni zicastnilo 24 (32,88 %) respondentt, dile na ortopedickém oddéleni
ve Vojenské nemocnici Olomouc, kde se zicastnilo 25 (34,25 %) respondentli a na ortope-
dickém oddé€leni v Krajské nemocnici T. Bati a.s., kde se vyzkumného Setieni zucastnilo 24
(32,88 %) respondenti. Z celkového poctu respondentti jich bylo 17 (23,29 %) ve véku do
60 let, 30 (41,1 %) respondentt bylo ve véku mezi 61 — 70 rokem, 22 (30,14 %) respon-
dentli bylo ve véku mezi 71 — 80 rokem, 2 (2,74 %) respondenti byli mezi 81 — 90 rokem a
2 (2,74 %) respondenti neuvedli svij vék. 14 (19,18 %) respondentd mélo zdkladni vzdéla-
ni, 34 (46,58 %) respondentti uvedlo stfedni odborné vzdé€lani bez maturity, 16 (21,92 %)
respondentlii mélo stiedni odborné vzdélani s maturitou, 5 (6,85 %) respondentil vystudova-
lo vys$si odbornou skolu, 1 (1,37 %) respondent oznacil vystudovanou vysokou Skolu a 3

(4,11 %) respondenti neuvedli své dosazené vzdélani.

I u naseho souboru respondentt se potvrdilo to, co uvadi Dungl, a to, Ze nadvaha je vy-
znamny rizikovy faktor, ktery vede ke vzniku artr6zy. Obezita také zvySuje riziko poope-
racnich komplikaci, predev§im jako je riziko tromboembolické nemoci a také sniZuje Zi-
votnost endoprotézy. V naSem souboru respondentii nevykazoval Zadny respondent BMI
niz8i jak 20, coz znaci podvéhu, 12 (16,44 %) respondentd mélo BMI mezi 20 — 25, coz
znadi normalni véhu, u 28 (38,36 %) respondentli jsme zjistili BMI mezi 25 — 30, coZ znaci

nadvahu a 33 (45,21 %) respondentii mélo BMI vyssi jak 30, coz znaci obezitu.
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Tretim cilem bylo zjistit 3 nejcast&jsi problémy pacientti po totdlni endoprotéze kolenniho
kloubu. K tomuto cili bylo vyuZito anonymniho dotaznikového Setfeni, kterého se tcastnilo
73 (100 %) respondentl do 7. poopera¢niho dne. Z celkového poctu 172 (100 %) zazna-
menanych problémi, pacienty po operaci nejvice trapila bolest ta byla uvedena 64x (37,21
%), s tim, Ze tito respondenti urcili intenzitu bolesti na Skale 1 — 5, stupen ¢. 3 byl oznacen
nejvice respondenty a to 41x (64,06 %), dalsi nejcastéji oznacen byl stupeni €. 4, uvedeny 9
(14,06 %) respondenty, dale stuperi ¢. 2, ktery oznacilo 8 (12,5%) respondentti, stupei ¢. 1

oznacilo pouze 6 (9,38 %) respondentil a Zaddny respondent neuvedl stupnici €. 5.

Na ortopedické klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc, pii hospitalizaci na JIP je bolest
pacientlim tlumena analgetiky Perfalgan ¢i opiaty Dipidolor, v nasledujicich dnech na stan-
dardnim oddéleni analgetiky Novalgin bud formou i.v. ¢i formou podani p.o..Ve Vojenské
nemocnici na ortopedickém oddéleni je pacientlim bolest tlumena na JIP opidty Dipidolor
formou i.v. a v nésledujicich pooperacnich dnech analgetiky Tramal ¢i Novalgin formou
im.. VKNTB v prvnich dnech na oddéleni JIP pouzivaji k tlumeni bolesti opidty Dipido-

lor a Dolsin, dile na ortopedickém oddéleni uzivaji k tlumeni bolesti analgetika Tralgit.

Bolest je také subjektivni prozitek a existuje vZdy, kdyZ ji nemocny udavd, jak uvadi
Trachtova ve své literatuie. Takze pacienti mohou po stejné operaci uvadét rizn€ vnimany

stupeii bolesti, i v ptipadé, Ze dostdvaji obdobnd analgetiky.

Druhym problémem, ktery byl pro pacienty velmi zatéZujici, byla zhorSena pohyblivost,
oznacilo ji 48 (27,91 %) respondentd. PotiZe se spankem a odpocinkem uddvalo 26 (15,12
%) respondentu, tinavu 17 (9,88 %) respondentt, zacpu 6 (3,49 %) respondentil, dale nedo-
statek informaci o moZznych pooperacnich komplikaci postrddd 5 (2,91 %) respondentti, 3
(1,74 %) respondenti uvedli nedostatek informaci o totdlni endoprotéze kolenniho kloubu,
2 (1,16 %) respondenti uvedli, Ze nemaji zaddné potize, 1 (0,58 %) respondenta trapil nedo-
statek informaci o péci o ranu. Nikdo z respondentt neuvedl nedostatek informaci o pohy-
bovém rezimu a nedostatek informaci, jak zvladat svou psychickou situaci. Domnivame se,
Ze problémy byly ovlivnény dnem hospitalizace. V prvnich 7 pooperacnich dnech pacienty
nejvice trapila bolest, zhorSenad pohyblivost, potiZze se spankem a odpocinkem, Gnava a za-
cpa. Ve zbylych pooperacnich dnech se pacienti vice soustfedili na ziskani informaci o
moznych pooperac¢nich komplikacich, informaci o totdlni endoprotéze kolenniho kloubu a
0 péci o ranu. V prvnich 7 dnech jsou pro pacienta nejvice zatézujici somatické problémy,

proto by bylo vhodné vénovat pozornost zvladani téchto obtiZi na pocitku a v nasledujicich
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dnech se zaméfit na edukaci. Jevilo by se také vhodnym edukovat pacienty jiz pred operaci,

kdy jedinec pfichédzi bez akutnich potiZi a je schopny se 1épe soustfedit na edukaci, s tim,

Ze by doslo k zopakovani informaci tésné pied propusténim.

Ve Fakultni nemocnici Olomouc na ortopedické klinice edukace probihd formou video
ukdzky kazdou sobotu. V této video ukdzce je zahrnuta edukace o moznych komplikacich a
péce o ranu. O pohybovém rezimu edukuje pfevazné rehabilitani pracovnice, kterd docha-

zi k pacientim kazdy den.

Ctvrtym cilem bylo zjistit znalosti pacientli v oblasti totdlni endoprotézy kolenniho klou-
bu. To, Ze kloubni chrupavka zajistuje bezbolestny pohyb védélo 59 (80,82 %) responden-
tl, coZ je vétsina. 2 (2,74 %) respondenti odpovédéli Spatné a 12 (16,44 %) respondentd
nevédélo. To, Ze pojem gonartr6za znamend opotiebeni chrupavky kolenniho kloubu védé-
lo 39 (42 %) respondentd, 2 respondenti odpovédéli Spatné a 32 (43,84 %) respondentd
kolenniho kloubu, znalo 54 (73,97 %) respondentl a uvedlo i spravnou odpovéd ,,snizeni
télesné hmotnosti u obéznich pacienti a udrzeni optimalni télesné vahy*, 15 (20,55 %)
respondentii odpovédélo Spatné a 4 (5,48 %) respondentd nevédéli. Domnivame se, Ze
s touto informaci by méli byt sezndmeni vSichni pacienti trpici artrézou kolenniho kloubu i
ti, co jiZ jsou po implantaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu, aby mohli zahdjit proces
hubnuti ¢i si védomé udrzovat svoji vahu. U pacientli po implantaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu, je edukace v této oblasti nesmirné¢ dileZitd, protoZe optimdlni télesna

hmotnost vede ke zvySeni Zivotnosti implantétu, jak uvadi Dungl.

Zjistili jsme, Ze pacienti s TEP kolenniho kloubu vykazuji dobré znalosti v oblasti vyzna-

mu kloubni chrupavky a opatieni mirnicich problémy artr6zy kolenniho kloubu.

Patym cilem bylo zjistit kompetence sebepéce u pacientti po totalni endoprotéze kolenniho
kloubu v oblasti pohybové aktivity. Pohybova aktivita u pacienta po totdlni endoprotéze
kolenniho kloubu nezahrnuje zdaleka tolik pohybovych omezeni a pohybovych stereotypt,
jako u pacienta po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu, jelikoz stabilita implantatu kolen-
niho kloubu je vyssi, tudiZ zde neni riziko luxace, jak uvadi Dungl. Prvni poloZka byla za-
méfena na pooperacni rehabilitaci. Zjistili jsme, Ze z 73 (100 %) respondentti se 57 (78,08

%) spravné domnivéa, Ze pooperacni rehabilitace 2.-5. den se skldda z nacviku sedu, stoje,

chiize o berlich, aktivniho cviceni kolene a pasivniho cviceni na motorové dlaze, Spatné
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odpovédélo 11 (15,07 %) respondentt a 5 (6,85%) respondentt nevédélo. Je prekvapujici,
Ze téméf 1/3 respondentii nevi z ¢eho se skldda pooperacni rehabilitace 2.-5. den. Je mozné,
u pacientli v prvnich pooperacnich dnech nebyla edukovanost v dostatecné dosazené mife.
Proto navrhujeme edukovat pacienta v ramci pfedoperacni pfipravy v ambulanci a poté
opakovat dil¢i edukacni prvky v dobé, kdy zacnou byt aktudlni v rdamci hospitalizace

pacienta.

Pro hodnoceni odpovédi pacientli bylo pouzito bodovani: vyborné za 6 — 4 spravné odpo-

védi, dostatecné za 3 — 2 spravné odpovédi a nedostatecné za 1 — 0 spravnych odpovédi.

U polozky, jak by pacienti méli zatéZovat koncetinu od 10. dne po operaci, 54 (73,97 %)
respondentli uvedlo spravnou odpovéd ,.dle toho jak urci 1ékai, Spatné¢ odpovédeélo 15
(20,55 %) respondentii a nevédéli 4 (5,48 %) respondenti. To, Ze maji pacienti vZdy pouZi-
vat pro sed vyssi stabilni zidli, védélo 68 (93,15 %) respondentti, Spatné¢ odpovédél 1 (1,37
%) respondent a nevédéli 4 (5,48 %) respondenti. U polozky, jaky pohybovy rezim by méli
pacienti dodrzovat do prvni ambulantni kontroly spravné uvedlo 27 (36,99 %) respondentti
,stejny pohybovy rezim, jako 10. den®, Spatné¢ odpovédélo 36 (49,32 %) respondentl a
neveédélo 10 (13,7 %) respondentt. To, Ze se nema pohyb kolenniho kloubu vykonavat pro-
ti bolesti, védélo 44 (60,27 %) respondentti, Spatné¢ odpovédélo 13 (17,81 %) respondentti a
neveédélo 16 (21,92 %) respondentt. Pfi umyvani ve vanég, védélo 55 (75,32 %) responden-
tl, Ze si nesmi sedat ani klekat, Spatné odpovédélo 5 (6,85 %) respondentl a nevédélo 13
(17,81 %) respondentti. Sed ani kleknuti ve vané se nedoporucuji proto, Ze pii uvadéni se
do této polohy,se pacient vystavuje riziku padu, co miZe mit za ndsledek zlomeninu opero-
vané koncetiny a s tim spojené problémy s kloubnim implantidtem ¢i moznému zkompliko-

véani zdravotniho stavu pacienta a nasledného upouténi na lizko.

Je zajimavé, Ze respondenti subjektivné hodnotili svoje kompetence sebepéce v této oblasti
hure, nez objektivné vykazovali. 18 (24,66 %) respondentli hodnotilo svoje kompetence ve
sledované oblasti vyborné, 36 (49,32 %) respondentd hodnotilo svou troven znalosti dosta-
te¢né, 10 (13,7 %) respondentli hodnotilo svou znalost nedostate¢né a 9 (12,33 %) respon-
denti nebylo schopno svou turoven posoudit. Po vyhodnoceni spravnosti odpovédi,
v oblasti pohybové aktivity, z celkového poctu 73 (100 %) odpovidalo vyborné 59 (80,82
%) respondentd, dostate¢né odpovidalo 14 (19,18 %) respondentl a nedostatecné 0 (0 %)

respondentd.
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Respondentiim bylo umoznéno formou volné odpovédi vyjadfit u kterych témat by chtéli
doplnit informace. 2 (2,74 %) respondenti pozadovali doplnéni informaci ohledné toho, jak
velkou zaté€z maji provadét, 1 (1,37 %) respondent uvedl, Ze by chtél doplnit celkové in-
formace o pohybovém rezimu, 1 (1,37 %) respondent poZadoval doplnéni informaci o po-
hybovém rezimu, jak se pohybovat ve vané, 1 (1,37 %) respondent uvedl, Ze by chtél dopl-
nit informace, jak Casto se pres den pohybovat a 68 (93,15 %) respondentii nepoZadovalo
doplnéni informaci. Domnivdme se, Ze respondenti nepoZadovali doplnéni informaci, jeli-
koz jiz byli s témito informacemi dostate¢né sezndmeni, jak i vykazuji ¢i maji pfedchozi

zkuSenost a nebo nemaji zajem byt dostatecné informovéni.

Respondenti dale subjektivné hodnotili nacvik rehabilitace pred operaci. 37 (50,68 %) re-
spondentli hodnotilo sviij nacvik rehabilitace pied operaci vybornég, 5 (6,85 %) respondentd
uspokojivé, 16 (21,92 %) a 15 (20,55 %) respondentii nebylo schopno posoudit sviij nadcvik
rehabilitace pred operaci. Z ¢ehoz plyne, Ze pouhd polovina respondentt byla plné spoko-
jend s nacvikem rehabilitace pfed operaci a ¢ast druhé poloviny respondentli bud’ nebyla
poucena ¢i nedodrZela provadéni rehabilitace pfed operaci nebo jeji ndcvik nebyl efektivni.
Doporucovali bychom proto systematickou edukaci pacientli dle nadefinovanych kompe-

tenci sebepéce. Viz. kapitola 6.8..

Pfi subjektivnim hodnoceni tdrovné znalosti respondentli v oblasti pohybové aktivity se
pouze 18 (24,66 %) respondentii hodnotilo vyborné, 36 (49,32 %) respondentii hodnotilo
svou urovei znalosti dostatecné, 10 (13,7 %) respondentli hodnotilo svou znalost nedosta-
tecné a 9 (12,33 %) respondentli nebylo schopno posoudit svou troveni znalosti.
Z celkového poctu 73 (100 %) odpovidalo vyborné 59 (80,82 %) respondentti, dostatecné

odpovidalo 14 (19,18 %) respondenti a nedostate¢né 0 (0 %) respondentt.

Sestym cilem bylo zjistit kompetence sebepéCe u pacientli po totdlni endoprotéze kolenni-
ho kloubu v oblasti komplikaci. Pojem hluboka Zilni trombdza, uvedlo spravné 61 (83,56
%) respondentti, Spatné odpoveédéli 2 (2,74 %) respondenti a nevédélo 10 (13,7 %) respon-
dentd. To, Ze se hlubokad Zilni trombdza projevuje bolesti, otokem zménou barvy kize dol-
ni koncetiny védélo 49 (67,12 %) respondentti, Spatné odpovédeélo 6 (8,22 %) respondentd
a nevédeélo 18 (24,66 %) respondentl. Preventivni opatieni hluboké Zilni trombdzy, jako je
¢asny pohyb po operaci, védélo 63 (86,3 %) respondentli, Spatné odpoveédéli 2 (2,74 %)

respondenti a nevédélo 8 (10,96 %) respondentq.
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U naseho souboru respondentt, na otazku, kdy je Zadouci navléknout kompresivni elastic-
ké puncochy nebo pfilozit kompresivni banddze, spravnou odpovéd a to, Ze hned po pro-
buzeni, difve neZ vstanete z lGzka, uvedlo 38 (52,05 %) respondentti, Spatné odpovédélo
21 (28,77 %) respondentll a nevédélo 14 (19,8 %) respondentd. V praci Slovdakové (2007,
Sebepéce u pacientti s lymfedémem dolnich koncetin), jejiz vzorek respondenti Cinil cel-
kem 25 (100 %) respondentli spravné odpovédélo 6 (24 %) respondentti a Spatné 19 (76 %)
respondentl. Z uvedenych vysledkd vyplyva, Ze na$i respondenti vykazovali vyssi infor-
movanost v této oblasti, domnivdme se, Ze je tomu tak proto, Ze respondenti byli vice
edukovéni ¢1 méli predchozi zkuSenost, byla jim poskytnuta zpétnd vazba nebo vétsi

prostor pro kladeni otdzek.

Zjistovali jsme také znalost respondenttl v otdzce antikoagulacni terapie. Na otdzku proc se
uzivaji po operaci léky ,,na fedéni krve* odpovédélo spravné 61 (83,56 %) respondent,
$patné odpovédéli 4 (5,48 %) respondenti a nevédélo 8 (10,96 %) respondentii. Cim se
muZe projevit infekce v rané uvedlo 65 (89,04 %) respondentli spravnou odpovéd a to ,,za-
rudnutim, otokem, bolestivosti a z€ervenanim v rané*, Spatné odpovédéli 3 (4,11 %) re-
spondenti a nevédélo 5 (6,85 %) respondentt. To, Ze pacient bude dodrZovat pitny reZim,
bandéaz dolnich koncetin a dostateny pohybovy rezim, uvedlo tuto moZnost spravné jako
prevenci hluboké Zilni trombé6zy 52 (71,23 %) respondentd, Spatné odpovédélo 9 (12,33 %)
respondentii a nevédélo 12 (16,44 %) respondentli. Jaka opatieni provadét, aby pacient
netrpél zacpou, védélo 40 (54,79 %) respondentl (dodrzovat pitny reZim, dostatecny pohy-
bovy rezim a dostatek vlakniny v pfijimanych potravinidch), Spatné odpovédélo 13 (17,81

%) respondentt a spravnou odpovéd nevédélo 20 (27,4 %) respondentt.

Je zajimavé, Ze respondenti subjektivné hodnotili svoje kompetence sebepéce v této oblas-
ti hife, nez objektivné vykazovali, 27 (36,99 %) respondentii hodnotilo svoje kompetence
ve sledované oblasti vyborné, 21 (28,77 %) respondenti hodnotilo svou uroveii znalosti
dostate¢né, 10 (13,7 %) respondentd hodnotilo svou znalost nedostate¢né a 9 (12,33 %)
respondentli nebylo schopno svou troveii posoudit. Po vyhodnoceni spravnosti odpovédi,
v oblasti komplikaci, z celkového poctu 73 (100 %) odpovidalo vyborné 59 (80,82 %) re-
spondentli, dostate¢né¢ odpovidalo 14 (19,18 %) respondenti a nedostatecné 0 (0 %) re-

spondent.

Respondentiim bylo umoZnéno se vyjadrit formou volné odpovédi, aby uvedli téma ke kte-

rému by chtéli doplnit informace. 1 (1,37 %) respondent pozadoval doplnéni informaci o
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tom, jaké komplikace mohou nastat, 2 (2,74 %) respondenti poZadovali doplnéni informaci
ohledné celkovych komplikaci a 70 (95,89 %) respondenti nepozadovalo doplnéni infor-
maci. Domnivdme se, Ze respondenti nepoZadovali doplnéni informaci, jelikoZ jiZz byli
s témito informacemi dostate¢né sezndmeni, jak i vykazuji ¢i maji pfedchozi zkuSenost a

nebo nemaji zdjem byt dostate¢né informovani.

Sedmym cilem bylo zjistit kompetence sebepéce u pacientl po totdlni endoprotéze kolen-
niho kloubu v oblasti péce o ranu. To, Ze se rana sprchuje pod vodou, aZ po vytaZeni stehti
védélo 60 (82,90 %) respondentti, Spatné odpovédéli 4 (5,48 %) respondenti a nevédélo 9
(12,33%) respondentii. 52 (71,23 %) respondentti bylo schopno spravné odpovédét, proc je
dilezitd masaz jizvy a 21 (28,77 %) respondent nevédélo. Z toho se domnivdame, Ze u
nasledujici polozky, kdy se ptime, co je dilezité pro spravné hojeni jizvy, by mélo 52
(71,23 %) respondentli odpovédét spravné a to tak, Ze je dulezitd masadz jizvy. Na tuto
otazku ovSem odpovédélo 53 (72,6 %) respondenti spravné, 10 (13,7 %) respondentii

Spatné a nevédélo také 10 (13,7 %) respondentd.

Je zajimavé, Ze respondenti subjektivné hodnotili svoje kompetence sebepéce v této oblasti
hire, neZ objektivné vykazovali, 38 (52,05 %) respondentli hodnotilo svoje kompetence ve
sledované oblasti vyborng, 13 (17,81 %) respondentii hodnotilo svou uroven znalosti do-
statené, 12 (16,44 %) respondenti hodnotilo svou znalost nedostatecné a 10 (13,7 %)
respondentli nebylo schopno svou troveii posoudit. Po vyhodnoceni spravnosti odpovédi,
v oblasti péce o ranu, z celkového poctu 73 (100 %) odpovidalo vyborné 47 (64,38 %) re-
spondentli, dostatecné¢ odpovidalo 23 (31,51 %) respondenti a nedostatecné 3 (4,12 %)

respondentd.

Respondentiim bylo umoznéno vyjadiit formou volné odpovédi téma ke kterému by chtéli
doplnit informace. 3 (4,11 %) respondenti pozadovali doplnéni informaci ohledné zpiisobu
provadéni masaze jizvy, 3 (4,11 %) respondenti poZadovali doplnéni ohledné celkovych
informaci o provadéni masdze jizvy, 1 (1,37 %) respondent poZzadoval doplnéni informaci
ohledné toho, jakym krémem a smérem masaz jizvy provadét a 66 (90,41 %) respondentt

nepozadovalo doplnéni informaci v této oblasti.

Osmym cilem bylo vytvorit edukacéni letdk. Pro obsah edukacniho letdku jsme zvolili 3

témata, které mohou nejvice ovlivnit pooperacni pribéh u pacienta po implantaci TEP ko-
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lenniho kloubu. Byly vytvotfeny 3 edukacni letdky s ndzvem ,,Problematika totalni endopro-
tézy kolenniho kloubu®, ,,Problematika komplikaci po totdlni endoprotéze kolenniho klou-

bu‘ a ,,Problematika pohybového rezimu po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu®.
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ZAVER

S vyvojem implantovani totdlni endoprotézy vice nez 90 % pacienti po operaci,
s odstupem casu, nepocifuje zadnou bolest a jeho chiize jiz neni limitovdna kolenem. Vét-

Sina pacientil po této operaci miZe Zit nezavisly a plny Zivot.

Pro zpracovani bakalaiské prace byla pouZzita teorie deficitu sebepéce D. Oremové, protoze
klade diiraz na védomé jednani ¢lovéka a na vyuziti potencidlu jedince pii vyrovnavani se s

novymi situacemi. Bylo formulovéno 8 cilu.

Prvnim cilem bylo sestavit vliv TEP kolenniho kloubu na pozadavky sebepéce. Dle obec-
nych pozadavku sebepéce a zdravotné podminénych poZzadavki sebepéce jsme vygenerova-

li problémy, které mohou pacienta po TEP kolenniho kloubu tripit. A to:
* A. Problematika TEP kolenniho kloubu.
* B. Problematika predoperacni piipravy.
e C. Problematika pooperacni péce
0 1. Problematika pohybové aktivity.
0 2. Problematika bolesti.
0 3. Problematika antikoagulacni terapie.
0 4. Problematika vyluc¢ovéni.
0 5. Problematika spdnku a odpocinku.
0 6. Problematika péce o ranu.
0 7. Problematika psychosociélni.
0 8. Problematika pooperac¢nich komplikaci.
S odkazem na kapitolu 6.1. interpretace dat k cili €. 1 1ze konstatovat, Ze cil byl splnén.

Druhym cilem bylo sestavit situani potiebu u pacientii po TEP kolenniho kloubu. Ur¢ili
jsme 8 problémd, které by mohly nejvice trapit pacienty po TEP kolenniho kloubu a u nich
jsme nadefinovali kompetence sebepéce, podle kterych by pacienti méli zvlddnou problémy

po operaci TEP kolenniho kloubu.
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Zde odkazujeme na kapitolu 6.3. interpretace dat k cili €. 2.
S odkazem na kapitolu 6.3. interpretace dat k cili €. 2 1ze konstatovat, Ze cil byl splnén.

Dalsi cile byly zaméfeny na nejcastéjsi problémy pacientd po TEP kolenniho kloubu, na
informovanost pacienti po TEP kolenniho kloubu, na kompetence sebepéce u pacientti po
TEP kolenniho kloubu v oblasti pohybové aktivity, ddle v oblasti komplikaci a péce o ranu.
Ke zjisténi slouzilo dotaznikové Setfeni, kterého se zicastnilo 73 respondentli anonymnim
dotaznikem, ktery byl rozdan ve 3 nemocnicich a to ve Fakultni nemocnici Olomouc, ve
Vojenské nemocnici Olomouc a v Krajské nemocnici T. Bati a.s.. byly zjiStény potiebné
informace. Pro splnéni cilt ¢. 3 — 7 slouZilo dotaznikové Setfeni, kterého se zicastnilo 73
(100 %) respondentil z ¢ehoz 48 (33,25 %) byli muzi a 25 (65,75 %) respondentli byly Ze-
ny. Nejvice respondentti, 30 (41,1 %), bylo ve véku 61 — 70 rokem, 34 (46,58 %) mélo
sttedni odborné vzdélani bez maturity a nejvice respondentti, 28 (38,36 %), mélo BMI me-

71 25 — 30, coz znaci nadvahu.

Tretim cilem bylo zjistit 3 nejcastéjsi problémy u pacientii po TEP kolenniho kloubu. Bylo
zjisténo, z celkového poctu 172 (100 %) uvedenych problémi, Ze nejvice trapi pacienty po
operaci bolest, kterd byla uvedena 64x (37,72 %), déle zhorSend pohyblivost, kterd byla
oznacena 48x (27,91 %) a potize se spankem a odpocinkem, které byli zaznamenany 26x
(15,12 %). Tyto problémy nejvice trapily pacienty v prvnich 7. dnech hospitalizace. Ve
zbylych pooperacnich dnech pacienty trapil spiSe nedostatek informaci o moznych poope-
racnich komplikacich o totdlni endoprotéze kolenniho kloubu a o pé¢i o ranu. Domnivdme
se, Ze by bylo vhodné v prvnich dnech se soustfedit na zvladani somatickych potiZi a poté
se zaméfit na edukaci. Bylo by také moZné edukovat ptfed operaci, kdy pacienti pfichazi

relativné zdravi a maximum informaci by ziskali v tomto obdobi.
S odkazem na kapitolu 6.5. interpretace dat k cili €. 3 1ze konstatovat, Ze cil byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo zjistit informovanost pacientii v oblasti TEP kolenniho kloubu. Vy-
znam kloubni chrupavky uvedlo 59 (80,82 %) respondentli, pojem gonartr6za znalo 39 (42
problémi artrézy kolenniho védélo 54 (73,97 %) respondentl, coZ je pozitivni zjisténi,
jelikoz tato informace pro pacienty trpici artr6zou kolenniho kloubu a pro pacienty po TEP
kolenniho kloubu je dulezita proto, aby mohli zahdjit proces hubnuti nebo si udrZet svoji

optimalni télesnou hmotnost. Na zdklad€ naSich vysledkd miizeme konstatovat, Ze soubor
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naSich respondent vykazuje uspokojivé kompetence v oblasti informovanosti o TEP ko-

lenniho kloubu. Nedostatky Ize sledovat pouze v oblasti pojmu gonartréza.
S odkazem na kapitolu 6.6. interpretace dat k cili €. 4 1ze konstatovat, Ze cil byl splnén.

Patym cilem bylo zjistit kompetence sebepéce u pacientti po totalni endoprotéze kolenniho
kloubu v oblasti pohybové aktivity. 57 (78,08 %) respondentii védélo z ¢eho se sklada po-
operacni rehabilitace 2. — 5. den, jakou zatéZi by méli pacienti zatéZovat koncetinu od 10.
dne po operaci spravné urcilo 54 (73,97 %) respondenti, 68 (93,15 %) respondentt dokaze
fict, jaka je vhodn4 Zidle po implantaci TEP kolenniho kloubu. Znalost pohybového rezimu
po propusténi z nemocnice spravné uvedlo 27 (36,99 %) respondentd, 44 (60,27 %) re-
spondentt védélo, Ze se pohyb v kolennim kloubu nemd vykondvat proti bolesti, 55 (75,32
%) respondentii véde€lo, jakou polohu maji zaujmout ve vané. Je zajimavé, Ze respondenti
subjektivné hodnotili svoje kompetence sebepéce v této oblasti hiife, nez objektivné vyka-
zovali. Respondentim bylo umoznéno se vyjadrit formou oteviené otazky, aby uvedli téma
ke kterému by chtéli doplnit informace. 2 (2,74 %) respondenti poZadovali doplnéni infor-
maci ohledné toho, jak velkou zatéz maji provadét, 1 (1,37 %) respondent uvedl, Ze by
chtél doplnit celkové informace o pohybovém rezimu, 1 (1,37 %) respondent pozadoval
doplnéni informaci o pohybovém reZimu, jak se pohybovat ve vané, 1 (1,37 %) respondent
uvedl, Ze by chtél doplnit informace v ohledné toho, jak Casto se pies den pohybovat a 68
(93,15 %) respondentii nepozadovalo doplnéni informaci. Respondenti také subjektivné
hodnotili nécvik rehabilitace pfed operaci, kde jsme se dozvédéli, Ze pouze polovina re-
spondentli byla zcela spokojena se svym nacvikem rehabilitace pfed operaci a ¢ast druhé
poloviny respondentii bud’ nebyla viibec poucena ¢i nedodrZela rehabilitaéni rezim pred
operaci a nebo jeho nacvik nebyl efektivni. Na zdkladé naSich vysledki miZeme konstato-
vat, Ze soubor naSich respondentii vykazuje uspokojivé kompetence v oblasti pohybové
aktivity. Nedostatky 1ze sledovat v oblasti znalosti pohybového rezimu po propusSténi

Z nemocnice.
S odkazem na kapitolu 6.7. interpretace dat k cili €. 5 1ze konstatovat, Ze cil byl splnén.

Sestym cilem bylo zjistit kompetence sebepéCe u pacientli po totdlni endoprotéze kolenni-
ho kloubu v oblasti komplikaci. Pojem hlubokd Zilni trombdza spravné uvedlo 61 (83,56
%) respondentd, ¢im se projevuje hlubokd Zilni trombdza spravné uvedlo 49 (67,12 %)

respondentt, jaka jsou preventivni opatfeni hluboké zilni trombdzy dokéazalo spravné urcit
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63 (86,3 %) respondentt, 38 (52,05 %) respondentd by si spravné navléklo bandaz DDK,
po probuzeni dfive neZ vstane z lizka. K ¢emu se uzivaji 1éky na ,,fedéni krve* védélo 61
(83,56 %) respondenti, ¢im se muze projevit infekce v rané, uvedlo 65 (89,04 %) respon-
dentti, znalost prevence hluboké Zilni trombdzy ma 52 (71,23 %) respondentd, jaka opatie-

ni provadeét, aby pacient netrpél zacpou, védélo 40 (54,79 %) respondenti.

V ramci tohoto cile respondenti také hodnotili svoje kompetence v oblasti komplikaci. 27
(36,99 %) respondenti hodnotilo svoje kompetence vyborné, 21 (28,77 %) respondentt
dostate¢né, a 10 (13,7 %) respondentid nedostatecné a 9 (12,33 %) respondenti nebylo
schopno svou uroveii posoudit. Po vyhodnoceni spravnosti odpovédi, v oblasti komplikaci,
z celkového poctu 73 (100 %) odpovidalo vyborné 59 (80,82 %) respondentti, dostatecné

odpovidalo 14 (19,18 %) respondenti a nedostate¢né 0 (0 %) respondenti.

Dosazena troven kompetenci sebepéCe v oblasti komplikaci byla v nejvétsi mife vyborna,
coZ nekoresponduje ze subjektivné vnimanou urovni, coZ znamend, Ze se respondenti

v této oblasti podcenili.

Z dosazenych vysledkd vyplyva, Ze by respondenti pfivitali doplnéni informaci o tom, jaké
komplikace mohou nastat, jak uvedl 1 (1,37 %) respondent, 2 (2,74 %) respondenti poZa-
dovali doplnéni informaci o celkovych komplikaci a 70 (95,89 %) respondentti nepozado-
valo doplnéni informaci. Na zdkladé naSich vysledkti miZeme konstatovat, Ze soubor na-
Sich respondentl vykazuje uspokojivé kompetence sebepéce v oblasti komplikaci po TEP

kolenniho kloubu.
S odkazem na kapitolu 6.8. interpretace dat k cili €. 6 1ze konstatovat, Ze cil byl splnén.

Sedmym cilem bylo zjistit kompetence sebepéce u pacientl po totdlni endoprotéze kolen-
niho kloubu v oblasti péce o ranu. Kdy se ma rana sprchovat pod vodou védélo 60 (82,90
%) respondentt, 52 (71,23 %) respondentii védélo, pro¢ je dileZitd masaz jizvy, 52 (71,23
%) respondentd uvedlo, Ze vi k Cemu je ddlezitd masaz jizvy a uvedlo, Ze nevi. 21 (28,77
%). Na konec tohoto cile byly uvedeny polozky k subjektivnimu zhodnoceni drovné zna-

losti respondenty v oblasti péce o ranu.

Dosazena droven kompetenci sebepéce v oblasti péce o ranu byla v nejvétsi mife uspokoji-
va, coZ nekoresponduje ze subjektivné vnimanou drovni.

3 (4,11 %) respondenti méli zdjem o doplnéni informaci ve zplisobu provadéni masdze

jizvy, 3 (4,11 %) respondenti pozadovali doplnéni ohledné celkovych informaci o provadé-
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ni masdze jizvy, 1 (1,37 %) respondent poZadoval doplnéni informaci ohledné toho, jakym
krémem a smérem masaz jizvy provadét a 66 (90,41 %) respondentli nepozadovalo dopl-
néni informaci v této oblasti. Na zdklad€ naSich vysledkid miizeme konstatovat, Ze soubor
nasich respondentl vykazuje uspokojivé kompetence v péce o ranu. Nedostatky Ize sledo-

vat v oblasti znalosti dileZitosti masaZze jizvy a jejiho provadéni.
S odkazem na kapitolu 6.9. interpretace dat k cili ¢. 7 1ze konstatovat, Ze cil byl splnén.

Osmym cilem bylo vytvofeni edukacniho letdku. Dle problematiky ohledné TEP kolenniho
kloubu byly vytvofeny 3 letdky s ndzvem ,Problematika totdlni endoprotézy kolenniho
kloubu®, ,,Problematika komplikaci po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu* a ,,Proble-

matika pohybového reZimu po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu*.

S odkazem na pfilohu €. XII Ize konstatovat, Ze cil byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a.s. akciova spolec¢nost
BMI body mast index

Cislo

p<

DDK dvé dolni koncetiny

FN Fakultni nemocnice

HZT hlubok4 Zilni tromb6za

1.m. intra muscularni
1.V. intra vendzni
JIP jednotka intenzivni péce

KNTB Krajskd nemocnice Tomése Bati
KSP kompetence sebepéce

min. minut

OPSP  obecné pozadavky sebepéce

p.o. per os

PMK  permanentni mocovy katetr

PSP pozadavky sebepéce

RHB rehabilitace

SIP situacni potieba
SiPo- Situaéni potieba sebepéce
SP

SOS sttedni odborn4 $kola
SP sebepéce

TEP totdlni endoprotéza
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VOS  vys§i odbornd $kola

VN Vojenska nemocnice

VS vysoka Skola

ZPPS zdravotné podminéné pozadavky sebepéce

ZS zakladni Skola
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PRILOHA C. VIII: PACIENT CVICICI NA MOTODLAZE

— 7




PRILOHA C. IX: DOTAZNIK

Dobry den,

chtéla bych Vds poprosit o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery je soucdsti mé
bakaldrské prdce na téma ,,Sebepéce u pacientit po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu.
Ziskané vysledky poslouzi pro moji bakaldrskou prdci a zkvalitnéni osetfovatelské péce o
pacienty s totdlni endoprotézou kolenniho kloubu.

Dotaznik se sklddd z 24 otdzek.

U kaZdé otdzky, prosim, oznacte jednu Vdami vybranou odpovéd krizkem, pokud budete
moci uvést vice odpovédi, budete na tuto moZnost upozornéni primo v dané otdzce.

Eva Buiglovd

Studentka 3. rocniku vseobecnd sestra.

Identifikacni ddaje:
A) Jste: B) Kolik je Vam let? ...........

0 Zena
0 Muz

C) Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

0 Zakladni Skola.

Stfedni Skola bez maturity.
Stfedni Skola s maturitou.
Vyssi odborna Skola.
Vysok4 skola.

o O oo

D) Vase vaha: .............. E) VaSe vysSka: .............

F) Kolikaty den jste po operaci? ...............

G) Které koleno mate nyni po operaci?

0 vlevo
0 vpravo



H) Vyberte 3 problémy, které Vis momentalné nejvice trapi a oznacte je kiizkem, pokud
oznacite 1 bolet, prosim, uved'te jeji intenzitu.

o

o OO

O OO0 OO

Nedostatek informaci o totdlni endoprotéze kolenniho kloubu a 1écebném reZimu.
Nedostatek informaci o pohybovém reZimu.

ZhorSené pohyblivost.

Bolest - prosim, uved’te intenzitu bolesti pro dnesni den na stupnici

1-2-3-4-5
(kdy 1 je neymensi intenzita bolesti a 5 je nejvySsi intenzita bolesti)
Zacpa.
Potize se spankem a odpocinkem.
Unava.

Nedostatek informaci o péci o ranu.

Nedostatek informaci jak zvladat svou psychickou situaci.

Nedostatek informaci o moznych pooperacnich komplikacich (komplikace

s hojenim rany, hluboka Zilni trombdza, pooperacni ztuhlost kolenniho kloubu a
infekce).

JINE . o

JINE ..o

Odborna ¢ast:

1. Kloubni chrupavka zajistuje:

0 Bezbolestny pohyb.

0 Spravné rozloZeni kloubni tekutiny.
0 Spravny rist kosti v dospélém veku.
0 Nevim.

2. Gonartrdza je:

Opottebeni chrupavky kolenniho kloubu.
Nespravné postaveni dolnich koncetin.
Stav po artroskopickém vySetfeni kolene.
Nevim.

O O OO

vvvvvv

kolenniho kloubu je:

0 Omezeni piti Cerné kdvy.

0 Pobyty v laznich.

0 SniZeni télesné hmotnosti u obéznich pacientt a nebo udrZeni opti-
malni télesné vihy.

0 Nevim.



4. Hlubok4 zilni trombdza je:

(0]
0

(0]
(0]

Stav, kdy dojde k ucpani jedné z Zil, nejCastéji dolnich koncetin.
Stav, kdy zpravidla dochazi k lehkému zanétu povrchovych zil dol-
nich koncetin.

Operace zil, které jsou soucasti hlubokého zilniho systému.

Nevim.

5. K projeviim hluboké Zilni trombozy patii:

(0]

(0]
(0]
(0]

Néhlé krvaci z operacni rany.

Ztuhlost kolenniho kloubu.

Bolest, otok a zména barvy kiiZe dolni koncetiny.
Nevim.

6. Prevenci hluboké Zilni trombdzy je:

(0]
(0]

0
(0]

Co nejdfive po operaci jist potraviny obsahujici vlakninu.

Co nejdiive po operaci se zacit pohybovat a dbat na dostate¢ny pii-
jem tekutin.

Pravidelna stolice.

Nevim.

7. K prevenci hluboké Zilni trombdzy si musite provadét bandaz dolnich koncetin. Provadi-

te ji:

O O OO

Hned po probuzeni, diive nez vstanete z ltizka.
Hned po provedeni ranni hygieny.

Na dobé zpisobu nezéleZi.

Nevim.

8. Po operaci uzivate 1éky na ,.fedéni krve“. Co je, podle Vs, divodem podani téchto 1é-

ka?

O O OO

Podpora hojeni rany.

Podpora pohyblivosti operovaného kloubu.
Prevence hluboké Zilni trombodzy.

Nevim.

9. Infekce v ran€ se miize projevit:

(0]

(0]
(0]
(0]

Zarudnutim, otokem, bolestivosti a zCervenanim v ran€.
Typickymi bolestmi hlavy.

Nechutenstvim a v misté postizeni zarudnutim.

Nevim.



10. Pooperacni rehabilitace 2.-5. den se sklada:

0
(0]

(0]
(0]

Z nacviku spravné chiize bez berli, cviceni na motorové dlaze.

Z nacviku sedu, stoje, chiize o berlich, aktivniho cvi¢eni kolene, pa-
sivniho cviceni kolene na motorové dlaze.

Je zaméfena na nacvik spravného sedu a vstavani z lizka.

Nevim.

11. Od 10. dne po operaci byste mél/a operovanou koncetinu zatéZovat:

(0]

(0]
0
(0]

Polovicni vahou té€la.
Dle toho, jak ur¢i 1ékaf.
Podle svych schopnosti.
Nevim.

12. Pro sed je potieba pouzivat vzdy:

(0]

(0]
0
0

Nizkou zidli.

Hluboké stabilni kieslo.
Vys§i stabilni zidli.
Nevim.

13. Vite jaky pohybovy rezim byste mél/a dodrZzovat do doby prvni ambulantni kontroly

(prvnich 6 tydnd)?

O O OO

Stejny pohybovy rezim, jako 10. den.
Zatézovat koncetinu polovi¢ni vdhou téla.
Klidovy rezim na ldzZku.

Nevim.

14. Pohyb kolennim kloubem se neméa vykonavat:

(0]

(0]
(0]
(0]

Proti bolestem.

Proti mirnému odporu.
Bez ortézy.

Nevim.

15. Pfi umyvani ve vané:

O O OO

Si méate sednout do vody.

Si do vody muizete sednout i kleknout.
Si nesmite sedat ani klekat.

Nevim.



16. Kombinace dostate¢ného pitného reZimu, banddzi dolnich koncetin a dostate¢ného po-
hybového rezimu, je prevenci:

0 Artrozy kolenniho kloubu.
0 Hluboké Zilni trombdzy.
0 Zacpy.
0 Nevim.

17. Pitny rezim, dostate¢ny pohybovy rezim a dostatek vlakniny v pfijimanych potravinich
je prevenci:

Zacpy.
Otoku v rané.
Stresu.
Nevim.

O O OO

18. Ranu mizete sprchovat vodou:

0 AZ po vytaZeni stehil.

0 5. den po operaci.

0 Hned jak zacnete chodit.
0 Nevim.

19. Vite proc¢ je dilezité provadét masaz jizvy?
0 Ano.
0 Ne.

20. Pro spravné hojeni jizvy (po vytaZeni stehil) je dilezité:

0 Sprchovani vice jak 1x denné.
0 Udrzovat rdanu suchou.

0 Sprdvnad masaz jizvy.

0 Nevim.

Vase hodnoceni:

21. Uroveti Vagich znalosti o pohybovém reZimu, ktery miZete doma nasledné provadst,
hodnotite jako:

a) Vybornou (doma si poradite bez problému).

b) Dostate¢nou (doma si sdm/a poradite, ale v nékterych otazkdch mate jesté
pochybnosti).

c¢) Nedostatecnou (chtél/a byste je doplnit).



Pokud jste odpovédél/a v prfedchozi otdzce b) nebo c¢) prosim, uved'te t€éma, k némuz byste
potfeboval/a doplnit informace

22. Uroveti Vasich znalosti o provadéni masdZe jizvy byste zhodnotila jako:
a) Vybornou (doma si poradite bez problému).

b) Dostate¢nou (doma si sdm/a poradite, ale v nékterych otazkdch mate jesté
pochybnosti).

¢) Nedostatecnou (chtél/a byste je doplnit).

Pokud jste odpovédél/a v prfedchozi otdzce b) nebo c¢) prosim, uved'te t€éma, k némuz byste
potfeboval/a doplnit informace

23. Néacvik rehabilitace pred operaci byste zhodnotila jako:

0 Vyborny (velmi uziteénd, ted Vam ulehcuje provadéni nékterych pohy-
bi).

0 Uspokojivy (nepocifujete Zadné ulehceni po operaci).

0 Neuspokojivy (nebo jste rehabilitaci neprovadél/a).

24. Uroveti Vagich znalosti o komplikacich, hodnotite jako:
a) Vybornou (doma si poradite bez problému).

b) Dostate¢nou (doma si sdm/a poradite, ale v nékterych otazkdch mate jesté
pochybnosti).

¢) Nedostatecnou (chtél/a byste je doplnit).

Pokud jste odpovédél/a v prfedchozi otdzce b) nebo c¢) prosim, uved'te t€éma, k némuz byste
potfeboval/a doplnit informace



PRILOHA C. X: BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH
CINNOSTI

Bartheluyv test zakladnich vSednich ¢innosti.

/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci | PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentn{ 00
06. | Kontinence stolice | PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05




Neprovede 00
08. | Pfesun lazko-zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chuze po roviné | Samostatné nad 50 metrd 15
S pomoci 50 metra 10
Na voziku 50 metra 05
Neprovede 00
10.| Chuze po scho-|Samostatné bez pomoci 10
dech
S pomoci 05
neprovede 00




HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI

Hodnoceni:

Zavislost Body

Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehk4 zavislost 65 — 95 bodt

nezavisly

96 — 100 bodt




PRILOHA C. XI: INDEX TELESNE HMOSTNOSTI (BMI)

Index télesné hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)

BMI Kategorie (podle WHO IOTF) Zdravotni rizika

<18.,5 Podvaha Malnutrice

18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni

25,0-29,9 Nadvaha <26,9 lehce zvySena
>27,0 zvySend

30,0 -34,9 Obezita — L.stupent Stredné vysoka

35,0-39,9 Obezita — IL.stupeni Vysoka

>40,0 Obezita — III. stupeni Velmi vysoka




Pooperatni péte,

Po operaci je pacient vétsinou
ulozen na JIP, kde jsou monitorovény
pacientovi fyziologické funkee, stav
védomi, operacni rana, mnoZstvi
odvadené tekutiny a krve
zRedonovych drént a moceni.

Bolest je tlumena analgetiky dle
ordinace lékae.

Dalezitou soucasti pooperacni
pece je prevence hluboké zilni
trombozy, pomoci uZivani
nizkomolekularnich heparind které se
aplikuji injekéné do podkozi v oblasti
bicha.
bandazi dolnich konéetin, dostateéného
piijmu tekutin a véasnou mobilizac.

Pooperatni péielje dlouhodobs
aje nedilnou soucasti operaéniho
vykonu a podili se na celkovém
vysledku a jeho trvanlivosti,

Sprchovani je doporucovano asi
za dva dny po vytaZent stehil a
rehabilitace v bazénu a ve vifivee
zhruba za tyden po vytazeni stehdl.

Dilezita je masaz jizvy, kterou
se zmobilizuje podkoZi, zatuhlé oblasti
operacni jizvy a zlepsi se subjektivni
nepfijemny pocit tahu a napéti v jizve.
Masaz by se mela provadét nékolikrat
denné pomoci mastnjch krémd.
(Trmavsky, 2006, 5.180-181), (Letalov,
2004), (Vavitk, 2005, s41)

PRILOHA C. XII: EDUKACNI LETAKY

Na co méte ndrok po TEP
kolenniho kloubu?

Pojistovna Vam mize ubradit
o nanadstavec na WC
o sedacku na vanu
o narehabilitacni peci v
rehabilitaénim nebo lazefiském
Zafizeni

Pouith literatura:

DUNGL, P. Ortopedie 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2005. 1280 5. ISBN
80-247-0350-8

LETALOVA, H. Komplexni péce pFi
totdlni endoprotéze, Sestra, 2004, ro¢.
14,6.9,5. 39-40, ISSN 1210-0404

TRNAVSKY, K, RYBKA, V.
Syndrom bolestivého kolena. Praha :
(alén, 2006. 225 5. ISBN 80-7262-
391-5

Odborny konzultant:
PhDr. Renata Halmo

Lpracovala;

Eva Buiglova, 3. ro¢nik prezencni
formy bakalatskeho studia vieobecna
sestra, FHS, UTB ve Zliné.

PROBLEMATIKA
TOTALNI
ENDOPROTEZY

KOLENNNIHO

KLOUBU
(TEP kolenniho kloubu)

http.//wx\'w.mtopsdie-ﬁ/ziof/arp1e czlortopedicka-
ambulance/umely-kolenni-kloub himl

Letacek, ktery se Vam pravé dostal
do rukou, informuje o:

o Problematice totalni
endoprotézy (TEP) kolenniho
kloubu,

¢ pricindch implantace TEP
kolenniho kloubu,

s piedoperacni pfipravé pred
hospitalizaci,

o predoperacni pripravé pii
pobytu v nemocnici,

o 0 pooperacni péci.

o tom, na co mate narok po
TEP kolenniho kloubu,




Ca je to TEP kolenniho kloubu?

Totaln endoprotéza kolenntho kloubu
je nahrada vlastniho kloubu za umely.
Je to jedna z nejuspésnéjsich operaci.
Od roku 1966, kdy byl vyvinut
nejnovéjsi typ kolenntho implantatu
operativa stoupla a zarovefi jeji
UspéSnost. (Dungl, 2003, 5. 999)

Indikace,

Nejéastéjsi indikac je artroza
kolenniho kloubu, kter mize
vzniknout na zakladé opotfebovani
kloubu,

Dalsimi indikacemi mohou byt
zanétliva revmaticka onemocnéni,
systémova onemocnént,
postraumaticka (pourazova) artroza
kolenniho kloubu a vrozené vyvojové
vady. (Dungl, 2005, 5. 991, 1004),
(Trnavsky, 2006, 5.179)

iy obreky el

Predoperatni priprava,

V ramei predoperani pfipravy se
provadi rentgenove vySetfent, zakladni
interni vySetfent, léSba viech lozisek
chronickeho infektu, predoperacni
rehabilitact a odbér krve

k autotransfuzi. (Dungl, 2003, s. 1005),
(Trnavsky, 2006, 5.180)

9 rentgenové snimky
Pomahaji k urceni stupné artrotickych
zmén, tvaru Gesky, jeji postavent
vzhledem k stehenni kosti a stanoveni
mechanické osy konCetiny. (Dung],
2005,5.1005)

O interni vySetfeni
Neni rozdiln od jinych chirurgickych
zakrokl. Je potfebné k vyloucen rizik,
k preventivnim opatfenim a také
spolurozhoduje o zplisobu anestezie.
(Trnavsky, 2006, 5.180)

O lécha infekénich lozisek
Lécha viech lozisek chronického
infektu v organismu je duleZita
k prevenct infekenich komplikaci.
(Trmavskf, 2006, .180-181)

O atotransfuze
Autotransufe je odbér vlastni krve pfed
operac, Jsou provadény u mladsich
pacientt, ktefi nemaji zavaznejsi
kardiopulmonarni onemocnéni a maj
dobry krevni obraz, Provadi se kvili
oCekavanym vétSim krevnim ztrétim a

pledeiti prenosu infekee z infekéni
transfuze. Vhodné je odebrani priblizné
400 ml krve 2 tydny a 1 tyden pred
operaci, aby doslo k obnovent krevni
zsoby. (Trnavsky, 2006, 5.181)

Predoperatni priprava
v nemocnici,

K hospitalizac dochazi zpravidla den
pred operact.

Provadi se oholeni operacniho pole,,
piipadne zajisténi Zilniho pristupu,
cévkovani, bandaz neoperované dolni
kongetiny a dikladne vyprazdnéni.
Vyprazdnéni pacienta mize byt formou
velkého nalevu ¢i mikroklyzmat nebo
bezezbytkové diety. Predoperacni den
se uz neveefi, ale mize se pit a kouft.
V den operace pacient nesmé jist, pit a
koufit.




Tromboembolicka nemoc,

Riziko plicnf embolie je zde
niz$i nez u totalni endoprotéze
kyCelniho kloubu.

Flebotromboza (hluboka Zilni
tromboza) je zdvaznou komplikaci.
Ohrozuje pacienta na Zivoté a zrovert
m4 negativai vliv na hojeni a
pooperaéni rehabilitaci. Nejéasteji se
projevuje kolem 3. pooperacniho dne.

Projevy, které by Vas mely upozornit:
@ bolest v Ijtku
@ otok v Iytku
& pocit napéti v Iytku
@ ztuhnutf Lytka

Prevence:

& v pooperatnim obdobi
procvitovani Iytkového
svalstva

@ Casna pohybovi aktivita

& pitf dostateéného mnoZstvi
tekutin

@ ptikladani elastickych bandazi
na Iytko neoperované kondetiny

& pravidelné uzivani léki na
Jfedéni
krve® (nizkomolekularnich
heparint)

Dungl, 2003, s. 1011), (Trnavsky, 2006,
5.183)

Co délat, pokud mate podezieni
na nékterou z komplikaci?

Co nejdifve navitivte svého

ofetiujiciho lékate - ortopeda.

http:/www kardiochirurgie.cz/krevni-obeh
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PROBLEMATIKA
KOMPLIKAC] PO
TOTALNI
ENDOPROTEZE

KOLENNIHO KLOUBU
(TEP kolenniho kloubu)

htp://www.repoplus.cz/fotoalbum/bandaze/bandaze-
elasticke/original 236

Letadek, ktery se Vam pravé dostal
do rukou, informuje o:

o problematice komplikaci po
implantaci TEP kolenniho
kloubu,

o déleni komplikaci,

o projevech a predchdzeni
jednotlivich komplikaci,

o problémech s hojenim rdny,

o problémech s infekci,

o problémech s
tromboembolickou nemoci,



Komplikace u TEP kolentho
jsou ponékud vy$s{ neZ u totalni
endoprotézy kycelntho kloubu, diky
technické néroénosti a anatomickym

& provadét masdZ jizvy s pomoc
mastnych krémd nékolikrat
denné (zmobilizuje se podkozi,
zatuhlé oblasti operacni jizvy a

pomértm kolenntho kloubu, zlepsi se subjektivni
nepi{jemny pocit tahu a napéti
Déleni komplikaci, v jizvé)
@ jist stravu bohatou na bilkoviny
Mistni komplikace: (Dungl, 2005, 5.1010)
@ problémy s hojenim rény
@ infekee

& neurovaskularni komplikace,
zlomeniny, instabilita, bolest
femoropatelarntho kloubu

& pooperacni ztuhlost kolenniho
kloubu

@ asepticke uvolnéni implantétu

7 celkovyich komplikaci je nejéastéjsi
tromboembolicka nemoc. (Dungl, 2003,
5. 1010-1011), (Trnavsky, 2006, s. 182-
185), (Koudela, 2003, 5.105)

Problémy s hojenim rany,

Projevy, kteté by Vas mély upozornit:
@ zrany vytéka sekret
@ rina je zarudl4, otekld a
bolestiva
v réné jsou nekrozy (odumirajici tkai)

www.vyzivadeti.cz/data/... bilkoviny jpg

Prevence:
@ rénu sprehovat aZ 2 dny po
vytaZeni stehd
@ koupat se az za tden po
vytaZeni stehil

Fraxiparine
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http://wwiw.obrazky.cz/detail

Infekee.

U endoprotézy kolenniho
kloubu je Castéjsi vyskyt této
komplikace, neZ u endoprotézy
kydelniho kloubu.

Projevy, které by Vs mély upozornit:
© zvySend télesnd teplota
& zarudnuti, otok a bolestivost
v 1éné
& mirnd bolestivost kloubu
ZvétSujict se po zatéZi

Prevence:
@ sledovani rény
(Dungl, 2005, s. 1011)




Jestli je Vase t€lesnd vaha v normé,
muzete snadno zjisti podle naseho
vzorce a tabulky BML

Vzoree pro vypodet:

BMI = hmotnost (kg) / vySka? (m)

Tabulka pro vypodet BMI

BMI ie | Zdravotni

rizika

WHO

10TF)

<18,5|Podviha | Malnutrice
18,5 |Normélni | Minimalni
rozmezi

249
250 |Nadvaha |<269
- lehce
299 zvysend
2140
vysend
30,0 |Obezita~ | Stfedné
Lstupeit | vysokd

349
35,0 | Obezita - | Vysokd
L stupeft

39.9
>40,) | Obezita - | Velmi
111 stupett | vysok

Pokud s¢ nachdzite v rozmezi 18,5 -
24,9, tak byste si tuto télesnou vahu
méli udrzet. Pokud se vase télesnd
hmotnost pohybuje v péstmu nadvaha ¢i
obezita méli byste svaji t€lesnou vihu
snizit, protoZe optimélni t€lesna
hmotnost vede ke zvySen Zivotnosti
implantétu. (Dungl, 2005, 179)

Eli byste se vyvatovat padu, ktery by
mohl zkomplikovat Vs celkovy
zdravotni stav nebo by takeé mohlo dojit
ke zlomeniné v oblasti implantované
endoprotézy.
Prevence padu:
¢ Nechodit po kluzké podlaze.
o Odstranit ptedlozky, rohozky, ...
o Pti sprchovéni si do vany
nesedat ani neklekat.
¢ Nosit obuv s plnou patou a
§pickou bez podpatku.
(Vaviik, 2005, s.47)
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Hlavnim cilem implantace
endoprotézy je tleva od bolesti, ke
kter¢ dochézi u vice jak 90 % pacientl
s implantovanou endoprotézou
kolenntho kloubu. Dalsim cilem je
chiize a sténi, které nejsou limitovany
kolenem, obnoveni rozsahu pohiybu
kolena a zlepSent stability kolena,

Rehabilitace po implantaci
totdlni endoprotézy kolenniho Kloubu
si klady za cil, co nejrychlejsi névrat
pacienta do normélniho Zivota, bez
vzniklych komplikact.

Vzhledem k tomu, Ze totdlni
endoprotéza kolennho kloubu je vice
stabilni na rozdil od totalni
endoprotézy kycelniho kloubu, tak zde
odpadaji pohybové stereotypy. (Dung],
200, 5. 1012)

Pfedoperaéhi rehabilitaci poméhd
pacientovi ke snadnéjsi rehabilitaci po
operaci,

Rehabilitace je zaméfend na:

o spravnou chiizi o berlich bez
zété7e operované konetiny,
véetng chize po schodech

o posilovani stehenniho svalstva

o relaxaci a protahovéni
zkrdcenych svalovyeh skupin

o procvitovani aktivni a pasivni
pohyblivosti kolenntho kloubu

Dechové rehabilitace zahrnuje:

o ndcvik hlubokého dfichéni

o ndevik odkaslavani
(Dungl, 2005 5.1012), (Trmavsky, 2006,
s. 181), (Vavitk, 2005, s. 46)

ooperain reabiliace
1. pooperaéni den:
o Prvai pooperacni den pacient
zlistva na leZet na lizku,
o Pacient provad{ dechova
cviceni,
o K prevenci tromboembolické
choroby provadi aktivai pohyb
v hlezennim kloubu operované
kondetiny
o Pacient posiluje hjZdovy a
stehenni sval, aby endoprotéza
byla stabilizovana.

2. pooperacni den:
o Se vétSinou provadi
vertikalizace klienta.
o Pacient za¢ind cvilit na
motorové dlaze,

2.-6. pooperacni den:

o Seprovadi nécvik sedu a stoje.

¢ Se provédi nécvik spravného
postupu vstavani z Nizka a
ulehani na lizko,

o Pacient za¢ind pomalu
s ndevikem chiize o berlich
§ plnym odlehéenim operované
koncetiny.

o Cviceni na motodlaze je
v téchto dnes doporucovano na
pasivai flexi 40°.

o Pfi chiizi je doporucovan
Ctytdoby zpisob chize.

o Pacient provadi ndevik
sebeobsluznych éinnosti (sedani
na WC, myt, ...)

o Pacient provadi kondiéni
cvicent,

¢ Aaktivni rozevicovani
kolenniho kloubu.

4, pooperaéni den;
o Pacient za¢ing cvicit na biise.

10. pooperaéni den;
o pacient zatind s nacvikem
chiize po schodech
s odlehtovanim operované
koncetiny

Po 6. tydnu vétsinou klient za¢ind
zatéZovat operovanou kondetinu
polovinou své vahy téla a plnou zitéZ
po 3 mésicich po operaci, Urceni
z8te7e zalezi na 1ékat, dle typu
pouzitého implantétu, véku, indikaéni
diagnozou, postizenim dalsich kloubl a
individudlnim pfistupem k rehabilitaci.
(Dungl, 2005, 5.1012), (Trnavsky,
2006, 5.181), (Vaviik, 2003, 5.47)




