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Abstrakt

Prace pojednava o TEP kycelniho kloubu z pohledu ergoterapie. Déli se na cCast
teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti prace piSi o kycCelnim kloubu, déleni TEP, pouZivanych
materidlech, indikaci a kontraindikaci pro TEP a operac¢nich pfistupech. V téchto kapitolach
se zaméfuji predev§im na aspekty, o kterych si myslim, Ze jsou pro ergoterapii duleZité.
Teoreticka ¢ast kon¢i kapitolou o rehabilitaci zahrnujici ergoterapii.

Druha ¢ast prace obsahuje tfi kasuistiky klientl po operaci TEP ky¢elniho kloubu.
Tyto kasuistiky vypovidaji o tfech riznych pfistupech klientd k tomuto zdkroku a jejich
predstavdch o sobéstacnosti po ukonceni hospitalizace. Praktickym vystupem price je
ergoterapeuticky manuadl, uréeny klientim podstupujicim operaci TEP kyc¢elniho kloubu.
Tento manudl miZe slouZit klep$i informovanosti klienti a jejich snadnéjsi

rekonvalescenci.

Abstract

The thesis deals with a total hip replacement in regard of the occupational therapy. It
consists of theoretical and practical part.

In the theoretical part I write about a hip joint, total hip replacement classification,
used materials, indication and contra-indication for total hip replacement and surgical
approaches. In these chapters I focus mainly on aspects being important for the
occupational therapy according to my opinion. This part ends with chapter about the
rehabilitation including the occupational therapy.

The second part contains three case reports of clients after total hip replacement.
These case reports tell about three different clients’ approaches to the surgery and their
ideas about their independence after leaving hospital. Practical output of the thesis is the
occupational therapy manual dedicated to clients undergoing total hip replacement. This

manual can serve the purpose of better clients’ awareness and their easier convalescence.
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1 Uvod

Moznost ndhrady poskozeného kycelniho kloubu totdini endoprotézou znamend pro
miliony lidi na celém svété casto jedinou cestu zpét do normdlniho Zivota bez bolesti a bez
vyrazného pohybového omezeni. (Sosna, 1999)

Divodem pro muj vybér tématu bakaldfské prace bylo to, Ze jsem se v praxi
s problematikou TEP ky¢elniho kloubu jiZz setkala, a to v dobé, kdy jsem studovala
fyzioterapii. Proto mé zaujala moZnost zpracovat toto téma i z pohledu ergoterapie a udé€lat
si tak na tuto problematiku komplexni pohled.

Cilem mé prace je zpracovat problematiku TEP z pohledu ergoterapie, zjistit, jak
hluboce zasahuje operace ky¢le totdlni endoprotézou do sobéstatnosti a samostatnosti
¢lovéka a zmapovat moZnosti ergoterapie v této problematice. Hlavnim vystupem této prace
bude ergoterapeuticky manual ureny klientim podstupujicim operaci TEP ky¢elniho
kloubu.

V teoretické ¢asti budu psat o ky€elnim kloubu. V této kapitole zdmérn€ vynecham
jeho anatomii a budu se vénovat jen oblastem, které jsou, podle mého ndzoru, nejdiileZitéjsi
pro ergoterapeutickou intervenci v problematice TEP kyc&elnitho kloubu. Dale zpracuji
déleni TEP, pouZivané materidly, indikaci a kontraindikaci pro TEP, opera¢ni pfistupy a
v neposledni fadé rehabilitaci zahrnujici ergoterapii.

Z téchto teoretickych poznatkii vyjdu v praktické ¢&asti, kde mi dal§im zdrojem

informaci bude moje praxe ve FN Na Bulovce.



2 Teoreticka cast

2.1 Kycelni kloub

2.1.1 Charakteristika ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub je omezeny kulovy kloub spojujici stehenni kost (resp. volnou dolni
koncetinu) s pletencem dolni koncetiny (resp. panevni kosti). (Dylevsky, 1994).

Podle Bartonicka aj. (1991) plni dvé hlavni funkce: umoZnuje pohyb dolni koncetiny
jako celku vici trupu a optimdlni pfenos tlakovych sil.

Podle Dungla aj. (2005): ,,ZatiZzeni kycelniho kloubu se skldda ze statického tlaku
télesné hmotnosti (tzn. intermitentni staticky tlak) a z dynamického tahu svald (trvaly
svalovy tlak). Vyslednd z4t€Z pisobi na nosné ¢&asti kloubnich povrchi, je pfendSena na
hyalinni chrupavku, subchondrélni zénu i vlastni kosténé kloubni komponenty. Normalné
fungujici kycelni kloub pfedpoklddd kongruenci kloubnich ploch, vyjddfenou na RTG
snimku koncentrickymi povrchy jamky a hlavice. Dal§i podminkou je normdlni rozsah
pohybi a stejnomérné uspofdddni normdlné¢ silnych svali a stejnomérny ptenos jejich sily

na zatizené plochy.*

2.1.2 Pohyby v kyéelnim kloubu

Pohyby v kyéelnim kloubu jsou moZné ve smyslu flexe, extenze, abdukce, addukce,
zevni a vnitini rotace. Stfedni postaveni kloubu je mirna flexe, abdukce a zevni rotace.

Guth aj. (1994) uvadi, Ze normdlni hodnoty rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu dle
metody SFTR jsou ndsledujici:

S:15-0-120
F:45-0-25
T:50-0-10
R:45-0-45

Rozsah pohybu je zdvisly na anatomickém tvaru kloubu, poméru dotyku mezi
hlavici a jamkou kloubu, napéti vazi v okoli kloubu, vili kloubniho pouzdra, svalovém
napéti a velikosti svalové hmoty v okoli kloubu.

Chorobné zmen3eni rozsahu kloubniho pohybu vychézi bud’ ptimo z kloubu - tzv.

intraartikuldrni omezeni, nebo leZi mimo kloub a jde o extraartikuldrni omezeni. K



identifikaci téchto omezeni vyuZivame znalosti stavby kloubnich pouzder, znalost upravy a
prubéhu kloubnich vazi i mimokloubnich struktur.

U postizené dolni konéetiny pfed operaci byva omezeny rozsah pohybu ky¢elniho
kloubu hlavné do abdukce, vnitin{ rotace a flexe. Svalova sila je snizend, byva ¢asto flekéni
kontraktura v ky¢elnim kloubu. Doln{ koncetina je relativné zkracend, pacient pfi chtzi na

dolni koncetinu napada.

2.1.3 Hybné stereotypy

Hybné stereotypy jsou urcité pohybové vzorce, na kterych se t¢astni nékolik svaldg,
které se zapojuji v ur€itém (respektive spravném) potadi. Jako piiklad mohu uvést chizi.
Pokud pfi chiizi dochazi k zapojeni svali ve $patném pofadi v rdmci daného hybného
stereotypu, dochdzi k pretiZzeni oblasti téla, které se hybny stereotyp tyka. Dlouhotrvajic{
fixaci vadného stereotypu dochdazi ke vzniku reverzibilnich funk&nich poruch a pozdéji i
k nereverzibiln{ patologické prestavbé pohybového aparatu. (Sulcova, 2002)

Z hlediska vlivu na pohybovy aparat rozli§ujeme 5 zakladnich hybnych stereotypi:

1) Abdukce v ky¢elnim kloubu

2) Extenze v ky¢elnim kloubu

3) Flexe trupu

4) Flexe §ije

5) Abdukce v ramennim kloubu

Vzhledem k tématu této bakaldiské prace popi§i hybné stereotypy tykajici se

ky¢elniho kloubu.

2.1.3.1 Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu

Za spravny stereotyp se povaZuje, je-li pomér mezi stupném aktivace m. gluteus
medius a m. tensor fascie latae 1:1, nebo je aktivita m. gluteus medius vyS33i.
Vadny stereotyp abdukce v ky¢elnim kloubu zpisobuje pretizeni lumbdlni a
lumbosakrélni oblasti patefe a pfi chiizi tzv. nestabilni k¥iz. (Sulcova 2002)
Varianty vadného stereotypu:
e Pii utlumu m. gluteus medius dochazi k pfevaze m. tensor facie latae (jde o
kombinaci abdukce, zevni rotace a flexe v ky¢elnim kloubu). Hlavnimi svaly se

pak stavaji, vedle m. tensor facie latae, také m. iliopsoas a m. rectus femoris.



e Pri pfevaze m. quadratus lumborum pohyb do abdukce za¢ind elevaci panve, ve
skute¢nosti sou€asné s lehkou addukci v kyéelnim kloubu. Teprve nésledné

dochdézi k obdukci v ky€elnim kloubu vét§inou tensorovym mechanismem.

2.1.3.2 Stereotyp extenze v kycelnim kloubu

Pfesnd analyza stereotypu extenze v ky¢elnim kloubu je nesmirné dilezitd, jelikozZ je
vyznamnou souldsti krokového mechanismu a informuje nds o statickych a dynamickych
pomérech pfi chlzi.

Vadnym stereotypem extenze v ky€elnim kloubu dochdzi k pretizeni lumbdlni a
thorakolumbalni oblasti patere, ke vzniku nestabilniho kfiZze a pfi dlouhodobé fixaci ke
svalové dysbalanci v rdmci dolniho zkiiZeného syndromu.

Na extenzi kyCelniho kloubu se podileji m. gluteus maximus, ischiokrurélni svaly a
svaly paravertebrdlni. Idedlni &asovd posloupnost zapojovani svalovych skupin je
nésledujici: nejprve se aktivuje m. gluteus maximus, pak ischiokrurdlni svaly, dile
kontralaterdlni svaly paravertebrdlni v lumbosakralnich segmentech, déale svaly
homolaterdlni a postupné se mize §ifit aktivaéni vina do torakdlnich segmenti. (Sulcovai,
2002)

Priklady vadného stereotypu:

e M. gluteus maximus se aktivuje pozd€ nebo vibec ne. Prvni se pak aktivuji

ischiokruralni svaly a nésleduji svaly paravertebralni.

e Pifi nedostate¢né stabilité kiiZové oblasti se nejprve aktivuji homolaterdlni
vzptfimovace a nikoliv kontralateralni.

e Pii vyraznéjsi inkoordinaci zacind aktiva¢ni vina v oblasti thorakolumbdlnich
vzpiimovaci, coZ se projevi vyraznou hypertrofii svalovych vldken v torakélnich
segmentech patere.

e Pii vyrazném patologickém stereotypu extenze v kycelnim kloubu mizZe
dochdzet také k aktivité m. trapezius.

Pti hypoaktivit¢ m. gluteus maximus dochdzi s elevaci dolni konéetiny k obdukci a

zevni rotaci v ky¢elnim kloubu.

2.1.4 Uplatnéni a funkce svall kyc¢elniho kloubu pfi lokomoci

Nejmohutnéj§im flexorem ky¢le je m. iliopsoas inervovany z plexus lumbalis.
Sklad4 se z m. psoas a m. iliacus. Podle Véleho (1997) je typickym svalem pfi chizi a béhu,

pfi poloze ve stoje brani padu trupu nazad. Pfi oboustranné €innosti zvy3uje bederni lord6zu



a homolaterdlné€ se podili na lateroflexi trupu. Participuje také na addukci a zevni rotaci
femuru. M4 tendenci k retrakcim, stejné jako m. rectus femoris.

Antagonistou pro m. iliopsoas je m. gluteus maximus, jehoZ hlavni funkci je
extenze kyc€le, dile podporuje addukci i abdukci femuru a zevni rotaci v ky¢li. Realizuje
vzpiimeni trupu ze diepu nebo ze sedu. Je nejmohutnéjsi sval na téle. Bez jeho funkce neni
moZnd chize do schodid, po Sikmém terénu, ani vyskok. Ve stoji zabrariuje padu trupu
dopfedu. Ma tendenci k hypotonii. Dale se na extenzi ky¢le podileji m. semimembranosus,
semitendinosus a m. biceps femoris (tzv. hamstringy), které jsou sou¢asné vyznamnymi
flexory a rotdtory kolenniho kloubu a napoméhaji také pti zevni rotaci ky¢le. Maji tendenci
k retrakci.

Zevni rotatory, ozna¢ované jako kratké pelvitrochanterické svaly, maji tendenci
k retrakci. M. piriformis ma blizky vztah k nervovému a cévnimu zasobeni dolni kondetiny.
Jeho zdufeni nebo retrakce miZe kromé sniZeni rozsahu zevni rotace ovlivnit i prostor,
kterym prochdzeji nervové-cévni svazky.

Adduktory ptsobi statickou stabilizaci stoje a ovliviiuji dynamickou stabilizaci pti
chiizi. Jsou témér trvale aktivni, a maji proto tendenci k retrakci. Retrakce adduktorové
skupiny je nékdy zndmkou vétsi poruchy v oblasti ky¢le.

Hlavni funkci m. glutaeus medius je abdukce v ky¢li. Ma velky vyznam pro
stabilizaci panve pfi chizi. M4 tendenci k oslabeni. Dal3i abduktor ky¢le, m. tensor fasciae

latae, m4 naopak tendenci k retrakci.

2.2 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Totédlni endoprotéza (TEP) je implantit nahrazujici obé artikulujici &&sti, tzn. u
ky¢elniho kloubu jak jamku, tak hlavici. Ob& komponenty musi odoldvat po mnoho let
zatiZzeni, odpovidajici tif aZ péti ndsobku véhy lidského téla. U né€kterych aktivit mohou sily
byt deseti aZ dvanécti nasobky.

Ve svété je kazdoro&né implantovano vice nez 800 tisic kylelnich endoprotéz.
V Ceské republice je to okolo 10 tisic ky&elnich endoprotéz roéné a tento podet se stile
zvy3uje.

V poslednich letech dochazi k velkému rozvoji této operaéni metody. Vznikaji nové
typy endoprotéz, vyrab&né novymi 3pi¢kovymi technologiemi. Operani technika se
neustdle zdokonaluje a je predmétem pribé&Zzné védecké diskuze. Roz3ifuje se 3kdla

kloubnich postiZeni, které lze ndhradou kloubu vyteSit. SniZuje se v€kova hranice, kdy je
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ndhrada provddéna, coZ umoZiuje prodluZujici se Zivotnost pouZivanych endoprotéz. Se
vzristajicim po¢tem pacientd s kloubn{ ndhradou v3ak logicky narlstd také pocet pacientd,
kterym je tieba TEP vymeénit. Tyto vykony je nutno provést v piipadé selhdni endoprotézy,

jejtho uvolnéni z kostniho ltZka ¢i infek¢éni komplikace. (Sosna, 1999)

2.2.1 Déleni endoprotéz

Totélni endoprotézy mlzZeme dé€lit z nékolika hledisek. Dle zplsobu fixace na
cementované, kdy jsou obé komponenty fixovany v kosti pomoci kostniho cementu. Na
druhé strané¢ necementované nahrady, kdy jsou obé komponenty fixovany bez pouZiti
kostniho cementu. U hybridniho typu jde o kombinaci pfedchozich dvou, a to tak, Ze
femorélni komponenta je fixovdna cementem v kosti stehenni a jamka upevnéna na bazi
necementované.

Déle totadlni endoprotézy mulZeme dé¢lit podle materidlu pouZitého na obé

komponenty, povrchové dpravy, designu, konstrukce atd.

2.2.1.1 Femoralni komponenty

Podle Harta (2001) ndhrada hlavice a kr¢ku stehennf kosti je zdkladni funkce této
komponenty. Za ideédlnich podminek m4 hlavice obnovit fyziologické centrum rotace
kyCelniho kloubu. To je dédno vySkou proximdlni ¢asti driku, vzdalenosti mezi stfedem
hlavice a osou diiku (offset) a jeho rota¢ni polohou. U moduldrnich systéml lze ménit
délku kr¢ku a to hlavicemi o rtizné€ hlubokém otvoru. Obvykla délka kr¢ku je 8 aZ 12 mm.
Vys8ka usazeni difku zdvisi narozsahu resekce proximélniho femuru. Velmi dileZité je
obnoveni 10 aZ 15° fyziologické anteverze kréku femuru. Retroverze miZe zplsobovat
dorzalni luxace.

Fixace diikli u necementovanych systéml miiZe byt na principu zaklinéni (press-fit)
nebo vristdni kosti (ingrowth). Fixace u necementované nihrady miiZe byt pievdzné v
diafyze, metafyze nebo rovnomérné v obou usecich. Vyznamné je uchyceni diiku ve
femuru ihned po implantaci (primdrn{ stabilita), které postupnou osteointegraci v souladu s
principem ingrowth pfechdzi ve stabilitu sekundarni. Tento proces se miZe odehrdvat bud’
na zaklad¢ kontaktn{ osteogeneze (vristani kostn{ tkan¢ do strukturovaného povrchu diku)
nebo vazebné osteogeneze (povrch diiku je potaZzen hydroxyapatitem, ktery pfimo srlistd s
kostf).

Necementované difky maji dvé zdkladni tvarové charakteristiky — jsou bud’ ptimé

nebo anatomické. Pfimé nebo-li rovné diiky maji Ctythranny prifez a primarni{ stability je
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docileno jejich zaklinénim do plochy kortikalis drefiové dutiny. Anatomické maji tvar co
nejvice podobny tvaru dfenové dutiny, jsou ve stranové variant¢ pro obé kyéle. Systémy
fixované principem press-fit maji po obou stranich dfiku Zlabky, podélnd Zebra a daldi
modifikace povrchu, které poskytuji makroskopické zaklinéni kosti, bez daldi moZnosti
biologické fixace.

Nejkvalitngjsi je fixace cementem pfi primoimplantacich, kdy je kost v dfenovém
kandle nejvice porézni, coZ umozZiuje optimalni integraci cementu mezi kostni trabekuly. U
reviznich operaci byva pritomna skler6za kosti a fixace neni idedlni.

Povrchova tdprava dle Dungla a kol. (2005): toto déleni se tyka predeviim
necementovanych endoprotéz, které se nyni vyrabgji zasadné v nelesténé varianté s riiznou
formou i strukturou drsnosti povrchu. Povrchové drsnosti miZe byt dosazeno napf.
piskovanim, tryskanim apod. Cementované diiky jsou nyni vyrdbény pouze v povrchové
le§t€né varianté, i kdyZ se v posledni dobé ukazuje, Ze daleko pevnéjsi je vazby cementu
s drsnym povrchem (ale toto spojeni vede k snadnému rozvoji mikrofraktur cementu).

Z hlediska konstrukce muZeme endoprotézy dle Dungla a kol. (2005) rozdélit na
moduldrni variantu a monoblok. Monoblok znamend, Ze je celd endoprotéza véetné
hlavi¢ky vyrobena z jednoho kusu, a tedy i z jednoho materidlu. V ptipadé¢ moduldrnich
endoprotéz se diik sestdva z vice komponent. Zakladem je diik s krékem zakonéenym tzv.
eurokénusem s 12 aZ 14 mm, na ktery se dale nasazuji hlavi¢ky z rizného materiélu i rizné
hloubky nasazovaného kuZele, ¢imZ miizeme ménit délku kréku. V dal§ich modifikacich
mohou mit moduldrni endoprotézy mnoho rtiznych vzdjemné sesaditelnych komponent
(metafyzarni a diafyzarni &¢ast, samostatny kréek s riznym sklonem i offsetem). Mnohdy
pravé komplikovana konstrukce miiZze byt slabinou, kterou predstavuji spoje, zejména pfi
pouZiti riznych materidlii. Je tu riziko elektrokoroze, oslabeni mechanické pevnosti a
uvolnéni spojeni, proto tyto diiky maji az o 20% mens3i pevnost oproti monoblokim.

Déleni podle designu dle Dungla a kol. (2005): PouZivaji se typy TEP s limcem a
bez limce. Limec je plo3né roz$iteni endoprotézy v misté jejiho pfechodu na kréek a ma mit
dvoji ucel. Jednak jako uzdvér dfenové dutiny a ddle vymezuje spravnou hloubku ukotveni
dtiku a brani jeho dal§imu zanofeni. Limec miZe byt u viech typl endoprotéz. Vyjimkou je

cementovani technikou podle Harrise.

2.2.1.2 Acetabularni komponenty

Zkvalitnéni cementovaci techniky pfi aplikaci jamek nepfineslo oproti dfikim

takové zlepSeni klinickych vysledkti (Hart, 2001). Lep8i vysledky vykazuji jamky s
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okrajem, diky kterému vznika pfi cementovani vy33i tlak, a tim i kvalitn&j§i prinik cementu
do kosti. Pivodni acetabuldrni cementované komponenty byly konstruovany jako
silnosténné polyetylenové jamky a v této podobé jsou dodnes poZivany. Jejich povrch byvé
¢asto opatfen vertikdlnimi a horizontdlnimi zéafezy, slouZicimi ke zlep3eni fixace v
cementovém pladti. Po obvodu je Casto veden dritek pomdhajici pfi hodnoceni polohy
jamky na RTG snimku.

Necementované jamky maji obvykle tenéi polyetylen a vétsi otér neZ cementované,
coZ je ddno vétsim kontaktnim rozhranim. Uvolnéné jsou narozdil od cementovanych
bolestivé. Systémy jsou sloZeny z kovové periferni skofdpky o zevnim priméru 40 — 75 mm
a polyetylenové vloZky, jejiZ jamka miZe mit primér 22, 28 nebo 32 mm. Polyetylenova
vloZka musi byt v takové misce bezpedné& upevnéna. Je-li tloudt'’ka polyetylenu mensi neZ 5
mm, dochdzi v ném b&hem zatiZeni ke vzniku velkého napéti a pfi otéru hrozi porueni jeho
kontinuity pro dal3i zmen$eni tloudtky. Pfi nejisté stabilité 1ze uZit jamku s offsetem, kterd
hlavici poskytuje kranidlné a dorzalné vetsi kryti.

Tvar necementované jamky muiZe byt kénicky, cylindricky, sféricky ¢i bikénicky.
Kovové skofdpky byvaji porézni po celém povrchu. Vyznamné se v8ak li§i zptisobem
inicidlni fixace: Sroubovaci, rozpérné, press-fit, fixované pridatnymi Srouby. Systému press-
fit je vytykdna nedokonald primdarnf stabilita s tim, Ze implantat potfebuje k dokonal€ fixaci
neporudené acetabulum a navic je ve vertikdlnim sméru zatéZovédn asymetricky. Jamkdm s
pfidatnymi fixa¢nimi $rouby je vytykdn vznik sekunddrnich tfecich povrchi. Modularitou
acetabuldrnich komponent se rozumi vyménitelnost polyetylenové vloZky v kovové
skofdpce napf. pti opotfebenim otérem. Tak lze uZit i rizné rozméry jamek podle velikosti
hlavice v jednom kovovém obalu. Relativni nevyhodou miZe byt chybnd inzerce
polyetylenové vloZky nebo jeji uvolnéni. Dal3i nevyhodou miZe byt existence
sekundarniho otérového povrchu. Vlozka musi mit ten&i sténu neZ u jamek cementovanych,
coZ zvy3uje moZnost jejiho podkozeni. Také je moZnosti volby uZiti polyetylenové vloZzky s

kontaktnim povrchem pro hlavici z keramiky ¢i kovu.

2.2.1.3 Hlavicky

Dungl a kol. (2005) uvadi, Ze zdkladnimi poZadavky kladenymi na tvar hlavi¢ky (z
jakéhokoli materidlu) je co nejdokonalej3i sféricita a co nejhladsi povrch. Otdzka hlavidek
se tykd pouze moduldrnich endoprotéz a dostdva se do popiedi z hlediska volby kontaktnich
ttecich povrchi s acetabuldrni komponentou. Dal§{ moZnosti volby u hlaviéek (kromé délky

kréku) je velikost priméru hlavicky, ktery se ted’ ustdlil na 28 mm (dfive byl nejroz3itené;si
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primér 32 mm a Charnleyova endoprotéza 22 mm). Zjednodudené lze fici, Ze &¢im men3i
hlavi¢ka, tim je men3i i tfeci plocha a otér a miZe byt i o to siln&j3i inzert, ktery pak i déle
odoldava asymetrickému opotfebeni. Na druhou stranu v3ak men3i hlavi¢ka plisobi vét§im
jednotkovym tlakem na vdhonosny segment, coZ vede k vé&t3i tlakové deformaci.

Madme k dispozici hlavi¢ky kovové (antikorozni ocel, s povlakem zirkonia, CoCrMo

slitiny) nebo keramické (korund, zirkon).

2.2.2 Materialy

Totdlni ndhrady kloubtli, respektive jejich dil¢i komponenty, jsou vyrédbény
z polyetylenu, kovu, keramiky a mohou se tak navzdjem rizn€ kombinovat. Jsou jiZ
zavedené kombinace jako napiiklad kov — polyetylen, tato kombinace je v sou¢asné dobé&
nejvice vyuZivéna a také nejvice prozkoumdéna z hlediska vzniku otéru. Kontaktni povrch
keramika — polyetylen je daldi nejpouZivané&j§i typ. Oproti ptedchozimu je zde sniZen

vyskyt otérovych ¢astic aZ 0 50%. Dalsi moZnosti volby je keramika — keramika.

2.2.2.1 Polyetylén
Nahrazuje dle Jani¢ka aj. (2001) celé acetabulum, nebo tvoti vyplii umélych jamek.

PouZivéa se nizkotlaky vysokomolekuldrni polyetylén s molekuldrni vahou cca 5 mili6énd.
Povrch podléhd pod tlakem plastické deformaci tzv. ,studené teCeni“. Tento povrch je
porusovan poSkrabanim, dédle dochézi ke stdrnuti, které je ddno oxidativni reakci. K t€to
reakci dochazi sterilizaci, expozici pfi operaci ale i lidském téle. SniZuje se molekulérni
véha trhanim dlouhych fetézcl. Dochdzi ke zhor3eni fyzikdlnich a mechanickych vlastnosti
polyetylénu, ktery se stdva kieh¢i, snadnéji se 1dme a dochdzi i ke zvySovani otéru. Toto vie
vede ke starnuti a posléze i selhdni — uvolnéni, které se musi feSit vyménou. Proto se

sterilizace provadi gama zdfenim ve vakuu a uchovéava se ve vakuovém baleni.

2.2.2.2 Keramika

JaniCek aj. (2001) uvadi, Ze se tento materidl pouZiva jako hlavi¢ka endoprotézy
nebo jako vyplil jamky. Déle se pouZivad pro necementovany diik, kdy se plazmafereticky
nana$i na kovovy implantat. Nejéasté&j$i kombinace tedy jsou keramika — polyethylen nebo
keramika — keramika. Vyhodou je zde nizky koeficient tfeni tudiZ i niZ8i pocet uvolnénych
¢astic. Nevyhodou je jeji kiehkost. Keramika je praSkovy Al,Os, je zcela inertni a dobfe se

integruje do skeletu.
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2.2.2.3 Kov

Podle Jani¢ka aj. (2001) se pro vyrobu implantdti pouZivd nerezavéjici ocel,
kobaltové slitiny, titanové slitiny, nebo slitiny zirkonu. Kovy musi byt biokompatibilni,
nekarcinogenni, nesmi produkovat volné ionty kovu do ob&hu a musi spliiovat ndroky na
pevnost a ohyb. Kov pro kontaktni povrch se vyrdbi z kombinace kovové matrix CoCrMo a
karbidd. Kov zde ddvd pevnost a antikorozivni vlastnosti a karbidy tvrdost. Takovyto

povrch mé velmi nizky otér.

2.2.2.4 Kostni cement

Dle Jani¢ka aj. (2001) je to sloZenim polymetylmetakryldt. Smichdnim praSkovité
substance a tekuté sloZky vznik4 fidk4 ka3e, kterd postupn€ béhem 10ti minut ztuhne. Pfi
polymerizaci vznikd exotermickd reakce a teplota cementu dosahuje 80 — 100° C. Druhi
cementu je celd fada, pomalu tuhnouci, rychle tuhnouci, RTG Kontrastni, RTG nekontrastni,
s antibiotiky i bez nich, pro ruéni pouZiti i pro ddvkovéni injek&nimi pistolemi s vakuovou
piipravou. Pfi vlastnim cementovéni dochézi k uvolnéni volného monomeru do krevniho
obé&hu, kde zplsobi pokles krevniho tlaku. Exotermickd reakce vede rovné€Z ke koagulaci
bilkovin, s tim je spojen i cytotoxicky a lipolyticky efekt. Kost na tento stav reaguje nejprve
fdzi nekrézy, kdy v prvnich 2 tydnech nekrotizuje tkén kolem cementu a poté nasleduje fdze
reparace. Dochdzi k vrustdni kapildr do nekréz a tvorb€ fibrézni tkédné. Treti fdze je
stabilizacni, kdy se kolem cementu zhruba po dvou letech vytvoii tenkd vrstva pojivové
tk4né (0,5 — 1,5 mm), jsou ptitomny obrovské butiky s ¢4sticemi metylmetakrylétu, tvofi se

nova kostni tramcina.

2.2.3 Cementovani a stabilita

Dungl a kol. (2005) uvédi, Ze pfi plivodnim cementovéni, pozdéji oznaceno jako
cementovani prvni generace, byl kostni cement do vyfrézovaného acetabula i do
femorédlniho liZka zavddén manudlné po vypldchnuti od kostni drt€ a vysudeni. Tlak na
jamku béhem tuhnuti by mél byt mirny, aby nedoslo k asymetrickému rozloZeni cementu.
Do vysugeného femuru se cement vklddal ve formé védle¢ku. Cement se p&choval do femuru
ukazovdkem, po naplnéni liZka se utlagil palcem.

Cementovani druhé generace v podstaté spoivad v pouZivani cementové pistole k
retrogradni vyplni femordlntho ldZka, uzavieni dfetlové dutiny zdtkou, kterd zdroveil

zajist'uje centrické postaveni apexu ditku a v pouZiti pulzujici lavdZe k vy€iSténi femordlni
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dutiny. Tento pokrok ptinesl sniZeni poctu selhdni femordlni komponenty (fixace
acetabuldrni komponenty zustdva beze zmény).

Cementovani tfeti generace obsahuje viechna zlepSeni pfedchozi s diirazem na
piipravu cementu a zvy$eni spojeni cement — implantit. Snaha o sniZeni porozity cementu
vedla k michani cementu ve vakuu a jeho centrifugaci, zvySeni pevnosti spojeni cement —

implantét bylo dosaZeno povrchovou tpravou implantétd.

Zékladem dlouhodobych dobrych vysledkii dle Dungla a kol. (2005) je kvalitni
fixace endoprotézy do kosti. Tato fixace prochdzi u cementované i necementované
endoprotézy vyvojem, ktery miZeme rozdélit do tf{ stadii:

1) Primarni stabilita fixuje endoprotézu bezprostfedné po implantaci a jeji trvani

je ohrani¢eno dobou 3 mésict. Zdvisi zejména na spravné operacni technice
(ptiprava luZka, volba sprdvné velikosti komponent, spravné ukotveni
implantétd).

2) Sekunddrni stabilita nastupuje po primdrni a pfedstavuje vristdni kostnich
tramci do povrchové struktury necementovaného implantdtu. Je zdvisld na
vlastnostech pouZité povrchové upravy a materidlu. U cementovanych
endoprotéz je to proces, ktery se nazyvd endostdlni a kortikdlni remodelace.
Probih4 nékolik prvnich let od implantace.

3) Terciarni stabilita, k niZ dochdzi za 5 — 10 let od implantace, pfedstavuje
optimdlni osteointegraci endoprotézy, kdy se kost remodeluje podle zaitéZe.
Z4visi na reakci na otérové Castice, uvolnéni cementu, na kvalit¢ pouZitého

materidlu a kone¢né na reakci tkdné hostitele.

2.2.4 Indikace

Indikaci je obecné& bolestivy stav ky¢le s vyrazné snizenym Zivotnim komfortem,
nereagujici na konzervativni zplsob terapie.
Nejc¢astéjdi pfi¢iny indikace endoprotézy:
e primdrni koxartrosy
¢ sekunddrni koxartrosy u vrozenych a ziskanych vad a u idiopatickych nekréz
hlavice
e stavy zanétlivé i pozédnétlivé (progresivni polyartritida, m. Bechtérev, stavy po

specifickych koxitid4ch a protruze acetabula)
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e stavy po rekonstruk¢nich a paliativnich operacich (derotace kréku, valgo ¢i
varotizujici osteotomie...)

e pourazové stavy (pseudoartrézy kréku femuru s nekrézou hlavice ¢&i bez ni,
nekréza hlavice samostatné, zlomeniny acetabula)

e artrodézy a ankyl6zy kyc¢elniho kloubu

e kostni nddory a jim podobné utvary

e vrozené vyvojové vady (kyc¢elni dysplazie)

e revizni operace

Volba endoprotézy zévisi také na v€ku klienta. U lidi do 60 let se pouZiv4 vétSinou

typ necementované endoprotézy, u pacientii do 70 let hybridni a nad 70 let se pouZivaji

endoprotézy cementované.

2.2.4.1 Koxartroza

Dle Sosny a kol. (2001) je koxartré6za osteoartréza kycelnich kloubli a postihuje
jeden nebo oba ky¢elni klouby. MuiZe byt primérni nebo sekundarni. Osteoartr6za je obecné
degenerativni onemocnéni hyalinni chrupavky.

U primérni koxartrézy se mohou uplatnit faktory dé&€di¢nosti a chronické pretiZeni.
Sekunddrni koxartréza se vétSinou rozviji v disledku kloubni inkongruence, vzniklé na
podkladé dysplazie ky¢elniho kloubu nebo na podkladé traumatickych zmén. Vyjime&né
vznikd v disledku kloubniho zdnétu — specifického &i nespecifického.

Koxartréza se zpoc¢étku projevuje nendpadné ndmahovou bolesti kycle, pozdéji i pfi
obvyklé z4téZi chlzi jako tzv. startovaci bolest na zaCdtku pohybu. Pozdé&ji se pfidavi i
bolest klidovd, rusici spinek. Postupné se zhor3uje rozsah pohybu, pfitemZ je typicky
dochézi nejdfive k omezeni rotaci, zejména vnitini rotace. Objektivné nachdzime omezeni
rotaci, bolestivost v krajnich polohdch, u pokro¢ilej§ich onemocnéni i omezeni dal3ich
sloZzek pohybu. Ky¢elni kloub méa tendenci zaujimat postaveni, ve kterém je kloubni
pouzdro nejvic uvolnéno — mirnd flexe a lehkd zevni rotace. V této pozici zdhy vznikd
kontraktura, kterd na rozdil od kontraktury u akutniho kloubniho z4nétu nebyvé v abdukci,
ale naopak v addukci. Pfi chiizi je typick4 antalgick4 klaudikace, kterd se projevuje rychlym
provedenim kroku pfes postiZzeny kloub. Pokud koxartr6za vznikd na podklad¢ vrozené
kycelni dysplazie, byvaji pfitomny jedt€ daldi pfiznaky, jako je vyrazné&j§i rozdil délek
koncetin, Trendelenburgliv pfiznak, eventudln€ zcela atypické postaveni postiZené

koncetiny a pénve aj.
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Konzervativni terapie spo¢ivd v kombinaci prostfedkli nefarmakologickych -
reZimové opatteni, redukce védhy, rehabilitace, fyzikdlni 1é¢ba, chiize s oporou, s prostredky
farmakologickymi — analgetika, nesteroidni antirevmatika, tzv. symptomaticky pomalu
pusobici léky (chondroprotektiva).

Pokud je konzervativni lé¢ba neefektivni nastupuje 1€€ba operalni: osteotomie,

aloplastika, resek&ni plastika a artrodéza.

2.2.5 Kontraindikace

Kontraindikace pro provedeni totdlni endoprotézy ky¢€elniho kloubu jsou:
e aktivni zdnétlivd infekce v ky&elnim kloubu

e zanétlivé loZisko v jakékoli lokalizaci

e nepfiznivy zdravotni stav

e neurogenni artropatie

e 3patnd kvalita kostni tkdné

¢ nespoluprdce nemocného

¢ relativni kontraindikace: v&€k nad 80 let a zvy3$end sedimentace

2.2.6 Operace a operacni pristupy

Pii volbé operaéniho ptistupu je tfeba brat v dvahu nékolik kritérif a ndrok:
e dokonaly ptehled pro operatéra v operaénim poli

e co nejvetsi Setrnost k okolnim mékkym tkdnim

e operace bez zhmoZdéni tkdni (jako prevence paraartikuldrnich osifikaci)
¢ co nejmensi riziko po3kozeni okolnich cévnich a nervovych svazkt

e moZnost spolehlivé sutury.

Piistupy:
e anterolaterdlni
e laterdlni
e zadni (posterolateralni)

e miniinvazivni pfistup

2.2.6.1 Anterolateralni pristup

Tento piistup ke ky€elnimu kloubu je bez odtéti velkého trochanteru.
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Cech aj. (1983) uvadi, Ze modifikovany piistup podle Watsona-Jonese je pouZivany
pfevaZnou vétSinou ortopédi pti aplikaci TEP ky&elniho kloubu.

Pacient je ukldddn na operaéni stil v poloze na ziddech soperovanym bokem
pre¢nivajicim pfes okraj stolu, druhy bok mé zaloZen opérkami, aby pfi vlastni operaci
mohl byt pacient se stolem naklonén. Vlastni fez je provddén rovné v podélné ose femuru
asi 15 cm. Rovnému fezu je ddvdna prednost pfed zahnutym ke spina iliaca anterior
superior, u n&ho? je zvy3ené riziko poranéni inervace pro m. tensor fasciae latae. Rez je
veden nad stfedem velkého trochanteru.

Vyhody: ma dobry prtistup k acetabulu.

Nevyhody: vét§i separace m. gluteus medius et minimus od trochanter major,

ptihojeni k trochanter major nenf jisté, moZnost po3kozeni vétvi n. gluteus superior.

2.2.6.2 Lateralni pristup
Podle Cecha aj. (1983) se tento postup pouZiva nejéast&ji u pacientd, u nichZ je TEP

aplikovdna po vice operacich, a zejména pak u pacientli pfi vyméné TEP, u kterych je
anterolaterdlni pfistup nedostate¢ny. Cely pfistup je obdobny jako u pfistupu
anterolaterdlniho. Pro zjednodu3eni postupu je navic odetnut velky trochanter s celym
tponem glutedlniho svalstva. DuleZité je, aby &ast odt'atého trochanteru byla dostatedné
siln4, aby nedo3lo k jeji fragmentaci. Trochanter je pfi $iti rdny fixovdn bud’ technikou
tahové cerkldZe, nebo pomoci dvou $roubi a tahové cerkldZe. Pifi jiném laterdlnim pfistupu
dle Buchholze, se neodtina trochanter, ale sna3i se upony glutedlniho svalstva.

Vyhody: spolehliva futura.

Nevyhody: protind svaly proximdlné i distdln& od trochanter major, nesmi jit vice

neZ 4 cm nad trochanter major.

2.2.6.3 Zadni/Posterolateralni pristup

Podle Cecha aj. (1983) existuje fada modifikaci zadnich ptistupi. U viech se musi
prerudit nékterd &ast iponu m. glutacus maximus nebo odetnout upon m. glutacus medius.
Operaéni piistup podle Sosny a Cecha z roku 1973 je kombinaci postupt Gibsona
a Moora: Pacient je uloZen na opera¢nim stole na zdravy bok. KoZni fez za¢ind 5 cm pred
spina iliaca posterior superior, ddle probihd rovné k velkému trochanteru, kde se ohyb4d, a
v podélné ose femuru je veden asi je§t¢ 10 cm distdlnéji.
Vyhody: 3etfi upon m. gluteus medius et minimus, vyborny pfistup do femuru,

preparace n. ischiadicus.
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Nevyhody: poloha na boku — hor3i orientace k ose téla, vy33i riziko luxaci, poranéni

a. a v. glutea superior.

2.2.6.4 Miniinvazivni pristup

Podle Stehlika (2005) se jednd o novy, z anatomického hlediska idedlni a ke viem
tkdnim maximaln¢ 3etfici operaéni piistup bez rizika poSkozeni svald nebo jejich dpond. Pfi
dnes béZné pouZivanych postupech pfi operaci umélé ndhrady kyc€elniho kloubu je koZni fez
dlouhy 25 aZ 30 cm a je nezbytné protnuti nebo uvolnéni duileZitych svali. U této metody je
potieba pouze jeden kritky fez (5 — 8 c¢cm) a opracovéni ky€elniho kloubu a jeho nasledné
nahrazeni se provadi mezi svaly, jejich pouhym rozhrnutim. Minimélni po3kozeni tkéani
znamend pro pacienta vyrazné¢ men3i bolestivost, maly otok, men3i krevni ztraty, sniZzené
riziko infekce, a tim i fasnou mobilizaci jiZ ndsledujici den po operaci. Tim dochézi
predevsim ke sniZovani rizika trombembolickych a plicnich komplikaci.

Vyhody: kritkd koZni jizva (fez 5 — 8 cm), mald separace svali, men3i uvolnéni
fascie, sutura kloubniho pouzdra, men3i bolesti, men3i otok, sniZené riziko infekce, mens{
krevni ztraty, men3i riziko luxace, rychlejsi rehabilitace, zachovani propriorecepce, velmi
dobry rozsah pohybu.

Nevyhody: nelze délat u obéznich a pacienti s velkou svalovou hmotou, hor3i
prehled b&éhem operace, ndroky na specidlni retraktory a frézy, pouZiti necementovanych

implantatd — vy38i ndklady.

2.2,7 Komplikace
Komplikace po totdlni néhrad€¢ kyc€elniho kloubu délime z asového hlediska na

peroperacni, asné poopera¢ni a pozdni.

Komplikace mohou byt celkové a mistni.

Nejzavaznéji je smrt v souvislosti s operatnim vykonem (velké nezvladatelné
krvaceni, masivni infarkt myokardu, kardiopulmondlni selhani, trombembolickd nemoc).
Dalimi ¢astymi komplikacemi jsou luxace, fraktury, heterotopické osifikace a paréza nervi
(Dungl, 2005).

Peroperadni komplikace jsou ty, které vznikaji v prib¢hu operaéniho vykonu.
MiiZe se jednat o poranéni nervi (n. femoralis, n. ischiadicus, n. cutaneus femoris lateralis),
poranéni cév (a. a v. femoralis), poranéni svald, fraktura kosti (acetabula, ramének, femuru)

anebo o chybnou implantaci jamky nebo diiku (luxace, zvy3eny otér).
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Pooperatni ¢asné komplikace probihaji v &asovém horizontu né&kolika dnd.
MiZeme se setkat s Casnou infekci (prevence: neoperovat pacienty s infekci, béhem operace
rdnu vyplachovat, preventivni podéni antibiotik), flebotrombézou (prevence: <&asné
mobilizace, banddZe dolnich koncetin, medikamenty, LTV), luxaci endoprotézy (prevence:
spravnd operalnf technika, sprdvné vedeny rehabilitadni postup, reZimov4 opatfeni, edukace
pacienta) a nebo s hematomem.

Né&kdy se mohou také objevit komplikace pozdni. K t¢ém fadime aseptické
uvolnéni, heterotopickou osifikaci, fraktury, infekce a luxace.

Celkové komplikace postihuji pacienta na riiznych drovnich orgdnovych systémd.
Mohou se vyskytovat poruchy cirkulaéni (30k, hypertenzni krize), poruchy kardialn{
(dekompenzace CHICHS), poruchy urologické (retence, uroinfekt), poruchy GIT (subileus,
stress ulkus), poruchy CNS (zmatenost, poruchy védomf), poruchy hematologické (poruchy

sraZlivosti) a v neposledni fad¢ flebotrombdza a plicni embolizace.

2.2.7.1 Luxace endoprotézy

Jednim ze zékladnich poZadavkl na TEP ky¢le je jeji stabilita, zajiSt€éna spravnym
mechanickym nastavenim komponent a dostate¢nou tenzi mékkych tkdni. Luxace se
objevuji vrozmezi 1-10 % u primirnich implantaci a aZ u 20 % reimplantaci. Rizikové
faktory ze strany pacienta jsou zejména mozkovad dysfunkce a rovné€Z zahrnuji abiizus
alkoholu. Proto je TEP po zlomeninich kr¢ku zatiZena vy$8im procentem komplikaci neZ
elektivni vykony. Diagnéza, v&k, ani velikost hlavice viak nejsou jednozna¢né rizikovymi
faktory. (Dungl, 2005)

Zadni luxace je nejcastéj8i bez ohledu na pfistup a tvoif 70-90 % viech vymknuti,
zadni pfistupy jsou v3ak zatiZeny vy38im rizikem luxace. Asi 70 % luxaci vznik4 b&hem
prvniho mésice po implantaci. MoZnost vyvoje recidivujici luxace je niZ3f pfi vymknuti
v prvnim pooperaénim meésici a vy33i, dojde-li k ni ve tfetim mésici. Méné nez v 1 %
luxovanych TEP dojde k prvni luxaci aZ po 5 letech od implantace. (Dungl, 2005)

Mechanizmus luxace endoprotézy je zhruba troji:

e spontidnni luxace pfi nedostateCné stabilit¢ endoprotézy at jiZ z diivodu

technické chyby, ¢i rizikového pacienta

e péaceni kr¢ku femoréalni komponenty o okraj ndhrady acetabula

e péiceni kosténého lemuru o kostni prominenci padnve

Podle recentnich studii je vy33i 3ance na kostni impingement u vétdich primérd

hlavice — 28 resp. 32 mm, u hlavi¢ek 22 mm je vy3¥i riziko paCeni kr¢ku o okraj jamky.
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Pacienti, ktefi maji jamku o vé&3im primeéru, jsou vice ohroZeni luxaci neZ pacienti
s malymi jamkami, a hlavi¢cky o primé&ru 22 mm maji vy33{ riziko vykloubeni neZ hlavi¢ky
o pruméru 28 mm.

Terapie je zpo&atku vZdy konzervativni a spo¢ivé v jednordzové repozici a nésledné
s4drové fixaci. Ndzory na dobu imobilizace nejsou jednotné, pohybuji se mezi 3 aZz 12
tydny. Usp&inost konzervativni 16&by je ud4vina mezi 65 — 85 %. Pt revizni operaci je
tfeba ve vice neZ poloviné pfipadl opravit orientaci acetabula, vyjime&né€ je indikovédna
rotadni osteotomie femuru. Nutno si uvédomit, Ze revizni operace po luxaci mé pouze 75 %
nadéji na uspéch, zejména pro zdvaZné oslabeni glutedlnich svali po opakovanych

operacich. (Dungl, 2005)

2.2.7.2 Infekce
Dungl a kol.(2005) uvédi, Ze asi 1 — 2% v3ech endoprotéz jsou b&hem své Zivotnosti

komplikovéany infektem. Mohou se projevovat jako akutni septick4 komplikace, nebo infekt
s primdrné& chronickym prib&hem. Asi polovina infektd vznikd p#mou inokulaci
bakteridlniho agens vzdulnou cestou b&hem operace. Opatfeni jako operovani na
supraseptickém séle, horizontdlni lamin4rni proudéni sterilniho vzduchu, operovéni ve
skafandrech, odvod vydechovaného vzduchu, antibiotick4 prevence a reZimové opatfeni na
sdlech (nelze vyloudit vliv lidského faktoru ve smyslu poruleni asepse) by méla toto
procento sniZit. Velk4 &4st infekti miZe byt spojena s chronickymi infekty urogenitdlniho
traktu, dentdlnich infektd, dermatologickych, diabetickych komplikaci aj. Také
pfedopera¢ni kolonizace nemocni¢nimi kmeny zvy3uje riziko infekci (proto se doporuduje
operovat do 24 hodin od pfijeti). Klinicky se infikovan4 endoprotéza projevuje bolestivosti,
v akutnim st4diu se objevuji hore¢ky, poruchy védomi, celkovéd slabost a laboratorné
vysoké hodnoty zénétlivych markeri. Lé¢ba infekce totdlni endoprotézy zahrnuje:
antibiotickou terapii, incizi a drendZ kyc&elniho kloubu, revizi ky&elntho kloubu
s reimplantaci, extrakci endoprotézy, exartikulaci ky&elniho kloubu.

Na extrakci endoprotézy kvili infektu nenf tipln€ jednotny nazor. N&ktet{ doporuduji
okamZitou extrakci vSech komponent i cementu a jini vyckavaji poincizi a drenéZi
s extrakci nejsou-li komponenty uvolnény. Chirurgické 1é¢eni miZe byt jednodobé -
provede se revize i reimplantace pfi stejném operaénim vykonu, nebo dvoudobé -
povaZovéno za standard, do kloubniho prostoru je vkladén artikuladni spacer impregnovany
antibiotiky (vyroben zkostniho cementu nebo jako vyrobek sidpravou pro zavedeni

drenéZe). Spacer udrZuje délku konletiny, umoZiiuje alespofi minimélni lokomoci v dobé&
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mezi revizi a reimplantaci. Tato doba nenf exaktné stanovena a pohybuje se od 6ti tydnti do
3 mésici. Uspé&nost této dvoudobé reimplantace se pohybuje mezi 64 — 97%. Aviak u

reimplantovanych endoprotéz stoupé riziko luxaci aZ na 35%.

2.2.8 Rehabilitace totalni endoprotézy kyéelniho kloubu

Rehabilitace TEP ky&elniho kloubu byvéa obvykle rozdélovéana do tfi fazi:
e pfedoperalni faze
e pooperaéni faze b&hem hospitalizace

¢ rehabilitani program po propusténi z hospitalizace

2.2.8.1 Predoperacni faze

Klient by mél jiZ pfed operaci brat na védomi obdobi po propusténi z nemocnice.
MéI by si pfed nastupem do nemocnice vyfidit v8echny osobni zileZitosti, které vyZaduji
jeho osobni ndvitévu, napf. v bance, na posté a dal3ich ifadech. Také by mél informovat
svého zaméstnavatele o pfedpoklddané délce pracovni neschopnosti.

Vhodné je provést véas viechny potfebné tpravy bytu. Vybavit ho dopliiky jako
jsou madla, upravit si liZko, obstarat vy33i Zidli a s pfedstihem nakoupit pomicky pro
zjednoduleni sebeobsluhy, které nejsou hrazeny pojidtovnou, jako je podavaf, dlouhd
obouvaci 1Zice ¢&i navléka¢ ponoZek. Potfebné pfedméty v byt&, napt. nddobi, je dobré uloZit
do optimélni vyiky. Pro bezpeénost je ptihodné odstranit z podlahy rizné koberetky a
podloZky, které by mohly zptsobit pad. V pifipad€ nedostalujiciho prostoru je potfeba
zajistit pfemisténi nékterych kusi ndbytku, které by mohly znemoZtiovat pfesun nebo
pohyb.

Klientovi by se mélo dostat zdravotnické pé&e i pfed operaci. Pfedoperaéni 1é¢ebnd
télesnd vychova spo&ivd v protahovdni a relaxaci zkrdcenych svalovych skupin,
v posilovéni oslabenych svalii, ptedeviim glutedlnich a bfi3nich, v reedukaci (pokud je to
mozné) spravného stereotypu extenze a abdukce ky¢le.

DilleZity je nacvik pohybovych stereotypli nezbytnych pro pooperaéni fazi, ktery
zahrnuje ndcvik sedu, pfetddeni na bok a bficho s poldtdfem mezi koleny, nédcvik stoje a
chiize o berlich bez zatéZovani operované koné&etiny, ndcvik chiize o berlich po schodech.
Idedlni by bylo, kdyby pfed operaci ergoterapeut klienta naudil také praktické &innosti, jako
pfendSeni pfedmétl pfi chiizi o berlich, oblékani s pfihlédnutim k zakdzanym pohybiim,

spravné nasedani na sedacku na vanu, useddni na WC apod.
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Podle Dungla aj. (2005) je pfedopera&ni rehabilitace idedlem, ktery v8ak nardZi na
finan¢ni i organizaCni piekdZky. Pacient, ktery pfichdzi k operaci s jiZz obnovenymi
pohybovymi stereotypy, ovlddéd chiizi o berlich a zné pfedem cviéeni, reaguje mnohem lépe
na rehabilitadni postupy po operaci, ochotné spolupracuje, coZ v disledku také umoZiluje

zkrétit dobu hospitalizace.

2.2.8.2 Pooperacni faze
Dungl aj. (2005) uvddi, Ze pooperaéni rehabilitace je obvykle velmi dobfe

rozpracovédna na kaZzdém ortopedickém pracovisti, které provadi operace TEP, s drobnymi
odchylkami podle preferenci téchto pracovidt. Cilem je vertikalizace pacienta, ndcvik
samostatné chiize bez zété¢Ze operované kondetiny a ndcvik sebeobsluhy. Operadnim
vykonem dochézi k naru$eni pfirozenych vazivovych a svalovych stabilizdtori, pfedev$im
pouzdra a zesilujicich ligament, stehenni facie zesilené iliotibidlnim traktem i
pelvifemorélnich svali. Bezprostiedné po operaci je stabilita umélého kloubu zdvisld
pfedev3im na postaveni obou komponent, na pevnosti sutury iliotibidlniho traktu a stehenni
facie a na sile svall s antiluxaéni funkci, zpravidla jiZ primidrn&€ oslabenych. Stabilita
postupné vzristd tvorbou vaziva v kloubnim prostoru TEP a zhojenim incidované facie.
Posilovéni svalového plaSt€ mé4 kromé& dynamického i stabilizujici efekt na TEP, jsou to
zejména glutedlni svaly, m. iliopsoas a m. rectus femoris.

ZvySené nebezpeéi luxace endoprotézy je sniZovano eliminaci tzv. zakdzanych
pohybli, pfedeviim zevni rotace a addukce. Dal3im z téchto pohybl je flexe nad 90°,
zejména s extendovanou dolni konéetinou. Ukolem pooperadni rehabilitace je rovnéZ
informace pacienta o situacich v b&Zném Zivoté, pfi nichZ k témto pohybiim dochézi, a
souasné i o moZnostech, jak se jim vyhnout. Délka hospitalizace po TEP ky¢le je
individudlni, obvykle ¢ini 7-14 dni.

Pooperaéni rehabilitace probihd podle schématu, které byvd v riznych institucich
vice méné& shodné:

1. pooperatni den jsou ordinovdna dechovd cvigeni, kondi¢ni cvigeni
neoperovanych konéetin s dirazem na natahovade lokte pro jejich vyznam pfi chizi o
berlich. Na operované konéetin€ se aktivné cvi¢i hlezno a izometricky glutedlni svaly a m.
quadriceps femoris.

2.-3. pooperadni den pfiddvame aktivni cvi¢eni v ky¢elnim kloubu s dopomoci, jde
pfedeviim o flexi do 90°s obdukci a vnitini rotaci. Pacient nacviCuje sed na liZku se

svéSenyma nohama a za¢ind s vertikalizaci. Nacvi¢uje se trajdobd chize. Na nékterych
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pracovidtich se pouZivaji rovnou francouzské hole, na jinych nejprve podpaZni berle.
Nécvik chlize za¢ind simulaci né3lapu, coZ predstavuje z4t&€Z vlastni hmotnosti koncetiny.
QOd zacdtku je pacienta tfeba disledné opravovat, aby si vytvofil spravny stereotyp chiize.

4.-5. poopera¢ni den miiZeme dat operovanou kon&etinu do nizkého Zahradni¢kova
zdvésu, v némZ DK lépe relaxuje a pacient v ném muZe sdm lépe cvicit pohyb do flexe a
abdukce. Zdaroven pfiddvdme pietdCeni na zdravy bok s molitanovym &tvercem mezi
dolnimi koncetinami, abychom zabrénili luxatnimu pohybu do addukce a zevni rotace.

Na boku mtiZe pacient v odleh&eni za pomoci terapeuta cvicit flexi a také odpocivat.
Tato poloha pfind3i dlevu zvl4sté od bolesti zad. MiZeme v ni také posilovat glutedlni a
zddové svalstvo a procviCovat kolenni klouby. Nedoporuduje se v8ak na spani. Kolenni
kloub podkldddme védlcem, na kterém pacient cvi¢i flexi a extenzi. Zdsadné nesprdvnié je
trvalé flexni poloha, kterd mtZe vést k obtiZné a neZddoucf flexni kontraktufe.

6.-7. pooperalni den piipojujeme cviceni vleZe na bfide s izometrickym cvi¢enim
glutedlnich svalti a m. quadriceps a cvieni flexe a extenze v kolennim kloubu. Pacient
zac¢ind cvicit vnitfni rotaci vsedé¢ na liZku se spustényma nohama.

8.-12. pooperatni den pfiddvdme nécvik chiize po schodech, pfi které musi
fyzioterapeut pacienta opét sledovat a dusledné opravovat. Pokracuje u¢eni sobéstaénosti a
sebeobsluhy, které zahrnuje mimo jiné ndcvik chiize po byt&, po nerovném terénu, sezeni na
WC a na Zidli.

13.-14. pooperaéni den je pacient obvykle pfed propusténim poulen o domécim
reZimu.

Pro nécvik chlize po operaci maji zdsadni vyznam sprdvné fungujici laterdlni
glutedlni svaly. Ve stojné fézi kroku funguji jako laterdlni stabilizatory panve, v disledku
jejich oslabeni dochdzi k poklesu padnve na druhou stranu a kompenzaénimu vychyleni
trupu nad operovanou ky&el. Tim se sice biomechanicky zvyhodni podminky pro funkci
glutedlnich svald, ale dochdzi k pretéZovani LS pfechodu a dolni bederni paitete,
k bolestivym funk&nim poruchdm oblasti lumbosakrdlniho pfechodu. Tuto situaci je tfeba
feSit samotnou oporou berli a starostlivym ndcvikem chiize, ktery vede k zapojovédni
glutedlnich svalt. (Dungl, 2005)

Ergoterapie md u klientl s diagnézou TEP ky¢elniho kloubu pomérné $iroké pole
pisobnosti. JelikoZ v podminkdch naSeho zdravotnictvi je opomijena predoperaéni fize
rehabilitace a tudiZ i ergoterapie, role ergoterapeuta pfichazi na fadu aZ po operaci.

Cilem pooperaéni ergoterapie je umoZnit pacientovi samostatnost v tkonech

kazdodenniho Zivota. Zahrnuje nicvik nebo instruktdZ téchto cinnosti a predstaveni
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dostupnych kompenzaénich pomiicek, vysvétleni jejich funkce a informovéni o moZnostech
hrazeni zdravotni poji§tovnou.

Mezi tyto pomtcky patii: nastavec na WC, sedatka na vanu, protiskluzova
podloZka, podavag, navléka¢ ponoZek a puncoch, podpaZni/francouzské hole, madla, 1Zice
na obouvdni a fada dal8ich dopliikovych pomticek, kterymi si klient také miZe uleh&it dobu

rekonvalescence.(napt. prodlouZend myci houba, poutko na hole, polstrovani drZadla hole

aj.)

Cinnosti, které ergoterapeut v nemocnici s klientem nacviéuje, jsou:

Oblékani
Zde se jednd o ndcvik obouvéni ponozky za pomoci navlékale (nebo ru¢niku),
navlékdni puncoch, nazouvéani bot za pomoci dlouhé lZice, oblékdni kalhot a spodniho

préadla.

Lokomoce

Ergoterapeut u&f klienta, jak si spravné sedat na Zidli i na WC, jak uléhat na liZko a
jak z né&j slézat, jak se otdCet na zdravy bok a na bficho a trojdobou chiizi o berlich &i holich
po roviné a do/ze schodu. DileZité je také sprdvné nastaveni vy$ky holi, dodrZeni

spravného stereotypu chiize a pevné obuv.

Déle je tfeba klienta instruovat o provadéni &innosti, které v nemocnici nelze

prakticky nacviovat:

Osobni hygiena

Nejidedln&j§im feSenim je sprchovy kout ve vySi podlahy opatfeny madlem a
protiskluzovou podloZkou.

Koupelnu s vanou je vhodné doplnit seddtkem na vanu, madlem, protiskluzovou

podlozkou a eventudlné myci houbou na dlouhém drzadle.

Toaleta

Na toaletu je vhodné umistit nastavec na WC a pro bezpe¢né&;jsi usedani také madlo.
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Sexualni Zivot
Je nutné vyvarovat se zevni rotaci a ohnuti operované ky¢le pfes 90°. U Zen se
doporucuje poloha na zdravém boku s polStdifem mezi koleny nebo poloha zezadu. U muzt

je nejvhodnéjsi poloha vleZe na zéddech.

Jizda v dopravnich prostiedcich

Jezdit jako spolujezdec muZe pacient prakticky od propusténi z nemocnice.
Ergoterapeut m4 za kol klientovi vysvétlit postup pfi nastupovani a vystupovani. Ridit
automobil lze, podle obecnych doporudeni, pfiblizné€ est tydnli po vykonu. ZatiZzeni DK pfi
fizeni, zv143té& po operaci pravé DK, je podstatné mensi neZ pti chiizi.

V hromadnych dopravnich prostfedcich je nejlepsi, z hlediska bezpe&nosti, v

obdobi prvnich ti{ mésici po operaci viibec nejezdit.

Bezpel&nost

Z domécnosti je vhodné odstranit koberecky, $itry a dal$i véci, které by mohly
piekéZet pfi chizi o berlich a zpisobit pad.

Z hlediska bezpe¢nosti také klient nesmi zvedat spadlé pfedméty. MiiZe tuto situaci
sice feSit predklonem, oporou napiiklad o stil a zanoZenim operované kondletiny. Tato
poloha sice neobsahuje ?4dny zakdzany pohyb, ale také neni nejbezpenéj$i. Resenim
tohoto problému je podaval. Ten se d4 vyuZit nejen k poddni vzdileného nebo upadlého
predmétu, ale lze vyuZit napiiklad i pfi oblékani kalhot.

Pienaseni véci
V obdobti, kdy klient chodi o dvou FH, nemiiZe pro pfend3eni pfedméti vyuZit HKK.

Resenim tohoto problému miiZe byt batoh nebo ta¥ka pies rameno nebo okolo krku.

Z nemocnice by mél klient odchézet samostatné chodici, zatéZujici operovanou
kyeel asi tfetinou hmotnosti. Cviceni je individuélni dle instrukci terapeuta. Za 6 tydnu od
operace nésleduje obvykl4 klinick4 kontrola, po které se ve vétSin€ ptipadii dovoli polovi¢ni
zatéZ o 2 FH. Ve 3 mésicich probéhne rentgenovd kontrola a operatér po zhodnoceni
snimku individudlné doporu¢i postupné odkladani berli s eventudlnim pfechodem na

vychdzkovou hil.
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2.2.8.3 Rehabilitacni program po propusténi z hospitalizace

Podle Dungla aj. (2005) dochdzi v rehabilitatnim programu po propus$téni relativné
snadno k rozvoji a zafixovani nespradvnych pohybovych stereotypi, ze kterych mohou
rezultovat bolesti v operované oblasti nebo pienesené bolesti nej¢astéji v oblasti
lumbosakrélniho pfechodu. Tento fakt miiZze sdm o sob& negativné ovliviiovat jinak velmi
dobré vysledky operatniho vykonu, i kdyZ s nim pfimo nesouvisi. Zvla$t¢ u pacientl
s obtiZnym nécvikem chtize, omezenou hybnosti operovaného kloubu ¢&i rovnéZ postiZzenim
druhé koncetiny je vyhodnd ustavni rehabilitace nebo komplexni lazeniskd 1€¢ba, kterd je
ptinosem zvla§t€¢ po strdnce upevnéni pohybovych stereotypi a posileni oslabenych
svalovych skupin. Déle zde hraje velkou roli zpétnd vazba nezbytn4 pro kvalitni motorické
u¢eni, kterou poskytuje neustdld kontrola a opravovdni fyzioterapeutem. U pacienti
s problematickou socidlni situaci lze toto vyfeSit prdvé vyraznym zvySenim jejich
sobé&statnosti. Komplexni ldzefiskd lé¢ba nebo ustavni rehabilitadni léba se miZe
uskute¢tiovat bud’ pfimo piekladem zltZka na lGZko, nebo je indikovand dle platného
indikaéniho seznamu do 12 mésicl po operaci.

Idedlni je samoziejmé€ nédvaznost ambulantni rehabilitace na nemocni¢ni.
Nevyhodou je doprava. ReSenim miiZe byt doméci ambulantni péée fyzioterapeuta. Po 6
mésicich je v béZnych piipadech pacient schopen nédvratu do kazdodenniho Zivota. MiZe
zacit pln& zatéZovat a vénovat se leh¢imu rekreatnimu sportu. Ndvrat do zaméstndni je
znaéné individudlni, u manudlnich profesi je to nejdfive za 6 mésicl, do ufednickych a
manaZerskych povolani je ndvrat rychlejsi.

Po celou dobu rehabilitace plati z4dsada, Ze z4té€Z operované DK urluje operatér.

Zakazané pohyby v obdobi tFi aZ Sesti mésicti od operace jsou:
e zevni rotace
e addukce
e flexenad 90 °

S ohledem na tyto zakdzané pohyby, pfi kterych miZe dojit k luxaci, existuje celd

fada Cinnosti a poloh, které nejsou doporu¢ovany prévé proto, Ze tyto pohyby zahrnuji.

Zakladni doporudeni
e Nesedét nikdy tak, aby thel mezi trupem a stehenni kosti byl men$i nez 90°. Je

tteba sedét na vysokych a tvrdych Zidlich a vyvarovat se hlubokych a
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pohodlnych kiesel. Pfed usednutim by mél vidy klient DK natdhnout ¢&i
pfedsunout pied sebe.

e Nedélat drepy, neshybat se a neptedklanét se.

e Ned4vat nohu pfes nohu.

e Nepietdlet se na liZku bez polStare ¢i klinu mezi koleny a bérci.

e Necvidit flexi s nataZzenou DK - zvy3uje to zat€Z na okraj jamky a prodluZuje

péku, kterd pisobi na ky¢elni kloub a zvy3uje riziko luxace.

e NepouZivat na chtzi pantofle nebo backory, ale vyhradné€ pevné boty s pevnou

podraZkou.

e Nefidit 6 tydnt od operace automobil. DodrZovat zdsady nasedani do vozu jako

spolujezdec.

e Nenosit predméty t€Z3i neZ 5 kg.

e Neobouvat si ponozky a boty sdm. VyuZivat pomicky jako navlékal ponoZek,

prodlouZenou lZici na boty, §védsky podavac.

e NepietéZovat operovanou DK, sttidat polohy, alespoil jednou za 30 minut sttidat

polohu pfi sezeni.

e Nedoskakovat na operovanou DK.

Pacient s TEP by mé&l navSté€vovat lékare i s béZnymi infekcemi. Je nutné zabranit
tvorbé fokusil a hematogennimu rozsevu do oblasti ky¢elniho kloubu a podévat preventivni
déavky ATB u stomatologickych a drobnych chirurgickych vykoni. (Dungl, 2005)

Doporuéené cviky by mél klient opakovat nejméné dvakrat denné. Po 6ti mé&sicich
se v béZnych piipadech pacient muZe vratit do kaZdodenniho Zivota, miZe kon&etinu plné
zaté¢Zovat a vénovat se fyzioterapeutem nebo rehabilitatnim lékafem doporu¢enym leh&im
rekreaénim sportim. V Zivotosprdvé by mél pacient dbat na udrZovani rozumné télesné
hmotnosti, a chodit na pravidelné prochazky.

K doporu¢enym sportim po 6 mésicich od operace patii golf, rozumn4 turistika,
plavani, b&h na lyZich a jizda na kole ¢i rotopedu. Kontaktni sporty, jizda na koni, prudsi
béhy a skoky se nedoporucuji. Sjezdové lyZovéani na upravené trati neni zakdzéno, av8ak

stéle plati doporu¢eni nadmérné nezatéZovat novy kloub.
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3 Prakticka ¢ast

3.1 FN Na Bulovce

Praxi jsem zdmérné& absolvovala ve FN Na Bulovce, které je vyhld3end prdvé svym
ortopedickym oddé&lenim.

Pribéh predoperaéni i poopera¢ni rehabilitace se na ortopedickych pracovidtich 1i3i,
proto popi3i, jak rehabilitace probihd prave zde.

Predoperaéni rehabilitace na Bulovce spodivd vtom, Ze fyzioterapeut pfedd
klientovi FH, srovn4 jejich vy8ku dle vy3ky klienta a krétce pfedvede sprdvnou chiizi o FH
po roving€. Na ve&tdi ptipravu zde bohuZel nezbyvd Cas. Ostatné€ jako ve vétSing
zdravotnickych zafizenich, je zde nedostatek terapeutd.

Po operaci, pokud probéhne bez komplikaci, je klient odvezen jedté€ v den operace
na ortopedické oddé&leni a rehabilitace za¢ina taktéZ v ten samy den. Klient mé operovanou
konéetinu zpo¢atku zapolohovanou do mirné abdukce, s klinem mezi koleny. Proti vytdceni
DK do zevni rotace je noha u hlezenniho kloubu zapolohovéna zevné& pytlikem s piskem.
Pro tiSeni bolesti klienti dostanou na opera¢ni rdnu chladici obklad. Po celou dobu
hospitalizace maji klienti na DKK kompresivni zdravotni puncochy.

Jiz prvni den se provadi aktivni cvi€eni hlezennich kloubil a izometrické cviéeni
operované koncetiny. Od druhého dne se pokraCuje v aktivnim i izometrickém cviceni
z prvého dne, déle aktivnim cvienim neoperované DK a aktivnimi cviky s dopomoci
operované kondetiny a ndslednou vertikalizaci do sedu a do stoje. Dal3i den se pfida i
nicvik chize po pokoji. Pozdé&ji chiize po chodbé, pfetdceni na bok, chiize do/ze schodi,
pfetd¢eni na bficho. Ackoliv je zde ur¢ité schéma postupu terapie, ke klientim terapeutky
pfistupuji samozfejmé individudlng€. Ergoterapie zde nev&€domky probihd napfiklad pfi
trénovani chiize, kdyZ klient terapeuta poprosi, zda by si mohl zdroven dojit na WC.
Cviceni ve vét§in& ptipadlii probihd jednou dennég, v pfipad€ potfeby se terapeutky snaZi
klienta odcvigit dvakrat, nacvik chtize probihd ve vét§iné pfipadi dvakrat denné. Klientim
je samozfejmeé doporucovéno cvidit b€hem dne i samostatné.

Na oddéleni pracuji dv& fyzioterapeutky, ergoterapeutka zde neptisobi. O
kompenzaéni pomicky se stard vrchni sestra, kterd pacientovi té€sné€ pied propudténim
nabidne pfredepsdni nédstavce na WC a sedatky na vanu. Francouzské hole klientovi

vyjedndvd a pfeddvé fyzioterapeut. PodpaZni berle se zde viibec nepouZivaji. Pouze pokud
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se ojedinéle stane, Ze klient neni schopen piejit rovnou na FH, jsou na oddéleni erarni PB,
které se klientovi zapuj¢i.

V piipadé z4jmu ¢&i potieby vrchni sestra klientovi vyjednéd naslednou rehabilitaci.
Nejcasté&ji se jedna o Rehabilitatni dstav Slapy nebo Polikliniku Prosek.

Dalsi informace z hlediska sobé&sta¢nosti, moZnych dprav doméciho &i pracovniho

prostiedi a dal§ich kompenzac¢nich pomticek se zde nepodavaji a s klientem se netesi.

3.1.1 Kazuistika 1

Klient: P.K.
Pohlavi: Muz
Ro¢nik: 1957

Zikladni diagnéza:
Primarni coxartr6za pravého ky€elniho kloubu. Stav po TEP.

Vedlejsi diagnéza:

Astma bronchiale. Posledni obtiZe naposledy pred 7 lety.

Zaméstnani:

Podnikatel, obchoduje se staroZitnym nébytkem.

Rodinné zazemi:
Bydli s manZelkou v rodinném domé. Neddvno dostali s manZelkou do péce dvé

adoptivni déti (4 a 7 let). Jejich vlastni syn zemfel pred 5 lety.

Bydleni:

Bydli s rodinou v rodinném domé, jeho soulasti je obchod se staroZitnym nébytkem,
ktery se nachazi v pfizemi.

Do domu vedou 3 schody, do 1. patra vede cca 12 schodi. Schody jsou pokryty
kobercem, je tedy men3i riziko uklouznuti a pddu neZ u schodid nekrytych. LoZnice i

koupelna jsou v 1. patie

Kompenza&ni pomiicky:
Francouzské hole. Po informacich o moZnych kompenza¢nich pomtick4ch se klient rozhodl

pofidit si pouze nastavec na WC a zvaZuje protiskluzovou podlozku do sprchy. Na postel si
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piidad je$té jednu matraci, aby byla vy33i. Na sezeni md doma vy33i Zidli, pfipadné si
vypodloZi Zidli niZs§i.

Zajmy:
e Réd rybafi
e Zajim4 se o staroZitny ndbytek, obchoduje s nim
e Réd chodi na houby
e Turistika

e Jeho ,,nové* dcery
Persondlni ADL

Pfijem jidla:

Ve zvlada sam.

Oblékani:

Horni i dolni &4st téla oblékne i sviékne s po¢ate€ni pomoci bez problémi. Byly mu
doporu¢eny 3le nebo podobné pomiticky k snadné&j$§imu oblékdni. Do budoucna ale poé&itd
s pomoci manZelky. Navléka¢ ponoZek si pofizovat nechce, ponoZzky mu bude také navlékat
manZelka. Na boty doma maji prodlouZenou nazouvaci lZici. Prddlo mu pere a Zehli

manZelka.

Osobni hygiena:

Ve zvlada sam.

WC + kontinence mo¢i a stolice:

Doma bude mit néstavec na WC. Madla k WC si pofizovat nechce.

Koupani:
Klient md doma rohovou vanu a sprchovy kout, ktery neni ve stejné vysi s podlahou.
PouZivat bude jen sprchovy kout. UvaZuje o protiskluzové podloZce. Sprchovat se chce ve

stoji.

Pi¥esuny, chize, chiize do/ze schodii:

Chiizi po roviné, do schodii i ze schodii zvlad4 sdm a bez problémd.
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Instrumentdlni ADL

Nakupovani:

O nékup se stard manZelka.

Pfiprava jidla:
Jidlo pfipravuje vétSinou manZelka. Obc&as pfipravuje jidlo klient, ale

v posthospitalizaénim obdobi radé&ji nechd vafit jen manZelku.

Bé#ny uklid:

O uklid se stard manZelka a déti.

Uzivani léka:

Léky na astma.

Telefonovani:

Zv1adé bez problému.

Pouziti dopravnich prostfedkii:
Vlastni automobil, je poulen, jak nasedat a vysedat z vozu. ManZelka nem4 fidi¢sky
prukaz, v ptipad¢ potfeby odvozu poprosi kamardda. MHD v misté jeho bydlisté neni.

Dal8im fe$enim muZe byt taxi.

Silné stranky:
e Komunikativni, pratelsky
e Silné rodinné zdzemi
e Dobr4 socidlni situace
e Nédhrada implantovéna v mladém véku
e Dobry fyzicky stav
e Dobry psychicky stav

e Neboji se kritického obdobi po implantaci

Slabé stranky:
e Nebere pokyny od terapeuti piili§ vdZné, nepfipousti si moZnost luxace

e Pohodlny
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e Pocita s velkou pomoci manZelky
e Nepocita se situacemi, kdy by musel spoléhat jen na sebe

e Nihrada implantovdna v mladém véku

Ergoterapeuticky plan kratkodoby:
e Vycvidit svaly poSkozené operaci
e Nacvi¢eni ADL, které lze trénovat v nemocnici pfed propu$ténim (spravné
vstavani z postele, spravné sezeni, seddni na WC s nastavcem, otdceni na 1iZku
na bok a na bficho, chlize po roviné, do/ze schodu, oblékédni spodni ¢4sti téla a

navlékani ponoZek)

Ergoterapeuticky plan dlouhodoby:
e Nabidka moZnych kompenzaénich pomucek a zpisobu, jak je ziskat
e Doporuceni, jak provadét urcité ikony v domacnosti i mimo domov
e Spole¢né zhodnoceni oblasti, které se zdaji byt problematické pro klienta a jejich

moZné fe$eni
Terapie:

1. den:

Den operace. Sezndmeni s klientem. Vysvétleni zakdzanych pohybil a zapolohovéni{
operované DK. Informace o moZnych komplikacich po ndhradé ky¢elniho kloubu. Aktivni
cviceni hlezennich kloubti a prsti nohy. Izometrické posilovani m. quadriceps femoris a

mm. glutei.

2. den:

Aktivni cvi¢eni hlezennich kloubl a prstii nohy, aktivni cvi€eni neoperované DK,
aktivni cvigeni s dopomoci operované DK do trojflexe a abdukce. Izometrie m. quadriceps
femoris a mm. glutei. Pou€eni o sprdvném vstdvani do sedu a o sprdvném sezeni.

Vertikalizace do sedu.

3. den:
Aktivni cviéeni hlezennich kloubl a prstd nohy, aktivni cvi¢eni neoperované DK,
aktivni cviéeni s dopomoci operované DK do trojflexe a abdukce. Izometrie m. quadriceps

femoris a mm. glutei. Pou¢eni o spradvném sténi, zatéZovani DKK a spravné tfidobé chizi o
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FH. Vertikalizace do sedu a do stoje. Zkou8ka nékolika krokt o FH kolem postele.Zjidtén{

informovanosti klienta o operaci, ndsledné rehabilitaci a kompenza¢nich pomtckéch.

4. den:

Aktivni cvi¢eni hlezennich kloubti a prsti nohy, aktivni cvi¢eni neoperované DK,
aktivni cviéeni s dopomoci operované DK do trojflexe a abdukce. Izometrie m. quadriceps
femoris a mm. glutei. Vertikalizace do sedu a stoje. Nadcvik chiize o FH. Ndcvik sedu na
WC s nastavcem. Zjistovani klientovy rodinné a bytové situace a moZnostech

nejvyhodnéjsich feSeni vzhledem ke klientové Zivotni situaci.

S. den:

Aktivni cvi¢eni hlezennich kloubl a prsti nohy, aktivni cvi¢eni neoperované DK,
aktivni cviéeni s dopomoci operované DK do trojflexe a abdukce. Izometrie m. quadriceps
femoris a mm. glutei. Vertikalizaci do sedu a stoje jiZ klient zvlddne sdm. Nécvik chiize o
FH po chodb& Néacvik pfetd¢eni na zdravy bok pomoci klinu mezi koleny a bérci.

Doporuceni klientovi, aby se o vikendu alesponi dvakrat denné prosel po chodbé a zacvicil

6.a 7.den:
Vikend.

8. den:

Aktivni cvi€eni hlezennich kloubti a prsti nohy, aktivni cvieni neoperované DK,
aktivni cviéeni s dopomoci operované DK do trojflexe a abdukce. Izometrie m. quadriceps
femoris a mm. glutei. Ndcvik chtize o FH po chodbé. Nabidka moZnych kompenzaénich

pomticek. Ukdzky z katalogt firem zaji$t'ujicich zdravotnické pomiicky.

9. den:

Aktivni cvieni hlezennich kloubd a prsti nohy, aktivni cvi¢eni neoperované DK,
aktivni cvi¢eni s dopomoci operované DK do trojflexe a abdukce. Izometrie m. quadriceps
femoris a mm. glutei. Klient si jiZ chodi sdm. InstruktdZ a nicvik chlize do a ze schodd.

Nécvik oblékdni tepldkl a ponoZek.

10. den:
Aktivni cvi€eni hlezennich kloubti a prsti nohy, aktivni cvi¢eni neoperované DK,

aktivni cvi¢eni s dopomoci operované DK do trojflexe a abdukce. Izometrie m. quadriceps
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femoris a mm. glutei. Klient si jiZ chodi sdm. Nécvik chiize do a ze schodu. Instrukt4Z

k nastupovéni a vystupovéani z automobilu.

11. den:

Aktivni cviéeni hlezennich kloubii a prsti nohy, aktivni cvi¢eni neoperované DK,
aktivni cvigeni s dopomoci operované DK do trojflexe a abdukce. Izomerie m. quadriceps
femoris a mm. glutei. Nacvik chiize o FH do a ze schodil. Informace o sportovéni po

kloubni ndhradé.

12. den:

Piedvedeni cvi¢ebni jednotky klientem. InstruktaZ k pé¢i o jizvu. Upozornéni klienta

na to, aby si pfipravil dotazy, pokud mu neni néco jesté zcela jasné.

13. den:
Predvedeni cvi¢ebni jednotky klientem. Rekapitulace zakdzanych pohybi,

konkrétnich ¢innosti a jejich vykondvani v béZném dennim Zivoté, pouZiti pomicek.

14. den:
Vyndéni steht. Propu$téni domu.

Zavér:

Klient spolupracuje, je velice pfatelsky a komunikativni. Zakdzanym pohybim se
vétSinou vyhyb4, jen u chize se mu operovand DK st4¢i zevné, pokud si ji nehlid4. Citi se
dobfe, je rad, Ze pominula bolest, kterou trpél né€kolik mésicti pfed operaci. Pfed operaci
klient na postiZenou DK kulhal a bolest mu vystifelovala do stehna postiZzené koncetiny.
Sobéstaény podle svych vlastnich slov pfed operaci byl, pouze mnoho <{innosti
znepfijemnovala bolest ky¢le.

Klient provéadi cvi¢eni kaZzdy den pod mym dohledem, sdm si necvi¢i. Omezeni
sobé&sta¢nosti a zhor$eni kvality Zivota se klient budoucich 3 aZ 6 kritickych mésicti neboji.
Veskerd varovani ohledné moZnych komplikaci, informace ohledné provadéni konkrétnich
¢innosti a moZnosti vyuZiti kompenza¢nich pomtcek klient vyslechne, ale v mnoha vécech
spoléhd na pomoc manZelky a déti. Pohyblivost operované DK pied propudténim je
maximadlni, tedy flexe do 90°, extenze 20° a abdukce 45°. Svalové je na tom klient velmi
dobte, Z4dné pohyby mu necini obtiZe.

Ihned po hospitalizaci se chystd domu, ndslednou rehabilitaci nepldnuje, cvicit si

bude sdm.
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Do svého obchodu se chysté vratit co nejdtive, bude se snaZit stfidat stoj a sed, do
obchodu si necha donést vy33i Zidli.
Zajmy jako rybafeni a houbafeni doCasn€ omezi, bude chodit na pravidelné

prochéazky s dcerami.

3.1.2 Kazuistika 2

Klient: JM.
Pohlavi: Zena
Ro¢nik: 1948

Zakladni diagnéza:

Primdrni coxartréza levého ky&elniho kloubu. Stav po TEP.

Vedlejsi diagnéza:

Artréza malych i velkych kloubti (zatim bez vét3ich potiZi).

Zaméstnani:

Zameéstnana jako rentgenova laborantka.

Rodinné zazemi:
Je vdova, mé jednoho syna, nebydli ve stejném mést€. M4 pfitele, nebydli spolu.
Piitel je ze stejného mésta, je ochotny, v ptipadé€ potfeby rdd vypomiiZe. Rodi&e jiZ neZiji.

Sourozence klientka nema.

Bydleni:
Zije sama v byté 3+1. V 2. patie bez vytahu. Do préce to m4 z domova cca 25 minut

autobusem.

Kompenzadni pomiicky:

Pied operaci byla klientka velmi mdlo informovand o moZnych kompenza¢nich
pomickéch. Obstarala si druhou matraci na postel a dozvédéla se o néstavci na WC, ale
myslela, Ze si ho musi koupit sama. Po informaci o moZnych kompenzaé&nich pomickach si
zaZadala o nastavec na WC, sedafku na vanu a chysta si obstarat navléka& na ponoZky.

Déle uvaZuje o podavadi.

Zajmy:
e Rada &te
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e Obcas posloucha radio nebo televizi
¢ Réda poslouch4 hudbu

e Réda plave

e Maréda turistiku

e Madrada karetni hry

e Réda zahradniéi

e Rada si povid4

e RA4da tancuje

e Ma4rada divadlo, koncerty

e Jeji prace ji velmi bavi
Persondlni ADL

PFijem jidla:
Zvlada sama. Uvafi si sama. Stadni u linky a plotny bude feSit vy$§i barovou
stoli¢kou. Pfesun talife bude feSit pfesunem po pojizdném voziku, ktery vlastni nebo bude

jist ptimo u kuchynské linky.

Oblékani:

Oblék4 se sama. Obleceni dolni &asti téla ji po pocate€ni pomoci jde, uvaZuje o
koupi podavace, kterym by si oblékédni usnadnila a urychlila a zdrovesl ho vyuZila i k jinym
vécem. Navlékani ponoZek zatim fe$i pomoci ruéniku, po propusténi z nemocnice si chce
poridit navléka€. Vlastni prodlouZenou lZici na boty. Pradlo si pere a Zehli sama. Pratka mé
otvor ze shora. Pradlo bude schopné vyndat i povésit, s tim, Ze si lavor s prddlem postavi na
stiil, aby se nemusela ohybat. U Zehleni bude pouZivat vy3§i barovou stolicku na sezeni.

Eventuelné po¢itd s moZnou pomoci pfitele.

Osobni hygiena:

V3e zvlad4 sama. Nehty na nohou bude fe$it pedikirou.

WC + kontinence moc¢i a stolice:

Zvladé sama. Nechala si predepsat nastavec na WC.

Koupani:
Zv14d4 sama. Nechala si predepsat sedacku na vanu. Zvedani operované nohy pres

okraj vany bude v pfipad¢ potfeby jistit pfes ru¢nik nebo obvaz.
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Presuny, chiize, chiize do/ze schodi:

Zvlada sama pomoci FH.
Instrumentdlni ADL

Nakupovani:
Nakupy bude provadét jednou za &as s pfitelem v hypermarketu. Klientka si bude
brét batiZek, zbytek odnese ptitel. M4 men3i obchod blizko bydlidt&, v pfipad€ potieby si

dojde sama o FH s batiZkem.

Piiprava jidla:
Pfipravi si sama. U kuchyné bude pouZivat vy33i barovou stoli¢ku (k myti nidobi,

vareni u plotny,...).

Bé&zny uklid:

Co nezvlddne klientka, s tim pomuZe pfitel.

Telefonovani:

Bez problémul.

Pouziti dopravnich prostiedkii:
MHD z poditku pouZivat nechce. Pritel vlastni automobil, v pfipadé potieby ji

odveze autem. Je poucena, jak vlézat i vylézat z vozu.

Silné stranky:
e Komunikativni, spole¢enska
e Ma4 hodné z4jmi
e Aktivni, uéenlivd
e Pracuje, price ji bavi
e Rdda si nechd poradit ohledné kompenza¢nich pomicek
e Samostatnd
e Nizky v&k pro TEP
e Ma pritele, kdyby potfebovala pomoci
e Netrpi vét§imi fyzickymi problémy
e Dobry psychicky stav

e Nekoufi, nepije
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e Maréda prochazky

Slabé stranky:
e Bydli sama
e Se synem nejsou v pravidelném kontaktu
e Jeji zaméstnani vyZaduje prici pfevdZné ve stoji
e Nizky vé&k pro TEP
e Bydli ve 2. patfe bez vytahu

e Artr6za malych i velkych kloubti ruky (zatim nemd vétsi problémy).

Ergoterapeuticky plan kratkodoby:
e Vycvidit svaly poSkozené operaci
e Nacviteni ADL, které lze trénovat v nemocnici pfed propusténim (spravné
vstavani z postele, sprdvné sezeni, seddni na WC s ndstavcem, otd¢eni na liZku
na bok a na bficho, chiize po roving, do/ze schodi, oblékani spodni ¢asti téla a

navlékani ponoZek)

Ergoterapeuticky plan dlouhodoby:
e Nabidka moZnych kompenzaénich pomiicek a zplisobu, jak je ziskat
e Doporuceni, jak provadét urdité ikony v domdacnosti i mimo domov
e Spolefné zhodnoceni oblasti, které se zdaji byt problematické pro klienta a jejich

mozZné feSeni

Terapie:

Terapie probihala obdobné jako u kasuistiky 1.

Zdver:

Klientka je z hlediska sobé&stalnosti téméf samostatnd. Pfed operaci ji pfi pohybu
délala problémy piedeviim flexe a to i v koleni, trpéla bolesti, ale chodila bez berli a
vykondvala veSkeré b&Zné denni innosti a povinnosti. Ze zaC4tku se domnivala, Ze bude
muset chodit o berlich jiZ do konce Zivota. Nyni, po vysvétleni pribé¢hu rekonvalescence,
jiZ operaci nevidi do budoucna jako problém. Pohyblivost operované DK pied propusténim
je maximadlni, tedy flexe do 90°, extenze 20° a abdukce 45°. Svalovd sila je u klientky velmi

dobré, Zadné pohyby ji nedélaji problémy.
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Klientka se o v3e zajima, v3echny pomicky, které ji usnadni obdobi zakizanych
pohybii a pret€Zovani DK, vita. Jeji ptitel je ochotny v pfipadé potfeby pomoci. Klientka je
poucena ohledné svych zdjmi, vi co si miZe dovolit, co nesmi uspéchat, s &im musi pockat
a o nutné konzultaci se svym operatérem pted zalindnim provadéni jakékoliv Cinnosti, kterd
se tykd zat€Zovani operované DK. Mrzi ji pouze, Ze nemizZe zacit diive pracovat. Do
zaméstnani se chysta vratit v nejbliZ8{ moznou dobu po dohodé s 1ékafem.

Klientka ihned po propusténi z nemocnice nastoupila do Vojenského rehabilitaéniho

dstavu Slapy.

3.1.3 Kazuistika 3

Klient: M B.
Pohlavi: Muz
Roénik: 1933

Zakladni diagnéza:

Primarni coxartréza pravého kyc¢elniho kloubu. Stav po TEP.

Vedlejsi diagnéza:

Z4adné jiné vazné obtiZze nema.

Zaméstnani:

Stavebni inZenyr, vypomaha ve firmé svému synovi.

Rodinné zizemi:
Bydli s manZelkou. Se synem je v neustdlém kontaktu, protoZe spolupracuji

v synové firmé&. M4 také dceru, neZije ve stejném mésté. Ma 4 vnoudata.

Bydleni:
Bydli s manZelkou v panelovém domé. Ve druhém patfe, dim ma vytah.

K hlavnimu vchodu vede né&kolik schodi. Do zamé&stnani jezdil vlastnim autem.

Kompenza&ni pomiicky:
O pomiuckéch klient nevédél nic, béhem na3i spoluprice se rozhodl nechat si
predepsat nastavec na WC a sedacku do sprchy. Navléka¢ ponoZek nechce, bude mu je

navlékat manZelka. UvaZuje o podavadi. K usnadnéni oblékani vlastni $le.
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Zajmy:
e Bavihoi pfes sviij vék pracovat
e Rad brouzda na internetu a pracuje s po¢itaem
e Rad se divé na televizi
e Rad lyZuje
e RA&d jezdi na kole
e Ra&d zahradnici

e Rad si povidad
Persondlni ADL

Pfijem jidla:

Zvlada sam. Vatit mu bude manZelka jako doposud.

Oblékani:

Oblékd se sdm. Obleceni dolni &asti téla zvladne, manzelka mu donesla z domova
Sle. Ale je netrpélivy a radéji nékoho pozada. PonoZky sdm pomoci ru¢niku neoblékne, ale
navléka¢ si pofizovat nechce. Spoléhd na pomoc manZelky. Vlastni prodlouZenou lZici na

boty. Pradlo mu pere i Zehli manZelka.

Osobni hygiena:

Ve zvlada sam.

WC + kontinence mo¢i a stolice:

Zvlada sam. Nechal si pfedepsat nastavec na WC.

Koupani:
Zvlada sdim. M4 sprchovy kout ve stejné vysi s podlahou. Do sprchy si chce nechat

ptedepsat sedacku s nastavitelnou vySkou.

Piesuny, chiize, chiize do/ze schodu:

Zvl4ada sdm pomoci FH.
Instrumentdlni ADL

Nakupovani:

O nékupy se stard manZelka nebo syn.
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Priprava jidla:

Vaii mu manZelka.

Bézny uklid:

Uklid obstardvd manZelka.

Telefonovani:

Bez problémi.

Pouziti dopravnich prostiedkii:
Vlastni automobil. Je pouden o tom, Ze urcity €as fidit nesmi. V piipadé potieby

muZe fidit manZelka nebo syn. MHD nepouZiva.

Silné stranky:
e Spoletensky, préatelsky
e Mid hodné z4jmi
e Spolupracuje
e Pracuje a price ho stéle bavi
e Necha si poradit ohledné kompenzaénich pomiicek
e Mad manZelku, kterd je ochotnd se o néj v mnoha vécech postarat

e Netrpi vétdimi fyzickymi problémy

Slabé stranky:

e Doporudeni a ndvody sice poslouchd, ale vét§inou si je nepamatuje a nebo si to
stejné udéld po svém (ale ned€la to naschvdl, jen m4 zfejmé pocit, Ze to vymysli
1épe nebo, Ze na tom tolik nezalezi)

e Jeho zaméstndni je sice z asti sedavé, ale vyZaduje i pohyb v terénu
(zhodnoceni budov)

e Zbrkly

e Netrpélivy (vzhledem k rychlosti rekonvalescence,chtél by byt hned zdravy a
nejlépe bez snahy)

e Tvrdohlavy

e Vice toho naslibuje neZ splni (co se tyce rehabilitace a pokynt terapeuta)

e Ve vétdiné ¢innosti spoléhd na pomoc manzelky
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Ergoterapeuticky plan kratkodoby:
e Vycvilit svaly poSkozené operaci
e Nacvi¢eni ADL, které lze trénovat v nemocnici pfed propuSténim (spravné
vstavani z postele, spravné sezeni, seddni na WC s néstavcem, otd¢eni na liZku
na bok a na bficho, chiize po roviné, do/ze schod, oblékani spodni &4sti téla a

navlékani ponoZek)

Ergoterapeuticky plan dlouhodoby:
e Nabidka moZnych kompenzaénich pomiicek a zptisobu, jak je ziskat
e Doporuceni, jak provadét urcité ikony v doméacnosti i mimo domov
e Spole¢né zhodnoceni oblasti, které se zdaji byt problematické pro klienta a jejich

moZné feseni

Terapie:

Terapie probihala obdobné jako u kasuistiky 1.

Zaveér:

Klient ptisobil jiZ od pofatku sympaticky a pratelsky. BohuZel ¢asem se ukézalo, Ze
né€kterym zédsadnim vécem neddvd moc velkou vahu. Napiiklad ani po né€kolika dnech
nedokdzal zopakovat tfi zakdzané pohyby, které jsem mu radéji i napsala na papir a dala na
jeho stolek. Pti uéeni novych véci jako napiiklad chtizi o FH se projevoval velice zbrkle,
neustale se snaZil dokazat okoli, %e je i ptes operaci fit a Ze vie zvl4d4 bez problémi. Casto
se vyptdval na to, jak to jde jinym klientim a srovnéval s nimi sviij vykon. Trvalo mu delsi
dobu, neZ ostatnim klientim, naudit se samostatné vstdvat z liZka (v piipad€ potieby a
nepiitomnosti terapeuta pomdhaly sestry), ale pfed odchodem domi provadél jiz vstdvéani
bez problémil.

Pted operaci mu vadila bolest ky¢le, ale veSkeré €innosti i zamé&stnani vykondval.
Jednim z jeho z4jmi je sjezdovani na lyZich, které pfed operaci nebyl schopen provadét,
také proto se rozhodl podstoupit operaci.

Po propu$téni z nemocnice se chystd domil, byla mu doporuena néslednd
rehabilitace nebo lazeriskd 1é¢ba, zvaZuje, Ze by ji podstoupil o né€kolik tydnti nebo mésicti
pozdéji.

Svaly nejsou je$té dostate¢né posileny a protaZeny, klient pred odchodem flektoval

ky¢el do cca 55°, abdukce a extenze mu ale problém nedélala. Klient byl pfed odchodem



schopen samostatného sedu, chiize (i do/ze schodil) a nécvik oblékdni také zvladl. Presto

po¢ita s tim, Ze doma ho bude oblékat manZelka.

3.2 Manual pro klienty po totadlni endoprotéze kycelniho kloubu

3.2.1 Po operaci

Po operaci budete cca 2 dny (n€kdy i déle) zapolohovéni vleZe na zddech s mirné
unoZenou operovanou kongetinou a mezi dolni kon¢etiny vdm bude dan pol§tar nebo klin,
ktery mé zabrdnit jejich zkfiZzeni. Dédle bude vae operovand koncetina jiSt€na proti
vytoeni zevné, coZ se zajiltuje tzv. antirotacni boti¢kou nebo napiiklad pytlikem s piskem,

ktery je pfiloZen ze zevni strany va$i operované kon&etiny.

vv2s

Pohyby, kterym se musite v nejblizsich mésicich vyhnout jsou:
e Zevni rotace (vytafeni §pi¢ky nohy ven)
e Flexe v ky¢li nad 90° (pritahovéni kolen k hrudniku nad troven pasu, hluboké
predklanéni trupu)
e Addukce (kifiZeni operované kondletiny pfes osu téla nebo ptes druhou dolni
kon¢éetinu)
Kvili t¢mto neZddoucim pohybim byste si mohli pfivodit vykloubeni (tzv. luxaci)
va$eho nového kloubu, coZ je zdleZitost vskutku bolestivad. Zarovei se tak i prodlouZi doba

rekonvalescence (uzdraveni), nemluvé o néslednych komplikacich.

Rehabilitace

Rehabilitace béhem hospitalizace je velice duleZit4, a proto za¢ind jiZz v den operace.

Co nejdiive je tfeba zalit s vhodnymi poopera¢nimi cviky. Do cvi€eni zapojujeme
celé télo. Neoperované ¢&4sti posilujeme, protoze je budeme v blizké dobé potiebovat
k nacviku sedu, stoje (vertikalizace) a k chiizi. Sou¢asn¢ pomalu rozcviujeme i operovanou
konéetinu kvili posileni a zapojeni svali kolem rany.

Z operaéni rdny vam bude vést hadi¢ka (tzv. drén), kterou se odvédi krev z okoli
rany. Drén se zpravidla vytahuje druhy den po operaci. Bolest a otok v okoli opera¢ni rdny
Vam nemocni¢ni persondl bude tisit chladicimi obklady.

Po dohodé s Iékafem s Vami terapeut nacviéi spravny sed a stoj. Pied vertikalizaci je
nutné zabanddZovat va$e dolni konletiny elastickym obinadlem nebo navléci kompresni
zdravotni puncochy. Tyto punfochy budete mit na dolnich konéetinich po dobu

hospitalizace prakticky neustdle z diivodu prevence. SniZuje se tak riziko trombézy a otoku.

45



Spravny zpisob vstadvéni z postele vés nau¢i vas terapeut.

Chize

Pokud zvlddnete dobfe sed a stoj, nacviéi s vdmi terapeut chizi o podpaZnich berlich
nebo francouzskych holich. Typ berli pro véas zvoli terapeut. Pro nécvik chize je také velmi
dileZitd pevnd obuv s pevnou patou a podpatkem nejlépe do 3 cm. Vzhledem k zakdzanému
pfedklonu je vhodné vzit si s sebou do nemocnice také prodlouZenou obouvaci 1Zici.

PodpaZni berle Vam nesmi dosahovat aZ do podpaZi. Princip odleh&ovani pfi chiizi
spo¢ivd v opirdni se o dlané. Vyvarujte se asté chyby, kdy pacienti misto vzpirdni se na
berlich ,,visi*. Mohli byste si tak pfivodit dal§i komplikace v podobé& uskfinutého
podpaZniho nervu. U francouzskych holi je nastaveni sprdvné vysky také dileZité. Pokréeni
v loktech musi byt takové, abyste se mohli dostate¢né vzepfit do dlani.

Chlze po roving, kterou s Vami bude terapeut nacviCovat, bude tzv. tfidoba.
Stejnym zplsobem probihd ndcvik chiize ze schodl, kdy je navic terapeut pfed Vami a jisti
Vés pfed moZnym padem.

Chiize po roviné, chiize ze schodu:

e nejdiive poklddate vpred berle

e poté mezi né poloZite operovanou konéetinu (bez zatiZeni!)

e pienesete vahu na ruce

e vzepiete se do dlani a souasné udélate krok vpfed zdravou koncetinou pred

operovanou konégetinu

Naopak chiize do schodi probiha zcela opa&né:

e nejprve se vzeprete do berli a soucasné€ vykroéi zdravé dolni kon&etina

e k ni pfisunete operovanou konéetinu

e nakonec podpaZni berle

Terapeut Vs opét jisti, tentokrat zezadu.

Nacvik sebeobsluhy
Soudasti rehabilitace pfed propuSténim z nemocnice je také ndcvik sebeobsluhy,
¢imZ je myslen sed na WC s pfednoZenim operované kongetiny, sed na Zidli ¢i pfetoceni na

bok a bficho pies zdravou doln{ konéetinu s polohovacim pol§tafem mezi koleny.

Sedani na WC
Operovand konletina musi byt pfi posazeni vZdy nataZend v koleni, aby nedoslo

k nezddoucimu pokréeni v ky€li a ndsledné tak i k luxaci hlavice. Velmi vyhodné jsou
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madla podél WC, na kterych se 1épe vzepiete pifi vstdvani, ale i bezpe¢néji dosednete pfi
posazovéani. Pokud madla chybi, musite se vzepfit na berlich (nezapomeiite si je pred
posazovanim vyndat z podpaZi!), coZ neni tak jednoduché a ve srovndni s madly i

namdhavejsi.

Sed na zidli
Pii posazovani na Zidli plati stejnd pravidla jako u posazovani na WC. Pii
posazovani musi byt operovand kondetina nataZend v koleni. Pokud je Zidle nizka

doporuluje se umistit na sedadlo pol3tarek ke zvy3eni sedaci plochy.

Otacdenti vleze na zdravy bok a na bFicho

K nacviku pretdleni budete potrebovat vétsi a pokud moZno pevné&j3i polstaf nebo
klin. V nejhor3im piipadé vdm miZe poslouZit i stoend deka. Idedlni umisténi je takové,
aby pol3taf vypltioval prostor mezi koleny, bérci a nejlépe i kotniky. Cim vét§i plochu
zabezpelite, tim bezpednéjsi a snadné&j3i pro vas otaceni bude. Ot4dceni nacvidujeme pies
zdravou koncetinu. Nejdfive jen na zdravy bok a pfi zvladdnuti i na bficho. Méjte neustéle na
pameéti, Ze vdm operované koncetina nesmi zkiiZit kon¢etinu neoperovanou a pii pretadéeni

zpét nesmi dojit k velké zevni rotaci!

Oblékani

Pii ndcviku oblékani dolni ¢4sti téla musite pamatovat na to, Ze nejprve se obléka
operovand koncetina. Pro oblékani je vhodnd poloha vsed¢, ale pokud se vdm bude zdat
snadné&j3i oblékdni vleZe, miZete se oblékat i v této poloze. Neustdle si hlidejte Ghel mezi
trupem a stechnem. Nesmi byt men3i neZ 90°! Pfi oblékani spodniho prédla ¢&i kalhot si
muZete také pomoci podavadem (viz kapitola Kompenzaéni pomicky) nebo lze vyuZit
napiiklad $le ¢i obdobnou provizorni pomicku (napfiklad koli¢ky na pradlo ptidélané na
provazku nebo na del3ich htilkdch), na kterou by se dala ¢4st odévu ptridélat a umozZnila by
vam oblékani bez predklonu.

K navlékdni ponoZek slouZi navléka¢ ponoZek (viz kapitola Kompenza¢ni
pomtcky). Mezi pacienty je také roz8ifen trik s ru¢nikem. Ruénik se pfehne podélné na
tfetiny, na spodni konec se navlékne ponoZka, horni konec ru¢niku se rozevie a do
vzniklého otvoru pacient vsune operovanou kondetinu. Cim deldi je ruénik, tim je

samoziejmé bezpedné&j3i navlékani.
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3.2.2 Po propusténi z nemocnice

Po propusténi budete stale chodit o berlich, miru zatéZovéni a dobu uréi vas operatér
podle typu vasi endoprotézy a podle stavu vasi kondice.

Za Sest tydnu po operaci probéhne kontrola véetné¢ RTG. Je-li v8e v potddku, povoli
vam lékat postupné zvy3ovéani zatéZe. Nejdfive staticky napf. pfi klidném stoji, poté
postupné dynamicky b&hem chlze za pomoci berli. Dal3i kontroly probihaji v odstupu tif aZ
Sesti mé&sict po operaci. Casem budete moci odloZit jednu francouzskou hil a nebo ji
vyménit za hil vychazkovou a kolem S3estého mésice byste méli konletinu jiZz plné
zatéZovat.

Nasledujici doporudeni plati po dobu tFi az Sesti mésici po operaci. Co viechno

jiZz smite ¢i nesmite budete béhem tohoto ¢asového tseku konzultovat s vadim l€kafem.

Doporuduje se:

e Spat narovném a pevném luZku, pod hlavu staéi 1 pol3tar

e Provadét cvi¢eni 20-30 minut denné

e 2x denné leZet 30 minut na bfi3e

e Pfizpisobit si vySku pracovni Zidle nebo si ddvat pod sebe poldtaf. Spravna
vy3ka Zidle je takov4, pfi které bude va3 kycelni kloub ve vétsi vySce neZ kloub
kolenni. Va3e chodidla se musi dotykat podlahy.

e Pelovat 0 jizvu

e PiileZeni na boku vkladat mezi kolena tuz3i pol3tar

e Davat si pozor na infekce

e KaZdodenni prochazka

e Vhodny sport je turistika, plavani, jizda na kole (¢i rotopedu), b&h na lyZich.

Nedoporuduje se:
e Sed v hlubokém mékkém kresle
o Sest tydni od operace fidit automobil
e PouZivat papuce ¢i pantofle
e Pietdlet se na liZku bez pol3tafe mezi koleny a bérci
e D¢élat diepy, shybat se a pfedklanét
e Zvedat operovanou dolni konéetinu nataZenou v koleni
e Daévat nohu pies nohu

e Nosit ptedméty téZ8i nez S kg
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e Doskakovat na operovanou konéetinu
e Provozovat kontaktni sporty, jizdu na koni, prud$i b&h a skoky, sjezdové

lyZovéni v t&€Z8im terénu (pozor na pady), fotbal

Cviteni

Propudténim z nemocnice rozhodn& nesmi cvieni skondit! Cvi¢eni by mélo trvat
20-30 minut denné a mélo by se sté4t sou¢ésti va¥eho denniho reZimu.

Jedn4 se o zdkladni pohyby v kyé&elnim kloubu:

e vleZe na zddech zvedani koncetiny do pfednoZeni, pfevdZné s ohnutym kolenem

e vleZe na boku neoperované koncetiny zvedat operovanou koné&etinu do unoZeni

e vleZe na bfide zvedat operovanou koncetinu do zanoZeni.

Kazdy pohyb by se mél cvigit 5-10x a je velmi duleZité, aby byl ob&éma sméry
proveden pomalu a plynule. V Zddném piipadé€ se nesmi pohyby provadét vihem.

Déle je vhodné cvigeni trupového svalstva. Polohy pro tato cvi¢eni jsou leh na
zddech a na briSe. Pfi provddéni zéklonu je dileZité, aby prohnuti zad bylo provedeno
v hrudni &4sti pétefe (mezi lopatkami). Cvigit prohnuti v bederni &4sti patefe je neZadouct,
protoZze kaZzdy nemocny s postizenim ky&elniho kloubu mé tendenci chodit s nadmérné&
prohnutou bederni pétefi — hyperlordézou. Timto Spatnym cvi¢enim bychom tento ndvyk
jest€ upeviiovali. Cvigeni pétefe je velmi duileZité, protoZe v poopera¢ni dobé dochazi diky
pobytu na liZku a posléze chtizi o berlich s odlehéenim jedné koncetiny k vybolovani
panve, &aste¢né rotaci trupu a vychylovani bederni pétefe. To mé za nésledek u mnoha
pacienti bolesti zad eventudlné& zhor3en{ jiZ diivéjSich potiZi s pétefi.

O vhodném cvileni vés bude informovat v43 terapeut a také pravidelnym cvi¢enim

béhem hospitalizace se vam jist& podafi v3tipit si vétSinu cviki do paméti.

Pé&e o jizvu

Bé&znou dobou, kdy se vytahuji stehy, je 10. - 14. poopera¢ni den. Cerstvou jizvu
samoziejmé nemasirujeme, ale pozdé&ji je vhodnd povrchovd masaZ okoli jizvy smérem
k fezu, déle posun kiiZze proti spodin€ nebo jemné vibra¢ni chvéni. Pokud Vdm neni né&co
zcela jasné, poproste rad€ji svého terapeuta, aby Vam maséZ jizvy ukdzal. Pro maséZ
pouZijte jemny krém, napiiklad Indulonu. Uplné nejlep¥i je ale oby&ejné vepiové sadlo. Po
zhojeni je také dobré€ jizvu sprchovat pro lepsi prokrveni. Masaz jizvy provaddéjte cca mésic.

Alespoii mésic po operaci rozhodné& nenav§tévujte hromadné bazény — je zde velké

riziko infekce jizvy a ndsledné infekce ndhrady!

49



Lizko

Vy3ka lizka by méla byt takova, Ze pti sedu budete mit ky¢elni klouby vySe neZ
kolenni a chodidly se budete dotykat podlahy. Pokud méte nizké 1GZko je vyhodné ho zvysit
bud’ dalsi matraci nebo pouZzit klinky pod nohy postele.

Prochazky

Pro udrzeni kondice jsou velice vhodné kazdodenni prochdzky. Ale pozor, davkujte
si vzdalenost dle svych mozZnosti a unavy! Nepfecetiujte své sily a nevystavujte sviij
nihradni kloub zbytenému pfetiZeni. V dobé&, kdy uZ nebudete potiebovat k chlzi obé
berle, pouZivejte na deli vzdalenosti vychdzkovou hil. I timto minimélnim odleh&éenim

Setfite svij kloub.

Sport

Plavani je povoleno po uplném zhojeni opera¢ni rany (asi po 3-4 tydnech). Po
dohod¢ s lékafem miZete plavat viechny styly, pfi¢emZ neSetrnéjsi z hlediska provadénych
pohybi je kraul a znak.

Jizda na kole je nejvhodnéji po roviné€. Dal8i moZnosti je rotoped samoziejmé se
zvy$enym sedatkem, aby nedochézelo k nezddoucimu velkému pokréeni v ky¢li.

Turistikou jsou mysleny kratdi trasy s nepfili§ ndro€nym terénem. Rozhodné ne
vysokohorska turistika.

Dal$im vhodnym sportem je bé&h na lyZich.

Infekce

Pokazdé, kdyzZ se vyskytne kdekoliv ve vaSem téle infekce, je tieba vyhledat 1ékare.
Specidlni opatrnosti je tfeba pfi infekci mo€ového méchyfe, dédle pfed zubnim zdkrokem
kvili riziku infekce zubd nebo dasni a pfed pldnovanym operaénim vykonem. Pied
rozsdhlym zdkrokem v ustni dutiné se doporu€uje podat Sirokospektré antibiotika. Pokud je
to mozné, je vhodné odloZit v8echny zubni zdkroky v obdobi prvnich &tyf mésici po

operaci.

Bezpe¢nost

Po pfichodu z nemocnice domti je nezbytné pro vasi bezpe¢nost odstranit z podlahy
rizné kobere¢ky a podlozky, které by vdm mohly zplsobit necekany pad. V piipadé
nedostalujiciho prostoru je potfeba si zajistit pfemisténi nékterych kusi nébytku, které by

vam mohly znemoZiiovat pifesun nebo pohyb.
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Z hlediska bezpecnosti také klient nesmi zvedat upadlé pfedméty. Neéktefi klienti
tuto situaci fesi stojem na neoperované konceting€, oporou napiiklad o stil, pfedklonem a
zanoZenim operované koncetiny. Tato poloha sice neobsahuje Zadny zakdzany pohyb, ale
neni bezpe¢nd z hlediska stability. Pfijateln&j$im feSenim tohoto problému je podavac.
Podavac¢ a dalsi pomticky zaji$t'ujici vasi bezpe¢nost jsou zminény v kapitole Kompenzacni

pomiicky.

Jizda v dopravnich prostfedcich

Problémem jsou samozfejmé zakdzané pohyby a polohy, které jsou po operaci
kontraindikovéany a které jsou pfi nasedéni, vysedéni a fizeni automobilu b&Zné. Jezdit jako
spolujezdec miiZete prakticky od propusténi z nemocnice, ale s opatrnosti pfi nastupovéani a
vystupovani. Vhodn4 jsou zvySend sedadla nebo umisténi polStafe na nizké sedadlo a
sedadlo posunuté co nejvice dozadu, abyste méli moZnost mit natazené nohy. Opérka zad
by méla byt mirn€ sklopend, ¢imZ se zmensi nebezpeci neZadouciho thlu v ky¢li. Je moZné
nastupovat s natazenou operovanou kondletinou a potom se pietolit dopfedu nebo sedét
nap#i¢ na zadnim sedadle s nataZenou operovanou koné&etinou. Rizeni automobilu ihned po
propusténi z nemocnice se nedoporuduje. Zacit fidit byste méli az po dohod¢ s lékafem.
Obvykle 1ékat povoli usednout za volant cca 6 tydnid po operaci.

V hromadnych dopravnich prostfedcich je nejlep$i, z hlediska bezpe¢nosti, v

obdobi prvnich tfi mésici po operaci viibec nejezdit.

PFenéseni véci

V dobé, kdy budete nuceni chodit o obou holich, budete mit také problém
s ptendSenim véci. ReSenim tohoto problému miiZe byt batoh nebo taska pies rameno nebo
okolo krku. Také si muiZete zavésit igelitovou tasku na drZzdk hole, ale prioritni je
samoziejmé chlize, ta¥ka vadm pfi ni nesmi piekdZet. Horké kafe nebo ¢aj miiZete prenést

v termosce a jidlo v uzaviené plastové misce.

Priprava jidla
Pii vafeni se musite vyhnout v§em zakdzanym pohybim, didle musite stat vahou na

neoperované koncetiné a nebo milZete vyuZit u piipravy jidla k sezeni barovou stoli¢ku.
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3.2.3 Kompenzaéni pomucky

Navlékani ponozek a nazouvani obuvi

Jednim z problému pifi vyhybéni se zakdzanym pohybim pro véds bude nazouvini
ponoZek. Existuje pomicka s ndzvem naviékac ponoZek. Je to jednoduché korytko
z pevného plastu. Pfesny postup navlékani ponoZek je popsdn v navodu, ktery je ke
kaZdému navlékaci piiloZen. Tuto pomicku nehradi pojidtovna a jeji cena je cca 130 K¢&.
Existuje i obdobny naviékaé damskych puncoch.

Pokud jste pfiznivcem sportovnich a pevnych ponoZek, bylo by pro vds vhodné
pofidit si na dobu zotavovani po operaci zdravotni ponozky bez lemu a beze $vii. Cena je od
35 K¢.

Je dileZité a nezbytné zajistit si pevnou nazouvaci obuv bez tkanicek, s podpatkem
maximdlné¢ 3 cm a dostate¢né dlouhou [Zici na obouvdni. Cena prodlouZenych lZici se

v prodejnich se zdravotnickymi potfebami pohybuje kolem 150 K¢.

Vana, sprchovy kout

Idedlnim pro kaZdodenni hygienu je sprchovy kout v trovni s podlahou. Pokud
oviem mdite doma vanu, je vhodné pofidit si pro snadné&ii pfistup sedacku na vanu.
Sedacka na vanu je hrazena zdravotni pojitovnou. Nabizi se i sedatky do vany, ale ty
nejsou vhodné, protoZe ClovE€ku po operaci totdlni endoprotézou (TEP) vstup do vany
neusnadni.

Na seda¢ku na vanu se vlézd obdobné jako do postele. Nejprve se na ni z boku
posadite, poté do vany pietocite nejprve jednu a pak druhou dolni konletinu. Nikdy ne obé
najednou! Je vhodné zaginat zdravou koncetinou.

Vyrabi se i ruzné typy sedacek ci stolicek do sprchového koutu. N&které z nich jsou
také hrazeny pojitovnou. Pokud si budete chtit nechat sedacku do sprchy piedepsat, je

vyhodné&j3i zvolit tu, kterd m4 nastavitelnou vysku.

WC

Pomuckou je také plastovy ndstavec na WC. Jeho vy8ka je od 5 do 15 cm. I né&které
nastavce na WC jsou hrazeny poji§tovnou, dokonce jsou v nabidce i rizné druhy
vylep$enych forem jako napiiklad vymékéeny ndstavec. Hrazeny jsou dokonce i typy u
nichZ je ndstavec soucdsti celé prenosné konstrukce véetné madel, coZ je vyhoda pro osoby,

které se citi bezpe¢né&ji, kdyZ se pfi seddni mohou madel pfidrZovat.
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Madla
Dal3i vhodnou pomickou jsou madla. Usnadni Vam jednak posazovani, ale taktéz
vstdvani naptf. na WC nebo ve vané. Madla bohuZel hrazena poji§tovnami nejsou. Jejich

cena se pohybuje cca od 250 K¢& do cca 2 tisic. ZaleZi na materiélu, tvaru, velikosti a funkci.

Podlozky

Protiskluzové podlozky jsou taktéZ vhodnym dopliikem pfi provddéni hygieny.
Pohyb po vlhké podlaze je pak mnohem bezpecnéjsi. PodloZky pojiStovnou hrazeny nejsou
a jejich cena se pohybuje kolem 300 K&.

Pomiicky na myti
Ve zdravotnickych pottebdch se dd sehnat i prodlouZend myci houba nebo
meziprstni Zinka s prodlouZenou rukojeti. Nejsou hrazeny zdravotni pojiStovnou. Cena

houby se pohybuje kolem 290 a vice K& a meziprstni Zinku seZenete za 390 K¢.

Podavace
Dal3im problémem b&hem rekonvalescence po operaci ky¢le mohou byt véci spadlé
na zem. S timto problémem vdm mohou pomoci tzv. podavace. Ty bohuZel poji§tovna také

nehradi. Daji se pofidit za cenu od 250 do 600 K¢&. Podava¢e maji dosah 60-80 cm.

Usnadnéni chiize

Pro pocit vétsiho bezpedi 1ze ve zdravotnickych pottebédch sehnat také protiskluzovy
ndsadec na hul s hroty, ktery z &4sti hradi pojidtovna a doplatek &ini cca 100 az 120 K&.
Cena bez ptedpisu je 170 K¢&. Ddle jsou v prodeji tzv. nesmeky na obuv, které se mohou
vyplatit v zimnich mésicich. Jejich cena se pohybuje kolem 200 K¢&. Dali pomtickou mtZe
byt poutko na hil, které seZenete za cca 30-50 K¢&. Pro jete¢ vét3i komfort si miZete poridit

polstrovdni opérky predlokti nebo rukojeti, které seZzenete za cenu od 80 do cca 160 K¢.

Duosadek

Specidlni dvoufunkéni obklad miZete sehnat v obchodech se zdravotnickymi
potiebami pod ndzvem duosdcek nebo gelovy polstdrek. Dvoji funkci md diky svému
sloZeni (specidlni gel). D4 se ochladit vloZenim na par minut do mrazdku a pouZit na tiSeni
bolesti a zmirnéni otokl nebo nahfét v teplé vodé a pouZit napiiklad k uvolnéni unavenych
svall. Cena z4visi na velikosti a pohybuje se od 60 do 200 K¢&. Dilezité je pamatovat si, Ze
ledové, ale ani horké obklady nikdy nepfikldddme pfimo na télo! Mezi séfek a misto na téle

vkldddme navic naptiklad ruénik.
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3.2.4 Poucdeni na zavér

Pii ndhrad€ postiZzeného kloubu TEP chybi vétSinou bolest jako signalizace pretiZeni
kloubu. Pfi hojeni opera¢ni rdny je bolest normdlni, ale objevi-li se v del§im ¢asovém
odstupu od operace, je €asto jiZ zndmkou uvolnéni endoprotézy. Proto je dileZité dodrzovat
stanovené zdsady denniho reZimu, zat€Zovéni koncetiny i cvi¢eni a nenechat se ovlivnit tim,
Ze po védomém ,,zkulebnim* jednordzovém pietiZeni kloubu nedojde k bolestem!

Vzhledem k tomu, Ze se v ky¢elnim kloubu promitaji a s¢itaji zna¢né sily, dochdzi
k postupnému opotiebeni umélého kloubu. Je tedy nutné pocitat s omezenou Zivotnosti
TEP. Pocitd se, Ze pfi etrném zplisobu Zivota vydrZi TEP cca 15 let. Je nutné, aby si
pacient uvédomil, Ze se jednd pouze o ,,ndhradu‘ kloubu, nikoliv vyménu nemocného
kloubu za zdravy. Proto musi mit na paméti, Ze umély kloub je stdle kloub ,,nemocny* a
jeho Zivotnost je d4na i jeho zatéZovanim. Cim vice bude umély kloub zat&¥ovén, tim krats{
bude jeho Zivotnost.

K v€asnému zjiSté€ni opotfebeni nebo uvolnéni ndhrady je nutné, aby totdlni kyceln{
néhrada byla pravidelné jedenkrit ro¢né kontrolovdna lékafem a pomoci rentgenovych

snimkd.
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4 Diskuze

Béhem své praxe jsem méla moZnost srovnat, jakym zplsobem se lidi teorie
rehabilitace pfi TEP od praxe pfimo na jednom z ortopedickych pracovist’, kde se ndhrady
kloubti provéadi denné.

Co se ty¢e predoperacni rehabilitace, nemyslim si, Ze toto pracoviit€ bude vyjimkou
v tom, Ze se zde pfedopera¢ni rehabilitace v podstaté nedodrZuje nebo spiSe nezvlada a to
diky finan¢nim i organizaénim pfekdzkdm. Terapeutli je zde mdlo, a proto pfedoperaéni
rehabilitace ustupuje do pozadi vici rehabilitaci pooperaéni. Tuto tezi o nefunké&nosti
ptedopera¢ni rehabilitace a jeji divody potvrzuji i autofi ortopedickych publikaci (pf.
Dungl, 2005). Pfedoperacni rehabilitace skytd vyhody v tom, Ze se klient muZe 1épe fyzicky
pfipravit na opera¢ni zdkrok a také lep3i kondice pfed operaci znamend méné rizika
komplikaci a rychle;j3i rekonvalescenci. Nehled€ na strdanku psychickou. Kdyby klient 1épe
tudil co ho &ekd, mohl by si pied zdkrokem zafidit rodinné, pracovni a bytové zdleZitosti.
Ergoterapie by se tak mohla uplatnit i v této fazi a pisobila by tak v oblasti prevence a
nicviku. MozZnosti pfedoperaéni rehabilitace jsou ale vzhledem ke stavu na3eho
zdravotnictvi malé a nemyslim si, Ze se to v nejbliZ8i dob& zméni.

Ov3em poopera¢ni rehabilitace je u nds dle mého nézoru na dobré drovni. Myslim
tim pfedev8§im fyzioterapii. Li§i se mirnymi odchylkami na kaZdém ortopedickém
pracovisti, ale zdkladni pfistup je viude stejny.

Prib&éh poopera¢ni rehabilitace se b&hem nékolika let zménil, v souasné dobé
v podstaté plati pravidlo ,,&im rychleji, tim lépe*. Klienti zalinaji cvicit v den operace a
stejné& tak rychle probihd i prvni vertikalizace ¢i ndcvik chlize. Ani pracoviité, kde jsem
byla na praxi, nebylo v tomto postupu vyjimkou.

Hor3{ je rehabilitace par dni pfed propusténim, kdy uZ se vétSinou klient bere jako
samostatny a mnoho véci se tak automaticky omezuje jen na ustni sdéleni, misto
praktického provedeni a nebo se netedi viibec. Naptiklad cvi¢eni vleZe na bfise, které se tam
prakticky neprovadélo z diivodu nedostatku ¢asu a vénovani vice pozornosti klientim, ktef{
byli kréatce po operaci. Stejné tak byla zanedbavédna néktera doporueni do b&Zného Zivota,
kterd klienta nemusi vZdy automaticky napadnout jako napf. naseddni do automobilu,
stfidani poloh b&¢hem dne aj.

Teorie se o ergoterapii lehce zmifluje a to spiSe pod oznaenim ,ndcvik

sebeobsluhy*, kterym je ale v podstaté my3lena jen chiize a nicvik seddni na WC.
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O ergoterapeutické intervenci se nedd mluvit ani na pracovisti, kde jsem byla na
praxi. Fyzioterapeutky zde provadi z ergoterapeutického hlediska nacvik ulehdni a vstdvani
z postele, ndcvik sedu na posteli a na WC s nistavcem a samoziejmé& nicvik chiize.
Kompenzaéni pomiicky se zde fe$i t&sné pred propust€énim a bohuZel se i stdv4, Ze klient
dostane pfedepsané pomicky, aniz by mu k nim bylo cokoliv sdéleno a on pofddné tusil
k ¢emu a kde je vyuZije. Opét kviili nedostatku persondlu a pfedevim €asu.

Zvlastni je, Ze tu nikdo ze zdravotnického tymu o ergoterapeutickou intervenci ani
nestoji. Je zde jakysi negativni postoj vic¢i ergoterapii, afkoliv zde nikdy Z4adny
ergoterapeut nepusobil a myslim si, Ze vzhledem k postoji ostatnich ani nikdy pusobit
nebude. A to i piesto, e mdm ovéfeno z praxe, Ze by klienti ndcvik a konzultace
k provadéni urcitych &innosti uvitali. Ergoterapeut by tak nedostatkem préce urité netrpél,
nehledé na to, Ze by svou pomoci usnadnil préci ostatnim ¢lendm tymu, kterym by pak
zbyval &as na jejich dal8i povinnosti. Otdzkou je, jak persondl presvédCit, Ze je duleZité
vénovat pozornost i tomu, co bude s klientem po propusténi z nemocnice. Ne kazdy klient
mé doma obétavého partnera nebo rodinného piisludnika, ktery se o n¢ho bude t&ch nékolik
mésici peclivé starat. Klientim, ktefi nikoho takového nemaji, se vétSinou vyjednava
néslednd rehabilitace, ale i tak se stdvd, Ze klient musi pfed néstupem na dal$i pracovi¥te
stravit par dni doma a jak si poradi, o to uZ se nikdo nestar4.

Dle teorie autofi shleddvaji jako lep3i ihned po hospitalizaci navazat dal3i naslednou
pééi. Dle mého ndzoru je i tento fakt individuélni. Existuji klienti, ktefi jsou z hlediska
dodrZovéni zasad a doporudeni nespolehlivi ackoliv se jednd o jejich zdravi a ti by dle mého
ndzoru néslednou rehabilitaci méli podstoupit. Ale existuji i pacienti, ktefi jsou velice
schopni, maji dobré rodinné zdzemi, jednaji spolehlivé, jsou trpé€livi a maji tfeba i relativné
mlad$i ve&k, coZz jsou podle mé& argumenty ktomu, aby mohl klient po propuiténi
z nemocnice jit bez obav domui. Samoziejmé i to z4visi na informovanosti klientd, ke které
ergoterapie pfispiva. Klient, ktery je informovén jakym zptisobem se oblékat, jak vykondvat
hygienu, jakymi pomickami se vybavit a jak se téch né&kolik kritickych tydnti po operaci
chovat v kaZ?dodennim Zivoté je samostatné&jsi neZ klient, ktery sice poctivé celou dobu
hospitalizace cvili, ale pfi propusténi dostane do ruky néstavec na WC a sedacku na vanu
bez jediné informace a musi se s novou Zivotni situaci poprat sdm. Timto problémem podle
mé& neni toto pracovidté ojedin€lé a myslim si, Ze ergoterapie je opomijena na vice

ortopedickych oddé€lenich a provadéji ji jen z &4sti fyzioterapeuti.
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5 Zaver

Cilem mé prace bylo zpracovat problematiku TEP z pohledu ergoterapie, a proto
jsem se v teoretické &4sti zaméfila na aspekty, o kterych si myslim, Ze jsou pro ergoterapii
dilezité. Jednotlivé kapitoly se vice & méné dotykaji ergoterapie a ergoterapeut, ktery
pracuje s klienty po TEP, by je dle mého nézoru, mél znit. VétSina kapitol je zpracovéna
jako vytah z odborné literatury. Publikaci tykajicich se pfimo ergoterapie u TEP je ale mélo,
a tak jsem teoretické ¢4sti pojednévajici o ergoterapii zpracovala sama.

V praktické &4sti jsem zpracovala tfi rizné kasuistiky, které jsem ziskala béhem své
préce s klienty, se kterymi jsem pracovala v priibéhu své praxe. Tyto kasuistiky vypovidaji
o trech riznych ptistupech klienti k tomuto zdkroku a Zivotu po ném a také o jejich
sobé&sta¢nosti &i zdvislosti na druhé osobé pii odchodu z nemocnice.

Zjistila jsem, Ze sobé&statnost a kvalita Zivota klienta po operaci TEP je zéleZitost
individudlni a ovliviiuje ji mnoho faktorti. Jsou jimi naptfiklad vé&k, fyzickd kondice,
psychicky stav, rodinné zdzemi, zamé&stndni, informovanost klienta, vyuZiti kompenzaénich
pomticek, bytova situace, poopera¢ni rehabilitace, ale i faktory vyjadfujici pfistup klienta
jako trpélivost, zodpovédnost a snaha.

Praktickym vystupem mé price je ergoterapeuticky manudl uréeny klientim
podstupujicim operaci TEP kyCelniho kloubu, ktery jsem sepsala na zdkladé svych
teoretickych poznatkli ze studia tohoto tématu a pfedevdim z poznatkli ziskanych
zkoumdnim potieb klientd b&hem praxe. Tento manuél miZe byt vyuZit ergoterapeutem na
ortopedickém pracovidti a nebo i samostatné jako ti§t€nd broZura tam, kde ergoterapeut

nepisobi.
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7 Seznam zkratek

ADL
ATB
CHICHS
CNS
DK
DKK
F

FH
FN
GIT
HKK
LS
LTV
PB

RTG

SFTR

TEP

activities of daily living
antibiotika

chronick4 ischemickd choroba srde¢ni
centralni nervova soustava
dolni koné&etina

dolni konéetiny

rovina frontalni

francouzské hole

fakultni nemocnice
gastrointestinalni trakt

horni kondetiny
lumbosakrélni

lé¢ebn4 télesnd vychova
podpaZni berle

rotani pohyby

rentgen

rovina sagitdlni

metoda vy3etfeni pohyblivosti
transversalni

totalni endoprotéza
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