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ABSTRAKT

Bakalarskd prace snazvem Kvalita zivota pacienti po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu se zabyva néslednou kvalitou zivota pacientli, kterym byla implantovana totalni
endoprotéza kycelniho kloubu. Prace je rozdélena na dvé Casti: praktickou a teoretickou.
Teoreticka cast se zabyva kvalitou Zzivota, jednotlivymi druhy totalni endoprotézy
kycelniho kloubu, pfipravou k operaci a naslednou péci po operaci. V praktické casti

zjistujeme a vyhodnocujeme uroven kvality Zivota pacientl po operaci.

Kli¢ova slova: totalni endoprotéza, kycelni kloub, kvalita Zivota, oSetfovatelska péce

ABSTRACT

Bachelor thesis entitled Quality of life of patients after total hip arthroplasty deals with the
subsequent quality of life of patients who have undergone total hip arthroplasty. The thesis
is divided into two parts: practical and theoretical. The theoretical part describes quality of
life, total hip arthroplasty, preparation for surgery and follow-up care after surgery. In the

practical part we investigate and evaulate the quality of life of patienst after surgery.

Keywords: total arthroplasty, hip joint, quality of life, nursing care
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UvVOD

Tématem piedlozené bakaldiské prace je kvalita zivota pacienti po implantaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Tato problematika mé zaujala pifi absolvovani odborné

praxe na ortopedickém oddéleni.

Uz zndzvu prace je ziejmé, ze budeme hodnotit kvalitu zivota po vyméné kycelniho
kloubu. Ky¢elni kloub je nejvice namahany kloub v lidské téle, proto jeho opotiebeni je tak
Casté. Primérny veék populace stile stoupd, je proto snahou i1 lidem ve vySSim veku
umoznit aktivni Zivot bez bolesti a omezeni. V Ceské republice je roéné implantovano pies
10 tisic totalnich endoprotéz kycelniho kloubu. Tento zékrok je jednim z nejcastéjSich
vykonli na ortopedickych oddélenich, proto by se méla této problematice vénovat stale

vEtsi pozornost.

Bakalafska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast je
rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola zahrnuje obecné kvalitu zivota, druha kapitola
struén¢ popisuje historii vyvoje totalnich endoprotéz, druhy endoprotéz, indikace a
kontraindikace k provedeni implantace a mozZné komplikace, které mohou nastat po
vykonu. Tteti kapitola se veénuje oSetfovatelské pé€i o pacienta pied a po vykonu.
Praktickd cast zahrnuje vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo realizovano pomoci
standardizovaného dotazniku SF-36. Dotaznik obsahoval celkem 39 otdzek zamétenych na
fyzické fungovani, fyzické omezeni, télesnou bolest, vSeobecné zdravi, vitalitu, socidlni
fungovani, emoc¢ni problémy a emo¢ni pohodu. Dotazniky byly Sifeny po zdravotnickych
zafizenich, kde byly vyplnény pacienty. Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit, zda se

zlepsila kvalita Zivota pacientli po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita Zivota se u nds zacina vyskytovat od druhé poloviny 20. stoleti. Nelze
jednoznacné objasnit, absolutizovat, pfestoze se o definici pojmu pokusilo mnoho autort.
Jde o cisté kvalitativni a do jisté miry subjektivni pojem. Kvalita lidského Zivota zavisi ve
velké mife na zdravi, pocitu spokojenosti a na mezilidskych vztazich. Pokud chceme
vymezit, na jaky druh hodnocenti je kvalita zamétend, musime urcit jeho pfedmét a zaroven
normu, se kterou je piredmét porovnavany. V piipadé kvality zivota je predmétem
hodnoceni zivot. Nejcastéjsim objektem hodnoceni je individudlni zivot, ktery zahrnuje
jevy a Cinnosti charakterizujici zivy organismus. Koncept kvality zivota zahrnuje Sirokou
Skalu rtiznorodych oblasti zkuSenosti ¢loveéka od fyzickych funkei aZ po oblasti spojené

s dosahovanim Zivotnich cilll a prozivanim Zivotniho §tésti (Payne a kol., 2005, s. 253).

1.1 Méreni kvality Zivota

Analyzy kvality Zivota jsou velice naro¢né. Vyzaduji velky okruh témat a polozek, protoze
kvalita zivota je oblast Siroce rozmanitd. Nastroje k zjiStovani kvality Zivota Ize rozd¢lit na

dva zékladni typy (Hudakova a Majernikova, 2013, s. 166).

Prvnim typem jsou nastroje generické, které jsou navrZeny k hodnoceni kvality Zivota
souvisejici se zdravim u jakékoli skupiny pacientl. Nejcastéji jsou zpracovany formou
dotazniki. K €asto pouzivanym generickym dotaznikiim se fadi dotaznik SF-36 (36 — Item
Health Survey). Obsahuje 36 otazek, které jsou rozdeleny do 8 domén. Dal§im typem jsou
dotazniky od Svétové zdravotnické organizace — WHOQOL (World Health Organization
Quality of life Assessment). Byly vytvofené v 90. letech pracovni skupinou WHOQOL,
kterou tvofili zastupci 15 vyzkumnych center z celého svéta. Tyto dotazniky jsou
standartnim ndstrojem méfeni kvality Zzivota. Dotaznik ma dvé zakladni verze.
Sebehodnotici dotaznik WHOQOL-100 obsahuje 100 polozek a je rozdélen na 6 domén
tykajicich se kvality Zivota. Druhou verzi je WHOQOL-BREF, obsahuje 26 otazek
rozdelenych do 4 domén (Hudékova a Majernikova, 2013, 166).

Druhym typem jsou néstroje specifické, ur€ené k hodnoceni kvality Zivota souvisejici se
zdravim u konkrétnich skupin nemoci. SEIQoL (Schedue for the Evalutation of Individual
Quality of Life) je jednou zmetod strukturovaného rozhovoru, ktery zjistuje aspekty

Zivota, které jsou pro respondenta zavazné (Vanaskova a Bednat, 2013, s. 133-134).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

2  TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

Endoprotéza kycelniho kloubu je zakrok, pii kterém dojde k vyméné kloubni jamky
1 hlavice. Tento typ operace je povazovan za jeden znejvétSich uspéchi moderni
vykony v ortopedii. Tato operace vyznamné zvySuje prumérnou délku, kvalitu zivota
anavraci pacienty do normalniho Zivota bez bolesti. V Ceské republice je rocnd

implantovano vice nez 10 tisic kycelnich endoprotéz (Dungl, 2014, s.758).

2.1 Historie TEP

vvvvvv

ortopedickych intervenci své generace. K prvnim zaznamenanym pokusim o nahradu
kycelniho kloubu doslo v Berliné na konci devatenactého stoleti. Profesor Themistocles
Gluck pfedstavil pouziti slonoviny k ndhradé¢ hlavic stehenni kosti pacientim, jejichz
kycelni klouby byly zniceny tuberkul6zou. Pozdéji, koncem 19. a zacatkem 20. stoleti,
chirurgové experimentovali s interpozic¢ni artroplastikou, kterd zahrnovala umisténi
ruznych tkani mezi artikulujici kycelni povrchy artritické kycle. V Londyné roku 1938
Philip Wiles a Marius Smith Petersen vytvofili pomoci nerezové oceli prvni totalni
nahradu kycelniho kloubu, kterd byla pfipevnéna ke kosti pomoci Sroubti. V unoru roku
1969 probéhla v Ceskoslovensku implantace prvni totalni endoprotézy kyéelniho kloubu.
Na ortopedické klinice v Praze ji provedl profesor Oldiich Cech, ktery se zasadnim
zpisobem zaslouzil o vyvoj vlastni endoprotézy a rychlé rozsiteni této lécebné metody
v celé republice. Operace endoprotézy kycelniho kloubu se v soucasné dobé stale rozrista

a rozviji (Galia, Ribeiro a Diesel et al., 2019; Centrum prof. Cecha, © 2022).

2.2 Typy endoprotéz

Endoprotézy kycelniho kloubu délime podle rozsahu ndhrady na endoprotézy
cervikokapitalni a totalni. V ptipadech cervikokapitalnich endoprotéz je nahrazena pouze
proximalni ¢ast femuru a implantuji se pfedevsim pacientim se zlomeninou krcku stehenni
kosti a star§im pacientiim s upoutanim na lizko. U endoprotéz totdlnich se nahrazuje
kloubni jamka i acetabulum. Déle endoprotézy délime podle fixace implantatu na kost.
Prvni skupinou jsou endoprotézy necementované, druha skupina zahrnuje endoprotézy
cementované. Hlavnim rozdilem, ktery tyto dva typy endoprotéz odlisuje, je piitomnost

a neptitomnost kostniho cementu. Vyuzivaji se i implantaty hybridni, které jsou
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kombinaci cementovanych i necementovanych endoprotéz, pficemz pomoci kostniho

cementu je upevnéna pouze hlavice femuru (Dungl, 2014, 5.763).

2.2.1 Cementované endoprotézy

Cementované endoprotézy jsou v republice pouzivany od 60. let minulého stoleti. Jedna se
o nejstarsi typ endoprotézy, ktery se dodnes bézné pouziva a je osvédceny. Cementované
kloubni ndhrady se skladaji z polyetylénové kloubni jamky, kterd je do upraveného
acetabula fixovdna kostnim cementem. Tento typ endoprotézy je vhodnéjsi pro starsi
pacienty, protoze povrch kloubni nahrady je hladky a umoznuje kritce po operaci plné

zatizeni a v¢asnou rehabilitaci (Sosna, Vaviik, Krbec a kol., 2001, s.105).

2.2.2 Necementované endoprotézy

Necementované endoprotézy vyuzivaji ke své fixaci dokonaly kontakt pfesné
opracované¢ho kostniho liZka s povrchem endoprotézy. Jamky jsou zhotoveny z titanu,
vyjime¢n¢ ze slitiny. Diiky jsou pevné zarazeny do ptesné opracovaného kostniho ltizka
proximdlniho konce femuru. Hlavice jsou vyrobeny nej€astéji z keramiky nebo ze
specidlné upravenych kovovych slitin. Necementové endoprotézy jsou vhodngjsi pro
mladsi a aktivnéj$i pacienty, protoZe jejich vyména pii opotiebeni je jednodussi kvili

nepfitomnosti cementu (Sosna, Vaviik, Krbec a kol., 2001, s. 103).

2.2.3 Hybridni endoprotézy

Hybridni endoprotézy jsou kombinaci cementovanych a necementovanych endoprotéz.
Jedna komponenta je pfipravena bez cementu, zpravidla se jednd o kloubni jamku

a femoralni diik (Dungl, 2014, s. 799).

2.2.4 Hip resurfacing

Hip resurfacing je nova operani metoda, ktera se provadi od roku 2005. Neméni se cely
kloub, ale jen znicené tfeci plochy. PoSkozené plochy jsou nahrazeny kovovym plastém.
Indikace hip resurfacing je mozné u pacientl, u kterych nejsou velké anatomické zmény
v oblasti kycelniho kloubu. Vhodné je rovnéz u pacientii, u nichz je vzhledem k véku
aurovni pohybové aktivity implantace diikové nahrady problematicka. Resurfacting je
zakrok pro pacienty méné naro¢ny, kloub po operaci boli méné, je plné pohyblivy

a pacienti se 1épe zotavuji (Hradecka, 2010).
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2.3 Zakladni operacni pristupy

2.3.1 Anterolateralni pristup

Pacient je ulozen na operacnim stole v poloze na zadech s operovanym bokem
pfecnivajicim ptes okraj. Kozni fez je veden lateraln¢ v dlouhé ose femuru v délce 15 cm.
Tento pfistup 1ze pouzit pro primarni a revizni endoprotézy kycelniho kloubu a také pro

implantaci hip resurfacing (Dungl, 2014, s. 774; Iyer, 2017, s. 243).

2.3.2 Transglutealni pristup

Stejné jako u aterolateralniho pfistupu pacient lezi na opera¢nim stole v poloze na zadech
s operovanym bokem pfeCnivajicim pies okraj. Oproti anterolaterdlnimu pfistupu
umoznuje lepSi piehlednost pii implantaci. Transglutedlni piistup se nejCastéji voli

u pacientd pii vyméné endoprotézy (Dungl, 2014, s. 775).

2.3.3 Miniinvazivni pFistup

U této metody je potieba jen jeden kratky fez o délce 5-8 cm a opracovani kycelniho
kloubu a jeho nasledné nahrazeni se provadi mezi svaly jejich pouhym rozhrnutim. Tento
pfistup maximalné chrani tkan¢ v okoli kycelniho kloubu. Minimalni poSkozeni tkani
znamend pro pacienta mensi bolestivost, mens$i otok, mensi krevni ztraty, snizené riziko
infekce a ¢asnou mobilizaci jiz nasledujici den po operaci. Tim dochéazi ptedevsim ke
sniZeni rizika tromboembolickych a plicnich komplikaci (Dungl, 2014, s. 775; Kucera,

2005).

2.4 Indikace k TEP

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je indikovdna u pacientd, u kterych selhaly
konzervativni nebo pfedchozi chirurgické moznosti 1é¢by zhorSeného kycelniho kloubu,

u kterych pretrvavaji bolesti a vyrazny pokles aktivit kaZzdodenniho Zivota.
Patologicko — anatomické nélezy:

» Artroza kycelniho kloubu

» Asepticka nekroza

» Zlomenina kr¢ku a hlavice kyc¢elniho kloubu

» Nadorové onemocnéni kycelniho kloubu
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» Stavy zanétlivé i prozanétlivé, revmatoidni artritida
» Systémova onemocnéni postihujici pohybovy aparat
» Vrozené vady kycelniho kloubu

» Vyvojové dysplazie ky¢le (Iyer, 2017, s. 231; Jahoda, 2020, s. 2)

2.5 Kontraindikace k TEP

Nékteré okolnosti nebo stavy pacienta vylucuji provedeni operace. Uschopnéni pacienta

k operaci vzdy posuzuje 1ékat. Mezi takové pticiny vylucujici operaci fadime:

» Pritomnosti infekéniho loziska kdekoliv v organismu — kozni afekce v oblasti
dolnich koncetin, mykoézy, bércové viedy, infekce urogenitalniho traktu, hornich

cest dychacich i chrupu
» Zavazna kardiopulmonalni onemocnéni

» Cévni onemocnéni — ischemickd onemocnéni tepen dolnich koncetin, stavy po

opakovanych flebotrombdzach

» Postizeni CNS a stavy vedouci ke kvalitativnim porucham védomi, znemoznujici

pooperacni spolupraci (Jahoda, 2020, s. 2)

2.6 Komplikace po TEP

Komplikace spojené s endoprotézou kycelniho kloubu se mohou mezi skupinami pacientti
liSit — vek, pohlavi, kvalita kosti a komorbidita. Komplikace lze rozd¢€lit na obecné

a specifické (Kucera, 2007).

Obecné komplikace jsou identické se vSemi ortopedickymi a chirurgickymi opera¢nimi
vykony. Mezi tyto komplikace patii poruchy funkce srdce, krvaceni, tromboembolicka

nemoc, poruchy priichodnosti Zilniho systému dolnich kon¢etin (Jahoda, 2020, s. 6).

Specifickymi komplikacemi po implantaci kycelniho kloubu mohou byt poruchy hojeni
rany. Mezi poruchy hojeni patii zpomalené hojeni provazené ser6zni aseptickou sekreci,
drobné¢ okrajové nekrézy, stehové abscesy pistéle a také povrchové infekce. Dalsi
komplikaci, kterd neptiznivé ovliviiuje hojeni a pooperacni rehabilitaci, je flebotrombodza.
Flebotromb6za muze pacienta ohrozit na zivoté rizikem plicni embolie. Pii zakroku mize
dojit také k poranéni nervl (n. femoralis, ischiadicus, fibularis) a cév (a. femoralis).

Infekéni komplikace vyrazn€ prodluzuje proces hojeni, vyzaduje slozité 1écebné procesy,
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amohou zpUsobit selhani implantdtu. V pooperacnim obdobi také hrozi luxace
endoprotézy, ke které dochdzi pti neopatrném pohybu ¢i padu pacienta. Tento stav se
vyfesi opétovnym nahozenim v anestezii nebo operaci. Dalsi velice castou komplikaci jsou
zlomeniny v oblasti endoprotézy, které vyzaduji operativni feSeni s pouzitim specialniho
implantatu nebo titanovych péskl. Uvolnéni jedné nebo obou komponent endoprotézy
spociva ve ztraté kontinuity v misté spojeni kosti a implantatu. Primérna doba Zivotnosti
implantatu je 12-15 let. V nékterych piipadech dochézi k selhani i diive. Tento stav
vyzaduje reoperaci a zavedeni nové endoprotézy (Dungl, 2014, s. 784-785; Jahoda, 2020,

s. 6; Halasova a PanoSova, 2010).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

3.1 Predoperacni priprava

Cilem ptedoperaéni piipravy je vytvofit nemocnému optimalni podminky pro zvladnuti
operaéni zatéze, dobré a nekomplikované hojeni a naslednou rekonvalescenci. U tohoto
zakroku ptfedoperacni ptiprava zac¢ina jiz nékolik meésicti pied vykonem. Piedoperacni
pfipravu délime na dlouhodobou ptedoperacni piipravu, kratkodobou a bezprostiedni

predoperacni ptipravu (Slezdkova a kol., 2019, s. 34; Zeman, Krska a kol., 2011, s. 126).

3.1.1 Dlouhodoba piedoperacni priprava

U plénovanych operacnich vykonti pacient pfichdzi na doporuceni specialisty na
ortopedické oddé¢leni k indikaci opera¢niho vykonu. Pokud je chirurgické feSeni
indikovano a pacient s navrzenym postupem souhlasi, je ur€en termin operace a vystavena
zaddanka na predoperacni vySetieni. Predoperacni vySetfeni zahrnuje tato laboratorni
vySetfeni: krevni obraz, hemokoagulace, krevni skupiny a Rh faktor, vySetfeni iontd,
jaterni a pankreatické paramenty, paramenty funkce ledvin, celkové bilkovina, glykemie a
vySetfeni moc€i. K pfedoperacnimu vySetteni patii EKG a rentgenové vySetfeni srdce a plic.
Po provedeni uvedenych vySetieni je pacient odeslan k internistovi, ktery posoudi celkovy
zdravotni stav a ur¢i rizika pro operacni vykon vyplivajici ze zjist€ného stavu, pifipadné
upravi medikace pro piedoperacni obdobi. Tato predoperacni vySetieni nesmi byt starSiho
data nez 14 dnil pied vykonem. Zéakladni pfedoperacni vySetifeni mohou byt doplnéna o
dalsi specidlni vySetfeni na zakladé rozhodnuti 1ékate podle celkového stavu pacienta.
V ramci predoperacni piipravy muze byt pacientovi doporucen odbér tzv. autotransfuze.
V dnes$ni dobé uZz neni odbér autotransfuze tak cCasty, zalezi na zvyklostech pracovisté

(Schneiderova, 2014, s. 63; Slezdkova a kol., 2019, s. 34).

Dalsi podminkou pro provedeni operace je uprava hmotnosti pacienta, aby novy kloub
nebyl pfili§ zatéZovan. Obecné je pozadovano, aby pacientovo BMI neptekracovalo 30
bodu. Jesté pred operaci dochazi k edukaci pacienta o pritbéhu pooperacni rehabilitace,
provede se ndcvik chlize o berlich, spravné pohyby na lazku a pii pouziti toalety

(Slezakova a kol., 2019, s. 35).
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3.1.2 Kratkodoba predoperaéni priprava

Obdobi kratkodobé predoperacni ptipravy je omezeno na 24 hodin pfed samotnym
vykonem. Kazdy pacient musi byt pfed operacnim vykonem nejméné 6-8 hodin nalacno.
U pacientll s poruchami vyzivy a s dehydrataci se zajiStuje piivod energie a tekutin
parenteralni cestou, dochazi tak ke snizeni rizika poopera¢nich komplikaci. Pacient ma
zaveden permanentni mocovy katetr, ktery se mu poneché do té doby, nez bude dostatec¢né
sobéstacny. Podle zhodnoceni sobéstacnosti provadi pacient celkovou hygienu, pozornost
se vénuje stavu nehtl, vlasi, pouzivani kosmetickych ptipravkli a dezinfekci pupku.
Operacni pole musi byt dobfe oholené a misto musi byt Cisté. Den pied operaci ordinuje
anesteziolog sedativa a hypnotika. NeruSeny spanek a odpocinek poméha zvladnout stres
pfed opera¢nim vykonem. Sperky, rovnatka, zubni nahrady, piercingy a spodni pradlo si
musi pacient sundat. Jako prevenci tromboembolické nemoci ptikladame bandaze nebo
anti embolické puncochy na dolni koncetiny. Poté anesteziolog ptichadzi za pacientem na
odd¢leni, hodnoti jeho zdravotni stav a seznamuje pacienta s anestezii a také s rizikem,
které miiZze nastat v pribchu operace. Dopliiuje anesteziologické ordinace pted vykonem
arozhoduje o premedikaci u pacienta. Poslednim ukolem sester a 1ékafe pred operaci je
minimalizovat stres a strach z operace. Dame pacientovi prostor k piipadnym dotazim

tykajicich se zakroku a snazime se mu v§echno zodpovédeét (Slezakova a kol., 2019, s. 35).

3.1.3 Bezprostiedni piedoperacni priprava

Tato piiprava se odehrava v den operace piiblizn€ 2 hodiny pfed vykonem. Soucasti je
kontrola dokumentace pacienta, kontrola opera¢niho pole, pfikladani banddzi nebo
kompresnich puncoch, sundani Sperkii, vyjmuti chrupu. Premedikace se aplikuji na zakladé
pfedpisu anesteziologa. Zajisti se periferni Zilni vstup pfipadné permanentni mocovy katetr

(Slezakova a kol., 2019, s. 36).

3.2 Pooperacni péce

Bezprostifedni pooperacni péce je obdobi ukonceni a doznivani anestezie, obnoveni
bdélosti a ndvrat obrannych reflexid. V tomto obdobi je péce zaméfena predevSim na
sledovani vitalnich funkci, tlumeni bolesti a sledovani projevii pfipadnych komplikaci.
Pacient po implantaci endoprotézy byva ulozen na jednotku intenzivni péce nebo na
dospavaci pokoj. Po stabilizaci stavu je pacient pielozen na standartni ortopedické oddéleni

nejCasteji druhy pooperacni den. OSetfovatelskd péce je zde soustfedéna na monitoraci
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a tlumenti bolesti, sleduje se prokrveni koncetin, operacni rana, krevni ztraty do Redonova
drénu, pfijem a vydej tekutin dle kterého jsou pacientovi podavany parenteralni cestou
infuzni roztoky. VSechny oSetiovatelské intervence by meély smérovat k postupné

sobéstacnosti pacienta (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 188; Slezakova a kol., 2019, s. 37).

3.2.1 Tlumeni bolesti

Pooperacni bolest je jednim ze zadkladnich doprovodnych jevl po operaci. Bolest je
definovdana jako nepfijemny subjektivni prozitek doprovazeny vegetativnimi
a psychickymi reakcemi. Kazdy ¢lovék je individudlni, je tedy nutné u kazdého pacienta
bolest hodnotit jednotlivé. Ukolem sestry je zjistit intenzitu a lokalizaci bolesti.
K hodnoceni intenzity bolesti se nejcastéji vyuziva vizualni analogova Skala, kdy pacient
svoji bolest vyjadii ¢islem 0-10. K tiSeni pooperacni bolesti mizeme podat neopioidni
analgetika, opioidy nebo mistni anestetika. Analgetika jsou aplikovana bud intraven6zné,
subkutanné, intramuskularné nebo per os, dle ordinace lékafe. Pfi podéni analgetik
hodnotime nejen 1é¢ebné Ucinky, ale i pripadné nezddouci reakce. Sestra zapisuje do
pacientovi dokumentace intenzitu bolesti pfed poddnim analgetik a po podani analgetik
s odstupem jedné hodiny. Dals§i moZnosti tlumeni bolesti je pfikladani chladivych obklada

a pomoc pii hledani tlevové polohy (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 219).

3.2.2 Poloha pacienta a pohybovy rezim

Pacient po implantaci endoprotézy leZi v poloze na zadech, dolni koncetiny jsou v extenzi
a mirné abdukci, mezi koleny je vloZen abdukéni trojuhelnik. Nezbytna je casna
mobilizace a rehabilitace, pod vedenim zkuSeného fyzioterapeuta, ten pacienta seznami se
zakladnimi pohyby, které smi a nesmi vykonavat po operaci. Mezi pohyby, které pacient
muze vykondvat v€asné po operaci, patii posazovani se do mirného sedu na lazku,
pfitahovani Spi¢ek dolnich koncetin. Pohyby, které by pacient nem¢l vykonavat, aby
nedoslo ke komplikacim, je pokréeni operované koncetiny nad 90°, sed do pravého uhlu

a ktizeni dolnich koncetin ptes sebe (Kluska, 2016).

3.2.3 Prevence tromboembolické nemoci

V pooperacnim obdobi je nutné se veénovat prevenci vzniku flebotrombdz,
flebotromboflebitidy a jejich nejobavanéjsi komplikaci plicni embolii. Na prevenci vzniku
uz se zamétfujeme pred operaci piikladanim bandézi a podavaji se antikoagulancia. Po

operaci jako prevence se zah4ji v€asna mobilizace pacienta a nacvik dechové rehabilitace.
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Nadale se ptikladaji na dolni koncetiny bandaze a aplikuji se antikoagulancia. Dle ordinace
1ékate pacientovi podavame perordlni antikoagulancia Xarelto, Warfarine, nebo aplikaci do
podkozi nizkomolekularni hepariny Clexane ¢i Fraxiparine. U pacientd po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu je indikovéana profylaxe antikoagulanciemi po dobu alespon

28-35 dnii (Zeman, Krska a kol., 2011, s. 271).

3.2.4 Vyprazdiovani a bilance tekutin

Do 6-8 hodin po vykonu by se pacient mél spontdnné vymocit, pokud se tak nestane,
muzeme mikei podpofit fyzikdlnimi prostiedky nebo provedeme katetrizaci mocového
meéchyte. Jestlize ma pacient zavedeny permanentni mocovy katetr, kontrolujeme, zda je
katetr prichozi a odvadi moc¢, dale kontrolujeme barvu a pfimési v moci. Permanentni
mocovy katetr se ponechd do doby, nez se pacient nauc¢i sebeobsluhy, a je schopny si dojit
na toaletu. Po operaci se u pacienta sleduje diuréza po Sesti hodinovych intervalech
a celkové vyhodnoceni se provadi za kazdych 24 hodin. Diuréza je nezbytnd v prvnich
poopera¢nich dnech, protoze vyznamné ovliviiuje celkovy stav pacienta a jeho proces
uzdravovani. Do pifjmu tekutin pocitdme infuzni roztoky podany parenterdlni cestou
a tekutiny pfijimany per os. K obnoveni peristaltiky by mélo dojit do 3-4 dni po operaci.
V ptipadé€ ptetrvavajici stfevni parézy miiZzeme peristaltiku podpofit medikamentdzné napf.
podanim Laktolozi. K podpote peristaltiky mtize také pomoci v€asna mobilizace pacienta
(Janikova a Zelenikova, 2013, s. 224; Slezdkova a kol., 2019, s. 39; Zeman, Krska a kol.,
2011, s. 269).

3.2.5 Hygienicka péce a prevence proleZenin

Sobéstacnost je v pooperacnim obdobi omezena klidovym rezimem. Pfi hygiené je nutna
asistence oSetfujiciho personalu. V prvnich dnech se vSechny hygienické potieby provadi
na lizku. U starSich a imobilnich pacientli musime vénovat zvySenou pozornost
predilekénim mistim, kde hrozi riziko vzniku dekubiti. Prevenci dekubitii podpotfime
promazavanim kize, polohovanim, udrZovanim Ccistého lozniho pradla. U pacienti
s inkontinenci vyménujeme inkontinen¢ni pomiicky dle potteby (Kluska, 2016; Janikova

a Zelenikova, 2013, s. 224).

3.2.6 Péce o invazivni vstupy

Pacient ma nejCastéji po operaci zavedeny periferni nebo centralni zilni vstup pro aplikaci

infuzni terapie. Kontrola zilnich vstupt patii mezi bézné denni sesterské Cinnosti a provadi
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se kazdy den. Kontroluje se funk¢nost katetru, okoli mista vpichu, zda neni bolestivé ¢i
zarudlé. V ptipad¢ pritomnosti nékterého z priznakd informujeme lékatre. Periferni zilni
katetr mize byt zavedeny maximaln¢ 72 hodin naopak centralni zilni katetr se muze

ponechat bez pritomnosti komplikaci az 3 tydny (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 226).

Pokud mé pacient zavedeny permanentni mocovy katetr, dbdme na prevenci infekce
mocovych cest a pravidelné dezinfikujeme katetr v misté¢ vstupu do mocové trubice.
Mocovy safek se méni dle zvyklosti odd€leni. Permanentni mocovy katetr se ponechava
zavedeny do doby, neZ je pacient schopen dojit si na toaletu (Jirkovsky a kol., 2012, s.
220).

Po implantaci endoprotézy ma pacient v ran¢ zavedeny Redontiv drén, ktery je napojeny na
zdroj podtlaku a slouzi k odvadéni sekretu a krve zrany. VéEtSinou se drén zavadi
v prub¢hu operace a v pooperaénim obdobi se kontroluje a zaznamendva mnozstvi sekretu

odvedeného z rany (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 228).

3.2.7 Péce o operacni ranu

Prvni den se u operacni rany kontroluje pouze kryci obvaz, jestli neprosakuje. Pokud dojde
k prosdknuti, kryti se doplni o dal$i vrstvu. Pfi dal§im prosdknuti je nutné informovat
lékate. Pfevaz operacni rany, pokud nenastaly zadné komplikace, se provadi druhy
pooperacni den. Z rany sejmeme puvodni kryti a rdnu o€istime dezinfekci. Cilem c¢isténi je
odstranit z rdny necistoty, krusty a mikroorganismy. Po ocisténi rany z obalu vyjmeme
sterilni kryti, pfiloZime na ranu a pielepime naplasti po okrajich. Vrstva kryti se fidi podle
mnozstvi sekretu z rdny. V misté drénu se k pfevazu pouZivaji nastfiZzené sterilni Ctverce,
které se ptikladaji z obou stran drendzni hadice. O odstranéni Redonova drénu rozhoduje
1ékatr. Standartné se odstranuje druhy az tieti pooperacni den, pokud neodvadi velké
mnozstvi sekretu. Pfi odstranéni drénu dezinfikujeme misto vstupu, pieruSime podtlak,
pokud je drén fixovan stehem, odstfihneme steh tak, aby zaddna ¢ast nezistala pod kuzi. Po
vytazeni drénu na misto ptilozime siln€js$i vrstvu sterilniho kryti. Stehy z opera¢ni rany se
odstraniuji 10—14 den po operaci. Pacient je edukovan o nasledné péci o jizvu (Kluska,

2016; Vytejckova a kol., 2015, s. 219).

3.2.8 Péce o jizvu

Diulezitd je také péce o pooperacni jizvy. Cerstva jizva se musi udrzovat v Cistote.

Nasledn¢ vznikly strup se nesmi strhavat, je lepsi pockat na samovolné odlouceni.
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Nejméné 3 meésice po operaci nevystavovat jizvu slune¢nimu svitu. Pacient by se mél
vyhybat solériu, sauné a chladu. Pacient by m¢l omezit sportovni aktivity, které by mohly
zpusobit tah kiize. Déle by také pacient mél vynechat noSeni tésného obleCeni, obzvlaste ze
syntetickych materiali. S koupanim ve vané by mél pacient dva az ¢tyfi tydny pockat.

Vhodnéjsi je sprchovani a myti jemnym mydlem, které nedrazdi kGzi. Dobré je také jizvu

masirovat a promastovat, aby nedoslo k jejimu pfesychani (Smickova, 2011).

3.2.9 Propusténi

Pacient je obvykle propustén 10. — 14. pooperacni den. Ze zdravotnického zatizeni pacienti
odchazi ve stabilizovaném stavu s jiz uspokojivym rozsahem hybnosti operovaného kloubu
a dostateCnou kvalitou sebeobsluhy. Rehabilitacni péce pokracuje i po propusténi
z nemocnice, a to ambulantn€, nebo na rehabilitaénim odd€lni. Pacient muze také zvolit
lazenskou péci. Komplexni lazeniskou péci mize indikovat ortoped nebo rehabilitacni
1ékat. Tu by mél pacient nastoupit az po skonceni rehabilitace, aby mél zafixovany spravné
pohybové stereotypy. Pacient propustény do domdaci pée musi byt dikladné edukovan
o rezimovych opatfenich, domacim cviceni a aktivitach, které je nebo naopak neni vhodné
provadét. Pacient je obvykle do 6 mésicli od operace schopen k navratu do bézného Zivota

(Kolar et al., 2009, s. 430).
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3.3 Rehabilitace

Rehabilitace je kombinované a koordinované vyuziti 1ékarskych, socidlnich, vychovnych
a pracovnich prostiedkli. Rehabilitace hraje velmi podstatnou roli v zabezpeceni dobré
funkce a Zivotnosti totalni nahrady. Casnd pohybova aktivita po operaci, navazujici na
nacvik utkoni pfed ni, je zdkladnim pfedpokladem nejen brzké normalizace télesnych
funkci, ale 1 prevenci fady komplikaci. Cilem je naucit pacienta sobésta¢nosti a obnovit
pohyb kloubu co v nejvétsi mife. Lékatr ur¢uje miru pohyblivosti a zatéze, fyzioterapeut
poté s pacientem pohyb nacvicuje a vSeobecnd sestra se vénuje poloham, polohovanim
a pokracuje s nadcvikem hybnosti pacienta béhem dne (Dylesvky, 2009, s. 32; Vytej¢kova
akol., 2011, s. 78; Zeman, Krska a kol., 2011, s. 276).

3.3.1 Rehabilita¢ni péce béhem hospitalizace

Predoperacni rehabilitacni faze se zaméfuje na oSetieni postizeného kloubu, na nacvik
chiize s odleh¢enim postizené koncetiny s oporou podpaznich berli nebo francouzskych
holich. Déale zahrnuje upravu stereotypu dychani, nacvik sebeobsluhy a edukaci pacienta

o pribé&hu pooperacni rehabilitace (Kolaf et al., 2009, s. 429).

Hlavnim cilem pooperacni rehabilitace je nacvik chiize o berlich s odleh¢enim operované
koncetiny, nacvik sebeobsluhy a obnoveni zdkladnich pohybovych stereotypli. Kazdy den
dochdzi za pacientem fyzioterapeut, ktery ho seznami se zdkladnimi rehabilitaénimi cviky,
posilovanim svalstva hornich a dolnich koncetin a dechovou gymnastikou. Dale
fyzioterapeut s pacientem nacvicuje leh na boku na zdravé koncetin€ s klinem nebo tvrdou
podlozkou mezi koleny, aby nedos$lo k zevni rotaci v ky¢li. Hned prvni den po operaci
pacient zac¢ind s nacvikem sedu a sestupem z ltizka, ktery navdZe na nacvik chize
o podpaznich berlich nebo francouzskych holich s odlehéenim operované koncetiny,
nacvik chiize po schodech zacina pfiblizné sedmy pooperacni den (Kolaf et al., 2009,

s. 429; Kluska, 2016; Vytejckova a kol., 2011, s. 79,).

3.3.2 Nacvik sedu a stoje

Pacient se z lehu v lazku uvede do polosedu, pooto¢i se na hyzdich a rukou do strany. Poté
postupné spousti dolni koncetiny z lizka. Sedici pacient pfedsune operovanou dolni
koncetinu vpied a zdrava dolni koncetina je mirn¢ zasunuta pod lizkem. Pacient provede
stoj s berlemi s pienesenim zatéze pres zdravou dolni koncetinu (Vytejckova a kol., 2011,

s. 95).
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3.3.3 Nacvik chuze

V casném pooperacnim obdobi terapeut s pacientem nacvici chiizi o podpaznich berlich
nebo francouzskych holich s plnym odlehéenim operované koncetiny. Chlize po roviné
tohoto typu se nazyva trojbodova. Nejdiive pacient ob¢ berle pokladd pied sebe na
vzdalenost vlastniho mensiho kroku. Poté mezi berle polozi operovanou koncetinu bez
zatizeni a nasledné pfikroci i koncetina druha. Chiize po schodech probiha zcela opacéné.
Nejdiive se pacient vzepie do berli a vykroCi zdrava koncetina, tu nasleduje koncetina

operovand a jako posledni se ptidaji berle (Novotna, 2014).

3.4 Navrat do kazdodenniho zZivota

Névrat do normdlniho Zivota je u kazdého pacienta individualni. Udava se, Ze po tfech az
Sesti mésicich dochézi k pfechodu na plnou zatéz operované koncetiny. Nadale je ovSem
vhodné dodrzovat opatieni pii predklonu, pti ulehavani do ltizka a nekfizit dolni koncetiny.
Pokud pacientovi nedéla problém chiize, miize postupné odlozit berle pii chlizi po byté.
Néavrat do zaméstnani je u kazdého pacienta velmi individudlni podle pracovni zatéze.
Vyrazngj$i pracovni zaté€z se nedoporucuje ani s vétsim odstupem od operace, doporucuje
se snavratem 6-12 mésici vyckat. Sexudlni aktivita muze byt obnovena s velkou
ohleduplnosti partnera. Je diilezité se vyvarovat zevni rotaci, ohnuti kycelniho kloubu nad
90° a vyrazn¢jSimu piedklonu. Osobni hygienu po operaci je nejlepSi provadét ve
sprchovém kouté, vhodné je pouziti protiskluzové podlozky k prevenci padu. V piipadé
hygieny ve vané je potfeba vanu vybavit sedatkem. V obou ptidech je dileZit¢ davat pozor
na kluzkou podlahu. Jizda automobilem jako spolujezdec je mozna jiz po propusténi
z nemocnice, vhodnd jsou zvysena sedadla nebo vlozeni podlozky ¢i polsStaie na sedadlo.
Rizeni auta se nedoporuduje diive néz po Sesti mésicich od operace. Lehké rekreaéni
sportovni aktivity je mozné zahdjit s odstupem Sesti mésicti od operace. Vhodné je plavani,
chiize, golf, jizda na kole. Naopak sporty, kterym je lepSi se vyvarovat, jsou kontaktni
sport, lyZovani, jizda na koni a sporty, které nesou vysoké riziko nekontrolovatelného padu

(Halaskové a Panosova, 2010).
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I1. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM A JEHO METODIKA

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakaldiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota pacientli po implantaci totalni

endoprotézy kycelniho kloubu.

Dil¢i cile
1. Zjistit, jak respondenti hodnoti své zdravi ve srovnani se stavem pied rokem.
2. Zjistit, fyzické a socialni zdravi respondentd po implantaci totalni endoprotézy.
3. Zjistit, které bézné denni ¢innosti jsou po implantaci totalni endoprotézy obtizné.

4. Zhodnotit, zda sviij subjektivni stav hodnoti 1épe muZzi nebo Zeny.

4.2 Polozky prirazené k cilim

Polozka ¢islo 2 se vztahuje k 1. dil¢imu cili a zjiSt'uje, jak respondenti hodnoti své zdravi

se stavem pred rokem.

Polozky ¢islo 1, 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11 se vztahuji k 2. dil¢imu cili a zjiSt'uji, fyzické a
socialni zdravi respondentii po implantaci totdlni endoprotézy. Tytéz polozky slouzi

k vyhodnoceni ¢tvrtého dil¢iho cile.

Polozka ¢islo 3 a jeji otazky 1-10 se vztahuji k 3 dil¢imu cili a zjiStuji, které bézné denni

¢innosti jsou po implantaci totalni endoprotézy obtizné.

Polozky ¢islo 12, 13, 14 zjist'uji sociodemografické tidaje respondentt.

4.3 Metodika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast jsem zvolila kvantitativni Setfeni formou dotazniku.
Ke zjisténi kvality Zivota v souvislosti se zdravim byl pouzit standardizovany dotaznik
Short-Form 36 (SF-36). Dotaznik je sestaven z 11otdzek a celkem 36 polozek rozdélenych
do 8 dimenzi: fyzicka aktivita, fyzické omezeni, bolest, emocni problémy, socidlni
fungovani, vitalita, emocni pohoda a vSeobecné zdravi. Dotaznik jsem doplnila o
sociodemografické udaje k identifikaci respondentl. Kazda otdzka obsahuje néckolik
odpovédi na principu skalové stupnice. Jednotlivé dimenze jsou hodnoceny body 0-100.
Otazky jsou postaveny tak, Ze vyssi skore signalizuje lepsi kvalitu Zivota. Skoré pod 50

bodi je povazovano za podprimérné, tedy signalizuje horsi zdravotni stav a kvalitu zivota.
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Vsechny otazky jsou uzaviené, Ize vybrat jen jednu odpovéd’. VSechny otazky v dotazniku
jsou povinné. Dotaznik je zcela anonymni a Sifen tiSténou formou po zdravotnickych
zafizenich. Vyzkum probihal v téchto zafizenich: Nemocnice Kyjov, Uherskohradist'ska

nemocnice, Lazn¢ Hodonin a KNTB Zlin. Celkovy pocet vyplnénych dotaznikt je 73.

4.4 Vyzkumny soubor

Respondenty byli pacienti po implantaci kycelni endoprotézy. Podminkou vyplnéni

dotazniku bylo, Ze pacienti byli alespont 3 mésice, a ne vice jak 6 mésict po operaci.

4.5 Sbér a zpracovani dat

Sbér dat probehl v bieznu 2021/2022. Celkovy pocet rozdanych dotazniki ¢inil 100. Pocet
navracenych dotaznikil &ita 73. Uspé$nost vyplnéni je 73 %. Vyhodnocovéani dotaznikii

probihalo prostiednictvi Microsoft Excel.
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5 VYSLEDKY

Tabulka 1 Pohlavi respondentti

Pohlavi

Respondenti

Podil

Zeny

39

53,43 %

Muzi

34

46,57 %

Celkem

73

100 %

40
39
38
37
36
35
34
33
32

31

Komentar:

39

Zeny

Obrazek 1 Pohlavi respondentli

Muizi

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 73 respondenti (100 %). Ze ziskanych odpovédi

vyplyva, ze ve sledovaném souboru respondentt je 39 Zen (53,43 %) a 34 muzl (46,57 %).
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5.1 Vysledky muzi

Tabulka 2 Vék respondent (muzi)

Vek Respondenti Podil
Do 50 let 1 2,94 %
51-60 let 6 17,65 %
61-70 let 9 26,47 %
71-80 let 14 41,18 %
80 a vice 4 11,76 %

Celkem 34 100 %
16

14

14
12
10 9

8

6
6
a

a

2 1

0 [

Do 50 let 51-60let 61-70let 71-80let 80avice

Obrazek 2 Veék respondenttl (muzi)

Komentar:

Z celkového poctu 34 muzi (100 %) nejméné zastoupenou byla kategorie do 50 let,
spoctem 1 (2,94%) respondenta. Dalsi kategorii 51-60 let oznalilo 6 (17,65 %)
respondentt. Katerogii 61-70 let oznacilo 9 (26,47 %) respondentl. Nejvice zastoupenou
veékovou skupinou byli muzi 71-80 let (41,18 %). Posledni katerogii 80 a vice let oznacili

4 (11,76 %) respondenti.
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Tabulka 3 Pracovni stav (muzi)

Pracovni stav Respondenti Podil
Zaméstnany, pracuji 1-39 5 14,70 %
hodin tydné
Zamgéstnany, pracuji 40 a 11 32,35%
vice hodin tydn¢
Nezaméstnany 0 0 %
Starobni dichodce 18 52,95 %
Handicapovany neschopny 0 0%
pracovat
20
18
18
16
14
12 11
10
8
6 5
a
2
0 0
0
Zaméstnany, Zaméstnany, Nezaméstnany Starobni Handicapovany
pracujil-39  pracuji 40 a vice dlchodce neschopny
hodin tydné hodin tydné pracovat

Obrézek 3 Pracovni stav (muZi)

Komentar:

Z celkového poctu 34 muzi (100 %) 5 (14,70 %) uvedlo Ze pracuji 1-39 hodin tydné.

DalSich 11 respondentti (32,35 %) vybralo odpovéd, Ze pracuji 40 a vice hodin tydné.

Nejvétsi zastoupeni 18 respondentll (52,95 %) byla kategorie starobniho dtchodu.

Odpovéd handicapovany a nezaméstnany neoznacil zadny respondent.
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5.2 Vysledky Zen

Tabulka 4 Vék respondentt (zeny)

Vék Respondenti Podil
Do 50 let 3 7,70 %
51-60 let 5 12,82 %
61-70 let 11 28,20 %
71-80 let 17 43,58 %
80 a vice 3 7,70 %

Celkem 39 100 %
18 17
16
14
12 11
10

8

6 5

4 3 3

2

0

Do 50 let 51-61let 61-70let 71-80let 80avice

Obrazek 4 Veék respondentil (Zeny)

Komentaf:

Z celkové poctu 39 zen (100 %) 3 (7,70 %) odpovédely, ze jejich veék neptesahuje 50 let,
stejné tak kategorii 80 a vice let oznacily 3 Zeny (7,70 %). Dalsi vékovou kategorii 51-61
let oznacilo 5 zen (12,82 %). Druhou nejvice zastoupenou vékovou kategorii 61-70 let
oznacilo 11 Zen (28,20 %). Nejvice zastoupenou kategorii byla 71-80 let, kterou oznacilo
17 zen (43,58 %). Tyto odpovédi ukazuji, ze operace je nejvice indikovana u Zen ve

vysSim véku.
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Tabulka 5 Pracovni stav (zeny)

Pracovni stav Respondenti Podil
Zaméstnany, pracuji 1-39 8 20,52 %
hodin tydné
Zamgéstnany, pracuji 40 a 14 35,90 %
vice hodin tydné
Nezaméstnany 1 2,56 %
Starobni dichodce 16 41,02 %
Handicapovany neschopny 0 0%
pracovat
18
16
16
14
14
12
10
8
8
6
a
2 3
0
0
Zaméstnany, Zaméstnany, Nezaméstnany Starobni Handicapovany
pracuji1-39 pracuji 40 a vice dlchodce neschopny
hodin tydné hodin tydné pracovat

Obrazek 5 Pracovni stav (Zeny)

Komentar:

Z celkového poctu 39 Zen (100 %) 8 (20,52 %) odpovedélo, ze pracuji 1-39 hodin tydné,

14 zen (35,90 %) odpovédélo, Ze pracuji 40 a vice hodin tydné. Nejméné zastoupenou

skupinou jsou nezaméstnané Zeny, kde tuto odpovédét oznacila 1 zena (2,56 %). Nejvice

zen oznalilo, Ze jsou ve starobnim dichodu, celkem 16 Zen (41,02 %). Odpoved

handicapovany, neschopny pracovat neoznacil nikdo.
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5.3 Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku kvality Zivota SF-36

V této casti predstavuji vysledky provedeného Setfeni pomoci standardizovaného
dotazniku SF-36 ve vSech 8 dimenzich. V kazdé dimenzi jsou odpovédi ohodnoceny body
a vyslednd hodnota je pfevedena na stupnici 0—100 bodt. 100 bodl znaci lepsi kvalitu
zivota, 0 naopak ukazuje na hor$i kvalitu zivota. Vysledky zobrazuji v primérnych
hodnotach kviili obsahlosti dotazniku. Dotaznik obsahuje jesté jednu otazku, kterd nepatii

ani do jedné z dimenzi. Tato otdzka popisuje soucasny stav zdravi ve srovnani pied rokem.

Jak byste hodnotil/a své zdravi ve srovnani se stavem pred rokem?

ieny 94,87

94,4 94,6 94,8 95 95,2 95,4 95,6 95,8

Obrazek 6 Zhodnoceni zdravi se zdravim pied rokem

Komentaf:

Polozka méla na vybér z péti moznosti ohodnocenych 0-25-50-75-100 body. Primérna
hodnota Zen ¢ini 94,87 bodd. U muzi byla primémé hodnota 95,58 bodi. Rozdil
v hodnoceni dimenze tvoti 0,71 bodu. Nejnizsi hodnota jak u muzi, tak u Zen byla 50 bodt
a nejvyssi 100 bodl. Tuto polozku respondenti hodnotili vysokym skore, které dokazuje,

ze implantace totalni endoprotézy pomohla ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu.
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5.3.1 Dimenze — Fyzicka aktivita

Tabulka 6 Fyzicka aktivita

Dimenze Muzi Zeny
B¢h, naro¢né sporty. 36,76 34,61
Stfedn¢ namahavé sporty, 72,05 64,10

jizda na kole, luxovani.

Zvedani nebo noSeni 76,47 74,35

tézkého nakupu.

Vyjit po schodech nékolik 58,82 55,12
pater.

Vyjit po schodech jedno 79,41 73,07
patro.

Ptedklon, poklek, shybani. 61,76 60,25
Chtize asi jeden kilometr. 75 73,07
Chiize po ulici nékolik set 94,11 91,02
metra.

Chtize po ulici sto metra. 95,58 93,58
Koupani doma nebo 83,82 82,05

oblékani bez cizi pomoci.

Komentar:

Dimenze fyzické aktivity obsahovala 10 poloZzek s moznosti vybéru tifi moZnosti
hodnoceny body 0-50-100. Jednotlivé polozky jsem hodnotila zvlast, aby bylo mozné
porovnat, které aktivity jsou po implantaci totalni endoprotézy kycle obtizné. Jak je vidét
v tabulce, nejhtite hodnoceny jsou u muzi i zen sportovni aktivity. Primérnd hodnota Zzen
byla 34,61 bodl, muzi méli o 2,15 bodl vice, tedy 36,76 bodii. Celkové prumérné skoré
¢ini 35,68 bodl. Hodnoty muzli i zen v této oblasti jsou hodnoceny jako podprimérné.

Naopak mezi aktivity, které nejméné respondenty po implantaci omezuji, patii chlize, ktera
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byla hodnocena vysokym poctem bodu. Celkové zhodnoceni dimenze fyzické aktivity u

zen se skoré 70,08 a u muzt 73,38 bodu, znacéi uspokojivou kvalitu Zivota.
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5.3.2 Dimenze — omezeni fyzické aktivity

ieny 66,02

62 64 66 68 70 72 74

Obrazek 7 Omezeni fyzické aktivity

Komentat:

Dimenze omezeni fyzické aktivity obsahuje 4 polozky. Kazda polozka je hodnocena body
dosazena hodnota byla 25 a nejvyssi 100 bodid. U muza byla primérna hodnota o 6,03
bodu vyssi tedy 72,05, ale stejn€ jako u Zen byla nejnizsi hodnota muzii 25 a nejvyssi 100

bodu. Celkova prumérna hodnota muzi i zen ¢ini 69,03 bod.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

5.3.3 Dimenze — bolest

ieny 66,41

65 65,5 66 66,5 67 67,5 68 68,5 69

Obrazek 8 Bolest

Komentar:

Dimenze bolesti obsahovala 2 polozky. U prvni polozky bylo mozné vybirat ze Sesti
moznosti se skorém 0-20-40-60-80-100, u druhé byla moznost vybéru z péti moznosti se
skérem 0-25-50-75-100. Primérné hodnoceni dimenze bolesti u zen vyslo 66,41 bodu.
Nejnizsi hodnota byla 32,5 a nejvyssi hodnota Cinila 100 bodd. Hodnota u muzi byla vyssi
0 2,19 bodu, celkova primérna hodnota muzii €inila 68,6 bodu. Nejniz§i hodnota muzii

byla 32,5 a nejvyssi 100 bodl. Celkova primérna hodnota muzii i Zen ¢ini 67,5 bodi.
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5.3.4 Dimenze — v§eobecné hodnoceni zdravi

ieny 72,34

72 72,2 72,4 72,6 72,8 73 73,2

Obrazek 9 Vseobecni zdravi

Komentai:

Dimenze v§eobecného zdravi obsahovala 5 polozek, jedna z poloZzek méla moznost vybéru
z péti moznosti hodnoceny body 0-25-50-75-100. Dalsi ctyfi polozky mély moznost
vybéru ze &tyf moznosti hodnoceny 0-25-75-100. Zeny hodnotily své vieobecné zdravi
72,34 body, muzi 72,97 body. Rozdil v hodnoceni dimenze tvoii 0,63 bodu. Nejnizsi
hodnota byla 43,75 bodu a nejvyssi 100 bodd jak u zen i u muzl. Celkova primérnd

hodnota muzi i Zen ¢ini 72,65 bodd.
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5.3.5 Dimenze — vitalita

ieny 59,35

56 58 60 62 64 66 68

Obrazek 10 Vitalita

Komentaf:

Dimenze vitality obsahuje 4 polozky, které bylo mozno hodnotit Sesti moznostmi 0-20-40-
a nejvyssi 100 bodi. Muzi v této dimenzi dosahli 65,9 bodl. Nejnizsi dosazené skore muzi
je vyssi nez u zZen a ¢ini 50 bodu, nejvyssi skoré bylo 100. Rozdil v hodnoceni dimenze

tvoti 6,55 bodu. Celkova primérna hodnota muzi i zen ¢ini 62,62 bodu.
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5.3.6 Dimenze — socialni fungovani

ieny 72,43

68 70 72 74 76 78 80
Obrazek 11 Socialni fungovani

Komentai:

Dimenze socialniho fungovani obsahuje 1 poloZku s moZnosti vybéru péti moZnosti
s hodnocenim 0-25-50-75-100. Zeny ziskaly nizsi skoré nez muzi. Primérna hodnota Zen
¢inila 72,43 bodt, hodnota muzd ¢inila 78,67 bodu. Rozdil v hodnoceni dimenze tvoii 6,24
bodut. Nejnizsi bodové ohodnoceni bylo 25, nejvyssi 100 bodi u muzi i Zen. Tato dimenze
je hodnocena vyssim skorem, kvalitou zivota. Celkova primérna hodnota muzi i zen ¢ini

75,55 bodi.
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5.3.7 Dimenze — emoc¢ni problémy

ieny 71,79

66 68 70 72 74 76 78 80
Obrazek 12 Omezeni emocnimi problémy

Komentai:

Dimenze omezeni emoc¢nimi problémy obsahovala 3 polozky, které¢ bylo mozné bodové
hodnotit dvéma moZnostmi 0-100. Dimenze omezeni emoc¢nimi problémy byla
ohodnocena u zen 71,79 body a u muzi 79,4 body. Nejnizsi bodové ohodnoceni bylo
0 a nejvyssi 100 bodu jak u Zen, tak u muzi. Rozdil v hodnoceni dimenze tvoii 7,61 bodu.
Dimenzi omezeni emo¢nimi problémy muzi hodnotili primérné vysSim skore, tedy i vyssi

kvalitou. Celkové primérné skoré muzii i zen €ini 75,59 bodu.
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5.3.8 Dimenze — emo¢ni pohoda
ieny 74,97
72 73 74 75 76 77 78 79 80
Obrazek 13 Emoc¢ni pohoda
Komentat:

81

Dimenze emoc¢ni pohody obsahovala 5 polozek, u kazdé polozky bylo na vybér ze Sesti

moznosti ohodnocené 0-20-40-60-80-100 bodt. Primérna hodnota zen 74,97 bodu, muzi

Cvwr

hodnota byla 20 a nejvyssi 100 bodii u Zen i muzi. Muzi hodnotili dimenzi emo¢ni pohody

pramérné vys$im skorem, tedy i vyssi kvalitou. Celkova primérnd hodnota muzi i zen ¢ini

77,48 bodi.
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5.3.9 Hodnoceni celkového fyzické zdravi

ieny 67,5

65 66 67 68 69 70 71 72

Obrazek 14 Celkové fyzické zdravi

Komentar:

Celkové fyzické zdravi zahrnuje tyto dimenze: fyzicka aktivity, omezeni fyzické aktivity
a bolest. Analyzou téchto tfi dimenzi je skoré Zen 67,5 bodl a u muzi je skore vyssi 71,34
bodu. Celkové primérné skore muzi i Zen €ini 69,42 ze 100 bodi. Podle tohoto bodového
ohodnoceni je ziejmé, Ze po implantaci totalni endoprotézy s ohledem na zakrok je fyzicka

aktivita u vétSiny respondentli omezena.
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5.3.10 Hodnoceni celkového psychického zdravi

ieny 70,18

67 68 69 70 71 72 73 74 75 76

Obrazek 15 Celkové psychické zdravi

Komentar:

Celkové psychické zdravi s¢itd dohromady 5 dimenzi, kterymi jsou vitalita, vSeobecné
zdravi, socialni fungovani, emoc¢ni problémy a emocni pohoda. Vysledné skore u zen €ini
70,18 bodi, u muzi je skore vyssi 75,38 bodi. Celkova primérna hodnota muzi i Zen Cini
72,78 bodi. Z toho vyplyva, Ze respondenti hodnoti sviij psychicky stav o néco 1épe nez

fyzické zdravi.
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5.3.11 Index kvality Zivota

ieny 69,17

66 67 68 69 70 71 72 73 74 75

Obrazek 16 Index kvality zivota

Komentaf:

Index kvality zivota zahrnuje vSech 8 dimenzi. Vysledné skoré se vypocitava jako
aritmeticky primér ze viech dimenzi. Cim je vy$si vysledna hodnota, tim je i lepsi kvalita
zivota. Index kvality Zivota u Zen dosahl skére 69,17, u muzl bylo skore vyssi 73,87.
Index kvality zivota muzl i Zen ¢ini 71,52 bodu. Z téchto vysledki je jasné, ze kvalita
zivota po totalni endoprotéze kycelniho kloubu neni na Spatné zivotni rovni, ale 3-6

meésict od operace se nevyrovna zivotu zdravého jedince.
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6 DISKUZE

Tato kapitola se vénuje diskusi nad zjisSténymi vysledky a jejich porovnavanim s dalsSimi
studiemi. Vyzkumného Setieni se zcastnilo 73 respondenti, kteifi béhem své planované
kontroly na ortopedické ambulanci vyplnili dotaznik hodnotici kvalitu Zivota. Z vysledki
Setfeni vypliva, ze implantaci totalni endoprotézy vice podstupuji Zeny. Zeny tvoii 53,43 %
a muzi 46,57 % vyzkumného souboru. Nejpocetnéjsi vékova kategorie byla zjisténa 71-80

let. Vétsina respondentl uvedla, ze jsou ve starobnim dichodu.

Ziskana data byla analyzovdna a nasledné porovnavana u muzli a u Zzen zvlast.
Z vyslednych dat lze zhodnotit jednotlivé dimenze, do kterych je dotaznik rozdéleny.
Nejhttfe hodnocenou dimenzi u Zen byla vitalita, kdy primérny pocet boda Zen Cinil pouze
59,35 ze 100 bodl. Naopak dimenze emoc¢ni pohody byla hodnocena nejvyssim skorem.
Zeny hodnotily tuto dimenzi 74,97 body ze 100. Muzi si vedli 1épe nez Zeny ve viech
dimenzich. Muzi nejhtife hodnocend dimenze byla stejné jako u zen vitalita se skore 65,90

ze 100 bodu. Nejlépe hodnocené byla emocni pohoda se skore 80 ze 100 bodu.

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota po totalni endoprotéze kycelniho kloubu
u pacientll 3 mésice po operaci, a ne vice jak 6 mésicti od operace. Index kvality Zivota
muzi i zen ¢ini 71,52 ze 100 bodu. Tato hodnota ve srovnani s vyzkumy Lednické (2018)

a Tomanové (2016) je primérna az nadprimeérna.

Prvnim dil¢im cilem byla otazka, ve které byla subjektivné hodnocena uroven celkového
zdravi. K tomuto je v dotazniku SF-36 urcena otdzka hodnotici soucasné zdravi dnes ve
srovnani pred rokem. Respondenti po TEP kycle nejCastéji hodnotili své zdravi dnes
odpovédi: ponckud lepsi nez pted rokem v 63 %. Druhou nejcastéj$i odpovédi byla
odpovéd: mnohem lepsi nez pted rokem v 31 %. Odpovéd: ponc€kud stejné jako pred
rokem vybralo 5 % respondenti. Celkovd bodova hodnota, ktera ¢ini 95,22 bodl se

pfibliZila primérnému skore zdravé populace.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, fyzické a socidlni zdravi respondentii po implantaci
totalni endoprotézy. V dotazniku SF-36 respondenti odpovidali na otdzky ve vSech 8
dimenzich. Vysledna primérna hodnota celkového psychického zdravi ¢ini 72,78 bodd.
Celkova primérnd hodnota fyzického zdravi ¢ini 69,42 bodii. Respondenti hodnoti
psychické zdravi po operaci 1épe nez sviyj fyzicky stav, ktery byl naruSeny opera¢nim

vykonem.
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Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jestli pacienti maji potize pifi béznych dennich aktivitach.
V dotazniku SF-36 respondenti odpovidali na 10 otdzek tykajicich se problémi fyzické
aktivity. Po analyze dat je zfejmé, Ze fyzicka aktivita je omezena. Nejhtife hodnocenou
schodech do nékolika pater hodnocena 56,97 body, chtizi po schodech jen do jednoho patra
respondenti hodnotili vysSim skore a to 76,24 body. Posledni polozka, ktera byla
hodnocena niz§im skorem 61 body byl poklek, shybani a predklon. Nékteré otazky, které
respondenti zodpovidali nebyly pro vyssi v€kovou skupinu po totalni endoprotéze

kycelniho kloubu vhodné (béh, narocné sporty).

Ctvrtym diléim cilem bylo, zda sviij subjektivni stav hodnoti 1épe muZi nebo Zeny.
Vysledky muzii byly hodnoceny ve vSech osmi dimenzich vys$§im skore. V dimenzi
fyzického fungovani muzi doséhli 73,38 bodi. V dimenzi fyzického omezeni dosahli 72,05
bodi. Télesnou bolest muzi hodnotili 68,60 body. Dimenze emoc¢nich problémt byla muzi
hodnocena 79,40 body. Dimenze socidlniho fungovani u muzi dosahla 78,67 bodu.
Dimenze vitality dosahla skore 65,90 bodi. Dimenze emo¢ni pohody byla hodnocena 80

body a posledni dimenze vSeobecného zdravi byla hodnocena 72,97 body.

Vysledky Zen byly ve vSech dimenzich niZsi, pfesto v Zadné z dimenzi nebylo skore pod 50
bodl. V dimenzi fyzického fungovani Zeny dosahly 70,08 bodl. V dimenzi fyzického
omezeni zeny dosahly 66,02 bodi. Dimenzi té¢lesné bolesti zeny hodnotily 66,41 body.
Dimenze emocnich problémil byla hodnocena 71,79 body. Dimenze socidlniho fungovani
byla hodnocena 72,43 body. Dimenze vitality byla hodnocena 59,35 body. Dimenze
emocni pohody byla Zenami hodnocena 74,97 body a posledni dimenzi je vSeobecné zdravi

hodnocené 72,34 body.
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Tabulka 7 Porovnani vysledkt s jinymi vyzkumy

Dimenze Vysledky Vysledky Musil, Vysledky Vysledky
vlastniho Filip 2011- Tomanova — Lednické
vyzkumu pacienti 1 rok po | seniofi s TEP 2018
TEP kyc¢le 2016

Fyzicka aktivita 71,52 72,5 64,83 42,93

Fyzick4 omezeni 69,04 67,79 46,01 40,12

Bolest 67,50 76,23 55,95 42,75

Emocni 75,60 57,31 neuvedeno 41,29

problémy
Socialni 75,55 64,15 neuvedeno 41,99
fungovani

Vitalita 62,63 80,72 52,33 48,92

Emoc¢ni pohoda 77,48 81,35 71,52 45,06

Vseobecné 72,66 77,22 51,63 48,22
zdravi

Celkove fyzické 67,72 67,60 neuvedeno 43,58
zdravi

Celkové 75,32 72,15 neuvedeno 44,99

psychické zdravi
Index kvality 71,52 72,16 neuvedeno neuvedeno

Zivota

Vysledky prace byly porovnavany s vysledky studie Musila z roku 2011 u osob 1 rok po
implantaci TEP kycle. Vysledky ukézaly, ze respondenti dosahuji pfiblizné stejnych nebo
nizsich hodnot jako respondenti 1 rok po implantaci. Nejvyssi rozdil mezi nasi skupinou
respondentl a skupinou respondentt 1 rok po TEP kyc¢le byl v dimenzi vitality, kde rozdil
¢inil 18,09 bodl. V dimenzi bolesti pfi porovnavani rozdil ¢inil mezi naSimi respondenty
arespondenty jeden rok po TEP 8,73 bodu. Tento rozdil udava, ¢im delsi je Cas od
implantace, tim mensi bolesti pacienti pocituji. Nejnizsi rozdil tvofila dimenze fyzické

aktivity, kdy respondenti 1 rok po TEP méli skére vyssi o 0,98 bodu. Tato polozka je pro
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nas velice prekvapiva, oCekavala bych, ze respondenti 1 rok po TEP budou vice fyzicky

aktivni nez respondenti 6 mésicti od operace.

Porovnavali jsme vyzkum Tomanové zaméteny na seniory s TEP zroku 2016 s nasimi
vysledky. Do tohoto vyzkumu bylo zatazeno 36 muzii a 64 Zen. Tyto udaje potvrzuji, Ze
endoprotéza kycelniho kloubu je Castéji implantovana zenam, protoze zeny vice trpi
artrozou. Vysledky ukazaly, ze naSe skupina respondentli dosahuje vyssiho skore ve vSech
8 dimenzich. Nejvyssi rozdil 23,03 boda byl dosazen v dimenzi fyzického omezeni, kdy
pfineslo porovnavani dimenze emocnich problémt, kde rozdil ¢inil 4,08 bodu. Rozdil ve
vysledcich Tomanové muze byt dan zejména riznym veékem respondent, kdy prace
Tomanové hodnotila pouze pacienty ve véku 60 a vice let, také délkou od operacniho
vykonu, protoze vyzkumny vzorek obsahuje respondenty od par mésict az po 10 let od

opcrace.

Lednickéd 2018 ve své diplomové praci provadéla kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci
dotazniku SF-36, zjistila, Ze vysledky ve vSech 8 dimenzich jsou pod hranici padesati
bodu, jsou tedy hodnoceny jako podprimeérné. Nase vysledky jsou vyssi ve vSech 8
dimenzich. Nejlépe hodnocenou dimenzi ve vyzkumu Lednické je dimenze vitality se
48,92 body. Hodnoceni dimenze vitality v nasi praci je hodnocena 62,63 body a oproti
vyzkumu Lednické je dimenze vitality v nasi praci nejhlife hodnocenou dimenzi.

Vyzkumné Setrni Lednické se s timto vyzkumnym Setfenim neshoduje.
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6.1 Doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumného Setieni ukazaly, Ze kvalita zivota po implantaci totalni endoprotézy
v oblasti fyzického a socialniho fungovani je uspokojiva. Pfesto bychom pro jesté lepsi
kvalitu zivota a vysSi miru sob&stanosti a bezpecnosti doporucili pacientim dostupné
pomucky nebo vychytavky, které by pomohly pacientim vyrazné usnadnit Zivot i cestu
k obnoveni pIlné hybnosti. Pro ptiklad nazouvani ponozek pomoci ruc¢niku nebo specialné
navrzenym navlékacem ponozek. Dalsi pomiickou usnadiiujici sobéstacnost je podavac,
ktery pacient vyuzije, kdyz mu néco upadne na zem. Déle doporucujeme potizeni nastavce
na toaletu, protiskluzové podlozky, sedatko do vany, molitanovy klin mezi kolena, obuv

bez $nérovani a dlouhou nazouvaci 1zici.

Dale doporucujeme vénovat se vice 1 psychickému diskomfortu pacienta, protoze veskera
péce je veénuje spise fyzickému stavu pacienta. Myslime, Ze by bylo vhodné vénovat se
monitorovani psychického stavu stejné jako bolesti nebo vzniku dekubiti. K hodnoceni
psychického stavu bychom mohli pozit dotazniky nebo hodnotici $kaly jako napftiklad

geriatricka Skala deprese a dalsi.
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ZAVER
Primérny veék populace se stale zvySuje a s nim 1 nemoci spojené s pohybovym aparatem.

Mezi nejvice postizené klouby v lidském téle patii klouby kycelni, které jsou v pokroc¢ilém

stadiu onemocnéni nahrazeny totalni endoprotézou, kterd je tématem této bakalarské prace.

V bakaléiské praci jsme zjist'ovali kvalitu zivota pacientii po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu. Touto praci jsme chtéli zjistit, jak si pacienti vedou po tak narocném zakroku,
kterym je implantace kloubni ndhrady. V teoretické ¢éasti prace byla popsdna obecné
kvalita zivota, historie vyvoje totalnich endoprotéz, typy endoprotéz a operacni pfistupy.
Dalsi kapitola obsahovala pfipravu pacienta k operaci a naslednou pooperacni a
rehabilitacni péci. Vyzkumnou ¢ast prace tvoii standardizovany dotaznik SF-36, ktery se
pfi vypracovani bakalafské prace prezentoval jako nastroj k hodnoceni kvality zivota.

Dotaznik byl vyhodnocovan v 8 dimenzich.

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, ze kvalita zivota po totalni endoprotéze kycelniho kloubu
se u veétsiny pacientil drzi na vysoké urovni. Pacienti hodnotili svoji kvalitu zivota 3—6
mésict od operace jako mnohem lepsi nez pfed operaci. Vyrazné 1épe si ve vSech osmi
dimenzich vedli muzi. Jejich hodnoty v Zadné dimenzi nebyly nizs$i nez 50 bodd, proto se
jejich kvalita Zivota d4 hodnotit jako dobra. Zeny, i kdyz mély horsi vysledky nez muzi, si

nevedly Spatné. U Zen taktéZ jako u muzii v Zadné dimenzi nebyl vysledek pod 50 bodi.

Hodnoceni kvality zivota pfineslo pfiznivé vysledky, které potvrzuji pfinos implantace
endoprotézy kycelniho kloubu pro vétSinu respondentti. Jejich kvalitou se ptiblizuji ke

kvalité zivota bézné populace.

Zjisténim vyse uvedenych informaci jsme shledali hlavni a dil¢i cile bakalaiské prace.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazeny respondente/respondentko,

jmenuji se Tereza Ryba¥Fikova a studuji na Univerzité TomaSe Bati ve Zling, obor vieobecna
sestra. Zadam Vas o vyplnéni dotazniku, ktery poslouZi pro bakald¥skou prici na téma Kvalita
Zivota pacientii po totilni endoprotéze kyc¢elniho kloubu. Dotaznik je zcela anonymni.

Piedem dékuji za vaSi ochotu a &as vénovany k vyplnéni dotazniku.

1. Rekl/a byste, %e VaSe zdravi je celkov&:

vytecné
velmi dobré
dobré
docela dobré
§patné

0 D000

2. Jak byste hodnotil/a své zdravi ve srovnani se stavem pied rokem?

mnohem lepsi nez pred rokem
ponékud lepii nez pied rokem
piiblizné stejné jako pted rokem
ponékud horsi nez pied rokem
mnohem horsi nez pied rokem

00 Q00O

3. Nasledujici otdzky se tykaji ¢innosti, které nékdy délaviate b&hem svého typického dne.
Omezuji Vale zdravi nyni tyto ¢innosti? JestliZe ano, do jaké miry?

Zakrouzkujte jedno &islo na kazdé fadce.

Ano, hodné | Ano, trochu | Ne, viibec
1. Usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani t&€zkych predméti, 1 2 3
provozovani naroénych sporti.
2. Stredné namahavé ¢innosti jako je posouvani stolu, 1 2 3
luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole.
3. Zvedani nebo noSeni tézkého nakupu. 1 2 3
4. Vyjit po schodech nékolik pater. 1 2
5. Vyjit po schodech jedno patro. 1 2 3
6. Piedklon, shybani, poklek. 1 2 3
7. Chiize asi jeden kilometr. 1 2 3
8. Chiize po ulici nékolik set metri. 1 2 3
9. Chtize po ulici sto metri. 1 2 3
10. Koupéani doma nebo oblékéni bez cizi pomoci. 1 2 3




4. Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémi p¥i praci nebo p¥i b&Zné denni €innosti

v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potiZzim?

ZakrouZkujte jedno &islo na kazdé fadce.

vynaloZit zvlatni usili?

ANO NE
1. Zkratil se Gas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné &innosti? 1 2
2. Udélal/a jste méné n&% jste chtél/a? 1 2
3. Byl/a jste omezen/a v druhu price nebo jinych &innostech? 1 2
4. Mél/a jste potize pii praci nebo jinych dinnostech? Napt. jste musel/a 1 2

5. Trpél/a jste nékterym z dile uvedenych problémii p¥i praci nebo pii béZné denni &innosti v

poslednich 4 tydnech kviili néjakym emociondlnim potiZzim (nap¥iklad pocit deprese nebo

uzkosti)?

Zakrouzkujte jedno &islo na kazdé fadce.

ANO NE
1. Zkrétil se &as, ktery jste vénoval/a prci nebo jiné ginnosti? 1 2
2. Udélal/a jste méné ne? jste cht&l/a? 1 2
3. Byl/a jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné& pozorny/a nez obvykle? 1 2

6. Uved’te do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocioniln{ potiZe VaSemu norméalnimu
spolecenskému Zivotu v roding, mezi piateli, sousedy nebo v §ir¥i spolenosti v poslednich 4

tydnech.

viibec ne
trochu

mirné
pomeérné dost
velmi silné

00 oo o

7. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
zadné

velmi mirné

mirné

stfedni

silné

velmi silné

00O O0O0O0

8. Do jaké miry Vim bolesti brénily v prici (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?

viibec ne
trochu

mirné
pomeérné dost
velmi silné

0O 0000




9. Nisledujici otdzky se tykaji VaSich pocitii a toho jak se Vam v poslednich 4 tydnech da¥ilo. U
kaZdé otazKy ozmaéte prosim takovou odpovéd’, kterd mejlépe vystihuje jak jste se citil/a.

ZakrouZkujte jedno &islo na kazdé fadce.

Pofad | VétSinou | Dost asto | Obgas | Malokdy | Nikdy

1. jste se citil/a plna eldnu? 1 2 3 4 5 6
2. jste byl/a velmi nervézni? 1 3 4 5

3. jste mél/a takovou depresi, Ze 1 3 4 5

Vs nic nerozveselilo?

4. jste ocitoval/a klid, pohodu? 1 2 3 4 5 6
5. jste byl/a plné energie? 1 ) 3 4 5 6
6. jste pocit'oval/a smutek? 1 i 3 4 5 6
7. jste se citil/a vycerpand? 1 2 3 4 5 6
8, jste byl/a $t'astny/a? 1 2 3 4 8 6
9. jste se citila unaveny/4? 1 2 3 4 5 6

10. Uved’te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech brinily Vase zdravotni nebo emocionslni obtiZze
VaSemu spole€enskému Zivotu (jako nap¥. nivitévy pFatel, pfibuznych atd.)?

poiad
vétSinu ¢asu
obdas
mélokdy
nikdy

0O 0 000

11. Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje do jaké miry pro Vas plati kaidé z

nasledujicich prohlaseni?

Zakrouzkujte jedno &islo na kazdé fadce.

Urdité ano | VétSinou ano | Nejsem si jist | VétSinou ne
1. Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv 1 2 3 4
nemoci) ponékud snadnéji neZ jini lidé,
2. Jsem stejné zdrév(a) jako kdokoliv jiny. 1 3 4
3. Odekavam, Ze se mé zdravi zhorsi. 1 3
4. Mé¢ zdravi je perfekini. 1 3

12. Jste Zena nebo muZ?

o muz
o Zzena




13. Kteri z niZe uvedenych kategorii zahrnuje vas v&k?

Do 50 let
51 —60 let
61 —70 let
71—80 let
80 a vice

0O 00 O O

14. Kterd z nasledujicich kategorii nejlépe vystihuje Va§ pracovni stav?

o Zamé&stnany, pracuji 1 — 39 hodin tydné

o Zaméstnany, pracuji 40 nebo vice hodin tydné
o Nezaméstnany

o Starobni diichodce

o

Handicapovany neschopny pracovat



