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Abstrakt:

Reimplantation of total endoprosthesis currentlgchees 25 % of the total
amount of implanted endoprostheses. The role afraenconsisting in care of a patient
after such an operation is very important and laggable. It is necessary for the nurse to
monitor and satisfy patient’s physical, mental andial needs. After such an operation
patients are a lot more mentally stressed tham #fte primary implantation. In some
cases they must be hospitalized longer which mpassible social isolation which some
patients do not cope very well. And last but natste patients after such an operation
might suffer from long-term pain which might betating or result in fear and anxiety.
These are the main reasons why it is so importamurses to be by patients and try to
keep them relaxed and comfortable. | focus my rekemainly on subsequent after-
operation care which is very important for avoidamgnplications during convalescence.

The topic of my Dissertation is the role of asaiconcerning subsequent care
of a patient after reimplantatioaf total hip joint endoprosthesis. The aim of the
Dissertation is to find out whether nurses provagecific (medical) intervention to
patients after reimplantation of total hip jointdeprosthesis depending on the nursing
diagnoses or ordinarily depending on the type @raion. The second aim is to reveal
patients’ specific needs after reimplantation ¢éltdip joint endoprosthesis and to create
a suitable care plan. The third aim is to find aoutether or not patients after
reimplantationof total hip joint endoprosthesis are supplied vtlificient information
how to avoid possible complications.

In order to obtain the necessary data the quanétatsearch was carried out in
combination with the qualitative research. Datdection for the quantitative research
was carried out using a survey method with a gomséire. 54 informants (nurses) were
interviewed. The qualitative research was carrietl wusing the method of a semi-
structured interview with patients who underwenmnt joint reimplantation. 6 informants
were chosen for the interview.

The hypothesis that nurses provide nursing intéiees in a standard way, no
matter if patients are after primary implantatiohhgp joint endoprosthesis or after



reimplantation of total hip joint endoprosthesigsanot verified. The other hypothesis,
i.e. that nurses do not see any difference betwaansing care in clients after
reimplantation of total hip joint endoprosthesisl arursing care in clients after primary
implantation of total hip joint endoprosthesis, vimas verified.

| would like to introduce the research results toses who care of these
patients. | would like to suggest how to provideabnursing care in order to satisfy
patients’ needs after hip joint reimplantationopk that the research results will change
the opinion some non-specialists still hold — tmatrses just provide prescribed

interventions.
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.Dobra oSetovatelka vede nemocného ke vSemu, co jest mu §gosp..“

Florence Nightingalova

Uvod:

V souwasné dob tvori reimplantace totalnich endoprotéz az 25% z céhkov
poctu implantovanych endoprotéz. V oblasti é8eatelského vyzkumu je stale vice
probirana problematika primarni implantace totdnéndoprotéz a s problematikou
reimplantaci se jiz takasto nesetkdvame. Je to velk4 chyba, h@Setovani pacierit
po reimplantaci ma sva specifika, kterych by streepe&ujici o tyto nemocné, éa byt
védoma. A to pedevsim proto, Ze takovy pacient figdiuje zvySenou oelvatelskou
p&i zametenou na zrény jeho individualnich poeb.

Role sestry vp# o pacienta po tomto vykonu je veliceuleZita
a nezastupitelna. Je pebné, aby sestra sledovala a uspokojovala&eppt €lesné,
psychické i socialni. Pacienti jsou po tomto vykananohem vice psychicky zatizeni
nez po prvotni implantaci. Vékterych gipadech musi byt déle hospitalizovani a tim
muze hrozit socialni izolace, kterogkteri pacienti Spathsnaseji. Jsou i pacienti, kite
si mohou klast za vinu, Ze se primarimplantovana endoprotéza luxovala jejich
zavirgnim, ¢i vinou rekoho jiného. A v neposledriadé pacienti po zakroku mohou
trpét dlouhotrvajici bolesti, kteraime znepokojovati vyvolat strach a uzkost. Toto
jsou hlavni dvody, pra je velmi dilezité, aby byla sestra pacientovi na blizku a kmaz
se 0 co nejtSi pohodu a pohodli klienta.

V mé diplomové praci se zaiim na poskytovani @é €mto pacienim, pro
které je prace sestry velmiil@zitad. Uz jeji pitomnost gkterym pacientm pomaha
piekonavat toto, progkoho €zké, Zivotni obdobi. Préwsestra je ten, kdo pacientovi po
vykonu dodava silu, a to hla¥tu psychickou. Bkdy st&i jen vlidné slovo z Ust sestry
a pacient hledi na 8ystav vice optimisticky, ma ckilbbojovat a nevzdavat se. Bohuzel
nekteri pacienti nedokazi vyjdd své pocity, nedokazi se s@stswiit stim, co jim
schazi, co poebuji. Proto je velmi wlezité, aby sestra byla empatickd a dokazala
navazat s paciententatelsky vztah, pak se pacientovi lépe vyjadjeho problémy



a bolesti. Sestra ftie svym chovanim a #pobem poskytované & prispét k rychlejsi
rekonvalescenci. Nejenom zakrok lékaale i pée a vlidné slovo sestry tthe |&it.
Fyzicka stranka souvisi s psychickou, jsou vzagepmopojeny a navzajem se oviiyi.
Pokud budou pacientovy geby po vykonu uspokojeny, a bude tim psychickankaa
pacienta v ptadku, bude se ta fyzicka rychleji vracet dowg@dniho stavu.

Swij vyzkum budu ¥novat gedevSim nasledné poopéma pé&i, ktera je
velmi dilezita pro dalSi nekomplikovany gieh rekonvalescence. Tato dee je
poskytovana néastji na oddlenich intenzivni p& ortopedického ¢i
traumatologického odteni a nasledh na standardnich  ortopedickych,
traumatologickych oddenich a oddenich infeKnich. Umistni pacient s touto

diagndézou se viznych zdravotnickych Z&enich nize liSit.



1 Sowasny stav

1.1 Totéalni endoprotéza kyelniho kloubu (TEP)

Endoprotézou nazyvame élou nadhradu kloubu, ktera se ddat pacienta
zavadi operané. Ackoli se nefastji provactji nahrady kolennich a kglnich kloul,
vyjimkou nejsou ani nahrady klotibramennich, loketnich, z&stnich ¢i prstnich.
Operace je nevyhnutelnargaevsim u &kych stadii osteoartrozy,fipzavazném
poSkozeni kloubu urazem, vigledku €zSiho revmatického onemagri nebo pi
nadorovém onemoéni horniho konce stehenni kosti (viz kapitola 1).1.2

Jako implantat Igelniho kloubu niZze byt pouzita tzv. protéza
cervikokapitalni (CKP), v tomtoffpact je nahrazena pouze hlavice stehenni kosti.
Jedna se o kovovou nahradu, jamkatava fivodni a kovovy #ik se do ni zakloubi.
CKP je indikovana u zlomenin &u stehenni kosti a u starSich lidi s zZivotni pimpu
do 5 let. Vyhodou je moznost okamzité vertikalizgaeienta a plné zgtovani jeho
operované dolni kawetiny.

Déle se pouziva endoprotéza totalni (dale jen TKiB),se vyngiuje hlavice
i kloubni jamka. Rednosti je Uleva od bolesti a obnoveénilepSeni funkce kloubu.
Uspesnost provedeného zakroku se uvadi kolem 90 %.niti@kontraindikacemi jsou
zavazna interni onemo&mi, chronicka nebo neléna infekce v organismu a nemoznost
spoluprace f nasledné rehabilitaci.

Obe tyto varianty maji pro pacienta vyhody i nevyhodlysowasnosti narsta
pocet nahrad totalnimi endoprotézami, a to je jedeldvbdi, prad se timto tématem
v mé diplomové praci zabyvam (22, 44, 45).

MozZnost ndhrady poSkozeného kloubu znamena pro onlidihéasto jedinou
cestu do normélniho Zivota, ktery mohou prozZit ledesti a omezeni pohybu.
Endoprotéza 1ive Zivot vyraza ulehtit, ale i zkomplikovat. Nikdo neza&iy jak bude
t¢lo na untly kloub reagovat, jak rychle se budlveék schopen po operaci zotavit
a vratit do normalniho Zivota nebo za jak dlouhosrgeho tle endoprotéza opiabi.
Problémy s kylemi nejsou doménou jen lidi ve starSigkw, v poslednich letech se



tykaji i mladSich ¥kovych skupin. Vyjimkou nejsou pacienti kolem 35. IRan¢ se
v Ceské republice provedeiplizné 12-13 tisic urtlych nahrad kyelniho kloubu (25).

1.1.1 Vyvoj endoprotézy &giniho kloubu

Endoprotézy k§elniho klouby byly uvedeny do klinické praxe koncem
Sedesatych let 20. stoleti. Zasadni zlom nastalce 1962 v Anglii, kdyZz sir John
Charnley proved! prvni implantaci cementovan&elyi endoprotézy. Dodnes je
povaZzovan za otce modernib@Seni ndhrady klniho kloubu a jim vynalezeny typ
TEP je s jistymi modifikacemi pouzivan dodnes. Zékkdm této protézy byla ufd
jamka vyrobena z polyetylenu a upéma pomoci cementu daiyodni vyfrézované
jamky. Nahradni hlavice kloubu byla ukotvena pomdtiku z uSlechtilé slitiny
a zacementovana v hortésti stehenni kosti.

V 80. letech minulého stoleti byly do klinické peanvedeny necementované
kycelni nahrady. Jejich hlavnitgdnosti a cilem bylo snizit pet selhani a usnadnit
reimplantaci (opakovanou implantaci) bez obtiznétistraiovani cementu (54).

Pavodni endoprotézy vyvinuté v 70. leteckElynzivotnost 5 az 10 let. Nyni
jsou operovani pacienti mladSiclékevych skupin, proto se pozadavek na dobu
Zivotnosti protézy prodluzuje na 15 a vice let. dux®msné dob jsou [ vyrobeé
vyuzivany nejmoder)Si technologické postupy a materialy, které&isgly
k prodlouzeni Zivotnosti. Materialy, ze kterychysdnesni kloubni nahrady vyrobeny,
jsou WtSinou specialni biologicky nedrazdivé kovy (titastitiny kobaltu a chromu),
casto takeé v kombinaci s keramikou nebo polyetyle(ymokomolekularni polymer).

V poslednich letech zaznamenala nahrada&lym klubem veliky rozvoj.
Vznikaji nové typy endoprotéz, které jsou vysap novymi technologiemi. Opefai
technika je pednttem wWdecké diskuse a stale se zdokonaluje. Tento vynmjAiuje
snizovani ¥kové hranice operovanych, nebdivotnost pouzivanych implantatse
prodluzuje. V popedi zajmu chirurga — ortopeda je Setrny zakrokrykt® nejmén
poSkodi tké, urychli uzdraveni pacienta a umozni gasnou poopetai rehabilitaci.

Je to pedevSim zmenSertezu nad operovanym kloubem a ochrana tkani v okoli



kloubu. Spojeni opetai techniky s péitatem umoiuje ortopedovi také vyrazn
zmensSit pistupovou cestu k postizenému kloubu a zatokentrolovat pesnost
zakroku, pipravu kostniho podkladu v kloubu pro implantat grasné umisini
implantatu (8, 44).

1.1.2 Divody k provedeni nahrady kKglniho kloubu endoprotézou

Patet onemoc#ni, kterd& mohou byteSena pomoci kloubni nahrady, stale
narmsta. Jednou zifgin je koxartr6za. Je to degenerativni onemdotnkycelniho
kloubu, které mize postihovat jeden nebo obackini klouby. Ri artr6ze dochazi
k praskani kolagenovych vlaken ve chrupavcéninse jeji sloZzeni a zvySuje se v ni
obsah vody. Chrupavka takgstava plnit svou funkci. Tyto Zmy jsou provazeny
i zménami na zakoteni kosti pod chrupavkou. Kost je naruSovana tvorthatinek, do
nichz pronika kloubni tekutina. Povrch kloubu sévat drsny a nepravidelny, coz
zpasobuje bolest a omezeni pohybu lkyNastup bolesti v oblasti ke je postupny,
nejdive se objevuje pouze v souvislosti s ndmahou,upostse intenzita bolesti
zvySuje a objevuje stakeastji. Muze vyustit i v trvalé bolesti, které nejsou zavisi
fyzickém pohybu. Artréza Kye byva provazena kulhanim, sniZzenou pohyblivosti
kloubu a stupujici se kloubni ztuhlosti (44, 25). DalSifavddem k provedeni nahrady
je poskozeni kloubu Urazem a zlomenin&klar stehenni kosti. Tento typ zlomenin se
objevuje nejastji u starych osob. U mladSich jedinse tato zlomenina vyskytuje
v pripadt téZkého traumatu. Destrukce kloubu vznikajici islédku revmatického
onemockni, je takeé indikaci k provedeni nahrady postizendbubu. Do této skupiny
pati predevSim pacienti trpici revmatoidni artritidou. Wchto pacient jsou
dlouhodobé vysledky po implantacich velmi dobré.tdedano zpravidla droljsi
postavou paciefit dobrou spolupraci a mensi aktivitou. Nahrada amgditem mze byt
provedena také ip destrukci stehenni kosti, kterd je hi&pad zapicinéna mtiznym
onemocgnim. Nahrady se provéf i u nadorovych onemo¢ni, které postihuji oblast
kycelniho kloubu (8, 41, 44).



1.1.3 Typy pouzivanych endoprotéi pEP

Pfi endoprotéze totalni je nahrazena hlavice i kloyamka. V dnesSni dab
existuje na trhu rozsahla Skala implaatdomacich i zahrasmich vyrobd, které jsou
vhodné proiizné typy nemocnych. V¥ vhodného implantatu je zavisly na ceset
faktoni, které posuzuje operatér. Endoprotézy &erh cementované, necementovane,
hybridnia resurfacing.

Cementova nahrada je pouzivana od 60. let minugtbleti. Tyto nahrady
jsou ukotveny pomoci ,kostniho cementu”, coz jecgdai tuhnouci hmota. Kloubni
hlavice je vyrabna v fiznych velikostech a materidlech. Jedna se o bichggi
nedrazdivy kov (titan, slitiny kobaltu a chrom).ekt se kombinuje s keramickymi
materialy ¢i polyetylénem (vysokomolekularni polymer). Acetalmlkloubni jamka
kycelniho kloubu) je specianupraveno pomoci polyetylenové viozky - giénhmoty.
VloZka je do fivodni kloubni jamky upewma pomoci cementu - polymetylakrylatu.
Hlavice je do actabula ukotvena pomod¢ikd, ktery je vyroben z uSlechtilé slitiny
a zacementovana v hortasti kosti stehenni. Nevyhodou je nevhodnost pradsil
aktivni pacienty, nelibpo 10 - 15 letech dochazi k usiolani jamky. Vyhodou je, Ze
tento zfiisob je nejdéle pouzivany a tedy édteny (23, 55).

Endoprotézy necementované jsou mogdinmetodou zavedenou do praxe
v 80. letech minulého stoleti. Umagi fixaci bez cementu. Ukotveni je zde zajii
tvarem a specialni Upravou jejich povrchu, kterduigaé dokE zajisti pevnou filnavost
ke kostnimu iZku. Nevyhodou je nutné @ésé opracovani a fiesny kontakt kosti
s implantatem. Naopak vyhodou je dlouhodoba Zivstinproto je tato metoda vhodna
pro mladé a aktivni pacienty (44). Hybridni enda@ry jsou stale vice uptaivany.
Tento typ vychazi z toho, Ze kombinuje oba typyade, tedy typ cementovy
i necementovy.

Resurfacing je povrchova nahradtley kdy dochazi k nahradposSkozene
treci plochy. Kloubni hlavice je obrouSena a je namamesen mim@dre odolny kov.
Tento kov také vystyld acetabulum, které je vyfiéam dle standartnich postugi
tomto postupu musi by stehenni kost zachovala, pddm je také aktivni &k pacienta.



Na druhou stranu je vyhodou rychlé zotaveni, nemast, plna pohyblivost a nizka
bolestivost (23, 44).

1.1.4. Nasledna poopetai p&e na JIP a standardnim odiieni

S vyvijejicim se zdravotnim stavem senini aktualni patby pacienta
a naroky na ossivatelskou pé. Je velmi dlezité, aby sestra navazala s pacientem
partnersky vztah, udéta ho trglivé vyslechnout, dokazala mu poradit a neudilela jen
piikazy a zdkazy. Sestra byka znat vSechny pacientovy peby, které musi postupn
saturovat (15). Sestry, které g o nemocného po totalni endoprotézedtyiho
kloubu, tak i po jeji reimplantaci, musi vnimat ata jako celek, jako bytost bio-
psycho-socialni, bytost holistickou. Holismus oarja lidsky organismus jako
integrovanou a organizovanou jednotu. PoruSeniéjedsti celku vede k poruse jiné

casti nebo celku celého (50).

Osetrovani pacienfi na JIP

Dle zvyklosti pracovi&t jsou pacienti po vykonuigati na JIP¢i poopergni
pokoj, kde travi ¥tSinou jeden az dva dny, dle celkového stavu psien JIP ¢i
pooper&niho pokoje jsou pacientii@loZeni na standardni atldni, kde se poktaije
v rekonvalescenci (16).

OSetovani pacierit na jednotkach intenzivni pé (JIP) se ve &Sin¢ zaizeni
s minimalnimi odchylkami shoduje. Pacienti jsou dp® [¥ijeti napojeni na monitor,
pomoci kterého sestra po zakroku kontroluje fyzjalké funkce, pedevsim tlak, puls
a saturaci kyslikem. Hodnotyédhto fyziologickych funkci zapisuje dasovych
intervalech, které «f Iékar, do dokumentace. Dale je nutné evidovijem a vydej
tekutin. Tekutiny niZe pacient z&t prijimat po odez#éni anestezie, pokud lékaeuci
jinak. Ma-li pacient normalni peristaltiku, &aa s pijimanim stravy. U diabetickych
pacienti je nutnosti kontrolovat hladinu glykémieg¢t$inou 3x den& a dle hodnot
aplikovat inzulin. DalSim Ukolem sestrycasném poopetaim obdobi je sledovani
operd&ni rany a odpady z Redonovych diéikontroluje i jejich funknost a provadi

vyménu. Drény se obvykle odstraji 2. - 3. den po operaci.



Sestra, ktera geje o pacienta po totalni endoprotézeél&ymusi zajistit jeho
spravnou polohu. Pacient lezi na zadech se spravagtiuxanim postavenim
operovaneé kotetiny — extenze DK, abdukce vilyje zabezp&ena pomoci klinu mezi
dolnimi kortetinami a vnitni rotaci Spiky, ktera je wasném poopetaim obdobi
zajiS€na derotani botou. Zevni rotace, tak i Upln&inpZeni, které niwze zpisobit
vykloubeni endoprotézy, je pro tyto pacienty nekédoa operace se tak stava
neefektivni. Je zde nutné nezapominat na antidékuabipodloZeni pat a na bezchybné
bandazZovani operované Ketiny.

Sestra dale @aje o invazivni vstupy — Redony, permanentnicawy katétr
(zaveden z @vodu sledovéni bilance tekutin, bolesttleya zvySeného rizika luxaceip
zvedani pacienta na misu v raném poofgm obdobi), intravenozni kanyla, gapac
epiduralni katétr na tlumeni poopé&mna bolesti. Intravendzni kanylou sestra podava
tekutiny, analgetika, antiemetika, profylaktickyti@iotika, krevni transfuze (v obdobi
po vykonu nfize byt pacient ohroZzen komplikacemi z velkych kiekiretrat).

Sestra pacientovi, v prvnich dnech po zakroku kajdis.c. nizkomolekularni
heparin, jako prevenci TEN. Dale se podili na deéheehabilitaci, ktera je prevenci
plicnich komplikaci. @lezitym Ukolem sestry je také dbat na prevenci Oakukteré
jsou velkym rizikem pro starSi a obézni pacientygiikmohou byt po vykonu
dlouhodolsji imobilizovani. Diraz se klade na spravné polohovariglednou hygienu
a spravné pouzivani antidekubitarnich foek.

Bolest se vtomto obdobi tiSi aplikaci analgetikopiati. Je mozné tyto
medikamenty podavat epiduralnim katétrem. Analgesik podavaji v bolusovych nebo
kontinualnich intervalech. Vyhodou epiduralniho etai je dlouhodoba a vysoka
acinnost s moznostmi dasné rehabilitace pacienta. Sestia jpho oSetovani musi
dodrzovat zaklady sterilniho postupu. Byla-li opergrovedena v epiduralni anestezii,
sleduje sestra ndeni. Pacientovi se ide stat, Ze neciti pocit na temi. V op&ném
piipadt se niize stat, Ze se pacient samovolmevymai a je indikovano cévkovani
(neéktera pracovist preferuji zacévkovani jizipd operaci).

Ve tSirg pripadi vstava pacient poprvé prvni poopgraden za pomoci
rehabilit&niho pracovnika, ktery mu@sré urci, jak odleliovat operovanou ka@etinu.
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Pacient se postupnposadi, postavi a druhy den se pokusi alesp@ar krok s
francouzskymi berlemi. Rychlost vertikalizace zawisdy na celkovém stavu pacienta
(1).

OSeftrovani pacienti na standardnim oddleni

Po geloZzeni na standardni afleni polohuje sestra pacienta do antiknda
polohy a upravuje prosdi dle pateb pacienta. ¥Sinou tikrat deni kontroluje
fyziologické funkce, dale dedrasepticky pevazuje misto vstupu kanyly a kontroluje
jeji funkénost. Operéni ranu sestra pravideéinkontroluje a v pipac, Ze rana
prosakuje, provadiipvazy podle paeby. Riblizné desaty az dvanacty den |éka
odstraiuje stehy, ve &siné pripadi jiz ambulants.

Nejsou-li Zzadné potize, odsitge se permanentni rdavy katétr obvykle
u muZi do 3 drii a u Zen do 5 dnpo vykonu.

Na zmirrgni bolesti podava sestra pacientovi analgetikamtiskulars nebo
epiduralnim katétrem, ktery jetéinou zaveden do 6. poopéného dne. Méa-li pacient
zaveden epiduralni katétr, pak sestra kazdy dewaguje misto vpichu adni polohu

V ramci prevence tromboembolické nemoci gikl@daji elastické kompresni
puntochy nebo elasticka banddz dolnich detin. Sestra kontroluje jeji fumikost,
kazdé rano se musi ptotha sundat a kértina umyt a promazat.

VSem pacienim se preventivh podavaji antikolagulancia jednou dénmo

propuséni se pechazi na Warfariti Pradaxu (15).

1.1.5 Pooperé#ni rehabilitace u pacienta po TEP

Nasledna cilena rehabilitace je &Spym procesem, ktery umiafe Ustup
bolesti, zvySeni hybnosti a zlepSeni miry tolergoreel®zné denni aktivity.

Rehabilitace provasha u pacierit po implantaci TEP se sklada zé fazi.
Prvni je rehabilitacefipdoperani, na ni navazuje poopérda rehabilitace a pokéaje se
s rehabilitaci po propudti z nemocnice. Ve vSeckchto fazich je dlezita spoluprace
mezi fyzioterapeuty a sestrami. Pacient by dostavat opakovanednotné informace
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od vSech¢lena zdravotnického tyrin Cilem vSech zdravotnickych pracovinikkteri
petuji 0 pacienta po TEP Ekglniho kloubu, je dosazeni co n&li miry jeho
sokEstatnosti, v co nejkratSi déb

Pooperani rehabilitace probiha podle schématu, kteréeggnou shoduje ve
vétSing instituci. Prvni poopetai den jsou pro z@tek ordinovana dechova ¢&eni,
dale je zahajeno konfi cviceni neoperovanych koéetin se zar&enim na natahova
lokte, které maji vyznamipchiazi o berlich. Na operované kietiné se aktive cvici
hlezno, izometricky glutealni svaly a musculus qicags femoris.

Druhy a teti den po operaci serfigava aktivni cwieni v kyelnim kloubu
s dopomoci. Dale pacient natwje sed natiZku se s¥Senyma nohama a postépn
zaind s vertikalizaci. Vtéto fazi je na n@istnacviéovani trojdobé clze
o francouzskych holich.

Ctvrty a paty poopetmi den se zHina s pet&enim na zdravy bok
s molitanovymctvercem i polStdem, mezi dolnimi ko¥etinami. Tento postup zabréni
luxaénimu pohybu do abdukce a zevni rotace.

Sesty a sedmy den po operaci §d4va cvieni vieZe nailige s izometrickym
cvicenim glutedlnich svala cvieni flexe a extenze v kolenim kloubu. Dale pacient
z&ina cviit vnitini rotaci vsed na lizku se spughyma nohama.

Osmy az dvanacty poopéra den se fidava nacvik chze po schodech,iip
kteréem je nezbytnatfitomnost fyzioterapeuta, ktery musi pacienta beédsiedovat
a opravovat jeho mozné chyby, aby k nim nedochazédlomacim prosedi. Pokréuje
se s denim soBstanost a sebeobsluhy, kter4 zahrnuje nacvikzehpo by, po
nerovném terénu, sezeni na \E@a zidli.

Ttinacty azétrnacty den je pacient obvyklgga propu&nim, proto je nutné
poweni o domacim rezimu. Wkterych pacienit je poteba doporéit nékteré Upravy
v byté, jako je nainstalovani madel na WC a k&ashale ponicky jako jsou nastavce
na WC, navlékapunioch atd. (8, 32, 40).
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1.1.5.1 Role sestry v rehabilitai pé&’i

Sestra se aktivnucastni vSech fazi rehabilttaiho procesu. Musi ke kazdému
pacientovi pistupovat individuals, meéla by se pokusit o navazani vhodného
empatického kontaktu s pacientem.

Role sestry v rehabilitai p&i je nejdilezitejSi v casné léebné RHB, ktera je
soustedEna na obdobiésne po operaci. Vtéto dabje kladen draz na prevenci
tromboembolickych komplikaci, bronchopneumonii &uleti, dale se sousd’uje na
vertikalizaci pacienta (neftve stani, poté i dtze), zvySovani rozsahu pohybu a svalovée
aktivace a v neposlediadc je snaha o dosazeni maximalni miryé&sénosti v Ezné
dennic¢innosti.

Sestra dale provadiinnosti, které jsou prevenci tromboembolické nemoci
Tyto aktivity jsou ordinovany |ékem. Pati sem bandaZovani dolnich Ketin,
podavani antikolagulancii a antiagregancii a v skgmifrac podavani analgetikipd
cvicenim. Neprovadi vSak jetinnosti dle ordinace Iéka. Aktivi¢ se zapojuje do
procesu rehabilitace, poskytuje pacientovi inforejakteré jsou pro & nezbytné,
kontroluje dodrzovani pohybového rezimu, polohwgeienta, pomaha muigéznych
dennich¢innostech, aplikuje polohovaci pdoky, oSetuje pooperéni ranu, pedchazi
pohyhim, které vedou kluxaci TEP a spoustu dalSéatmosti, které spadaji do
rehabilitace (32).

1.1.5.2 Role fyzioterapeuta v rehabilitai p&i

Fyzioterapeut dochazi za pacientethdm vSech fazi rehabilitaiho procesu,
poméaha pacientovi k dosazeni co nejrychlejSéstatnosti.

V predoperani rehabilitaci je Ukolem fyzioterapeuta seznamécipnta
s cvikenim, které bude provéidpo vykonu. Dale s pacientem namyje sed, pet&eni
na bok a Echo s polSteem mezi koleny, nacvik stoje aide o berlich bez z&tovani

operované katetiny a nacvik chze o berlich po schodech. Fyzioterapeut ma také za
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ukol pacienta edukovat adgdpokladanych bolestech a obtiZich &zélpo operaci. Tato
edukace snizuje psychickou &Atktera nize snizovat efekt poopera rehabilitace.

Cilem pooperéni rehabilitace &hem hospitalizace je vertikalizace pacienta,
nacvik samostatné the bez z&te operované kaetiny a nacvik sebeobsluhy. Pacient
je powen o nutnosti eliminace nevhodnych polylkteré by mohly veést k luxaci.
Pacient v této fazi ziskava informace o situacid®aném Zzivok, pii nichz k €¢mto
pohyhim dochazi, a s@asré i 0 moznostech, jak se jim vyhnout. Tato rehadukt je
provadna po celou dobu hospitalizacetSinou 7 — 14 din (38).

Po propudini z nemocnice ma pacient moznost podstoupit kownple
lazaiskou |€bu nebo Mze byt geloZzen na rehabilitai oddtleni. Role fyzioterapeuta
v této fazi rehabilitace je edukovat pacienta o ,tgak provadt rizikové pohyby
a ukony. V sedu by pacient néhmit ohnuty kyelni kloub vice nez do pravého uhlu,
proto je vhodny nastavec na WC a nevhodna jsouokluliesla. Nedoportuje se
hluboky gredklon ¢i ohybani se pro fiednety lezici na zemi. Pacienti by nélinani
prudce otéet trupem. B pobytu naizku, zejména ip pret&eni musi mit pacient mezi
koleny polsta V zadné poloze nesmi davat ,nohte$ nohu”. K dalSim informacim,
které podava fyzioterapeut, piaak sprave ulehat naidzko, sprava z lizka vstavat,
jak a natem spravi sedt, jak se spravhoblékat a obouvat a v neposledadt znovu
zopakuje spravnou @hi o berlich. Nezbytné jsou pro pacienta i informactom, které
sporty nejsou po vykonu dopa@avany, kdy bude moci pacient zasednout za volant

afidit automobil a jak sprawnv domécim prosedi cviit (32,44).

1.1.6 Rizika a mozné komplikace po TEPdey

Jako kazda operace, tak i nahradaekyiho kloubu endoprotézou, neni bez
rizika. Tato operacerpdstavuje pro pacienty jak fyzickou, tak i psyclickzatz. Je
nutné, aby byli pacienti ipd vykonem podrolin seznameni s moznymi riziky
a komplikacemi, které seébem vykonu a také poém mohou objevit. Bkterym
komplikacim niize gedchazet sdm operovany, proto byl myt podrob® seznamen

s prevenci moznych komplikaci.
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1.1.6.1 Nefasjsi komplikace totélni endoprotézy

NejcastjSi komplikaci po vykonu jeiptrvavajici bolest, ktera ime souviset
s mnoha f¢inami, jako je uvolani endoprotézy, infekce, burzitida, tumor v oblasti
kyc¢elniho kloubu nebo Unavova zlomenina.

DalSi komplikaci je vykloubeni endoprotézy. Tentavsje ¢asto nasledkem
hrubého nedodrzovani pohybového rezimu v pod@péma obdobi. Projevuje se
vyraznou, nahle vzniklou bolestivosti, omezenim ymboh v kyelnim kloubu
a zkracenim kaotetiny. Tento stav vyZzaduje repozi¢gsto v celkové anestezii, kterou
provadi ortoped.

DalSi z obavanych komplikaci je uveéim endoprotézy. Uvoblmni mize byt
aseptické, které byva agpobeno mechanickym selhanim endoprotéizy dusledku
periprotetické fraktury. Septické uvelmi vznika infekci, zavigenou pi implantaci,
nebo vznikne sekundafmematogennéi lymfatickou cestou, neboffmym prestupem
(8, 44).

NejzavazijSi komplikaci je smrt, kterd souvisi s opgran vykonem.
Mortalita je kategorizovana ddi tskupin. Mortalita nemocuni, mortalita do 30. dne
amortalita do 90. poopemiho dne. NejasgjSi peicinou Umrti v souvislosti
simplantaci TEP je kardiopulmonalni selhani a tvoembolickdA nemoc. Této
komplikaci lze pedejit w¥novanim pozornosti prevenci tromboembolické nemoci.
Prevence spidva v podavani antikoagwaich gipravki (nizkomolekularni heparin,
nasledd Warfarin), dale je velmiiezita elasticka bandaz dolnich Ketin, od Spiek
az nad koleno. Nutné je také dbat na dostgtgxijem tekutin a pohybovy rezim, ktery
spaiva véasném vstavani zizka (44).

Dalsi moZnou komplikaci reimplantace je alergie ig@at@ na materidl,
z kterého je pouzitd endoprotéza vyrobena (tithngro....). Po zjidini této alergie je
nutné naplanovat vyénu pouzitého materialu, aby byla endoprotézy ztiet&cni

Jednou z nejobavgsich komplikaci po implantaci totalni endoprotdéagle je

infekce. Tato komplikace je pro pacienty velmié&zafici, nebd lécba je zdlouhava
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a vysledky nejisté. Zthto divoda veénuji infekénim komplikacim samostatnou
kapitolu.

1.1.6.2 Infel¢ni komplikace totélni endoprotézy

Podle rkterych literarnich zdréj jsou asi 1-2 % vSech implantovanych
endoprotéz Ehem své Zivotnosti komplikovany infektem.

Infekce, které se vyskytnou po aplikaci endoprotézznikaji kontaminaci
oper&niho pole patogennimi mikroorganismy (asi polovingekti) nebo mohou byt
vysledkem sekundarni kolonizacéi fpakteriémiich, které se objevujiti pvzplanuti
chronickych infekli (urogenitalni trakt, dentalni infekty, diabetickéomplikace,
gynekologicka infekce apod.).

Vyskyt infekci je vySSi u pacieinttrpicich obezitou. Riziko se zvySuje
i u alkoholiki, revmatiki a u pacienit s imunosupresivni terapii, dale u padierteri
dlouhodol uzivaji kortikoidy nebo antikoagulai terapii.

Klinicky se infekce projevuje fiedevSim bolestivosti v oblasti kloubuti P
akutnim pébéhu je sodasti klinického obrazu celkové zhorSeni zdravotnstevu
s vysokymi hodnotami zétlivych markefi. Pro stanoveni diagnézy je zasadni ziskani
vzorku punkci ke kultivaci a stanoveni citlivosé antibiotika (8, 22).

.Lécfba spdiva v chirurgické sanaci loziska a masivni antiblat |&bg.
Veskery cizorody material a infikované grariuatkargé se musi odstranit. Vitalni kost
je tteba naopak zachovat. Provede se sutura rany sicipRledonovy drenaze, po 4 — 6
hodinach se podavaji antibiotika, nejlépe intrazetgro dosazeni bakterialni hladiny
v séru. Nutna je dale adekvatni stabilizacecktiny. MiaZze se stabilizovat trakce na
nekolik tydni. Je teba také rozhodnout, zda extrahovat protézu a edegzna
reimplantace v jedné d®bnebo odloZena reimplantace p&kaolika tydnech ¢i
mesicich” (22, s. 1280).

Dungl shrnuje 1&u infelkénich komplikaci do i postupi, které secasténe

piekryvaji. ,, Antibiotick& terapie, incize a drenayckliniho kloubu, revize Kelniho
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kloubu jedno nebo dvoudobou reimplantaci, extraké#® a exartikulace Rglniho
kloubu“ (8, s. 940).

1.1.7. Domaci pée u pacienta po TEP

Z nemocniniho oSabvani se pacientétSinou propousti podle nacvikuicte
a solgstatnosti v rozmezi 7. az 12. poopéma den. Je dlezite, aby byl pacientipd
propusénim do doméaci p& dostatené edukovan, aby se i@deSlo moznym
komplikacim. Informace podava pacientovi jak fyeraipeut, tak i sestra, ktera ma
v edukaci také svou roli. Pacientovied propud&nim musi byt séleny nasledujici
informace, které se tykaji dlouhodobé rehabilitace.

Pacientovi je dopokieno dodrzovat odlglovani operované kaetiny.
Prvnich 14 df po operaci mize pacient Slapat na operovanoudeaimu 1/3 hmotnosti,
po 14 dnech na 1/2 hmotnosti, pdl poce chodit doma bez berli, na delSi trasy vSak
s vychazkovou holi. Pro spravné sezeni po opeeaehpdné, aby nemocni pouzivali
vysokou zidli a jejich koleno by &b byt niz nez kyelni kloub, aby operovana
koncetina nebyla ohnuta vice nez 70° az 90°.

Po TEP kyle nesmi pacienti minim&n3 mésice Kizit koncetiny a spéat na
boku operované kaetiny, chodit po mazlavém a mokrém terénu a musit mbodnou
obuv nejlépe s pruznou podrazkou, vleze neb@gsazovani vkladat klin mezi stehna,
castji menit polohy, sedt na obou plkach hyzdi.

Dale je pacient paien o dileZitosti uzivani peroralnich antikolagulancii,
pravidelnych navsvach Iékde (odiEry krve pro hemokoagutai kontrolu), gikladani
elastické bandazered vstavanim ziFka, dostateny pfijem vapniku, opakované
kontroly v ortopedické ambulanci, Zabvani koietiny dle rad lekae (38).

Pokud pacient dodrzuje tyto zasady, je neb&zpgolréni endoprotézy po
3 mesicich minimalni. Obvykla délka pracovni neschopirjes3 az 4 nisice dle druhu
zanestnani. Sportovni aktivity je mozné zvazovat ochésice po operaci.

Pred propu&nim pacienta do domaci ¢ sestra edukuje, kramspravné
rehabilitace, o spravné ZivotospEéaw pravidelnych rentgenovych a ambulantnich
kontrolach, o nutnosti nawsty Iékare u prvnich znamek jakékoli infekce. Edukaci
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provadi sestra spaleé s fyzioterapeutem, kdy se kazdy z#oje na oblast, ktera
souvisi s jeho kompetencemi.

Pacient je také informovan o mozné lideé |€bg, kterou niize podstoupit po
tomto zakroku. Sestra se vzdy musegedeit, Ze podané informace pacient chape
arozumi jim (24, 32, 44).

1.2 Reimplantace totalni endoprotézy kéle

Revizni operace se stavaji velicasto sovasti pée o pacienty s nahradami
kycelniho kloubu a jejich pmt vyrazg naristd. V sodasné dob se najdefada
pracovi§, kde se pé&et reviznich operaci blizi ptu primooperaci. ,Tato skuteost
vede |ék&e k ivaham o spravnosti Wio implantatu p primarni operaci, opetai
technice, poopetai p&i a sledovani pacieinfpo ukorgeni l&eni“ (5, s. 33).

Dulezitym faktorem, ktery vyznamdnovliviiuje vysledek reimplantace, je jeji
vcéasné provedeni. das indikovana a provedena reimplantacé&engedejit vzniku
rozsahlych destrukci skeletu a to znamena snazéfaop vykon pro pacienta
i operatéra. Pokud je reimplantac&as indikovana, je mozné pouzit necementované
komponenty ufené pro primoimplantace. Tento vykon je fisahpiiznivy a ma dobré
piedpoklady pro dlouhodoby vysledek.

Pozdni vykon musiesit rozsahlou destrukci skeletu, coz znamenacnasd
jak pro pacienta, tak pro operatéraii Béchto vyhonech se vyuZzivaji speciélni
implantaty, jejichZ cena je obvykle vysoka.

Revizni operace tize vyZadovat pouziti kostnichégti, a to z vlastnihoéta
anebo z kostni bankyosti S€p je kostni tkd odebrand od darceépu bEhem
oper&niho vykonu. Nejasgji k odbéru kostniho &fpu dochazi &em implantace
umglé nadhrady kloubuNejcastji se tyto kostni $py pouZivaji pra¥ pii opakované
vymeén¢ uvolnéné endoprotézy, kdy vznika kostni defekt v okolpiamtatu.

Jako po prvni operaci je zivotnost nahrady zaviséa pouzité technice
implantace a zjsobu Zivota pacienta. Revizni operace je mnohemngsi opergni
vykon neZ prvni operace, iigsto vSak rwze byt dosaZzeno poZzadované kvality. Je
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mozno provest ifeti, pipadré ¢tvrtou revizni operaci. Jedbaftici, Ze kazda revize
stavi pacienta a operaténge@ mnohdy specialni &zky ukol

Hlavni zasadou bezproblémové reimplantace je #ajykon bez dlouhé
¢ekaci doby. Déle jetdezité, aby komplikované revizni operace byly kortoevany na
pracovist, kterd maji pislusné technické vybaveni a tym erudovanych odkdrn

Pti reimplantacich je vhodné preferovat necementovaagové komponenty,
které mohou vést Kk strukturalni obrovemuru. ,V gipadct rozsahlejSich defekt
acetabula je vhodné pouZzivat material z titanuryktemozni umisini cementované
jamky do spravného centra rotace a diky v§pindefektu pod augmentaci kostnimi
Stpy Ize @ekavat pestavbu skeletu, a tim i dlouhodobou funkci* (2234).

Pracovist zabyvajici se revizni endoprotetikouckinino kloubu musi mit
dostaténou znalost s primoimplantacemi, vyuzitim kvalittsichniky cementovani
a pouzitim extenzivnichifstupi ke kyelnimu kloubu. Dale musi mit k dispozici
techniku, implantaty a kostni¢gly z tkdiové banky, umaiujici feSeni vSech slozitych
situaci, ke kterym iive @i revizni operaci dojit. Koré musi mit zazemi kvalitni
nemocnice s moznosti mnohooborov&eyée pacienta v poopeidm obdobi po

reviznim vykonu (4, 5, 22).

1.2.1 Infekéni a neinfekéniho uvolnéni totalni endoprotézy

U symptomatickych pacieitpo totalni endoprotéze &giniho kloubu je
dulezité oddiferencovat infekci od neinfgiho uvolréni totalni endoprotézy. V obou
piipadech je nutna opeia revize, avSak pro operatéra je nutné tyto stadhgit jest
pied vlastni revizi.

U neinfekniho uvoléni nasleduje po odstrami  uvolrné protézy
reimplantace ihned. Naopak u Z&n je nutné odstranit kovovy material, nasleduje
intenzivni antibioticka l&a infekce. Reimplantace noveé protézy giote ¥tSinou az
v uréitém casovem odstupu. Existujfitmozné postupy. Jednodoba wma znamena

kratSi dobu l&eni a je levyySi. Na druhé stranje vSak vysSi riziko recidivy infektu.
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OdloZena vymina po pouziti spacerti do¢asného implantatu s odstupem
6 tydmi az 6 mésiai ma vysoké procento U&nosti vyléeni (80 — 100%) a ma
| pfijatelnou dobu l&eni. Tato vynina je nejastji pouzivanym zpsobem, f kterém
jsou v gipadt potreby k vyplni defeki vyuZzity kostni alo&fpy.

1 fistupova vynena obsahuje resehi artroplastiku dopknou antibiotickou
terapii, rozsahlou plastiku kostnimi¢@y s odstupem 3 aZz 6 &siai a implantaci
necementované TEP po dalSich 9 — 1&sigich. Tato vyrha je povaZzovana za
alternativni metoduip extrémnich kostnich ztratach ¥ipadech, kdy |ze iedpokladat

negijatelny stav pro pacientdigouZziti klasické metody vyiti TEP“ (5, s. 195).

1.2.2 Specifika oSébvatelska pée po reimplantaci kgie

Nasledna p& po reimplantaci je v mnoha oblastech podobrag@primarni
implantaci. OvSem jak uZ bylo zn®imo, zalezi pedevSim na sest, kterd pé
poskytuje. Sestra tiie oSatovatelskou pé& provadit automaticky dle diagnézy nebo se
muze zangiit na individualni pateby pacient a podle nich zptsobit pé&i.

lhned po pijeti pacienta na JIP je povinnosti sestry zjisiit oSetujiciho
|ékare, zda se p@ o daného pacienta bude liSit aiZmé pée, kterou je sestra zvykla
poskytovat u pacienta po implantaci totalni endtgmy (antirotani bota, zatzovani
operovaneé katetiny, poloha operované koetiny....).

Pacient po reimplantaci endoprotézy je mnohem witmzen infekci nez
pacient po primarni implantaci. Je to dasiedevsim opakovanym vykonem, ktery vzdy
zvysuje riziko infekce. Z tohototigodu sestra podava a kontroluje spravné a pravddeln
uziti antibiotik. Po reimplantaci seétéinou, na rozdil od primooperace, podava
kombinace vice antibiotik a antibiotika se podavajpo delSi dobu. Je tedy velmi
dulezité, aby byla naordinovana antibiotika podanaspeavné davce a spravigs,
piesré dle rozpisu léka&e. Sestra v souvislosti s podanymi antibiotiky sjedmozné
alergické reakce po podadi,jiné projevy nesnasenlivosti daného antibiotiRacienti
jsou vice ohroZeni infekci také z tohdvddu, Ze maji zavedeny permanentnicowy
katétr, ktery u paciefitpo primooperaci zaveden byt nemusi. V souvislesizikem
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mozné infekce se u paciénpo reimplantaciasgji sleduji zastlivé markery (CRP,
FW), které by vzniklou infekci ihned potvrdily.

DalSim specifikem v oS&ivani pacient po reimplantaci j&astjSi podavani
transfuznich fipravki, neba@ jsou @i vykonu zvySené krevni ztraty. Jalezité, aby
sestra doplnila informace l&kaa znovu pacientovi vysitlila, pro¢ je nutné transfuze
podavat. Timto fedejdeme mylnym podin pacienta, ktery seime domnivat, Ze mu
zatajujeme &aké nezadouci komplikace. S podavanim transfuzicraouvisi kontrola
koagul&nich faktofi a krevniho obrazu (1, 39).

Pacient po reimplantaci ma také déle zavedené diéeyé odvadi sekret
z oper&ni rany. Nejen pé& o drenaz je ulohou sestry. Jeji povinnosti jeajoychlejsi
mobilizace pacienta, iips zavedenou drenaz rany.

Pacient po reimplantaci je vice ohroZzen vznikemubék. Sestra proto
zaji¥uje komplexni oSébvatelskou p&, u imobilnich pacierit provadi dsledné
polohovani a dalSi zasahy, které zahjavzniku dekubit. Dekubitim sestra riwze
piedejit i pouZzitim antidekubitarni matrace, kteragémi vhodna udchto klient.

Pacienty po reimplantaci je také nutd@sgji podrobovat rentgenovému
snimkovani. Je to kontrola, zda je endoprotézgw@aém postaveni. Toto snimkovani
se provadi dle zvyklosti zdravotnickych‘iz&ni. \€tSinou je to 2. den po zakroku, nebo
v den gekladu pacienta na standardni &ddi. U primooperaci se snimkovani provadi
za delSi dobu, &tSinou den paty. | zde plati, Ze kazdé pracowi sva specifika.

Také rehabilitani p&e ma po reimplantaci sva specifika. Sestra bfam
védét, Ze zatZzovani operované koatiny ucuje Iékd&. U reimplantaci se mnohem déle
odletuje operovana kawtina. Ulohou sestry je také zj@vat, v jaké poloze ma byt
korcetina, zda ma byt v antiratai bot atd. Ostatni specifika, ktera se tykaji
rehabilit&ni p&e, jsou v kompetenci rehabiliiaich pracovnii.

DalSi specifikum je i v naslednych nawsich ortopeda po propési
Z nemocnice. Prvni na¥st je dive nez u paciefit po primarni implantaci, tyto
navseévy jsou tak&astjsi (1, 42).

Reimplantace je velkym zasahem do pacientovy pkychRacienti jsou po
reimplantaci mnohem vice psychicky zatizeni neZ grwotni implantaci (strach
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z komplikaci, pocit Uzkosti, dlouhodoba izolace.Vg wtSiné pripadi musi byt déle
hospitalizovani (pedevSim pacienti s infékim uvolrenim), tato skuténost jejich
psychicky stav ovliiiuje nejvice. Dale se pacienti mohou bat dalSichiaci, které
by jejich rekonvalescenci &p mohly narusit a prodlouzit. K dalSimfiginam pati
osobnostni vlastnosti, emocionalni stav a v nepos$léact pristup zdravotnickych
pracovniki. Hlavnim uUkolem sestry vtéto oblasti je vlidnypartnersky kontakt
s pacientem. Nejenze plni ordinace a provadi komipleSetovatelskou p&, ale
dodava paciefm pocit divéry, zajmu a podpory po celou dobu hospitalizace jeTa
totiz v pripadt reimplantace delSi neZz po primooperaci, proto égestra &la snazit
pobyt pacient co nejvice zfjemnit i castym kontaktem s rodinou @&peli. Toto jsou
hlavni divody, pr@ by sestra la poskytovat svou @édle projevi oSetovatelskych

diagndz a ne automaticky dle provedeného vykon6,(24, 25, 34).

1.2.3 Zm¥ny v chovani a prozivani pacienta po reimplantaci

Kazda nemoc, tak i opemai zakrok msobi na pacienta vicéi meéne
negiznivé a ovliviiuje jeho chovani, reakce a efnoprojevy. Znény emoci se wthto
nemusi odpovidat zavaznosti onemwgn vzdy zalezi na individualni osobnosti
pacienta. U pacieaitpo reimplantaci rize dojit k vgerpani, una¥ emani reakce
mohou byt na zaklad piredchozich ndfjemnych zkuSenosti z primarni implantace
prudsi a silgjSi. Sestra musi pochopit, Ze kazdy pacient jeviddalitou, ma pravo na
sveé reakce, protoipoSetovani gistupuje k fiznym jedindm odlisre, ale se stejnym
cilem, a to co nejrychleji a nejlépe pacienta ukltida dosahnout pokud mozno
vyrovnaného dusevniho stavu tak, aby bylo mozZnoodiavoptimalni vzajemnou
spolupraci. Eméni reakce souvisejicasto s prozivanim bolesti, ktera seizm
u pacieni po reimplantaci objevit. Vnimani bolesti je velindividualni u Gznych
jedinai, ale je tizné i u téhoZclovéka za fiznych situaci a okolnosti. S je
prozivana, je-li organismus unaven, ¢ggpan dlouhodobym procesem hojeni,

doprovézen strachem nebaspbi-li zkuSenost z prvni operace (34, 35).
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Sestra by rfla mit pro potiZe a bolest pochopeni. Vygd pochopeni sestrou
umozni pacientovi howd o svych potizich, bolestech a obavach. Tiogsi pacientovi

znanou ulevu a ma to sami@gnk i lécebnou silu (6, 14, 20).

1.2.4 Pokeby hospitalizovanych pacieipo reimplataci kyle

Poteby hospitalizovanych paciénimizeme rozdlit na lesne, psychické
a socialni. Pdgeba je vlastnost organizmu, ktera pobizi k vyhlédawgité podminky
nezbytné k zivotu. Tyto pi#by jsou vzdy vysledkem interakce mezi organizmem
a prostedim. Dale se pt#by &li na primarni a sekundarni. Primarni fietty jsou
nezbytné pro Zzivot, sekundarni se vyvijeji na padklprimarnich, jsou velmi
individualni. Tyto pateby Zivot zpijemnauji acini ho bohatSim. Uspokojovani peb je
dynamickym procesem. Tento proces oMl faktory obecné, jako vychova, rodinny
stav ¢i vzdélani, spoléenské faktory a v neposlediads patologické stavy, jako
horetka, bolesti dlouhodobé psobeni nefiznivych jeva.

Kazda sestra, ktera fage o pacienta po reimplantaci musi mit nezéytn
teoretické znalosti o zékladnich pattach. B oSetovani pacienta musi mit na p&m
Ze pracuje slovékem, jehoZz nalada a chovani jsou owlinp mirou saturace
biologickych, psychickych i socialnich geb (57).

.Potieby lze také roziit do tii skupin. Na pdtby, které se nemoci ném,
potieby, které se nemoci modifikovaly a fedty, které s nemoci vznikly” (2, s. 81).

Poteby, které se nemoci ném, jsou stejné jako u zdravéhtoveka. Do
téchto poteb sefadi poteba spanku, odgmmku, vyZivy, vyprazdovani, bezpé atd.
Po reimplantaci mohou byt tyto @eby pocfovany mnohem intenziji, stavaji se pro
praw ona, kdo tyto pgeby Ehem hospitalizace naplje.

Poteby, které se nemoci modifikovaly, jsou oviwy samotnym
onemocgnim, jeho zavaznosti a fazi, ve které se nachaguctdi pozornost by sestra
méla veénovat potebam socialnim, ty se néjde redukuji a pak se postuprraceji.
Poteba aktivity se u pacieihpo reimplantaci sousdi na boj s nemoci. Pacient nechce
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byt jen pasivnim objektem, ale chce a snazi seuppatovat. Pokud ma pacientovo
shazeni pozitivni vysledky, stimuluji pacienta am@baji mu ke zvladani bolesti
a k pekonavani strachu a uUzkosti. Zapojuje-li sestraigpga do BZnych dennich
¢innosti, pomaha mu tim zkvaliivat socialni kontakty s okolim. Odvadi to
i pacientovu pozornost od potiZzi a v neposle@uk tim pomah& urychlit navraceni
sokEstatnosti pacienta po vykonu. Wahto poteb je nezbytné, aby sestra pacientovi
podavala co nejvice informaci, které pacienty ukljd a sest pomahaji ziskat
pacienta ke spolupraci. Sestra také uspokojujipwgtkulturni, a to tim, Ze je prastli,
ve kterém se pacient nachazi, estetickista.

Poteby, které nemoci vznikly, zaviseji ni@d® okolnosti. Zejména na
osobnosti pacienta, nadhu uzdravovani, informovanosti 0 nemoci atdildzitost

téchto poteb zavisi na prioritach pacienta (2, 27, 57).

1.3 Role sestry v pé& o pacienta po reimplantaci kyle

Po roce 1989 Ceské republice zal velky vyvoj v oblasti mediciny. To
ovlivnilo i zmeény v profesi zdravotnich sester. Sestry se&alya v provadnych
¢innostech osamostaivat. OSabvatelstvi se z2@lo vymezovat jako samostatny obor,
sestry ngly potrebu se sdruzovat, vznikalézna odborna seskupeni a vyzkumné tymy.
Zacaly se vydavat odbornéasopisy, které obsahovalyigpivky z riznych obod.

A nejvétsSi zménou ve vzdlavani sester bylo, kdyz &ala vznikat vysokoskolska
vyukové centra.

o veSkerych &cech rozhodovali, a sestry jen poskudsnily ukony, které jim byly
zadany. Postupentasu se profese sestry osamdstedla, sestry dostaly étsi
piilezitost provadt nékteré vykony samy a timto se jejich pravomoci ram#&ly. Cilem
dle koncepce o3eivatelstvi CR je, aby se roz&%vala samostatnost sester na
nemocnénich odalenich oSdabvatelského charakteru. Sestry si zde samy orggnizu

svoucinnost a lékee pivolavaji jen podle paeby (18, 19).
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Toto vSe jsou dvody, pr@& se v mé diplomové praci zminim o roli sestry
v modernim oSeébvatelstvi. Lépe se tak pochopi, jak sestrdZzen sama fispet,

ke zkvalitreni p&e, ktera se poskytuje u pacienta po reimplantatieky

1.3.1 Role sestry v modernim o&mstatelstvi

S modernim rozvojem o$evatelstvi se ®ni role sestry. Sestra se stava
rovnocennouclenkou zdravotnického tymu, ktera je schopna saamdistvykonavat
praci v oblasti své ysobnosti. V dneSnim o$etatelstvi se mluvi o &kolika rolich,
které zastava sestra. Zminim se€ahtnejznanyjSich a nejpodstatysich.

Sestra — pmvatelka je prvni z roli sestry. Je spojena s pwsinim zakladni
oSefovatelské p&. V p&i o pacienta po reimplantaci je to role zakladni
a nezastupitelna. Tyka se jak @dgani pacienta v nemocmii p&i, tak v p&i terénni.
Sestra identifikuje, realizuje a hodnoti klientozgkladni oSébvatelské problémy
a sestavuje plan jejideseni (45).

DalSi sesterska role je role edukatorky. Je to gwdoterakce, mezi sestrou
edukatorkou a pacientem, ve kterém se dosahujdisksch cili nebo patebné zniny
v chovani klienta. Tato role sestry, kter&ye o pacienta po reimplantaci, je velmi
dulezita. Ri dobré edukaci pacienta sestrou se zmenSuje riminych komplikaci po
zakroku. Pokud je pacient d@bpipraven a informovan o rekonvalescenci v domacim
prostedi mize se zkratit doba hospitalizace. Nejen pacied,igkho rodina musi
poznat onemocmi ze vSech stranek. P#vodina je po sest ta, ktera pomaha
pacientovi vratit se zjp do pivodniho stavu.

Sestra jako obhajce pacienta. Tato role sestrypéatiiuje, pokud pacient
nemize, nevi nebo nezna své fadity, problémy ai@dni. Tyto ¥ci sestra pozna pomoci
oSetovatelského procesu. Sestra, jako obhajce pacitkaodporuje paciein pocit
bezpegi a jistoty.

DalSi role, kterou sestra zastupuje, je role kowairky. Uplatiuje se
v planovani a realizaci o$etatelské pé&, kdy sestra spolupracuje s ostatnéheny
oSetovatelského a zdravotnického tymu. Tato role taliBrauje ziskavani pacienta
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i jeho rodiny k aktivni spolupraci na individualizzné péi. Je dileZité, aby pacient po

reimplantaci spolupracoval a aktivee snazil ispet k rychlejsi aktivizaci po zakroku.
Posledni role, kterou zde zminim, je sestra jaisiaad |€ékde. Sestra se podili

na diagnosticko-terapeutické lékké péi tim, Ze gipravuje pacienta kiznym

vySetenim, asistuje i nich a zajifuje mzné terapeutické&iinnosti, které jsou
ordinované lékéem (18, 45).

1.3.2 Vztah mezi sestrou a pacientem

,Chovani sestry k pacientovi by &o byt vymezeno witymi pravidly. Vedle
obecrt lidského postoje k nemocnémdlovéku musi byt uplattny i Zzietele
profesionalg terapeuticke, které sestru nuti, aby se zamystal vnitni naplni
i vn¢jSimi formami role, ve kteréivi pacientovi vystupuje” (56, s. 149).

Pacient ¥tSinou sestru vnima jako stst celého zdravotnického tymu.
Spolupracuje s Iékam, ale také pracuje samostatisestra musi vzbudit u pacienta
davéru ve své odborné znalosti, projevit vysokou dauiaktu a trglivosti, je
zasw¥covana do problétnpacienta. Musi ust reagovat na nalady @ané osobnostni
zvlastnosti pacieit Jeji role vyZzaduje vice porozgmi, pochopeni a laskavosti. Sestra
byla vzdy v @ich pacieni ten ¢lovek, ktery ma pochopeni pro problémy v nemoci
a ktery je pomaha svelkou #jpvosti feSit. M4 moznost poznat pacienta po
psychologické strance mnohdy Iépe neziléka

Sestra ma obvykle s pacientetastjSi a uzSi kontakt nez |ékaPomaha
pacientovi pi plnéni jeho zakladnich biologickych eb. Jakmile pacient cokoliv
pottebuje, nejprve vola sestru. ProtoZze sestra obstgeho osobnifidni a pateby,
pacient je na nfasto plg zavisly (2, 3, 52).

Nemocny vniméa sestruetginou jakoclovéka poskytujiciho oporu, prastdnika
mezi lék@dem a pacientem¢lena zdravotnického tymu a uktidjici prvek péujici

0 emocionalni stav nemocného.
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Dnes dochazi ke znam v systému poskytovani zdravotnicépostupé se
piehodnocuje postaveni sestry, kdy je sestr& midpowdna za sva rozhodnuti
a jednani.

Je mnoho faktdr, které ovlivauji profesionalni chovani sester. #to faktofim
pati kladné vlastnosti, druh osobnosti, ¥l#&hi, prestiz povolani, poZzadavky povolani
a pracovigt, prava pacierita v neposledniac také postoj k Etickému kodexu sester
(57). ,Zasady chovani sester vychazeji z priigipijatych Mezinarodni radou sester

a jsou obsazeny v Etickém kodexu sester am&stelek” (56, s. 152).

1.3.3Motivovani pacienta sestrou

Na uvod je dlezité definovat slovo motivace. ,Pod timto pojmehapeme
souhrnné oznni pro msobeni vSech hybnych sil, které vyvolavaji aktiataandtruji
ji smérem k réjakému cili* (27).

Dlouhodoba hospitalizace vede k demotivaci a remgiloveéka, proto je
nutné, aby sestra hledala moznosti, jak pacientivovat k co nej¥tSi spolupraci na
|é¢ebném procesu. Je na $esaby pomahala pacientovu apatii ztoirat a pokusila se
pacienta motivovat k co nejisi aktivi€. Pokud je pacient motivovany,tie se tim
podstatk zkratit doba hospitalizace a rekonvalescence (27).

Opera&ni vykon, jako je reimplantace &g, znamena vzdy negativni zasah do
Zivota ¢lovéka. Mimo fyzické stranky naruSuje i tu psychickddera je pacientem
velice vniména. Z tohoto faktu vyplyva dalSi rokstsy. Musi pouZivat psychologicky
piistup a spravné vedeni. Musi br&ttel na pacientovu psychiku, pomahat mu snaset
utrpeni, které takéini snesitel®jSim. Nezbytné je stalé povzbuzovani, které pomaha
klientovi s vyrovnavanim se s omezenim, s negativngménami a se strachem
z budoucnosti.

Pokud je rekonvalescence zdlouhava nebo se obmwiplkace, niZze se
u pacienta projevit regresivni tendence. Ta vyvdlfshu a pdebu bezpéd, jistoty
a psychického zazemi. Je tomu proto, Ze nemoc ojgraakladni pdeby ac¢im je stav
pacienta horsi, tim jsou tyto tendence a touhyjSilnPokud tento stav u pacienta
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nastane, jeidezité rodinné zazemi, vhodni spolupacienti a spyg¥istup sestry. Toto
zazemi dava pacientovi jistotu, Ze zde ma a budstalé svoji roli. Pacient musédkt,

Ze je gijiman takovy, jaky je a Ze nebude opumstPokud je pacient osamocen, bez
rodiny, snasi onemoéni mnohem fie. U €chto pacient vztahy nahrazuje sestta
jiny pracovnik zdravotnického tymu.

Pozitivni pisobeni na motivaci pacienta ma nejvice rodinaraestostatniclenove
zdravotnického tymu. Sestra je s pacientem v nEust&ontaktu, proto ma hlavni roli

v podporovani pacientovy motivace (2, 21, 53, 56).

1.3.4 Psychologicky a psychoterapeutick§gup sestry k pacientovi

.TYyto ptistupy gihlizi k pacientovym osobnostnim zvlaStnostemgitagi
s prozitky nemocného jako s faktorem, ktery se ridoghu nemoci i na jejim teni
vyrazre podili. Tyto gistupy by ndly byt v Sirokém slova smyslu pomahajici“ (14, s.
176).

Cilem €chto gistupi je zlepSeni spoluprace s pacientem tak, aby sermac
aktivré na l&b¢ podilel. DalSim cilem je pomoci pacientovi zvlagatchické naroky,
které s sebou rekonvalescenc&éZzmnést. Jeden z ije zlepSit kvalitu Zivota pacienta
a uspokoijit jehodlesné, psychické a socialni peiby.

Psychologicky pistup je zahajen jiz ip prvnim kontaktu s pacientem. Je
dulezité navazat s klientemi@ryhodrgjSi vztah, pacient ma pak pocit, Ze mkaho,
na koho se rive kdykoliv obratit. Sestra musi ke kazdému paoMnpristupovat
individualng, neba’ kazdy pacient je jina osobnost s jinymi figdiami. Dale se sestra
musi pokusit eliminovat pocity strachu a uzkoster& mohou byt spojeny s nejasnou
budoucnosti, s bolestti sjinymi prvky a jsou &né v pooperim obdobi.
Rozpoznani &hto pocifi umoziuje empatie. Ta vyzaduje #lvost a zajem
vyslechnout pacientovo &eéni. ,Jestlize rozumime tomu, co pacient prozivdame
mu to najevo, projevujeme @&jnosobni zajem, vzbuzujeme jehdwdru a motivujeme
ho ke spolupréaci (14, s. 177). Pokud nechame pé&xieypovidat o jeho prozivani a
pocitech, ulevi se mu a odreaguje séleitou podporou od sestry je i pochvala a
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oceréni pacientovy snahy a Usili. Stim souvisi pouZivdpravnych a vhodnych
komunika&nich dovednosti.

Tento gistup je dlezity i u geriatrickych paciefit Fri spolupraci samito
pacienty ma velky vyznam tlivy a empaticky pistup sestry, je wezité, aby
akceptovala individuality staréhovéka. Sestra by netta otekavat, Ze pacient bude
vnimat a chapat #émici se roli sestry. Proénbude stale sestra zdrofiystivosti,
naklonnosti, empatie a shovivavosti (43).

Psychologicky fistup je spojen i sifpravou pacienta na nové, Zminé
Zivotni podminkyi Zivotni rezim, ktery mze po vykonuti po propu&ni z nemocnice
nastat.Casto se pacient se svymi dotazy obraci prda sestru, kterd je mu svym
postavenim blizSi, a od nizekavaji srozumitekjSi vyswtleni nez od Iéki@. To
umoZiuje prostor pro sestru, the informovat pacienta v mezich své kompetence,
poskytnout mu uita vyswtleni a mize mu pomoci orientovat se v jeho situaci.

Sestra, ktera geaje o pacienta po reimplantaci musi, tak jako uckSe
ostatnich pacieff respektovat pacientovu individualitu, to znamdmat ho s jeho
zvlastnostmi. Postoj sestry musi byt tolerantngnktuznava rozdily mezi lidmi,
a z rthoz vychazi respektujici chovani.

V praxi |ze doportit nékolik zdsad. Za prvé jeutkzité wnovat dostat&nou
pozornost pedoperanimu posouzeni celkového stavu pacienta. Dale srasenusi
uvédomit, Ze ¢astou picinou strachu a uUzkosti je nedostaé podani informaci
pacientovi. Je proto nezbytné poskytovat pacientilézité informace o postupech,
které se u &ho v jednotlivych obdobich gé budou realizovat. ,Poskytnuté informace
by se mily tykat €chto oblasti: pibeh jednotlivych diagnostickych, terapeutickych
a oSetovatelskych postup pozadovaného chovani pacientéggdpokladanych podi,
které budou na nemocného vilpthu pooperéniho obdobi psobit (33, 48).

1.3.5 Role sestry v prevenci infekce u pacienta@mplantaci

V oblasti prevence infekce u pacigntpo reimplantaci ma sestra
nezastupitelnou roli. Na jedné stéapini ordinace lékiae, které zabezgaji ochranu
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pied infekci (antibioticka profylaxe), na stgadruhé dsledr® dodrZuje bariérovou
p&i, které je hlavnim fedpokladem k nekomplikovanému hojeni opefaiany.

V oblasti zdravotnictvi je mozno se setkatenti typy zdrofi nakazy. Mize
jim byt pacient, zdravotnicky personal a ndvgt DalSimcastym zdrojem nékazyime
byt ne&isté ovzdusi, kde se kupi mnoho zanpdiiologicky material nebo lozni pradlo
od pacieni. Nebezp&nym se stava nasitj. osoba, ktera vyttuje infelkéni agens, ale

neprojevi se u niifznaky onemoani (36).

1.3.5.1 Nozokomialni nakazy (NN)

.Nemocnini nakazou je nakaza vifitho (endogenniho) nebo &giho
(exogenniho) fwvodu, ktera vznikla v iiinné souvislosti s pobytem nebo vykony
provadnymi v zdizeni I&ebre preventivni p&e nebo Gstavu socialni g@v gislusné
inkubaini dok&" (58).

Pri stretnuti s ivodcem nakazy je rozhodujici pacient, stav jehamismu.
Zakladnimi gedpoklady vzniku NN u pacienta po reimplantaci $gabeni zakladnim
onemocgnim a naslednym vykonem, oslabeni aplikovanymi lékyozné zanedbani
asepse a antisepse ze strany zdravotnickych pragovn

Pacient po reimplantaci endoprotézyleyje nejvice ohrozen infekci v mist
chirurgického vykonu (@dve pooperéni rana infekce), ktera tviokolem 25 % vSech
nozokomidlnich nakaz. To se tyka pacigntterym nebyla provedena reimplantace
z davodu infekéniho uvolréni. Tato infekce vznikla zidvodu posSkozeniie, ta ndni
schopnost fisobit jako protiinfekni bariéra. Infekce v mistchirurgického vykonu
neznamenda jen zvysSené naklady pro zdravotnick&erd (dalSi vykon, transfuze,
antimikrobialni Iéky, dalSi odbornacléa, prodlouzena hospitalizace, apod.) i celou
spol&nost (pracovni neschopnost, nemocenské davky, Japald.i dalSi komplikace
zdravotniho &asto i psychického stavu pacienta.

Prevence infekce v mist chirurgického vykonu spdva v postupech

snizujicich vyskyt infekci, které Izelit na predoperani, intraoperéni a pooperéni.
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Predoperani prevence spiva pedevsSim v co nejkratSi hospitalizadie@
operaci, v pedoperaéni antiseptické sprse, rgdoperanim holeni mista chirurgického
vykonu a v antibiotické profylaxi. Mezi obecné zdgantibiotické profylaxe u pacieint
pied operanim vykonem paf, Ze antibiotikum je nutné aplikovat intravends0 — 15
minut g'ed vykonem, ¥tSinou v Uvodu do anestezieii pykonu, ktery trva déle nez
2 hodiny, se dopotwije podat dalsi davku antibiotika 3 — 4 hodiny penp davce
a v pipadt potreby aplikovat jesttieti davku 8 hodin po davce druhé (49).

Intraoperéni prevence je zaloZzena na pouzivani vSech zasagses
a bariérové osavaci technikyClenové chirurgického tymu, Kiemaji gimy kontakt
se sterilnim opetmim polem nebo sterilnimi nastroji a materialem Zyeanym
v oper&nim poli, provadji nejprve mechanické myti rukou &t pied navigenim
sterilnich pla8a a rukavic chirurgickou dezinfekci rukou #geplokti. Operéni tym,
véetng anesteziologa, musi mitipsstupu na opeeai sal nasazenou ustenkwepici.
Dale zalezi na chirurgické technice, kontrole keréca zgisobu uzakeni rany.
Samozejmosti je minimalizace @tu a pohybu personalu na oparan sale.

Pooperani prevence je zavislargdevsSim na sa&t Je zabezgena tim, Ze
incize, ktera byla primagnuzavena, je zakryta sterilnim obvazem na 24 az 48 hpdin
operaci. Dale je nutné, aby sestra dodrzovala yasasépse i pievazech a i
jakémkoli kontaktu s mistem chirurgického vykonui Pymeéné kryciho obvazu na
incizi pouziva sestra sterilni material i packy. Sestra také po reimplantaci poje
pacienta i jeho rodinu o spravném @8eéni rany, symptomech rané infekce
a o nutnosti tyto fiznaky ihned hlasit. Na z&w lze fici, Ze disledna asepse, dobra
operd&ni technika spolu s kvalitni poopéra p&i jsou hlavnimi pedpoklady pro co

nejnizsi incidenci infekce v misthirurgického vykonu (12, 24, 30).
1.3.5.2 Bariérova oSébvatelska pée u pacienta po reimplantaci
Kazda sestra by #a znat zasady bariérové ggé a podle &chto zasad

poskytovat oSébvatelskou p&. ZvlaS€ u pacieni po TEP a reimplantaci je
nezbytnosti dodrZzovat tyto zasady a tifedehazet infednim komplikacim po vykonu.
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Pojem bariérova o3eivatelskd p& se negjastji definuje jako soubor
raznych postup a specialniho prostorového a materialniho zalderpejejichz cilem je
zni¢it choroboplodné organismy a zabranit jim znovusSéeg. Pomoci oSébvatelské
bariérové pé&e Ize zamezit f@nosu infekce z jednoho kolonizovanétionfikovaného
pacienta na druhého. Znamen& skumtel technickou a organiaa-materidlovou
bariéru mezi oSétjicim personalem a pacientem a mezirda pacienty (30).

Bariérové oSébvani u pacienta po reimplantaci sestra pouzfeélgvsim fi
pievazech opetai rany. Cilem sprawnprovedenéeho iievazu je maximalni omezeni
potencionalni infekce, zhojeni defektu v rdmci nastha zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta, minimalizace bolesti a zajifit fyzické a psychické pohody pacienta po
reimplantaci (29).

Nejen, Ze sestra chranfegl infekci pacienty, ale také sama sebe. Povinnosti
kazdého zdravotnického pracovnika je chranit sviagtni osobu proti nozokomialnim
nakazam a jinym Skodlivym vidm z prostedi. Na kazdém odteni je k dispozici
Skala nejiizrejSich ochrannych poficek. Mezi & radime zejména rukavice, ochranné
rousky, ¢epice, plast a ochranu na obuv. ddtera nemocriini oddleni se vyznéu;ji
pouzivanim specifickych osobnich ochrannych pogk (12, 18).

Bariérova oSdébvatelska p&e spa@iva také ve spravné likvidaci nemoémiho
odpadu. VSechny pouzité zdravotnické predky (nastroje, ifistroje, ponicky,
zarizeni, material apod.) se povaZzuji za potenciatindjzinfekce a ohrozuji pacienta
infekéni ndkazou. Pokud jsou daeny k opakovanému pouZziti, je petba je vhodnym
zpisobem dekontaminovat (mechanickéista, dezinfekce, vysSi stupelezinfekce
a sterilizace). Ostatnit@dmety a poniicky se musi &innym a bezpgnym zpisobem
zlikvidovat. Jen @i dodrZzovani &chto postup miZzeme pacienta ochranitgul infelkeni
nékazou, kterd komplikuje rekonvalescenci a pragkihospitalizaci po reimplantaci
(10, 29, 36).

DalSi neoddiitelnou sowasti bariérové p& je dodrZzovani osobni hygieny

personalu, fedevsim spravna hygiena rukou.

32



1.3.5.3 Hygiena rukou u zdravotnickych pracoviik

Pokud bude sestra i ostatni zdravétinpracovnici dodrzovat hygienu rukou,
vyznamri se tim sniZi riziko fgnosu infekce na pacienta. Je prokdzano, Ze az 60 %
nozokomialnich nakaz sergmasi diky nedostdateé nebo Spatné hygi&nrukou
zdravotnického personalu. Paokou @i vykonavani hygieny a dezinfekce (nejen)
rukou byva dezinfedni plan, ktery poskytuje napésu pro jeji kvalitni provedeni (13,
18).

Mechanické myti rukou je mechanické odstrdn ngistoty a c¢ast&ne
i prechodné mikrofléry z pokozky rukou. Provadi sgedh a po BZném kontaktu
s pacienty, po sejmuti rukavic, vzdy pokud jsouerapoceng&i viditelné zn&isténé,
pied manipulaci s jidlem a léky, po pouziti toaletgl. @ostup mechanického myti
rukou: ruce se zvii vodou, nanese se tekuty mydigravek z davkovws, dolte se
rozete na rukou, nami se s malym mnozstvim vody a poté se ruce aseROnd myji.
Potom se ruce dab oplachnou tekouci pitnou vodou a do suchkrawtwnikem na
jedno pouziti. Experimentainbylo prokazano, Zze pouhym mechanickym mytim se
odstrani az 50 % mikrobialni flory rukou, ale takéhuZel fakt, Ze ne vSichni
zdravotnéti pracovnici si ruce mechanickyiscuji (10, 25, 37, 58).

Sestra dale provadi hygienické myti rukou. Pomobkbdto myti I1ze odstranit
necistoty a tSinu gechodné flory. Pouzivaji séipravky s dezinfetni latkou. Tento
druh hygieny se uplatije @i pripraw a vydeji pokrnii a osobni hygieh Jedna se
o WinngjSi zpisob, nez je mechanickéista.

DalSim zmsobem je hygienicka dezinfekce rukou, ktera redeikmpoZzstvi
piechodné mikrofléry z pokozky rukou s cilem fepuSeni cesty ipnosu
mikroorganisni. Provadi se jako so¢ést bariérové oSetvatelské techniky, po nahodné
kontaminaci rukou biologickym materialeri v pripad protrzeni rukavic &hem
urcitého vykonu (24, 31, 58).
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1.3.5.4 Prevence dekulditu pacienz po reimplantaci kyle

Prevence dekuliitu pacieni po reimplantaci k§le je dalSim dlezitym
aspektem v prevenci vzniku infekce. Vznikly dekult pro pacienta po reimplantaci
znamenal dalSi bolest a komplikaci zdravotniho stg¥i souwasném zhorSeni
psychického stavu a prodlouzeni doby hospitaliz&sstra ma v prevenci dekuibit
nejvyrazigjSi roli. Je to pra¥ ona, kdo u pacienta provadi preventivni interveage
negastji pfitomna u pacienta.

Pacienti po reimplantaci jsou ohroZeni vznikem déupiedevsim tim, Ze je
jejich organismus a imunita oslabena opakujicinvyd®nem a dale tim, Ze jsou delSi
dobu upoutani naifko. Riziko se zvySuje u obéznich pacietitu pacient, kte‘i maji
diabetes mellitus.

Sestra pedchazi moznym dekubih u pacienta ¢asnou mobilizaci
a rehabilitaci, podavani analgetik v poogaien obdobi, pravidelnym a efektivnim
polohovanim pacienta {@s den nejménpo 2 hodinach, v noci po 3-4 hodinach,
u plegickych paciefit i kazdou hodinu). Dale fpdchazi vzniku dekuliit spravnym
feSenim inkontinence, profesionalni hygienickodi gévyuzitim ochranné kosmetiky,
zajisSenim ¢istého a suchého loZzniho a osobniho pradla, spnawyyzivanim poriicek
ke zvladani manipulace s pacientem, vyuzivanimdektibitnich podlozek a matraci,
polohovacich poricek. V neposledniac je dilezité, v prevenci vzniku dekulit
zajis€éni adekvatni, nuttné¢ vyvazené stravy s dostatkem tekutinéi Polohovani
pacienta po reimplantaci musi mit sestra stale arety Ze je v prvnirac dalezité
spravné postaveni operované &etmy, jako prevence mozného vykloubeni
endoprotézy (36).

Pacienti po reimplantaci jsou prvni dny po vykorsitalizovani na JIP, kde
je nutnosti zapisovat a sledovat stupnici dle Nwt@, Udaje o polohovani, typ
antidekubitarni matrace aZka, intervaly polohovani a poloha pacienta (36, 49

V nekterych gipadech i pes vSechny oSadvatelské zasahy neni mozné

vzniku dekubitu zabréanit. To plati i paciérgo TEP¢i reimplantaci, nebdtito pacienti
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jsou nuceni setrvat 24 hodin v poloze na zadechudse u pacienta dekubit vyskytne,

je povinnosti sestry nahlasit tuto skirtest Iékai a za&it s |&bou €chto defeki.

1.4 VyuZziti mapy p&e v oSefovani pacienta po reimplantaci kgle

.Mapa pe&e, jinak také klinicka mapa mapa kriticka, je jednim z nastfoj
fizeni zdravotnické @é. Tato mapa umdénje sestram vykonavat jejich praci
kvalitngji, efektivregji, rychleji, iCelrgji a také leviji. Hlavni vyhodou této mapy je
sniZeni variability v I&ebné a oS&bvatelské p&“ (47, s. 202).

Tato mapa sjednocuje zasadyhb¢ nemoci v oSébvatelské dokumentaci.
Mapa dale podavaiphled o standardni {ié ktera ma byt poskytovana specifické
skupire pacient podle diagndzy, v naSentipac pacientm po reimplantaci totalni

endoprotézy ksle.

1.4.1 Historicky vyvoj map gé

Mapy p&e vznikly v New England Medical Center v Bostontoge 1989 jako
odpowd’ na rekteré poteby Iékdn atediteli nemocnic. Mezi tyto péeby patilo nap.
zpiehlednit zdravotnickou dokumentaci a zkoordinovaicp vSech zdravotnik
podchytit veSkerou praci a naklady spojené & e pacienta, nalézt nastroj, ktery
umozni zlepSit kvalitu g a zarove snizit ndklady, ochranit zdravotnickérizeni
pied soudnimi spory, atd.

Od roku 1995 se tyto mapy ro#Bi do vétSiny nemocnic v USA a Kanad
Dnes jsou mapy [@é kEzn¢ pouzivané ve &Siné zemi s¥ta. Jejich vyuzivaniispiva
ke zvySeni kvality p&e a zlepSeni ekonomiky zdravotnickychtizani a oddeni
v Ceské republice (47).
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1.4.2 Vyznam map @é

Je rekolik davodu pr@& mapy pée pomahaji usst zdroje, zvysit efektivitu
a zlepSit vysledky p#e. Jednim zitvodi je podpora spoluprace a koordinace&epé
Maximalni efektivnosti se dosahuje tim, Ze kaZthn multidisciplinarniho tymu zna
piesré proces, harmonogram &ekavané cile. Naffpraw mapy by se & podilet
kazdy c¢len tymu. Tato skutaost sniZuje variabilitu poskytované |ékkeé
a oSetovatelské p&, omezuje fekryvani pée miznymi poskytovateli a minimalizuje
zbyteEné plytvani zdroji.

Sestram mapy @é pomahaji nahradit vypracovavani individualizované
planu oSabvatelské p& nebo zdlouhavé denni zapisy dhghu p&e. Vyhoda map
p&e spa@iva také vtom, Ze je mozné jejich neustalé tiophni v souladu s novymi
poznatky a novymi poéeébami pacierit Konkrétré mapy oSdbvatelské p& umoiuji
sestram zagfit se na cile a ptgby skupiny paciefita naphovat intervence tak, aby se
specifické cile dosahly ve vymezenyeasovych intervalech. Pomahaji sestrattatd
svoji praci rychleji, kvalitgji a v neposlednfac efektivreji. Velké plus tchto map je,
Ze nahrazuji vypracovavani individualnich pldoSetovatelské p&. Ri vyuZivani
téchto map je pdebné myslet na tité odchylky. Kazda sestra si musi¢demit, Ze
kazdy pacient je individualni bytost a reakceimnych pacierit se mohou liSit. Mapy
oSetovatelské p& mohou zvysit efektivnost prace sestry vzhledenskgenosti, Ze
kazdy ¢len tymu gesrgé pozna proces, harmonogram a cile, které se m&jplea
oSetovatelskou p& dosahnout (28).

DalSi vyhodou je fakt, Ze mapy deéchrani Iékisky a oSdbvatelsky personal
v pripact soudnich spdr Mapy p€e nabizeji idealni nastroj k neustalému zvySovani
kvality, zvySuji pocit osobni odpéunosti za poskytovanou §ié intervence.

Vyhod je negetrg mnoho, a to je hlavnitdod, pr@ je tak dilezité zavadni

map pée do praxe.
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1.4.3 Aplikace mapy @& u pacienta po reimplanataci ke

Pokud maji sestry, které @gi o pacienta po reimplantaci &g k dispozici
kvalitné vypracovanou mapu pé, ktera je aplikovana na tyto pacienty, je mo&jéh
p&i zanefit na poteby pacient a n&asovat vSechny intervence tak, aby mohlo dojit
k dosazeni specifickych @ive vymezenyclkiasovych intervalech.

Mapa pée je vypracovana doiznych kategorii a je v ni rozepsana@éo
dobu standardni délky hospitalizace. Kategorie mmecifikovany pro kazdy den a fiat
k nim nag. konzultace, diagnostické testy,cébné vykony, podavani medikace,
aktivity pacienta, stravovani, edukace, planovan@uystni a redpokladané vysledky.
Mapy je mozné vytvdt v riznych uspéadanich a je moznérigavat fizné ¢innosti
a intervence dle zvyklosti daného pracavist

V rdmci tizeného systému zdravotni ¢géudavaji klinické mapy standardni
postup nejvhod¥jsi pro klienta po reimplantaci Ee. Poskytuji oSébvatelskému
personalu pdebna kritéria, kterd jim umozridit a monitorovat p& o takového
pacienta.

Sestra zaznamenava do dokumentace, zda pokroknfmo@povida standardu
predepsanému v klinické mapPro zaznam vybirad du,odchylka®, jestlize se stav
pacienta liSi od standardu, nebo ,bezeémyh, jestlize se paciefiv stav rovna
standardu. V kterékoli fazi ¢6y mapa sest umozni porovnat pokrok pacienta,
o kterého péuje se standardni Ppié Zaznamy sestry zapisujifipkazdé sminé

a podepisuji se (17, 51).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda sestry poskytuji specifické intemge pacieriim po reimplantaci totélni
endoprotézy k§le dle projew oSetovatelskych diagnéz nebo standardulle
provedeného vykonu.

2. Zjistit konkrétni pozadavky paciénpo reimplantaci totalni endoprotézyclg, a dle
moznosti vytviit mapu pée.

3. Zjistit, zda maji pacienti po reimplantaci totiaéndoprotézy kyle dostatek informaci

o prevenci moznych komplikaci.

2.2 Hypotézy pro kvantitativnfast vyzkumu

Pro dosazeni vytgnych cili byly stanoveny nasledujici hypotézy:

1. Sestry poskytuji oS@tvatelské intervence standagéfdbez rozdilu, zda jde o pacienty
po primarni implantaci totalni endoprotézii, o pacienty po reimplantaci totalni
endoprotézy ksle.

2. Sestry si newdomuiji, Ze by se o3ewvatelska pé& o klienty po reimplantaci totalni
endoprotézy k§le mohla liSit od oSeébvatelské p& o klienty po primarni implantaci

totalni endoprotézy Kye

2.3 Vyzkumné otazky pro kvalitatividast vyzkumu

1. Je negjastjSim pozadavkem pacigénpo reimplantaci k§le dostatek informaci od
sester?

2. Maji pacienti po reimplantaci totalni endoprgtéaycle dostatek informaci, jak

piedchazet moznym komplikacim?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky

K zisk&ni patebnych dat byl proveden kvantitativni vyzkum v konaci
s vyzkumem kvalitativnim. Sip dat v kvantitativnim vyzkumu byl realizovan mesod
dotazovani, technikou dotazniku. Dotaznik byl roedéastram, které peji o pacienty
po reimplantaci k§le (ortopedie JIP, standardni ortopedickédbelai, infeléni odcleni
a oddleni septické chirurgie). V dotazniku jsem zachavahonymitu respondent
Otazky byly identifik&ni, uzawvené a polootaené. Vyzkum kvalitativni byl proveden
metodou polostrukturovaného rozhovoru s pacientgi kpodstoupili reimplantaci
kycle. Na zaklad vysledki rozhovofi jsou vytvdeny kazuistiky. Kazuistiky tvd

vyzkumny podklad, ze kterého vychazeji tabulky gatéd, ve kterych jsou sumarizovany

e

3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Dotazovano bylo 54 respondént sester, ki@ pracuji na jednotkach
intenzivni pée ortopedickych oddenich, dale pak na standardnich ortopedickych
odcklenich a na oddenich infeknich, kde jsou pacienti po reimplantaci
hospitalizovani. Dotazniky byly rozdany v Oblastrémocnici Mlada Boleslav, a.s.
nemocnice $edateského kraje a v NemocniCeské Budjovice, a.s.

K rozhovoru bylo vybrdno 6 respondénKritériem pro z&azeni do vyzkumu
byla reimplantace v d@&bod 1. ledna 2009 do 31. 3.2009. Toto kritériunolg#oleno
pro co nejerstwjSi prozitky respondeff kteri procilali reimplantaci kyle.
S rozhovorem souhlasilo vSech Sest oslovenych nelgmfi. Rozhovory byly
zaznamenany prdasdnictvim diktafonu, audiozdznam byl naskedmpiepsan
a analyzovan. Ziskana data byla zpracovana do sthé@mtabulek, v nichz byly

Zaznamenavany nazory a proZzitky responient
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky respondeifitkvalitativniho vyzkumu

Kazuistika respondenta 1

Pan J.H., narozen r. 1938,aathodce, ktery Zije se svou manzelkou
v panelovém dogh s vytahem. Pan J.H. je vysokoSkolak s titulem I1Ggly Zivot
pracoval ve strojirenském gmyslu, coz ho vzdy napbvalo a bavilo. Ma dva syny
actyfi vnowata, kteracasto s manzelkou hlida. Je to velmi komunikatitioivek
s pozitivnim pohledem na Zivot. Respondent m& distijkovany diabetes mellitus |I.
typu, ktery je kompenzovan dopdamnou dietou (v nemocnict. 9). Dale trpi
hypertenzi, ktera je ¢&na antihypertenzivy. Respondentfiml7l cm a vazi 85 kg
(BMI = 29,07). Operace, které v minulosti p&al, souvisely s artrézou Kglnich
kloubi, jiné operace neuvadi.

Pan J.H. byl na prvni ortopedické operaci v roc@71&dy mu byla provedena
totalni endoprotéza levého dginiho kloubu. O rok pozgl se podrobil stejnému
vykonu na pravé DK. Oba dva vykony byly nutné psgiv@ro koxartrozu, které
zpisobovala pacientovi veliké bolesti a ztiZzenotizth

Oba dva vykony byly bez komplikaci, z op&rého salu byl pacientipvezen
vzdy na JIP a patyiech dnech byl fgloZzen na standardni adeni, kde stravil
priblizn¢ tyden. Poté byl propust do domaciho oS&tvani. Na otazku, zda &npo
operaci bolesti, odp@dél, Ze bolesti byly, ale velmi mu pomahaly infuzéeré nély
tyto bolesti tlumit. Na standardnim adieini bolesti pocioval jen po delSi rehabilitaci.

S praci sester byl pacient spokojeny, jen mu vadiortkteré sestry nedbaly
na dodrzovani soukromi, ndiklad @i hygierg ¢i rehabilitaci. Podle slov pacienta
zapomrdly nekdy sestry na JIP, zatahnou plentu a onélvida pani, ktera lezela
odhalen& na vedlejSinidku. Bylo mu to nefljemné, ale bal se sestry upozornit, aby
nebyl za ,rejpala“. Respondent by také uvital inface o roztocich, které mu sestra
intravendzy podavala. Mysli si, Zze by se citil klign kdyby védél, co mu je mu do
zily podavano za latky. Jinak zadné dal&p@minky k sestram ne#h byly milé
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a ochotné. redevSim na JIP, kde byly sestry izKa ¢asto a ptaly se, zdagep
nepotebuje, zda mudto neschazi.

Pri otdzce, zda # dostatek informaci od léka ohled® komplikaci, délky
hospitalizace a dalSichéei, respondent odpeuél, Zze informaci mil dostatek. Byl
aktivni a na ¥ci, které mu nebyly jasné, se vzdy zeptal a od@adostal. Rehabilitani
sestra, kterd za nim pravidéldochazela, byla také velmi ochotna a vse, co &e ty
rehabilitace a c¥eni v domacim prosdi, mu jasé vyswtlila. Mél také dostatek
informaci o tom, které pohyby a polohy nejsou dapovany. Tyto zasady mu
opakovala jak sestra rehabititd, tak sestry, které o pacientac¢pealy na tizku,

a v neposlednfac i Iékar. Po propu&ini z nemocnice #i pocit, Ze vSe zvladne a Ze
mu neschazi Zadné podstatné informace o tom igdchazet komplikacim.

Co se tyka psychické stranky, byl respondent pouwe&lobu hospitalizace
vyrovnany a uklidovala ho myslenka, Ze ma doma Zenu, kter& muipem prvnich
tydnech po propu&hi. Mél jen menSi obavy, aby sitipspanku nezvolil nevhodnou
polohu, kterd by mohla zavinit luxaci. Tyto obaaké zmisobovaly nekvalitni spanek
a unavu Bhem dne. Odreagovani muimasSely nav&vy rodiny, ¢teni a sledovani
televiznich prograrin Byl velmi vdi¢ény, Ze za nim mohla manzelka i v dpldy byl
hospitalizovan na JIP.

Reimplantace levé Kie byla respondentovi provedena v lednu 2009. Vykon
byl planovany pro mechanické komplikace wmit kloubni protézy. Primarni
endoprotéza tedy slouZila respondentovi 11 letk&®diospitalizace po reimplantaci
byla 15 dni. Hlavni rozdil v poopeirsim obdobi po reimplantaci a primarni implantaci,
vidi pacient v delSim upoutani n&ko (na JIP musel mit 4 dny Uplny klid ngku),
dale po reimplantaci tgb vétSimi bolestmi, il vice obav z komplikaci a hlagrbyl
déle hospitalizovan, coz pr@jrenamenalo odlateni od rodiny a stesk po ni.

Respondent uved|, ZedhwétSi bolesti neZz po prvnim vykonu. Mysli si, Ze to
bylo dano nejen opakovanym vykonem, ale také pskgim stavem, ktery nebyl tak
dobry, jako po prvni operaci. Obavyehilavré proto, Ze je o dvanact let starSi néz p

prvnim vykonu a je tedy&si riziko, Ze poopetai pribéh nepijde tak hladce.
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Po vykonu byl pevezen na JIP. Pamatuje si, Ze asi hodinu po vykunu
navstivil leka, ktery vykon provadl a ptal se, zda ma bolesti a také ho informow, |
bude probihat nasledujici den. Bolesti gogal po reimplantaci sitijii piedevsim prvni
tiéi dny po vykonu. Sestry ho informovaly, Ze m& okiaté naordinovany opiéaty proti
bolesti a niZe si o injekci zaZzadat. Adi hodiny po vykonu mu byla zavedena tova
cévka. Pacientijznava, Ze netusi p¥o Citil se v této oblasti malo informovany. Od
lekare byl také upozorm, Ze kron& intravendznich antibiotik mu bude sestra davat
i antibiotika v tabletkach az do vyndani &owé cévky.

S oSetovatelskou p& poskytovanou sestrami. Byl spokojenye@evsim si
chvélil sesticky, které byly na JIP na povinné Skolni praxi. \Glkoporu citil od
studentky, ktera ho &a po celou dobu hospitalizace na JIP na starosta ¥as si
s nim popovidat a snazila se ho zabavhem doby, kdy na odteni byla. K této
sesfi¢ce mEl pacient dvéru a se vSemi problémy, které ho trapily, se fraval. |
ostatni sestry pry byly ochotné, podle jeho nazmyly u jeho fizka ¢asgji nez po
prvnim zakroku. V oblasti soukromidhopét stejny problém. Bylo mu néjgemné, Ze
mezi nim a pacientem vedle, nebyla Zadna pléntzaws. Tento problém souvisel
i s rehabilitaci. B chizi po pokoji a po chodbmél nemocnéni kosSili, v které se necitil
dohie, protoZe rdl odkrytou zadntast &la.

Psychicky byl podle jeho slov vice dgrpan nez po prvni implantaci.eMvétSi
obavy z komplikaci a hla¥nz toho, Ze uz nebude tak samostatny, jaienl wykonem.
Také mu po tydnu hospitalizacec¢ata chykt manzelka a vnaiata, kterd na JIP &y
vstup zakazan. Snazil séhem dne zabavit agthl vSe proto, aby z jeho strany Zadné
komplikace zavitny nebyly. Zadné léky na uklidni nepoteboval, ale uvital by Iéky
na lepsi usinani. Tyto léky mu vSak nikdo nenahidam se oénpozadat neodhodlal.
Hlavné na JIP nil velmi nekvalitni spanek a byEhem dne unaveny a spavy.

Zadné komplikace se po vykonu nevyskytly, podle $ékaa byl pooperani
stav uspokojivy. O vSech komplikacich, které by wgkonu mohly nastat, byl
dostaténé¢ a opakova# informovany. Co se tykalo dodrZzovanicéénéeho rezimu,

nenel s tim pacient sebemensi problém.
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NejvétSi oporou pro respondenta byla manzelka a tak&idesstudentka,
ktera byla velmi empaticka a dokazala stélaticas a popovidat si s nim. Na otazku, co
by zmenil na @istupu sester, kdyby ¢htuto moznost, odpadél, Ze jejich prace je
velmi nar@na, jak psychicky, tak fyzicky. Chape, Ze kazdy destra nefize byt
usmeévava a plna energie. Jen by od sester ocenil dednzgacientova soukromi, a aby
ob¢as vykony, které jsou praimutinni, vys¥tlily respondentovi (cévkovani, podavani

infuzni terapie¢asté odbry krve).
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Schéma 1: Prozivani respondentd. 1 po reimplantaci:

zavinéni luxace

Strach z vlastniho Vyrovnany ]
pri spanku

Opora /
- sestra studentka

T vy rody
Psy_c hika - detba
pacienta po e
reimplantaci )
\_/ Dodrzet
soukromf Dostatek
pacienta informaci od
sester a lékati
Informace
0 prevenci
komplikaci y
g Pozadavky
na p&i
Bolest po
relmplantac| Informace o lécich

Dostatedné, a vykonech, které
opakovarg

\ mu byly podavany
informovan (sestra,

pracovnik) / Nejvice

Iékar, rehab.
pocitovany prvni

Podavany Silngj8inezpo 3 dny
analgetika a primooperaci
opiaty

Schéma prezentuje prozivani respondertal ve 4 oblastech, na které byl
rozhovor zansren.
V oblastipozZzadavki na p&i sesterby respondent ocenil, kdyby sestry nezapominaly
dodrzovat soukromi pacienta. Dale by uvital, kdgegtry o kazdém vykonu, ktery
u rtho provadi, podavaly dostatek informaci a&domovaly si, Ze pro pacienta neni

kazdy vykon samdejmosti. Jiné poZadavky respondent neuvedI.
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Co se tykaloinformaci o prevenci komplikaci citili se respondent dostate
informovany. Informace opakovanpodaval lékg sestra u dzka i rehabiliténi
pracovnik.

Bolest po reimplantacirespondent potoval silrgji nez po prvotni implantaci. Bolest
byla nejvice vnimana prvnfitdny po vykonu. Na bolest byla poddvana analgetika
opiaty.

V oblasti psychiky po reimplantaciserespondent citil vyrovnany. Nejigi obavy ngl

pii usinani, bal se, Ze n&mlon® zaujme polohu, kterd by mohla zavinit luxaci
koncetiny. Odreagovani ip hospitalizaci mu umaiovaly nav&vy rodiny, cetba a
sledovani TV. Oporou v délpo vykonu mu byla studentka, vykonavajici praxidiaa

manzelka, ktera za nim pravidéldochazela.

Kazuistika respondenta 2:

Pani J. V., narozena r 1942jctiodkyré. Zije s manzelem a rodinou syna
v rodinném dord na venko¥ pobliz wtSiho neésta. Red dichodem pracovala jako
poStovni dednice. Ma dva syny, kazdy ma jiz svou rodinu. dede sy bydli ve
stejném dory, druhy bydli ve mst& 5 km od jejiho bydlig Pani J.V. je sympaticka
komunikativni pani. V éstvi byla operovana pro zé&ncervoviteho vykzku, ged 10
lety cholecystektomie. Ve dvaceti letech nasledkartohavarie samovainpotratila.
Ve ctyriceti letech prodala zarkt mozkovych blan — dispenzarizace na neurologii.
Chronicky uZiva Seropram, nechce uvést, z jakéinodl antidepresiva uziva. Je
alergicka na pyl a rozte, z IéKi na Diclofenac, Coxtral, Guajacuran a a@jistna
alergie na kovy.

Respondentka byla na prvni ortopedické operacdnue2008, kdy ji byla
provedena totalni endoprotéza levéhoeigiho kloubu. Vykon bylo nutné provést pro
koxartrozu, ktera zisobovala pacientce bolesti, pro které nemohla vikan &zné
denni ¢innosti. Po vykonu stravila 3 dny na jednotce iateni p&e, poté byla
pieloZzena na standardni ortopedické deldi, kde byla hospitalizovandilplizné 8 dni.

Poté byla propusha do domaciho o%ehi. S¢innostmi, které sama nezvladala, ji
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poméhal manzel a snacha. Pooperatav byl bez komplikaci, bolesti byly ptavany
nejvice prvni 2 — 3 dny po operaciedevsim po rehabilitaci.

S pistupem sester byla respondentka spokojena. Seglyyu lizka ¢asto,
piedevsim na Jednotce intenzivni@éi neniZze praci sester vynachvalitfipominku
by nmela jen k sestrdm, které vykony proe#d automaticky a pacientce nevysiy
duvod provedenych vykan Také se ji nelibilo, Ze sestry nedodrzovaly somidra i
intimni hygieré se nesnazily pacientku zakryt. Citila seifjempnre pti kazdé hygiea.

Na otazku, zda #ta dostatek informaci od lékg které by se tykaly
komplikaci, délky hospitalizace a pro ni dalSichleditych Gdaj, respondentka
odpowdéla, Ze se citila dostates informovana. Lékg ktery respondentku na¥sbval
na Jednotce intenzivni §& ji vSe vysutlil a nechal prostor pro otazky. Rehabititd
sestra byla taky ochotnd a vSechnyledité informace ji stale opakovala.cdéla,
kterym pohylim se ma vyhybat a jak sprévrpolohovat operovanou koéetinu.
Informace od rehabilitani sestry doglovaly sedic¢ky, které hem dne kontrolovaly,
zda pacientka c¥eni a polohovani kaetiny provadi spravn Pred propu&nim ji byly
zopakovany dlezité informace a pacientkacha pocit, Ze vi vSe ptebné a Ze zvladne
p&i 0 operovanou kafetinu i sama v domacim prostli.

Pacientka byla po dobu hospitalizace vyrovnana mélee tSi obavy
z komplikaci, ¥tila slovim léka, Ze je vSe v p@dku. Jen se bala toho, Ze by se mohl
kloub poskodit jeji vinnou, ndjklad pri vstavani zizka. DalSi obavy #a z mozné
dlouhodobé imobilizace, aleétila, Zze vSe zvlddne a bude samostatna jaked p
vykonem. Nej¥étSi oporou v dob hospitalizace pro ni byl manzel a synové s rodinam
Pravidelrt ji navSevovali a dodavali pdebnou silu a energii.

Reimplantace levé Rye byla pacientce provedena 13.2. 2009 Vykon byl
planovany pro zji&nou alergii na chrom, z kterého byl vyroben impdaainy kloub.
Reimplantace byla tedy provedena rok po primarnplamtaci. Pacienta byla po
reimplantaci hospitalizovanaiplizné 12 dni, z toho byla 2 dny na JIP ortopedického
odctleni. Hlavni rozdil v poopetaim obdobi po reimplantaci a primarni implantaci
vidi respondentka veétsim psychickém nai. PredeSlé zkuSenosti z prvniho vykonu
ji znepokojovaly, bala se, Ze kloub jgjiat opst odmitne. Lékaji vyswtlil, Ze zavedeny
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kloub je z jiného materialu nezquesly, ale i festo néla obavy z moZznych komplikaci.
Rozdil byl také v podavanych anbiotibiotikach, gamplantaci nila kombinaci dvou
antibiotik, i na to ji Iéka upozornil. Dale se poopeérd obdobi liSilo v delSi
hospitalizaci a wasgjSich navatvach ortopeda v ambulanci po proginst

Respondentka uvedla, Ze po reimplanta¢lam&tsi bolesti nez po prvnim
vykonu. Red operaci s tim @dala, upozatoval ji na to i oSétjici Iéka. Mysli si, Ze
duvod wtSich bolesti souvisel s psychickym stresem, Zgokést trochu vsugerovala.
Bolesti byly nejvice po€obvany prvni ii dny po vykonu. Respondentkatia také po
vykonu giblizné¢ 3 dny zvySené teploty, které podle lgkabyly v mezich normy,
nemusela se tedy znepokojovat. Pacientce byl zavezfgduralni katétr, ktery
umozioval rychlejSi mobilizaci, protoZze Iéky podavané&étem vyraza snizovaly
bolest. Respondentka také uvedla, Ze bolgsryavala par dni i vdomacim prisesdi
PO propusini.

Po vykonu byla pacientargvezena na jednotku intenzivni¢pé Hned se ji
ujaly sestry, které jii napojily na monitor. Zde ghykila komunikativnost sester,
pacientka vnimala, ale sestry mluvily jen mezi sel@o do komunikace pacientku
nezapojovaly. KdyZz byla u pacientky jen jedna sesprodala ji vSechny petbné
informace, jak se tiSi bolest, jak se odvadicmaly mize z&it pit tekutiny. Lék& za
respondentkouifgel v odpolednich hodinach, twka se zdrzeliblizné jednu minutu,
pacienta citila, Ze $pha a neckta ho zdrzovat. | po celou dobu hospitalizace k&ité
moc informaci nestil, ale kdyZ potebovala, zeptala se oigfcich sester.

DalSi oblast, ktera v rozhovoru za&a byla spokojenost s ogevatelskou
p&i, kterou poskytovaly sestry. Respondentka uverdi&kazda sestra ma jinyigtup a
jiné chovani. Nkteré sestry byly ocho#si, nckteré mén. Pamatuje se i na sestru,
z které ngla obavy, jen ji karala a vZzdydha Spatnou naladu. Nejvice ji mrzelo, Ze to
byla mlada se#tka, kterd by rozhodnméla mit jiny gistup k pacieritm. P&ovaly o
ni i sesticky, které si velmi oblibila a které ji dodavalyusi energii. Obeénbyla
S p&i sester spokojena, pokud to bylo v jejich sil&amzily se pacientce vyhé&v Jen
nebyla spokojend se skladbou pacientek na pokai.shindardnim odteni byla

umiséna vedle pani, kter4d byla zmatena aevechodila po pokoji. Velmi ji to
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obtZovalo, horSilo to jeji psychicky stav a v noci okézala usnout. Také by uvitala
vice informaci o lécich, které ji sestry podavalgaalrzovat soukromi,fpdevSim fi
rehabilitaci.

Psychicky byla respondentka vicec¢eypana po reimplantaci. d& vetSi
obavy z komplikaci, fedevSim z dalSi mozné alergie, kter4d by zkomplikoveo
nejrychlejSi rekonvalescenci. Psychicky ji také |la®svala pacientka, lezici na
vedlejSim tizku. Byla zmatena a v noci nenechala respondent&pat. Proto by uvitala
prasky na lepsi usinani, které ji vSak tékanabidl.

U respondentky zadné komplikace po reimplantacasey. O komplikacich,
které by mohly nastat i v domacim dgeti, byla respondentka informovana. Informace
dostala, jak od lékae, tak od sestry i rehabilitai sestry. Jen si mysli, Ze |ékanohl
podat informaci vice. Co se tykalo dodrzovagebnéeho rezimu, neffa respondentka
Zadny problém.

Psychickou oporu #ha respondentkaipdevSim u manZzela, sym jejich
rodin. Na otazku, co by zmila na gistupu sester, a jaké by na méla pozadavky,
odpovdéla, Ze vzdy zalezi na osobnosti sestryktidre dlaji vSe proto, aby byl pacient
spokojeny, a &které jsou z prace unavené a jesvide je prace neuspokojuje. U sester
by ocenila dodrzovani soukromi nemocnych. Dale \dtala @i kazdém vykonu, ktery
je pro sestry samégjmosti, podat pstbné informace. ,Co je to za vykon, bude
Informace ji chybly i pii podavanych lécich. &f¢la jen, kdy jsou ji podavéana
antibiotika, o jinych lecich negta informace. DalSi poZzadavek by byl na promysleni
skladby pacierit na pokoji. Chape, Ze pokazdé neni mozné nechaemimpacienty na

pokoji samotné, ale ji to psychicky ubijelo, rgarz toho dobry pocit.
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Schéma 2: Prozivani respondentky. 2 po reimplantaci:

Strach
Strach z vlastniho z komplikaci, z
zavinéni luxace imobilizace

Opora
- synové Odreagovani:

- manzel \ \ / - navsiévy rodiny ]

Psychika
pacienta po \
reimplantaci )

\/ Dodrzet Vhodné skladba
soukromi pacientek na
pacienta pokoji

Informace T ’
O prevencl Pozadavky

komplikaci

Q)fi/
/ Bolest po Informace o lécich

reimplantaci a vykonech, které

Dostatek informaci v e
ji byly podavany

od sester i
rehabilitaénich
pracovniki, IékaFi

méné
N , . Nejvice
Pretrvavala i — pocitovany prvni
v domacim Silngjsi nez po 3 dny
prostiedi primooperaci

Schéma Jprezentuje prozivani respondentky? ve 4 oblastech, na které byl
rozhovor zaniren.
V oblasti konkrétnich pozadavki na pé&i sester respondentka pozaduje od sester
dodrzovat soukromi pacigntTaké by ocenila dostatek informaci o Iécich aongch,
které ji sestry provatdy. Dale od sester poZaduje, aby volily co vhgdhskladbu
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pacienfi na pokoji, samaejmé dle moznosti daného og&dni. DalSi pozadavky
respondentka neuvedia.

V oblasti informaci o prevenci komplikaci respondentka ocenila sestry, které ji
o komplikacich pravidek informovaly. Od |ék& pry bylo informaci, které by se
tykaly komplikaci po vykonu, minimum. Rehabilitd sestra ji podavala dostatek
informaci.

Respondentka patvala bolest po reimplantaci silngji nez po primarni implantaci.
Byla nejvice podiovana prvniii dny po vykonu. U respondentky bolesefvavala

i v.domacim prosgedi po propushi.

V oblasti psychiky po reimplantaci méla respondentkaejwtsi strach z komplikaci
az mozné imobilizace. &b také obavy, Ze by mohla zavinit luxaci Ketiny.

s s s . 4

v synech a jejich rodinach.

Kazuistika respondenta 3:

Pani H. S., narozena r 1933 ctiodkyré. Zije sama v malém bytpanelového
domu. Cely Zivot pracovala jakctldice v tovarg, kde se vyrabi automobily. Podle
slov respondentky, to byla prace velmi rénd@, ale bavila ji. Pani H.S. maddcery
a 4 vnoudata. VSichni pibuzni bydli ve stejném &st&, nedaleko bytu respondentky.
Pacientka m& diagnostikovanou hypertenzi, kter@gena antihypertenzivy. r&d 10
lety proctlala gynekologickou operacifed rokem opekmi vykon na levém oku, kde
mela pacientka Sedy zakal. Dale pacientka uvedlan@eroblémy se srdcem, ale neni
si jista, o jaké onemoéni jde. Pacientka #iii 162 cm a vazi 74 kg (BMI =28,24).

Pani J.H. byla na prvnim ortopedickém vykontedo 2 lety, kdy ji byla
provedena totalni endoprotéza levéh@edtyiho kloubu, poopetai rekonvalescence
byla bez komplikaci a kloub slouzi pacientce dodmsihy ortopedicky vykon byl
proveden v srpnu 2008. Oba vykony bylo nutné propés artrézu, ktera pacientce
zpasobovala bolesti a velmi obtiZznoutan Bolest po prvnim vykonu byla nejstgi
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prvni & dny, kdy byla respondentka hospitalizovdna nandes intenzivni p&. Na
standardnim ortopedickém adieni byla jen pi rehabilitaci.

S praci sester byla respondentka spokojena. Negrichvalila gistup sester
na standardnim odtkni, i kdyz byla uz tyden po vykonu, stale zambdily a ptaly se,
zda r&co nepotebuje. Jediné, co by sestram mohla vytknout, bytlsgxi hygiers.
Respondentka by rada ranni hygienu provedla saatziel bylo malaiasu a musela
pak givitat pomoc sester. Jinak by se pry do vizity idgstumyt. Nechape, pédoy i
vizit¢ nemohla mit utzka umyvadlo. Stavala se pak vice nesamostatnon ja t
k psychické pohotimoc nepispivalo.

Co se tykalo informaci od léka ohledd moZznych komplikaci, délky
hospitalizace a dalSicleei, byla pry respondentka informovana dostateSama seip
zase daval najevo, Ze nertes a odpovi {iSE. Kazdy Iékd je pry v této oblasti jinak
ochotny. Rehabilittni sestra, kterd se o respondentku starala, bya éahotna
a respondentku dostéte informovala o pohybovém rezimu, jak by s€lansprave
chovat v domacim prasdi. Pacientka uvitala brozurku, kterou od sestestada.
Mohla si ji v klidu pra@ist a byla pro ni uzitand i po propusghi. S chuti si ji pecetla i
rodina, ktera pacientce po proptmitpomahala.

Psychick&a stranka, byla podle slov respondentky nmolantaci v pgadku.
Byla vyrovnana acBila se dom. Méla jen strach z mozné luxacdi gpanku. Do
nemocnice ji chodila podporovat rodingegevsim jedna z dcer s rodinou, ke kterym
meéla jit po propu&ni na kratkou dobu bydlet. Byla tak kligéi, neb@ sama doma by
asi hned vSe nezvladala.

Po druhém vykonu, ktery byl na pravéckynastaly komplikace. Pacientka
byla @iblizné¢ po dvou tydnech propusta do domaciho o%eni. SnaZila se o co
nejrychlejsSi rekonvalescenci, ale pohyb byl velrbtibny pro bolesti, kterymi tega.
Bolesti byly stéle silgSi a kyelni kloub byl velmi citlivy na dotyk. Pacientka es$
scklila I1ékari pii ambulantni kontrole, ten naordinoval vy&eti, ktera by mohla potvrdit
podezeni na infekci. VySéeni infekci potvrdila a bylo nutné napldnovat htedpiaci
v nemocnici, kde se Zalo s |€bou.
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Respondentka byla hospitalizovana na septickénglexidchirurgie. Nejtive
ji byl proveden vykon, ip kterém operatér odstranil posSkozeny dynkloub a dal
docasnou nahradu, kterac¢ta respondentce slouzit do doby, nez bude oblast be
znamek infekce. Byla informovana, ze&bé bude zdlouhava a Ze neni jasné, za jak
dlouho bude mozné implantovat novy &nkloub.

Reimplantace prathla vlednu 2009. Respondentka byla niej
hospitalizovana v k&ebre dlouhodols nemocnych, poté byla prop&sa do domaciho
oSeteni. V lednu byla hospitalizovana v nemocnici aabjfl provedena reimplantace
kycle, nebd |éka: usoudil, Ze infekce uz nehrozi.

Jako hlavni rozdil v poopemaim obdobi po reimplantaci a primarni
implantaci uvedla delSi hospitalizaci, dale byly dgeany casgji antibiotika
a analgetika. Byl fisnsjSi klidovy rezim, déle trvalo, nez byla pacientkahopna
aktivni rehabilitace. Byly i siljSi bolesti a pacientka se citila po psychickénstea
velmi Spati. UZivala i léky na uklidéni, pro lepSi usinani a kvali§i spanek.

Jak respondentka uvedla, bolesti byly mnohengSilipo reimplantaci. Mysli
si, Zze to souviselo i s psychickym stavem, ktergyh@plné v padadku. O analgetika si
Zadalacastji a pokazdé ji nezabraly. Bolesti ptavala nejvice na JIP, kde byla 5 dni.
Pred vykonem ji byl také zaveden permanentni katétry byl ponechan i prvni dny po
operaci. Byla za ¢ rada, nemusela se bat, Ze se p&immebo bude muset rtib na
lazku, coz by znamenalo bolest polohovani.

S pistupem sester byla pacientka spokojena. Chvaliteis studentek, které
byly na oddleni na praxi, se vSim ji pomohly a byly vzdy n&kl. Na JIP byla na
pokoji sama, chyda ji spol€nost jiného pacienta a den ji neutikal, ale sestodily
casto a ptaly se, zdaeo nepotebuje. Mozna by jen uvitala vice informaci o lécich
které ji byly podavany a o vysledcich vyget.

Co se tykalo psychiky, byla respondentk@&enpana a necitila se klidna.ed
velké obavy, zda novy kloub bude fumik a nenastanou &pkomplikace, které by si
vyzadaly operéni revizi. Mela strach, zda se na nohu postavi a bude moc cl@itla

se slaba a béla se rehabilitacelavi naini désy, zdalo se ji, Ze skéhimobilni a dcery
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se 0 ni budou muset starat. To byla pro respondemtzna pedstava. Pomahaly ji
leéky na lepSi usinani, o které si Zadala kazagne

| pies vSechny obavy byl poopérmh stav, podle lék&, bez komplikaci.
Pacientka z&la s rehabilitaci a postupetiasu zvladala dizi o berlich. O vSech
komplikacich byla dostate¢ informovana. Co se tykalo dodrZzovanidbného rezimu,
nentla s nim respondentka zadny probléréakh vSe proto, aby rekonvalescence byla
co nejrychlejsi.

Nejvétsi oporou pro respondentku byly dcery a Wata, ale i sestry, které
byly velmi vlidné a dokézaly si dlht ¢as a popovidat si s respondentkou. Na otazku, co
by zmenila na gistupu sester, odpéséla, Zze kazda sestra je jind a u kazdé byrila

néco jiného, ale zasadni problém se sestramifer®bdivuje jejich narénou praci.
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Schéma 3: Prozivani respondentky. 3 po reimplantaci

- Strach
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ji byly podavéany
Podavéany —
analgetika a Nejvice .
opiaty Silngjsi nez po pocitovany
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Schéma Jrezentuje prozivani respondentky3 ve 4 oblastech, na které byl

rozhovor zansen.

V oblasti konkrétnich poZadavki na p&i sester by respondentka od sester uvitala
vice informaci o lécich a vykonech, které ji sesprpvadly. DalSi pozadavky
respondentka netta.

V oblasti informovanosti
informaci od |ék#& i sester. Rehabilitai sestra ji také podavala dostatek informaci.

o prevenci komplikaci méla respondentka dostatek
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Respondentka pativala bolest po reimplantaci silngji nez po primarni implantaci.
Bolest byla nejvice potidvana prvnich ¢ dni po vykonu. Byla tlumena analgetiky
a opiaty.

V oblasti psychiky po reimplantaci méla respondentkatrachz komplikaci a z mozné
imobility. Také ngla obavy, Ze by mohla zavinit luxaci k&tiny. Odreagovani ji
piinasely navévy rodiny. NejtSi oporu ndla v dcerach a také v sestrach, které o ni

pecovaly.

Kazuistika respondenta 4:

Pani K. P., narozena r. 194Gictiodkyre. Zije sama v malém byt stard se o
psa a 4 k&ky. Pani K. P. fed dichodem pracovala jako obkgia kovi, prace podle ni
byla velmi naréna, ale bavila ji. Respondentka méa jednu dceruakéeigovala do
USA a tam #astala Zit natrvalo. Naposledy ji ¢id pred d¥ma lety. Respondentka je
spiSe introvertni, aleffemna pani. Z chronickych onemeai je u ni diagnostikovana
nedoslychavost, kterd pry souvisi ivdjSim zamgstnanim. Dokaze artikulovat,
popipad: jsem ji dotaz psala na papir. Dale udava chroracleimocsni ledvin, ffesrg
nevi. Posledni nemoc, kterou uvedla, byidtgmnost konkremeint ve Zlwovych
cestach. Pacientkadih 162 cm a vazi 70 kg (BMI= 26,71). Operace, kterginulosti
procklala: operace pro zaén cervovitého vykzku, operace HLK po Uraze,
cholecystektomie, kyretaZipmenopauze.

Pani K.P. byla na prvni ortopedické operaci vledd009, byla ji
implantovana totalni endoprotéza pravehoekyiho kloubu. @vod provedené nahrady
byla koxartr6za, ktera jiz nedovolila respondertezbolestny pohyb, jiz &a bolesti
i vnaenich hodindch a v klidu. Tga také rannimi ztuhlostmi postizeného kloubu.
Vykon vSak neprothl bez komplikaci a ifiblizné 5. pooperéni den doSlo k luxaci
endoprotézy. Bylo nutné provést reimplantaci. Klosd® respondentce luxoval na
standardnim ortopedickém afleni @i nespravné manipulaci s operovanoudeaiimou.
Respondentka uvedla, Ze po primarni implantacpsletisiinymi bolestmi, pomahaly ji
analgetika, ktera byla pravideélaplikovana.
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S praci sester byla respondentka spokojena, jedin®y sestram vytkla, je to,
Ze neklepaly na dve pi pfichodu na pokoj. NaruSovaly tim soukromi resporident
Nejvice ji vyruSovalycasté navsivy studentek na pokoji, pry tam byly zb§me
mnohokrat. Uvitala by i vice informaci o lécichy&enech, které ji sestry provdg.

Pri otazce, zda #a dostatek informaci od |éka ohled® komplikaci, délky
hospitalizace a dalSich, pro respondentkleztych udaiji, uvedla, Ze informace &a,
ale Ze Iéka u jejiho izka moccéasu nestravil, pry ji vzdy odbyl a pospichal. Kdyz
pottebovala ziskat djakou informaci, obracela se na sestry. Rehabilitasestru, si
respondentka chvdlila. Pry na nEla vZdy dosttasu a podavala ji dostatek informaci,
davala i prostor pro dotazy. Respondenta byla mémana o tom, jakych pohgbse
vyvarovat a jak se chovat po propimstdo domaciho oSe&ni.

Co se tykalo psychické stranky, byla respondentka luixace kloubu
v psychické pohafl Nentla obavy z komplikaci a¢$ila se domd. Jen ndla strach
z toho, jestli se ji fitelkyné¢ dokre stard o zvata, ktera éstala doma sama bez dozoru.
Odreagovani ji finasely navévy kamaradky, lughi sudoku &teni oblibenych knih.

Reimplantace byla provedena druhy den po selhamapni endoprotézy.
Respondenta uvedla, Zeila velké obavy fed druhym vykonem, jiz nebyla tak klidna,
jak pred prvotni implantaci. Obavala se komplikaci a mdage bala zdlouhavé
hospitalizace. Po vykonu byla respondentka hospitehna na JIP, kde stravila 4 dny.
Respondentka uvedla, Zela velké bolesti, @la je i po podani analgetik. Nejsd je
pocitovala prvnich 5 dni po vykonu. Bolesti oddalovaBhajeni rehabilitace. Byl
natizeny rezim, ktery znamenal klid ndZku bez vstavani a tofiplizné¢ 6 dni. Po
pieloZzeni na standardni ofleni byly bolesti slabSi a postuprse mohlo zét
s rehabilitaci.

S pistupem sester byla celkbspokojend, jediné, co by sestram vytkla, je
nedostatek soukromiipvyprazdiovani nadizku. Respondentka @ po reimplantaci
zacpou, mla ndizeny klidovy rezim a to znamenalo, Ze se muselaraadiovat na
lazku. Tento fakt ji stresoval o to vic, Ze nebylgoploji sama a stale chodila na pokoj

sestra a ptala se, zda uz je respondentka vypmaadblvitala by vice soukromi a klidu
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na pokoji. Také byla nucena odmitnoutipgtudentek se SZS, stale byly u jejilicdka
a ona ner#la klid na spanek.

Respondentce bohuZzel kloub selhal i po druhé &itogevicovani cliize po
chodlz s rehabiliténi sestrou, bylo to asi 8. den po reimplantaci.p@aedentka hned
pochopila, Ze jiceka stejny postup jakoripprvni luxaci. Byla velmi zoufala, plakala
a kladla si za vinu, Ze onatite za to, Ze kloub neslouzi. Béla se, Ze uz nilehude
samostatna a Ze se 0 ni nebude mit kdo starat.pReitace byla provedena jéden
den, kdy doslo k luxaci. Pacientka bylacbpa JIP, kde stravilaiiplizné 5 dni, poté
byla pelozena na standardni ortopedické &eldi. Druha reimplantace préfila bez
komplikaci. Respondentka byla z ortopedielpZzena na rehabil&ai odctleni, kde se
ucila co nej¢tsSi sokistainosti. Byla ji nabidnuta la#eka pée, kterou respondentka
uvitala. Nej¥étSi odliSnost od primooperace povazuje M&ESWV bolesti, v horSim
psychickém stavu a zdlouhavé hospitalizaci.

Psychicky stav byl velmi Spatny. Néfe se respondentka citila po luxaci
reimplantovaného kloubu. V poh®ddebyla ani po druhé reimplantaciglan obavy, Ze
kloub ot selze a bude nutna dalSi revize. Citila stat@tky a ptala se sama sebe, ro
zrovna ona ma takové komplikace. Naviglandoma zuiata, o které se starala
piitelkyrg, ale ta ndla také nastoupit do nemocnice a ¢ddla, kdo se o & postara.
Velmi se ji vtomto obdobi styskalo po digcektera vSak nemohlafitetét. Bylo nutné
v této fazi respondentce podavat Iéky na uklidnaby si odp&inula a naerpala silu.

O komplikacich byla podle slov respondentky, destat informovana,
védéla, jak jim predchazet, bohuzel vSak luxaci nezabranila a velno syycitala.
NejvétSi oporou v tomto obdobi bylafifelkyné a v neposlednfad sestry, nikoho
jiného nendla a tak uvitala, Ze &y sestry zajem si dfas popovidat a respondentku
psychicky podpiit. Na otadzku, co by z#mila na gistupu sester, odpédéla, ze jediné
co ji vadilo, bylo nedodrZzovani soukromfi wyprazdiovani. A automatické ranni

odkery, kdy ji sestry niekly, pra je ji krev odebirana. Jinak sestry jen chvalila.
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Prozivani respondentkyé. 4 po reimplantaci

Schéma 4: soar Strach
z opstovné z imobility
luxace
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Schéma 4rezentuje prozivani respondentky4 ve 4 oblastech, na které byl
rozhovor zansren.
V oblasti konkrétnich poZzadavkia na p&i sesterby respondentka uvitala dodrzovani
soukromi pi vyprazdiovani natzku. Také by ji bylo ijemrgjsi, kdyby se sestryipd
vstupem na pokoj ohlasily klepanim na thvePoslednim pozadavkem bylo omezit

navstvy studentek na pokoji. DalSi poZzadavky respondentuvedia.
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V oblasti informovanosti o prevenci komplikaci méla respondentka dostatek
informaci od sester, bohuzel od lékaelmi malo. Rehabiliténi sestra ji také podavala
dostatek informaci.

Respondentka pativala bolest po reimplantaci silngji nez po primarni implantaci.
Bolest byla nejvice potibvana prvnich g dni po vykonu. Respondentka uvedla, Ze
bolest zhorSovala psychicky stav po reimplantaci.

V oblasti psychiky po reimplantaci méla respondentka strach z komplikaci a to
z opitovné luxace a z nasledné imobility.cld obavy, Ze komplikace jsou nasledkem
jejino Spatného zachézeni s operovanowéimou. Odreagovani jirimasely navivy
piitelkyrg, lus€ni sudoku a&etba. Nej¥tSi oporu ndla v pritelkyni a sestrach, které o ni

pecovaly.

Kazuistika respondenta 5:

Pan K.V., narozen r. 1925, Zije v dém p&ovatelskou sluzbou. Cely Zivot
pracoval v zergdélstvi, bydlel na statku se svou manzelkoied™6 lety ovdo#l. Pied 5
lety byl ze zdravotnichiovodu nucen vyuZzit sluzeb fmvatelského domu. M&itsyny,
jednu dceru, 9 vnaat a 5 pravnotat. Pan K.V. je velmi sympaticky a extrovertni.
S rozhovorem souhlasil a mojeaitpmnost mu byla filjlemna. BohuZel si nemohl
vzpomenout na vSechny nemoci, s kterymi gé ldvedl, Ze se @ s vysokym tlakem a
Ze ma problémy s prostatou &ilése s karcinomem tlustéhotrava. Prodl operaci
prostaty, varix a tlustého $eva. Pacient &t piiblizné¢ 180 cm a vazi 76 Kg (BMI=
23,45).

Pan K.V. byl na prvni implantaci totélni endoprgtéztinoru 2009. Tato
implantace byla nutna po Urazu, kdy pacient upakbupelrt. Po tomto vykonu i
pacient jen minimalni bolesti.

Pri otdzce, zda ¥ dostatek informaci od |éka ohled® komplikaci, délky
hospitalizace a dalSichulgZzitych \&ci, respondent odpeédél, Zze ano. Léka mu
podaval informace ip vizitach, zodpowdél mu kladené dotazy. Informaceéhjak od
lekare, tak od rehabiliti sestry, ktera ho deémavstvovala. Respondent uvedl, ze

nejvice informaci ziskal vzdy od sester. Byl s nmagasgji v kontaktu a vzdy rély
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trpélivost mu vSe podrokinvyswtlit popripact zopakovat. O komplikacich, které by
mohly nastat $ nedodrzovani kebného rezimu, byl respondent informovan a vSechny
zasady se snazil dodrzovat. PovaZoval se podlesjelvaza ,poslusného” pacienta.

Co se tykalo psychické stranky, byl respondent dibyd nez vznikly
komplikace, v psychické poh&dDoufal, Ze vSe ddk dopadne a brzy se bude moci
vratit do domu s p®vatelskou sluzbou, kde matgwlastni byt a je tam spokojeny.
Spanek mil podle jeho slov kvalitni a s usinanim ngnproblémy. Pravidel& ho
navstvovala rodina, ktera proipbyla velkou oporou.

Respondent byl z ortopedického &liohi preloZzen na rehabilitai oddleni,
kde se muitti den implantovany kloub luxoval. Pacient uvedl,se tak stalofpranni
hygiere ve sprSe. lhned zavolal setru, ktera informovalkak. Ten respondenta
vySetil a ihned poslal z§ na ortopedické odtkeni, kde byla provedena druhy den
reimplantace luxovaného kloubu. Respondenta tébace velmi zasahla, ssomoval
si, Ze druhy opetai vykon pro & bude znamenat delSi hospitalizaci a béal se, Ze
nebude uz nikdy moci chodit. imyslenky na to, Ze bude imobilni a to by p&p lmyla
velka psychicka zak.

Celkova doba hospitalizace respondenta v nemioomi zdizeni byla
priblizné¢ mésic. Hlavni rozdil v poopetaim obdobi od primarni implantace respondent
vidi v delSi hospitalizaci, vests§im psychickém vyfii a mel i vétsSi obavy z komplikaci.

Respondent dale uvedl, Ze bolest byla vy&aiméjSi a még snesitelwjsi nez
po prvnim vykonu. Podle jeho slov mu ubirala psgkaisily.

Sester si moc vazil a ceni si jejich prace. Respotwli se jen nelibilo, Ze ho
n¢které sestry oslovovaly &lo”. Pozoroval to fedevSim u starSich sester. Nebylo mu
to piijemné, avSak nic sestramrekl, bal se, Ze u nich pak bude za Spatného a bselou
mu mstit. DalSi vytka, kterou respondentiraznil, byla na nedostateé informovani o
lécich, které mu sestry podavaly. VSiml si, Ze restry podavaji &aké tablety, které
predtim neuzivalCekal, zda mu sestreknou, o jaky lék jde. Zadna sestra mu v3ak
tuto informaci nepodala, tak byl nucen zeptat sdpd&@d’ dostal, avSak s ni nebyl
spokojeny. Lék byl pry fedepsan oSetjicim Iékdem, sestra miekla nazev |éku a to
pacientovi v jeho situaci nepomonhlaigadal si v této oblasti malo informovany.
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Zadné komplikace se jiz po reimplantaci neobjedilgacient byl felozen na
rehabilita&ni oddtleni, kde se @& nawit co nejrychleji sobstainosti, aby mohl byt
propusén do domaciho od@ni. S dodrzovanim débného rezimu neth respondent
sebemensi problém.

Psychicky stav po reimplantaci nebyl podle sloweoeslenta dobryCasto po
nocich plakal a ¥ Spatné sny. Bal se dalSich komplikaci, Ze zalix&ci ¢i zustane
nesolistatny a bude muset shé&nzaizeni, kde by se oénpostarali, nebd rodina je
¢asow velmi vytizena. Oporou proipbyla rodina, kazdy deniigel respondentackdo
navstivit a pinesl mu &co pro radost. Oporou pra&jrbyl i oSetovatelsky personal, byl
vlidny a vzdy si naSelakdo ¢as a stravil u respondenta chvilkuidka. Respondent se
tak odreagoval, a stioval myslenky vice pozitiviji.

NejvétsSi oporou v tomto pro respondengzkiem obdobi byla rodina a sestry.
VSem moc dkoval za péi, kterou mu v nemocnici poskytovali. Na otazku, lop
zmenil na @istupu sester, uvedl jiz znEimé nedstojné oslovovani. Nikdyipdtim se
s tim nesetkal a nebyl na to zvykly od cizich lidi.v neposlednitac by sestry
upozornil na jejich automatické vykonavani své adBoprace. Prodmo je to rco
nového, v medicise nevyzna, a proto by uvital informace o tomses nim bude dit,
kdyz sestra vejde na pokoj s plnym tAcem neznarmpgatiicek a jen okrajovmu sdili,

o0 co pijde. A steji respondent nerozuilh neba® mu to bylo sdleno v odborné
terminologii, ktera je pro & cizi. Proto by se iiklonil k mluve, v které by se Iépe

orientoval.
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Prozivani respondentaf. 5 po reimplantaci

Schéma 5:
Strach z luxace Strach
kloubu z imobilizace
Opora
rodina
Ceapesand Odreagovani
/ navstévy rodiny
Psychika
pacienta po Dostatek Vhodné
i i oslovovani
reimplantaci informaci -
\\_/ IélW
Informace -
0 prevenci POZ"",‘E'.‘"VKY
komplikaci w
Bolest po \
reimplantaci Nepouzivat
. . odbornou
Dostatek informaci od terminologii
sester, rehabilitanich
pracovniki i IékaFi
ZhorSovala Silngjsi nez po
psychicky stav primooperaci

Schéma Hrezentuje prozivani responderita5 ve 4 oblastech, na které byl

rozhovor zansen.

V oblasti konkrétnich pozadavki na p&i sester by respondentivital vice informaci
o lécich, které mu sestry podavaly. DalSim poZaelawke, aby sestry nepouzivaly

v rozhovoru s pacientem odbornou terminologii. Pdsim poZzadavkem respondenta

je, aby sestry volily vhodné oslovovani pacient
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V oblasti informovanosti o prevenci komplikaci mél respondentostatek informaci
od Iékau, sester i rehabilitanich pracovnik.

Respondent potioval bolest po reimplantaci silngji nez po primarni implantaci.
Bolest respondentovi zhorSovala psychicky stav.

V oblasti psychiky po reimplantaci mél respondent nejwtsi strach z komplikaci
(luxace) a z mozné imobilizace. Odreagovani mingdely nav&vy rodiny. Nej\&tSi

oporu n¢l v rodirg a oSetovatelském personalu.

Kazuistika respondenta 6:

Pan J. K., narozen r. 1950, pracuje soukrgako tes& Timtoifemeslem se
Zivi cely Zivot. V posledni dab musel omezit pracovni zatizeni a odmitat své
zékazniky. Prace je prajrkonickem a velmi ho mrzi, Ze uZ néie pracovat tak, jako
pied par lety. Zije se svou manzelkou v rodinném &oedaleko ¥tSiho nésta. Maji
zahradu, o kterou se s manzelkou stara a také ghaskolik hospodéskych zviat.

S manzZelkou maji dva dadp syny, kt& uz Ziji s vlastnimi rodinami. Jeden ze &yn
Zije v Berlirg a @ijizdi vZzdy jednou za 3 #isice na nav8vu. Respondent uved|, Ze
uziva léky na snizovani cholesterolu, jinak je acadrav. Asi ped 15 lety il pracovni
araz, kdy spadl asi z 6m vySky. Byl hospitalizovarprodlal operaci pate, nevi
piesré, o jakou operaci Slo, ale Zadné nasledky nemé&pdReent niii 188 cm a vazi
100 Kg (BMI = 28,32)

Pan J.K. byl na prvni ortopedické operaci v roc719kdy mu byla
implantovana totalni endoprotéza levehadtgiho kloubu. Bblizné za 3 roky byla
nutnd endoprotéza i pravédg. Oba vykony bylo nutné provést pro koxartrozier&
mu byla diagnostikovana uZz rokyiga vykonem. Respondentovi byly vykony
doporieny, kdyz ho bolesti a ztuhlost klulvelmi omezovaly v pohybu a byl nucen
odmitat pracovni nabidky. Po implantacich se vadgilvdo pracovniho procesu a mohl
bez omezeni provozovat své zatmani. Ani po jedné implantaci se neobjevily zadné
komplikace, byl brzy propud do doméaciho o&ni. Bolesti il také minimalni,

nepamatuje si, Ze bydn¢jaké &tsi bolesti, které by mu n&glad nedovolily usnout.
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S praci sester byl po prvnich implantacich spokojde uz to pry delSi doba
a nevybavuje si, Ze by d&h s oSetujicim personalem &aké problémy. Ohledn
informaci mi respondent &lil, Ze dostal vSechny informace, které igdoval, nefiSlo
mu, Ze by mil v této oblasti gjaky deficit. Kdyz poteboval kco wdét, zeptal se a
odpowd dostal. Co se tykalo psychické stranky, byl resiemh po celou dobu
hospitalizace vyrovnany a neptaval zadné psychické nép ¢i Uzkost. Stale se
omlouval, Ze je to dlouh& doba a Ze si poofr@rdobu moc nepamatuje.

Reimplantace levé Kye byla respondentovi provedena v unoru 2009. Vykon
byl planovany pro mechanické komplikace. Primarmidaprotéza respondentovi
slouzila giblizn¢ 12 let. Po celou dobu ho @i kloub nijak neomezoval a mohl se
naplno ¥novat své praci i sportu. Délka hospitalizace pmpéantaci byla fblizné 10
dni. Respondent uved|, Ze Zadny rozdil v poajéna obdobi od prvniho vykonu
nepoctoval.

Bolest po reimplantaci patwval nejvice prvniit dny, kdy byl na JIP. M
zaveden epiduralni katétr, ktery bolest tlumil. étlbyla snesitelna, ale ulevilo se mu,
kdyz prestala byt tak intenzivni. Kdyz se probral po vykomél zavedeny permanentni
katétr, netusil, kdy mu ho zavedli a jaky byl vigstavod. V této oblasti se citil mélo
informovany. Na JIP naikku vedle respondenta lezela pani, ktera byla tijnysden
na podobném vykonu, byla zmatena a stale se odlrypkenta byla odtazena a on se
citil ,neswvij*. Chybélo mu soukromi, stalo, kdyby plenta byla stale zatazena, to vSak
sestry moc nedodrzovaly.

S piistupem sester byl velmi spokojeny. Byly milé a atoé. Casto se
respondenta ptaly, zd&aeo nepatebujeci mu nico neschazi.

Po psychické strance byl respondent také iagku, ged vykonem ral
obavy, Ze kdyZ je to druhy vykon, nebude slouziukl tak doke, ale 1ék#& ho ujistili,

Ze vSe bude v gadku a respondent se uklidnil. Jediné co ho trdskpilo a na co
myslel, bylo, Ze je manzZelka doma sama a ma nasstaviata a cely dm. Uklidinoval
ho fakt, Ze manzelce dhs rijede pomoci syn s manzelkou. Respondent uvedhyze
uvital 1éky na lepsi usinani. Na pokoji vedtg loyl hospitalizovany pan, ktery byl starSi
a velmi zmaten. V noci utikal z postele a mluvisoevislé ¥ty, které nedavaly smysl.
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Zadné komplikace po vykonu se u respondenta neibpj& komplikacich,
které by mohly nastat, byl dosta&te informovan. Informace mu podavaly jak Iéka
tak sestry a rehabili¢éai pracovnici. K dispozici dostal i inforrrai letak a brozZuru,
kterou si s chuti igéetl a velmi uvital, Ze informace bude mit staleabes a Ze si
informace niiZze pecist i manzelka, ktera mu bude v domacim gFeait v prvnich
dnech pomahat. Co se tykalo dodrzovageldého rezimu, neths tim respondent
sebemensi problém.

NejvétSi oporou pro respondenta v poogeien obdobi byla manzelka, ktera
ho kazdy den v odpolednich hodinach n&awdtala. VZzdy mu sglila, Ze doma je vSe
v parddku a on se pak citil klidjsi. Jako dalSi odreagovani prg bylo sledovani TV,
lusni kiizovek acteni denniho tisku. Na otazku, co by &mh na pistupu sester,
kdyby mel tuto moznost, odpadél, Ze si jejich prace velmi cenni a obdivuje je. Od
sester by jen uvital, kdyby myslely na dodrzovamiksomi pacienta, aby se vZzily do
nemocného. Dale by byl rad, kdyby mu poskytovafgrimace o vykonech, které se u
n¢j délaly (cévkovani, infuze). A kdyz budou sestry pdsksat informace, uvital by,
kdyby mluvily vice laicky, aby rozush a nemusel se ptat znovu. Posledni poZadavek,
ktery respondent uvedl, byl, aby sestry volily cejvhodrjSi skladbu pacieit na
pokoji. Samorejm¢ pokud to bude mozné. Jsou to podig weci, které by uvitali

vSichni pacienti, ale je to jen méltost v jejich kazdodennézke praci.
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Prozivani respondentaf. 6 po reimplantaci

Schéma 6: Odreagovani
-navstévy rodiny
Opora -aktivizaéni
- rodina metody
Psychika
pacienta po
reimplantaci ) ;
Vhodné skladba
S ormaci— | | B
. - pokaoji,
vykony, léky dodrZovat
soukromi
Informace B /
o prevenci Pozadavky
komplikaci na pecl
Bolest po
reimplantaci
Nepouzivat
odbornou

Dostatek informaci od _ )
sester, rehabilitatnich terminologii
pracovniki i Iékafa

Nejvice
pocitovana
prvni t¥i dny

Schéma @rezentuje prozivani respondeiitab ve 4 oblastech, na které byl
rozhovor zanren.
V oblasti konkrétnich pozadavkia na pé&i sester by respondentuvital dodrzovani
soukromi. DalSi poZadavek je volba co nejvhgginskladby pacieiitna pokoji. Také
by uvital vice informaci o vykonech a lécich, ktené byly podavany. Poslednim
pozadavkem bylo omezeni odborné terminologieqzhovoru s pacientem.
V oblasti informovanosti o prevenci komplikaci m¢l respondendostatek informaci

od lékdt, sester i rehabilitanich pracovnii.
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Respondent potidval bolest po reimplantacinejsilrgji prvni tti dny po vykonu.
V oblasti psychiky po reimplantaci mél respondentnejwtSi oporou v manzelce.
Odreagovani muimasely aktivizani metody a navévy rodiny.

4.2 Kategorizace dat z kvalitativniho vyzkumu vudach

Tabulka 1: PoZzadavky respondeni na praci sester

R = respondent R1 R2  R3 R4 R5 R6 Soucet
Dostatek informaci 1 1 1 1 1 5
Dodrzovat soukromi 1 1 1 1 4

) o

= Omezeni navst év studentek 1 1

O  na pokoji

(@)]

9 Vhodna skladba pacient 1 1 2

® na pokoji

=2 Vhodné oslovovani 1 1
Nepouzivat odbornou terminologii 1 1 2
Celkovy vyskyt 2 3 1 2 3 4 15

Nejcastji zminovanym pozadavkem byla kategodestatek informaci, byla
uvedena celkem 5kréat. 4krat byla uvedena kategiw@rzovat soukromi. Vhodna
skladba pacienfi na pokoji byla uvedena 2kraShodr 1krat, byly uvedeny kategorie
odpowdi omezeni nav&lv studentek na pokoji a vhodné osloveni.2krat byla

uvedena kategorieepouzivat odbornou terminologii.
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Tabulka 2: Informovanost respondenti o moznych komplikacich

R = respondent Rl R2 R3 R4  R5 R6 | Soucet
Dostatek informaci od 1 1 1 1 1 1 6
sester
D  Dostatek informaci od 1 1 1 1 1 1 6
B rehabilita énich
O) | pracovnik G
QD  Dostatek informaci od 1 1 1 1 4
@C  lékare
X Nedostatek informaci 1 1 2
od léka e
Celkovy vyskyt 3 3 3 3 3 3 18

Nejcastji zminovanou kategorii (6krat) v oblasti informovanosthnmznych
komplikacich po reimplantaci bylostatek informaci od sesteia dostatek informaci
od rehabilitaénich pracovniki. Kategorie dostatek informaci od |ékd&e byla
respondenty zmima 4krét. Posledni kategonedostatek informaci od Iékde byla

zastoupena 2kréat.

Tabulka 3: Psychika pacienti po reimplantaci

R = respondent Rl R2 R3 R4 R5 | R6 | Soucet
Strach z luxace 1 1 1 1 4
Strach z imobility 1 1 1 1 4
@  Opora - rodina, blizké 1 1 1 1 1 1 6
5 osoby
©) Opora — o3et fovatelsky 1 1 1 1 4
9 personal
@®© -~ s
\ Odreagovani — navst évy 1 1 1 1 4
rodiny, blizkych
Odreagovani — aktiviza éni 1 1 2
metody
Celkovy vyskyt 4 3 4 5 5 3 24
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V oblasti psychiky paciefitpo reimplantaci byla zvolena ®aptji kategorie
odpowdi opora v rodiné a v blizkych osobach,ktera byla uvedena celkem 6krat.
Shodrg 4krat, byly uvedeny kategorie odpoN strach z luxace, strach z imobility,
opora Vv oSefovatelském personalua odreagovani - nav&vy rodiny. 2krat byla
uvedena kategoriedreagovani — aktiviz&ni metody.

Tabulka 4: Bolest po reimplantaci

R = respondent R1|R2 R3 R4 R5 R6 Soucet
Siln &jSi nez po primarni implantaci 1 1 1 1 1 5
Nejvice poci tovana prvnich 1 1 2
D | 5dna po vykonu
o
O Nejvice poci t'ovana prvni 1 1 1 3
8 3 dny po vykonu
E ZhorSovala psychicky stav 1 1 2
A4
Pretrvavala v doméacim prost redi 1 1
Celkovy vyskyt 2 3 2 3 2 1 13

V oblasti bolesti po reimplantaci byla tagtji zminovanou kategorii odp&d’
silngjSi bolest nez po primarni implantaci, byla uvedena celkem 5krat. 3krat byla
uvedena kategorigolest nejvice poatovana prvni t¥i dny po vykonu. Shodré 2krét
byly uvedeny kategoriebolest nejvice podtovana prvnich pét dna po vykonu
a bolest zhorSovala psychicky stav. Bolestiptrvavala v domacim proskedi, byla

zmingna 1krat.
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Tabulka 5: Rozdil v pooperanim obdobi po reimplantaci od primérni implantace

z pohledu pacienta

R = respondent R1 R2 R3 | R4 R5 R6 Soucet
Del3i imobilita 1 1
Siln &ji poci t'ovaneé bolesti 1 1 1 3
Vétsi psychické vyp éti 1 1 1 1 1 5
2
B Delsi hospitalizace 1 1 1 1 1 5
o
= Castéjsi navst évy v ortopedické 1 1
\/ ambulanci
Prisnéjsi klidovy rezim 1 1
Zadny rozdil 1 1
Celkovy vyskyt 4 3 4 3 2 1 17

Nejcastji zminovanym rozdilem v poopefaim obdobi po reimplantaci byly
kategorie vétSi psychické nagti a delSi hospitalizace (5krat) Kategorie silngji
pocitované bolestisevyskytla 3krat. Shodhlkrat, byly uvedeny kategorie odpoh
delSi imobilita, ¢astéjSi navsivy v ortopedické ambulanci, [FisnéjSi klidovy rezim a

Zzadny rozdil.
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4.3 Kvantitativni vyzkun

Graf 1 Vék dotazovanych sesir

M 18-25
M 26-35
M 36-45
i 46-55

W56 a vice let

Z celkového potu 54 respondefit(100 %) bylo ve ¥kové kategorii 18 — 25
let 21 respondefit (38 %). Ve wkové skupig 26 — 35 let vyplnilo dotaznikl12
responderit (22 %) Ve wkoveé skupig 36— 45let odpodélo 14 respondei (26 %).
DalSich 7 respondeinbylo ve ¥kové skupii 46 — 55 let (13 %) Ve wkove skupig
56 avice let se neziastnil vyzkumu zadny respond.

Graf 2 NejvySe dosazené vatani seste

b SZ8
HVO0S

M VS-Bc.
i VS-Mgr.

M Specializace v oboru
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Jako nejvy$e dosazené whi uvedlc SZS 35 respondei (64 %). VOS
vystudovalo 10esponderii (18 %). Specializaci v oboru uvedioresponderit (13 %).
Vysokou Skolu uvedli 2 responden4 %). Magisterské studium nevystudc zadny
z respondert

Graf 3 Délka praxe seser

H0-3 let

i 4-6 let

M 7-10 let

i 11-15 let

M 16 a vice let

Praxi vrozmezi (— 3 roky uvedlo 39 % respondénfraxi 4— 6 let uvedlo 13
responderit (24 %). Praxi 7 — 10 let praxena nyrgSim pracovisti uved 10
responderit (19 %). Praxi yrozmezi 11 45 let uvedli 4 respondenti (7 %)6 a vice
let praxe ndlo 6 respondeid (11 %).
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Graf 4 Zavedeni oSatovatelské dokumentace

M ano

M ne

46 respondeidt (85 %) uvedlo, Ze je na jejich od@éni zaveden
oSetovatelska dokumentace. 8 respond (15 %) uvedlo, Zze na jejich odbbni

oSefovatelska dokumentace zavedena r

Graf 5 Rozdily vdokumentaci po primarni TEP a reimplantaci

4%

M rozhodné ano
M spiSe ano

rozhodné ne

spiSe ne
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Vyzkumu se z8astnilo celken46 respondeiit(100%), ktei maji na oddleni
zavedenou oSgivatelskou dokumenta 21 respondeit (47 %) se domniv, Ze se
dokumentace spiSe neliSi. 13 responi (27 %) si je jisto, Ze se dokumenta
rozhodh¢ nelisi. 10 respondei (22 %) uvedloZe se dokumentace nekterych Ecech
liSi. Odpowd’, Ze se rozhodnlisi, uvedli 2 respondenti (4 %).

Graf 6 Vliv 0S. dokumentace na kvalitu poskytované pe

60%

53%

50%

40%

M rozhodné ano

30%
M spiSe ano

20%

M rozhodné ne

10%

M spiSe ne
0% 0%

0%

sz§8 VOS, Specializace, VS

35 responden (100 %) uvedlo jakmejvySe dosazené widni SZS. Z toho se
17 respondeiit (48 %) domniva, Ze 0S8. dokumentace spiSe nema vliv naitk
poskytované pi&. 15 respondeint(42 %) se domniva, Zze 0S. dokumentace rozh«
nema vliv na kvalitu poskytované qe Odpo¥d’ spiSe anzvolili 3 respondenti ( %)

19 responden (100 %) uvedlo jako nejvy$e dosazené &laami VOS,
specializaci woboru a V<. Z toho sel0 respondent(53 %) domniva, 7 oSefovatelska
dokumentace rozhodrzlepSuj kvalitu poskytované @&. 9responderit (47 %) je toho
nazoru, Ze osavatelski dokumentace f¥e mit vliv na kvalitu poskytovan

oSetovatelskeé pée.
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Graf 7 Rozdily v potfebach pacienta po primarni TEP a po reimplantac

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Ortopedické oddéleni Chirurgie sepse+infekéni odd.

M rozhodné ano
H spiSe ano
M rozhodné ne

M spiSe ne

Z celkového poétu 39 respondent (100 %), kt&i pracuji na ortopedickél

oddkleni, 20 respondeiit (52 %) odpo¥délo, Ze poteby pacienti se spiSe nelisi. 13

responderii (33 %)je toho nazoru, Ze se peby rozhoda liSi. 4 respondenti (. %), Ze

se spiSe liSi a 2 responden %) si mysli, Ze se spiSe nelisi.

Z celkového potu 15 respondefit (100 9%, ktei pracuji na infeknim

a septickém oddeni se 7 respondeiit (46 %) domniva, Ze se piby rozhoda lisi.

SpiSe ano odpedéli 4 respondenti (2 %). Stejny poet respondeiit (27 %)

odpowdélo, Ze se pdeby spiSe nelié
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Graf 8 OdliSnost 08. diagn6z u pacietit po primarni TEP a reimplantaci

70%
60%
60% 56%

50%

40%

M rozhodné ano
30%

H spiSe ano

20%

M rozhodné ne
10%

0% 0% M spiSe ne
0%

Ortopedické oddéleni Chirurgie sepse+infekéni odd

Z celkového p&tu 39 respondefit (100 %), ktai pracuji na ortopedickél
oddkleni 22responderit (56 %) uvedlo, Ze se 0S. diagnozy spiSe neliSi. 8 resp
(21 %) odpowdéli spiSe ano. 7 respondéntl€ %) se domniva, Zze se 0S. diagn
rozhodr liSi. 2 respondenti %) zvolili odpovd’ rozhodri ne.

Z celkového p&tu 15 respondeiit (10C %), ktai pracuji na infeknim a septickér
oddtleni se9 responderit (60 %) domniva, Ze seSetovatelské diagnozy rozhog lisi.

6 responderit (40 %) uvedlo odpo¥d’ spiSe an.
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Graf 9 OSetrovatelské diagndzy vyskytujici se u pacietitpo reimplantaci

5%

M deficit tekutin

M riziko vzniku dekubit

M zvySené riziko luxace

M strach, Gzkost

Z celkového potu 41 odpowdi (100 %), byla Uzkost a strach uvedd6krat
(38 %). Druhou nejastji zminovanou osébvatelskor diagn6zou bylo riziko vznik
dekubiti, tato diagn6za byla uvedena 15 (37 %). ZvySené riziko luxace byl
uvedeno 8krat (20 %Peficit tekutin byl uveden 2krat (5 %).

Graf 10 Poskytovani specifickych intenenci pacienfim po reimplantaci
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i rozhodné ne
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Ortopedické oddéleni Chirurgie sepse+infekéni odd.
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Z celkového poétu 39 respondeidt (100 %), ktai pracuji na ortopedickél
odctleni, uvedlo26 respondeiit(61 %), Ze rozhodnhspecifické intervence provéd. 8
responderit (24 %) odpovdélo spiSe ano. 5 responder({il5 %) specifické intervenc
rozhodré neposkytuje.

Z celkového potu 15 respondeit (100 %), kté pracuji na infeknim
a septickém oddeni, uvedlc 10 respondeiit (67 %), Ze specifické intervenc
u pacieni po reimplantaci rozhodh poskytuj. 5 respondeit (32 %) uvedlo, Ze

specifické intervence spiposkytuji.

Graf 11 Znamky vétSiho psychického napti po reimplantaci

100% -~
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

87%

M rozhodné ano

M spiSe ano
i rozhodné ne

M spiSe ne

Ortopedické oddéleni Chirurgie sepse+infekéni odd.

Z celkového poétu 39 respondeidt (100 %), ktai pracuji na ortopedickél
odcEleni, odpo¥délo 16 respondefit (41 %), Ze u paciefit po reimplintaci jsou
rozhodrg viditelné znamky ®tSiho psychického né&p. SpiSe ano odpéuélo 11
responderii (28 %). Responden kteri uvedl, Ze u pacierit znamky psychickéh
nagiti rozhodr nepozoruji, bylo 10 (2 %). 2 respondenti (36) uvedli, Ze se
s takovynmi znamkami spiSnesetkavaji.

Z celkového potu 15 respondeiit (100 %), ktei pracuji na infecnim

a septickém oddeni, uvedic 13 respondeiit (87 %), Zeu pacient po reimplantac

78



rozhodré pozorujiznamky psychického n&p. SpiSe ano odp&uéli 2 respondenti (1

%)

Graf 12 Postupy kzvladani stresu a uzkos

25%
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10%
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23%

M navstévy rodiny

M telefonicky kontakt s rodinou

M terapeuticky rozhovor sestra x
pacient

M naordinovand farmaka

i Casté ndvstévy sestry u lGzka

i dostatek informaci od |ékare

H nabidka aktivizujicich ¢innosti

Ojiné

K problematice postupk zvladani stresu a uzkosti mohli respondenti z\

vice moznostiRespondenti zvolili celkm 200 mozZnosti, taej100 % Jako nejdinngjSi

postup, navévy rodiny, zvolilo 48 respondeint(22 %). Dostatek informaci od |éka

zvolilo 40 respondent (1€ %). 28 respondetit(14 %), zvolilo terapeuticky rozhowvc

sestry s pacientemTelefonicky kontakt ufednostnilo 23 repondent (12 %).

Naordinovana farmaka zvolilo 21 responde(it1 %). Casté navévy sestry udzka

zvolilo 20 respondefit(1C %). MozZnostjiné vyuZilo 11 respondet(6 %). Moznost

nabidka aktivizujicicitinnosti zvolilo 9 respondeit(5 %).
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Graf 13 Zajem pacienti po reimplantaci o aktivizaéni metody

M rozhodné ano
M spise ano
M rozhodné ne

b spiSe ne

21 respondeit (39 %) se domniva, € pacienti spiSe nemaji zaj
o aktivizaini metody.Moznost spiSe ano zvolilo 17 respondef&1 %). Rozhod#a ano
zvolilo 13 respondeiit(24 %). 3 respondenti (6 %&\Volili moZnost rozhod&ine.

Graf 14 U&ast sestry na poskytovani informaci o moznych komiiacich

i rozhodné ano
M spiSe ano

M rozhodné ne

M spiSe ne
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MozZnost Ze se sestrrozhodré podili na poskytovani informaci ohled
moznych nebo vzniklych komplikaci u pacienta pom@antaci ‘ramci svych
kompetencizvolilo 21 respondeiit(3¢€ %). Stejny poet respondeiif tedy 21 (3 %),
zvolilo moznost spiSe ne. 12 responddi@? %) bylo pro moznost spiSe ano. Rozh®

ne nezvolil Zadny responderit.

Graf 15 Clen tymu, ktery poskytuje informace o moznych kmplikacich

60%

52%

50%

40% M |6kaf

H fyzioterapeut

30%
M socialni sestra

20% M spolupacient

10% E nékdo jiny
0%

0%

Na otazku, ktera se uvedené problematiky ty, bylo moznt zvolit vice
moznosti. Neni zde proto uvAd paet responderit, ale p@&et odpo¥di u danych
moznosti a jejich procentudlni vyjai Respondenti zvolili celkem 88 mozZnosti, tc
100 %.Nejc¢astji byla volena odposd’ |€ékar, tato moznct byla vdotaznicich zvolen
45krat (52%). Moznost fyzioterpeut byla zvolena 31krat (3®). 10kra (11 %) byla

zvolena socialni sestri®loznost spolupacier, byla vyuzita 2 kra2 %).
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Graf 16 Zajem pacienta o informace tykajicich se komplikac

60%

M rozhodné ano

M spiSe ano
i rozhodné ne
M spise ne

Ortopedické oddéleni Chirurgie sepse+infekéni odd.

Z celkového potu 39 respondeiit (100 %), ktai pracuji na ortopedickél
oddkleni, zvolilo odpowd spiSe an 16 respondeit(41 %). SpiSe n bylo vybrano 11
respondenty (28 %P responderit (22 %) sivybralo moznost rozho@nano. Moznos
rozhodré ne zvolili 3 respondenti %).

Z celkového potu 15 respondefit (100 9%, ktei pracuji na infeknim
a septickém odfleni, odpowdélo rozhodr anc 9 respondeiit (60 %). 6 respondent

(40 %)zvolilo moznosispiSe ano. Ostatni moznosti nebyly vyuZity.
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Graf 17 OdliSnost spoluprace pacientem po reimplantaci a po priméarni TEF
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odctleni, zvolilo odpowd spiSe an 16 respondefit (41 %). MozZnost ozhodr ano

byla vybranall respondenty (: %). 9 respondent(23 %)si vybralo moZnost spise.

Ortopedické oddéleni Chirurgie sepse+infek¢ni odd

Z celkového potu 39 respondeiit (100 %), ktai pracuji na ortopedickél

Moznost rozhod&ine zvolili 3 respondenti %).

a septickém odteni, zvolilo odpow¥d rozhod@ ano 7 responderit (47 %).

6 responderit (40 %) zvolilo moZnost spiSe ano. MozZnost spiSe neilnizespondent

Z celkového potu 15 respondefit (100 %), ktai pracuji na infeknim

(13 %).
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Graf 18 DodrZzovéani rezimovych opateni u pacienti po reimplantaci
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oddkleni, zvolilo odpo¥d’ spiSe an 16 respondent(41 %). U kazdeho je to jir, bylo
vybrdno 16 respondenty (« %). 6 respondefit(15 %) si vybralo moZnost rozhod
ano. Moznat spiSe ne zvolil 1 respornt (3 %). MoZnost rozhodhne nevyuzil Zadn

60%

Ortopedické oddéleni

Z responderit

a septickém odieni,
4 respondenti (2%6) zvolili moZnost spiSe anMoznostu kazdého je to jiné vyuZi

2 respondenti (13 %).

Chirurgie sepse+infekéni odd.
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M u kazdého je to jiné

Z celkového potu 39 respondeiit (100 %), ktei pracuji na ortopedickél

Z celkového potu 15 respondeiit (100 99, ktei pracuji na infeknim
zvolilo odpowd rozhod@g ano 9 responderit (6C %).



5. Diskuze

Jak jiz bylo v ivodu zmimo, tvai reimplantace totalnich endoprotéz az 25 %
z celkového p&tu implantovanych endoprotéz. To je jedendgatii, prod jsme se
rozhodli této problematicegmovat. Druhym dvodem byl popud mého znamého léka
ktery se domniva, Ze této problematice ne&miovana takova pozornost jako primarnim
implantacim Cech ve své publikaci Revizni operace nahraskkyho kloubu uvadi, Ze
se najderada pracovi§ kde se péet reviznich operaci blizi ptu primooperaci (5). Po
dlouhém promysleni vhodnosti ndzvu diplomové prsoee usoudili, Ze bude velmi
vhodné zvolit téma: ,Role sestry v nasledné&ipé pacienta po reimplantaci totalni
endoprotézy kile“. Urcité ne jen my si usdomujeme, Ze role sestry vip® pacienta
po tomto vykonu je velice idezita a nezastupitelna. Je nezbytné, aby si sestra
uvédomila, Ze jeji prace neni jen automatické prémadiykoni, ale Zze by rda brat
kazdého pacienta jako individuum a zamyslet se tivag jaké pateby jsou pro &

v danéntase nejdlezitejSi, které by se sy saturovat jako prvni.

Toto vSe jsou tvody, pra@& vyzkumnéagast diplomové prace #a za cilzjistit,
zda sestry poskytuji specifické intervence pacie@im po reimplantaci totalni
endoprotézy kyle dle projevii oSefovatelskych diagn6z nebo standardh dle
provedeného vykonu DalSim naSim cilem, bylazjistit konkrétni pozadavky
pacienti po reimplantaci totélni endoprotézy kyle. Poslednim cilem bylo od
pacienti po reimplantaci zjistit, zda maji po reimplantaci totalni endoprotézy
ky¢le dostatek informaci o prevenci moznych komplikaciV této problematice jsme
se také zagfili na osobu zdravotnického tymu, kterd poskytujioimace nejast;i.
Toto zjiS&ni je podle naSeho nazorulezité, sestry si pak gdomi, zda se pacienti citi
informovéani a zda &di, jak gredchazet komplikacim, které ¥kterych gipadech sami
zavini. Meli jsme stanoveny dva vyzkumné soubory a to sgs#yjici o pacienty po
reimplantaci kyle a pacienty, kié reimplantaci pro&ali. Kvantitativniho vyzkumu se
celkem zdastnilo 54 respondeint- sester, vyzkumu kvalitativniho se ¢astnilo
responderii 6.

Prvni soubor tvoly sestry, které pauji o pacienty po reimplantaci &e.

Informace od d&chto respondentbyly ziskavany pomoci kvantitativnino vyzkumu —
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dotazniku. Dotaznikového $eni se zdastnilo 54 sester z nemocnic Oblastni
nemocnice Mlada Boleslav, a.s. nemocnide®@teského kraje a z Nemocni€eské
Budjovice, a.s. Udaje ziskané z kvantitativnino vyzkubyly zpracovany do gréaf
Nekteré grafy jsou rozfleny pro gehlednost a lepSi porovnavani na @ddi
ortopedické a infatni. Podle naSeho nazoru je to v tomitpad: nezbytné, nelbje
zajimavé porovnat, jaké jsou rozdily tigiupu sesteréthto oddleni k pacienim po
reimplantaci a jak se liSi peby pacient na €chto odliSnych odé&enich. Konkrétni
vysledky mizeme najit v grafech 7, 8, 10, 11, 16, 17 a 18.

Dotaznik, ktery slouzil ke $bu dat, obsahoval na Gvod identifikacni otazky.
pracovisti. Nejvice sester bylo veéku 18 - 25 let (21 sester - 39 %), druhowastjSi
kategorii byl ¥k 36 — 45 let (14 sester — 26%). Co sgetyzdlani, nefasgji uvedly
sestry jako nejvySe dosaZzené &ladi SZS, 35 sester — 64 %, (viz graf 2). Tentoj Gida
nas pekvapil, nebé v dnedni do§ kdy se klade velkyidaz na dalSi vadavani sester
se nam tota@islo zda pilis vysoké. V porovnani skem dotazovanych sester, kdy je
vétSina mladsi nez 35 let, gitali bychom s tim, Ze maji tyto sestry €rae vzdlavat,
navic pracuji ve &Sim neést, kde je moznost studovat vysokou Skolu a ostasirg
maji tuto mozZnost v nedalekénmesite. Ale i tento fakt byl zajimavy pro nas vyzkum,
diky tmto udaim jsme mohli zjistit, jak pohliZeji sestry, kteréjsou tolik orientované
v problematice oS#tvatelského procesu, na poskytovavariepg ohledem na patby
pacienta po reimplantaci a jaky maji nazor na wgvavani oSébvatelské
dokumentace. Bylo pro nas zajimavé porovnat, jakdi&uje pohled sester se SzZS
a sester, které vystudovaly pdesini $kole VOS, specializaci v obatiwysokou $kolu,
na oSeatvatelskou dokumentaci. Ptali jsme se sester, zdaysli, Ze spravé vedena
oSetovatelskad dokumentace zvySuje kvalitu poskytovaége.pOdpovidaly i sestry,
které pracuji na odteni, kde neni dosud zavedena tdetelska dokumentace¢dhto
SZS (35 sester) se v 91 % domnivaji, Ze io¥atelska dokumentace nema vliv na
kvalitu poskytované €. Oproti tomu jsou vSechny sestry (19 sester -%4f)které po
SzS vystudovaly VOS, specializaci v obafuVS, toho nazoru, Ze spravrvedena
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oSetovatelska dokumentace zvySuje kvalitu poskytovase gviz graf 6). Domnivame
se, Zze na vadavani v této oblasti se klade mnoheisv diraz az na vyssii vysoke
Skole. Teprve zde jsou sestry seznamovany s toutblgmatikou podrolfi a jsou
vedeny k tomu, aby na svém budoucim pracovisti Iklatiraz na spravné vedeni
oSetovatelské dokumentace, neébma nezanedbatelny vliv na kvalitugeé ktera se
pacienfim poskytuje.

Povazovali jsme také zailegzité zjistit, zda se na odlénich, kde byl vyzkum
provadn, liSi oSetovatelska dokumentace u pacienta po primarni TEP od
oSetovatelské dokumentace u pacienta po reimplantéedg@kladali jsme, ZeétSina
sester odpovi, Ze se o&statelska dokumentace liSi a uvede v jakych bogkecklliSna,
co se v oS@ébvatelské dokumentaci u pacienta po reimplantaewoipe navicgi co v ni
naopak schazi.iBkvapilo nas vsak, ze 74 % sester nevidi v dokuacedtdny rozdil
ajen 26 % sester uvedlo, Ze rozdily v dokumentami. BohuZel ani jedna ze sester,
ktera odpowdéla, Ze rozdily v dokumentacich se objevuji, neuagedl jaké rozdily se
jedna (viz graf 5). Stale se zde potvrzuje jeddw #ato, Ze sestry nemaji dobry vztah
k oSetovatelské dokumentaci. Stale v ni vidi, jen zdladhaypisovani &eho, co
délaji automaticky. Zda se jim toto vypisovani zliyté a nevidi ve vypracovavani
oSetovatelské dokumentace velké vyhody.

Od sester jsme zjidvali informace, které by potvrzovaty vyvracely nasi
prvni hypotézu: Sestry poskytuji oS#tvatelské intervence standardnbez rozdilu,
zda jde o pacienty po primarni implantaci totalnhdoprotézy,&i o pacienty po
reimplantaci totalni endoprotézy Kle. Graf 7 prezentuje, zda sestry vidjaké rozdily
v pofrebach po primarni TEP a po reimplantaci. Je Zdezié uvést, & ech ve své
publikaci Revizni operace nahrad ¢kyniho kloubu uvadi, Ze revizni operace je
mnohem narén¢jSi oper&ni vykon nez prvni implantace a Ze kazda revizeista
pacienta ped mnohdy specialni azky ukol (5). Toto by si sestry, které o pacienty p
revizi peuji, mely uvédomit a svoji pé& tomuto faktu pizpasobit. Vysledky v grafu
jsou rozaleny na d¢ polozky (ortopedické odteni a chirurgie sepse a intak
odctleni). Toto rozdleni jsme provedli pro lepSi porovnani megnito oddlenimi.
Domnivame se, Ze pé na ortopedickém odkkni a na infeknim se v gkterych
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oblastech liSi. Hlavni rozdil je ten, Ze na irfieln oddleni jsou hospitalizovani ty
pacienti, u kterych je nutna reimplantaceizatiu prokazané infekce. Wahto pacient
jsou prioritou jiné paeby nez u paciedf ktei jsou indikovani k reimplantacim
z davodu nap. luxace kloubu.

Je dilezité, aby kazda sestra, kter&ge o pacienta po reimplantaci¢ta
nezbytné teoretické znalosti o zakladnichiglodch. Zacharova ve své publikaci
Zdravotnicka psychologie — teorie a praktickétewi uvadi, Ze ip oSetovani pacienta
musi mit sestra na p&in Ze pracuje glovékem, jehoz nalada a chovani jsou ovtiny
mirou saturace biologickych, psychickych i sociénipoteb (55). Bartlova tyto
potteby dophuje o poteby, které se nemoci ném, poteby, které se nemoci
modifikovaly a poteby, které s nemoci vznikly (2). U pacigmio reimplantaci jsou
potreby, které se nemoci ném, mnohem silgi pocitovany. Je ale idezité, aby si
byla sestra &doma, Ze pacient nema jen zakladnir@oy, které sestra automaticky
saturuje, ale Ze pacient po reimplantaci ma i $ig&éi poteby, které se vyskytuji u
vétSiny €chto pacient. Jsou to najfklad poteby socialni, které se podle Bartlove
nejdiive redukuji a pak se postupnraceji (2). Dale se wdhto pacient objevuje
potreba aktivity, pateba byt soéstainy, citit se patbny a plno dalSich specifickych
potieb, které jsou velmi ddb rozpoznatelné u paciénpo reimplantaci. Béartlova ve
své publikaci Sociologie mediciny a zdravotnictdled uvedla, Ze pi#by, které
v nemoci vznikaji, zaviseji nadé okolnosti, jako je osobnost pacienta, informovanos
pacienta o nemoci atd. (222 sester, coz je 57 %, které pracuji na ortopédick
odctleni, tedy tam, kde nejsou hospitalizovani pacisentifelénimi komplikacemi, se
domniva, Ze se piby u pacierit po primarni implantaci a reimplantaci nelisi. 17
sester, coz je 43 %, je toho nazoru, Ze séepwtliSi. Naopak 11 sester, coz je 73 %,
které pe€uji o pacienty po reimplantaci, ktera byla nutn@ivzodu infelk¢nich
komplikaci, se domniva, Ze se fuity liSi. Zbylé 4 sestry se domnivaiji, Ze s&gimt u
téchto pacient neliSi. Sestry ly moznost v dotazniku vyjmenovat pelby, které se u
pacienti vyskytuji castji nezu primarni implantace. N&stji byla zminovana patba
pohodli a komfortu, informace o moznych komplik&gizvySeny dozokasné vstavani
a dostatek informaci o rehabilitaci. UZ¢ghto navrli je vidkt, Ze si gkteré sestry
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uvédomuiji, Ze se péeby u &chto dvou skupin pacieintliSi a i procentualni vyjaeéni
swdci spiSe pro nepotvrzeni naSi hypotézy. Pro mozizesse pdeby pacient Iisi,
bylo celkem 43 % sester pracujicich na ortopedickéittleni, Ze se poeby nelisi,
uvedlo 57 % sester. Na infakm a septickém odteni bylo pro odpodd’, ze se
potieby 1iSi 73 % sester. Toto procentualni zastoupesi velmi zarazilo, vysledky
ukazuji na to, Ze je velky rozdil mezigpda ortopedickém odtkni a na odéenich
infekénich. Tento fakt jsme na &itku vyzkumu pedpokladali, avsak jsme netusili, ze
mezi €mito dwma oddlenimi bude tak velky rozdil. Bohuzel jsme nac&thu
vyzkumu tento fakt neuvedli do hypotézy.

DalSi oblast byla také zkoumana zZ#lém potvrditci vyvratit prvni hypotézu,
tedy, Zesestry poskytuji oS&tvatelské intervence standardnbez rozdilu, zda jde
0 pacienty po primarni implantaci totalni endopra ¢ o pacienty po reimplantaci
totalni endoprotézy kfe. Otazka v dotazniku byla poloZena zam¢ tak, abychom
potvrdili, zda sestryigdeSlou otazku pochopily a zda odpovi poddbma otazku, ktera
je polozZena jinak, avSak ma pro nas vyzkum steyaham. Otazka se sester ptala, zda
u pacient sleduji oSdbvatelské diagnozy, které se po primarni implaniguiSe
nevyskytuji. Zde jsme se ¢t ujistit, zda si sestry wsdomuji, Ze oSébvatelska
diagndza je vlasthnesaturovana pigba pacienta, ktera jergsré zformulovana, ze
v téchto dvou definicich neni v principu rozdil. Jakvelét v grafu 8, l1ze odpaidi
sester povazovat z&mhodné, neldjsou vysledky velmi podobné. Pro moznost, Ze se
oSetovatelské diagn6zy u paciénpo reimplantaci liSi od diagndz, které se vyskiytuj
po primarni implantaci, bylo celkem 39 % sestecpjiaich na ortopedickém odéni.
Pro tvrzeni, Ze jsou o3evatelské diagnozy stejné, bylo 61 % sester. Nakinim
a septickém oddleni bylo pro odpodd’, Ze se oSebvatelské diagndzy lisi celych 100
%. | zde je vidt velky rozdil v odpowdich sester z infékich oddleni a z oddleni
ortopedickych. Zd&chto vysledku je jasné, Ze H1 nebyla potvrzenadyzkvelké
procento sester (57 %, 61 %) z ortopedickychetedd si neuédomuje rozdil v pé o
pacienty po primarni implantaci a reimplantaci. Niéeme tvrdit, Ze vSechny sestry
poskytuji oSabvatelské intervence standagédrbez rozdilu, zda jde o pacienty po

primérni implantacti o pacienty po reimplantaci, nebese vyzkumu z&astnily i sestry
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z infelkénich oddlenich, ktery si rozdil mezimito dwma skupinami pacietitvelmi
dolkie uwdomuiji (73 %, 100 %). Graf 9 obsahuje vysledkyrétgsou pro dopkni
Gdaji obsazenych v grafu 8. V tomto grafu jsou znazaynoSetovatelské diagnozy,
které sestry vyjmenovaly, jako ®eptji se vyskytujici u paciefit po reimplantaci.
Nejcastji byla uvadna oSdfbovatelska diagndzy strach, tuzkost (16krat = 38 ¥giko
vzniku dekubit (15krat = 37 %). Dale bylo jmenovano zvySené nzikxace a deficit
tekutin. PovaZzujeme za zajimaveé, Ze meitelské diagndzy jmenovaly i sestry, které
odpovidaly, Ze pacienti po reimplantaci maji stejragnozy, jako pacienti po primarni
implantaci.

Dotaznik dale od sester zj@al informace, které by potvrdily vyvratily H2:
Sestry si neugdomuiji, Ze by se oJewvatelska pée o klienty po reimplantaci totalni
endoprotézy kile mohla liSit od oSébvatelské pé&e o klienty po primarni implantaci
totalni endoprotézy kfe. V grafu 10 je znazowmo, zda sestry poskytuji u pacigno
reimplantaci kyle nekteré specifické oSgivatelské intervence. Vysledky nas velmi
potsily, neba, jak sestry z ortopedickych o#ldni, tak sestry z odteni infelkénich, ve
vétsing pripadi specifické intervence poskytuji. 85 % sester @ter), které pracuji na
ortopedickych odéeni, poskytuje pacieitn po reimplantaci specifické intervence,
100% sester, které pracuji na infeich oddlenich, také specifické intervence
poskytuji. Sestry #ly také moznost vyjmenovat, o které intervenceesiy. Nejastji
byly zminované intervence, pomoci kterych sefeqehazi vzniku dekuldit
(antidekubitatni matracéastjSi promazavani predilékich mist,casgjSi polohovani),
dale byly zmiované intervence jak®asgjSi kontakt s pacientem, psychicka podpora,
casta kontrola operované kmatiny, jako prevence komplikacZ téchto vysledk je
patrné, Ze H2 se nepotvrdila. Jietelné, Ze si sestry &domuji, Ze paciedm po
reimplantaci je nutné poskytovat specifické inteise a to znamena, Ze si jsatdomé,
Ze se oSeébvatelska p&e o pacienty po reimplantaci ¥kierych oblastech odliSuje od
oSetovatelské p& po primarni implantaci. Byli jsme v této probldioa na zaatku
vyzkumu, kdy jsme si stanovovali hypotézy, zldytepesimistéti, o to WtSi je pro nas
piekvapeni, Ze sestry, kteréhokoli ¥&hi, si u¢domuiji tyto podstatné rozdily a podle
nich aplikuji oSebvatelskou pé.
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DalSi oblast, ktera byla zkoumana pro potvrz&nvyvraceni H2 se tykala
znamek psychického né&p u pacieni po reimplantaci. Tato zkoumana problematika
vyplynula z naSi domimky, Ze nej¥tSi rozdil mezi pacienty po primarni implantaci
areimplantaci je v prozivani psychického ¢&tap Myslime si, Ze pacienti po
reimplantaci jsou mnohem vice psychicky ¢egpani nez pacienti po primarni
implantaci. Tato mysSlenka se nam diky vyzkumu pititar 69 % (27 sester) sester
z ortopedickych od#deni je toho nazoru, Ze pacienti po reimplantacii jenamky
vétSiho psychického n&p. Zbylych 31 % sester z ortopedickych élahi je opéného
nazoru a to tedy, Ze pacienti po reimplantaci neptgi znamky ¥tSiho psychického
napti. Sestry, které pracuji na infgkich oddlenich, se v celych 100 % shoduiji, Ze
pacienti po reimplantaci jevi znamkytsiho psychického n&p. Sestry by si @y byt
védomy, Ze psychickd vyrovnanost a pohoda pacienttiyp® ovliviiuje piibéh
a usgsnost I€by. Morovicsova je toho nazoru, Ze pokud pacienZiwa pocity strachu,
Gzkosti ¢i nejistoty, nize to zkomplikovat proces a @Spmost Iéby (33). Ale jak
z vyzkumu vyplyva, sestry si tento fakt velmi deluwdomuji a to je jeden zigodi,
pro¢ je p&e poskytovana sestrami tak kvalitni. léghto vysledk je patrné, Ze se H2
nepotvrdila.

Pro doplrni problematiky psychického stavu pactepo reimplantaci k§le
jsme se sester ptali, co podle nich nejvice pomgadentm k zvladani stresu
a Uzkosti. Jak je v grafu 12 znazémo, nejvice zniiovany byly nav&vy rodiny (23
%), dostatek informaci od léka (19 %) a terapeuticky rozhovor mezi sestrou
a pacientem (14 %). Ostatni odpdv me¢ly priblizné procentudlni zastoupeni a to
telefonicky kontakt s rodinou, naordinovana farmalasté navsivy sestry uizka a
nabidka aktivizujicich metod. Odp&al jiné vyuzilo 6 % sester,fi@emz navrhovaly
¢etbu, sledovani TV apod., coZ jsme v moznostecleeiljako aktivizujicicinnosti. Je
asi samoiejmosti, Ze pro pacienta je vZzdy ngfi oporou rodina a blizci. Vystal ve
své publikaci Lékeska psychologie Zgaziuje, Ze pokud je hospitalizace zdlouhava
a objevi se #ake komplikace, vyvola to u pacienta touhu ar@ot bezpd, jistoty
a psychického zazemi (53). Pokud tento stav u ptcirastane, jeutezité rodinné

zazemi. Toto zazemi dava pacientovi jistotu, Ze mdea bude mit stale svoji roli.
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Vymétal je také toho nazoru, Ze pokud je pacient osamodez rodiny snasi
onemocgni mnohem fie. Je velmi dlezité, Ze si tento fakt sestryddomuji a Zeradi
navseévy rodiny na prvni misto (53).

Zajimalo néas také, zda se sestry setkavaji s témsez pacient sdm zajima
o ¢innosti, které by mu pobyt v nemocniciifpmnily. 55 % sester uvedlo, Ze se
pacienti o tyto¢innosti sami zajimaji. 45 % sester je apého nazoru, tedy, Ze se
pacienti o tytaéinnosti zajem nejevi. Jgipzené, Ze pacienti hledajinnosti, které by
jim pobyt v nemocnici zfsiemnily a diky kterym byas v nemocnici rychleji utikal.
Pokud sestra vidi, Ze pacient je schopny a ma zéjesjakeé cinnosti, néla by mu je
sama nabidnout. Sestryéiym moznost samy vypsatinnosti, o které maji pacienti
nejwtsi zajem, pdilo k nim sledovani televiznich padi, ¢etba ¢asopis a novin
a v neposlednitacé uvedly sestry i rehabilitaci. Nejvice je podle elad nazoru
v nemocnicich vyuZivandetba, rktera oddleni maji k dispozici i mensi knihovny,
kde si pacienti mohou vybrat dle svyctapi. DalSicastoucinnosti je sledovani TV,
kdy wtSina oddleni jiz tuto mozZnost nabizi. Ritani letak a brozur bychom také
zaradili k ¢cinnostem, které jsou pro pacientjijpmnym zpesenim dne v nemocnici.
Mezi cinnosti, které pacieftn v nemocnici zfjemnuji pobyt, fadily sestry
i rehabilitatni cviceni, které provégi pacienti sami them dne, samadejme dle
instrukci rehabilitaniho pracovnika.

DalSi oblast, ktera byla zahrnuta do vyzkumu, dalty podavani informaci
pacienim po reimplantaci kite. Otazky, které se tykaly této oblasti, daplaly
vyzkum kvalitativni, kdy jsme zji®vali, zda maji pacienti po reimplantaci cky
dostatek informaci o prevenci moznych komplikaditéC jsme se od sester doslgt,
jestli se také podili na poskytovani informaci patim a kdo na jejich oddeni tyto
informace poskytuje né&gstji. Cilem také bylo dozdét se, zda pacienti po
reimplantaci opakovanvyZaduji informace. CBli jsme informace tykajici se této
problematiky ziskat od paciént(viz kvalitativni vyzkum), tak i od sester (viz
kvantitativni vyzkum). Na otadzku, zda se sestry ilggid na poskytovani informaci
ohledre moznych komplikaci, odpe@délo 61 % sester, Zze ano a 39 %, Ze se na
poskytovani &hto informaci nepodili. Sestry, které se na pasldni informaci
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podileji, uvedly, Zze se informace &&$€ji tykaji prevence padu, prevence luxace
kloubu operované kaetiny a Ze informuji pacienty o tom, jak sprédwwykonavat
polohovani na dzku. Sestry, které odpeédély, Zze se nepodileji na poskytovani
informaci, nély v dalSi otazce uvést, kdo na jejich ékahi tyto informace podava. 52
% sester uvedlo, Ze tyto informace podavaiéBa % sester zvolilo fyzioterapeuta, 11
% sester uvedlo socialni sestru a posledni 2 %ersesedlo spolupacienta. Zchto
vysledki vyplyva, Ze ¥tSina sester se podili na poskytovani informaciepaavi.
Vzhledem ktomu, Ze sestra je ¢sgEji u luzka pacienta, je toto zj&iti
nep'ekvapujici. Jobankova ve své publikaci Kapitolysyghologie pro zdravotnické
pracovniky zdraziuje, Ze pacient s&éasto obraci se svymi dotazy péawa sestru, ktera
je svym postavenim pacientovi blize a od nigkdwvaji srozumitek)Si vyswtleni nez
od lékde (14). To umotuje prostor pro sestru,rhe informovat pacienta v mezich sve
kompetence, poskytnout mucitd vyswtleni a nize mu pomoci orientovat se v jeho
situaci. Z vyzkumu také vyplynul pstujici fakt a to, Ze pacienti maji zdjem o
informace, sami si oéhopakovag zadaji. 64 % sester, které pracuji na ortopeditkyc
odcklenich, uvedlo, Ze se pacienti opakovamyZzaduji informace o moznych
komplikacich a jejich prevenci. Naopak 36 % seserdomniva, Ze pacienti na
ortopedickych od&enich o tyto informace zajem nemaji. #ulfjici je fakt, Ze 100 %
sester, které pracuji na intekich oddlenich, uvedlo, Ze pacienti opakovavyZzaduji
informace o moznych komplikacich a o jejich prevenioto zjiS€ni je pro nas
piekvapujici, nebd se da pedpokladat, Zze opakovarbudou zadat informace spiSe
pacienti, kt& jsou hospitalizovani na ortopedickych @thich, kde je reimplantace
nutna nap z @iciny luxace, kdy nize mit na komplikacich pacient¢ity podil. Na
infek¢nich odélenich jsou pacienti hospitalizovani awibdu infekéniho uvolréni, kdy
za tuto komplikaci svoji vinu nenesou. Nevime vdaklik neinfelkénich reimplantaci je
z divodu luxace a kolik z optgbeni implantovaného kloubu, proto toto 2jist
nemizeme posoudit validn

DalSi oblast, ktera nagipryzkumu zajimala, byla spoluprace s pacientem po
reimplantaci. Zjisovali jsme od sester, zda si mysli, Ze se liSilgpdlce s pacientem
po primarni TEP od spoluprace s pacientem po reimati. 69 % sester
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z ortopedickych odideni se domniva, Ze se spoluprace liSi a zbylycho3& op&ného
nazoru, tedy, Ze se spoluprace neliSi. Pod@bto i u sester z infékich odaleni, kdy
se 87 % sester domniva, Ze je spoluprace odlizglgch 13 % sester ma nazor, Ze je
spoluprace stejna. Sestry, které byly toho nazadmi,se spoluprace s pacienty po
reimplantaci lisi, jsme pozadali, aby napsalyem konkréts se spoluprace odliSuje.
Nejcastji bylo zmiinovano, Zze pacient uz ma zkuSenostiredpslé implantace. Tedy
piedpokladame, Ze s nim je spoluprace v tonttpapk jednodussi, Zze uz ma pacient
zkuSenosti &idi se podle nich. Druhym zitovanym rozdilem bylo, Ze u paciérpo
reimpalntaci je vyssi riziko rezignace. Tento Uolgj zmiren 5 sestrami, které peji o
pacienty s infeénimi komplikacemi. Tady Ize ipdpokladat, Ze pacienti jsou
dlouhodolé hospitalizovani a rize se u nich objevit regresivni tendence. Tutogand
definuje i Vynetal ve své publikaci Lékaka psychologie (53). \éthto gipadech je
na mis¢ velka podpora nejen ze strany rodiny, ale taksétmany oSdtijiciho tymu, a to
piedevsim sestry. Jak uvadi Stava, je dilezité, aby pacient spolupracoval a ak#vn
se snazil fispét k rychlejSi aktivizaci po zakroku (46).

Druhy soubor tviili pacienti po reimplantaci kje. Informace od &hto
responderit byly ziskavany pomoci nestrukturovanych rozhévoRozhovor byl
uskuté&nén se 6 respondenty, kies vyzkumem souhlasili. Vysledky naseho vyzkumu
pIné vychazeji z provedenych rozhovotJdaje, které jsme ziskali od respondeiyly
piepsany do kasuistik a naslédoro lepsi pehled zpracovany do schémat (viz kapitola
4.1). Nejzajima¥jSi a nejpodstatfjSi sumarizované vysledky jsou obsazeny
v kategorizovanych tabulkach (viz kapitola 4.2).altativni vyzkum ndl za cil zjistit,
zda maji pacienti po reimplantaci totalni endoprotey ky¢le dostatek informaci o
prevenci moznych komplikaci. DalSim cilem bylozjistit od pacienti konkrétni
pozadavky, a dle moznosti vytviit mapu péfe. Dale jsme hledali odpédi na
zatatku vyzkumu stanoveng, glvyzkumné otazky.

Oblast, kterd se ukazalaigpracovani vysledk jako velmi zajimava, je
Informovanost respondenbt moznych komplikacich (viz tab. 2). Zajimavé jitzni,

Ze sestra, spolu s rehabitithmi pracovniky, je népsgji zminovana respondenty jako
osoba, ktera podavala tegtji informace o moznych komplikacich. Tuto skiriest
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uvedlo vSech Sest dotazovanych respondebDbstatek informaci od Iéka uvedli

4 respondenti, kdy zbyli dva se citili Iékan malo informovani. Respondent&a 2
uvedla, Ze Iékiase u jejihoizka zdrzel vzdy jen nezbytmutnou dobu a bylo vid, Ze
pospicha. Pokazdé, kdyz pathovala informace, ptala se sester, které ji indmen
podaly. Podobné zkuSenostéla i respondentkd. 4. Potvrdila, Ze s dotazy se obracela
spiSe na sestry. Podavani informaci pacientoviisbgsjednou z roli sestry a to s roli
edukatorky, kterou zmuje i Stakova ve své publikaci Sestra-reprezentant profese.
Praw Staikova je toho nazoru, Ze pomoci edukace dosahujeaspstebné zminy

v chovani pacienta. Jailézité, aby si byla sestr&doma, Ze nejen |ékaale i ona je
ten, kdo diky dostat®é informovanosti sniZzuje riziko moznych komplikapd
reimplantaci. Stékova také uvedla, Ze pokud je pacient sp&avnformovan o
rekonvalescenci v domacim priesti, miZze se zkratit doba hospitalizace (46).
Morovicsova zase kladeidhz, aby si sestry édomovaly, Ze nedostateé podavani
informaci je ¢astou picinou strachu a Uzkosti (33). Toto si sestry, dlekunu
uvédomuji a staraji se o to, aby jejich pacientéliminformaci dostatek. Je
piedpokladatelné, Ze se pacient bude s dotazy olpen&tna sestru. Ona je mu v dob
hospitalizace nejblize, iika ho nav&vuje nefastji a je jakymsi progednikem mezi
nim a lékaem.

K této oblasti jsme si v ibéhu vyzkumu stanovili vyzkumnou otazkitaji
pacienti po reimplantaci totalni endoprotézy kgle dostatek informaci, jak
piredchdzet moznym komplikacim?/zhledem k tomu, Ze respondenti v rozhovorech
uvadtli, Ze informaci ndli dostatek, mizeme si na zakl&dtéchto vysledk stanovit
hypotézu a toPacienti maji od sester dostatek informaci o moznjxckomplikacich,
od lékaift maji informaci méné. Je velmi paiSujici, Ze pacienti sestrandiva obraceji
se s dotazy fiedevSim na & Doporiujeme tedy, aby sestry respektovaly padient
ostych ped Iékaem a stéle se tazaly, zda mu neschéake informace, paipads mu
je zajistily.

DalSim cilem kvalitativniho vyzkumu, bylajistit od pacienta konkrétni

pozadavky a dle nich navrhnout mapu oSé&bvatelské pée, ktera by mohla slouzit

Mriviw s
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pianim bylo, aby tento vyzkumripes! pro studenty, ale i pro sestr§co zajimavého

a pro ¢ nového. Chili jsme docilit toho, aby se studenti a sestry aezty s u nas jest
nepouzivanou formou vypracovavani oSeatelské dokumentace, kterd neni tak
naraina nacas, jako u nas dosud uzivané individualni vypracaméoSetovatelskych
plani. Skrlovi ve své publikaci Kreativni o$evatelsky management uvadi, Ze mapa
p&e umoiuje sestram vykonavat jejich praci kvadiiin efektivrgji, rychleji, tcelrgji a
také leviji (47). MatiSdkova dopluje, Ze sestram mapy pomahaji nahradit
vypracovavani individualizovaného planu ddeatelské p& nebo zdlouhavé denni
zapisy (28). Tato tvrzeni by mohla sestiilgkat k WtSimu zajmu o informace Krto
mapam.

Mapy oSetovatelské pé&e, které jsme vytudi, by mély slouzit jako vyukovy
material(viz priloha¢. 1 —¢. 12). Zda se nam vhodny, jak k vyuce, kde je probirana
problematika reimplantaci Kle, tak i ve vyuce, kde se studenti seznamuji samap
p&e. Jsou vhodné pro snagii pochopeni jejich vyznamu, futhosti a samazjme
hlavre jejich podoby. Samdejme, Ze tyto mapy jsou vysledkem usili jen nasSeho, a
proto by bylo vhodné &Si propracovani osobami, které se o danou prohikma
zajimaji a dokazi vzajenarspolupracovat. Kazda mapa je vypracovana dle jdpch
fazi oSetovatelského procesu, které bylgnbyt student i sestram jiz doile znamé (7,
26). NaSi snahou bylo vytiib mapy tak, aby studenty zaujaly &limzajem s &mito
mapami pracovat. Cilem bylo, aby byly mapy naz@mgientace v nich snadna. Mapy
piinaSeji také prvky kritického mysSleni. S@sti jsou otazky, na které by si studenti
meéli umét odpowvdét a pogipack pri cviceni sami dopisovat nevyginé rameky, které
pro studenty vy€ujici predem pipravi. Je i moznost, Ze by nami vypracované mapy
poslouzily jako podklad a zakladni materidi pypracovavani map ©@é v uckitém
zdravotnickém zdzeni, kde budou mit zajem &iito mapami pracovat. Je
samoxejmé, Ze tyto mapy se nedaji ihned pouzivat v praeb@® MatiSakova
zduraziuje, Ze na fipraw map by se & podilet kazdylen tymu (28). Tato skuteost
shiZuje variabilitu poskytované lélske a oSébvatelské p&e, omezuje fekryvani pée
raiznymi poskytovateli a minimalizuje zbyi®é plytvani zdroji. Je tedy velmiikZité,
aby na vytvéeni map nil podil kazdy zélena zdravotnického tymu. Je ale moZzné naSe
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poznatky nabidnout zdravotnickymizzenim, kde maji zajem s mapaméitgpracovat
a chystaji se mapy vytigt. Bylo by velmi patSujici, kdyby nami vypracované mapy
prispely ke zdokonaleni oSiivatelské pé&e, ale i k tomu, Ze sestram pouzivani map
piinese usporu jejickhasu a tim pademigtane vic&asu na praci s pacientem. Dalo by
sefici, Ze vypracované mapy jsou vlastnoditkem, jak byt pro pacienta co nejvice
pomocnikem v uspokojovani jeho kazdodennichetotkteré jsou tak specifické pro
pacienty po reimplantaci. @dazem je i to, Ze vSichni respondenti,iktee vyzkumu
zWastnili, meli stejnéci podobné navrhy, jak zkvalitnit poskytovanou @&eatelskou
p&i. OSetovatelské diagnézy jsou ro¥h zkonzultovany s respondenty, itese
vyzkumu z@astnili. Sami vznesli navrhy, jak by sestraélanpistupovat k pacientovi po
reimplantaci, jak zdokonalit jejich o$evatelskou p&. Sowasti map jsou
| vypracovanéoSetovatelské diagndzy, které respondenti neuvedli,apovali jsme
vSak za vhodné je adit pro Uplnost informaci, netbge samorejmosti, Ze se tyto
oSetovatelské diagn6zy u paciénpo reimpalnatci také objevuji (viziipha ¢. 10,
¢. 11 a¢. 12).

Jak jiz bylo zminno, oSetovatelské diagndzy a intervence, které jsol:asitil
map pée, jsou odvozeny od ngstji zminovanych navrh dotazovanych respondént
| kdyz vyzkumny soubor tudo jen 6 respondenf je zajimavé, Ze #hi podobné a ve
vétsSing pripadi stejné navrhy, na co by sestrglynu pacient po reimplantaci zastit
svoji p€&i, tak, aby pacienti i uspokojeny vSechny své peby, tedy &lesné,
psychické a v neposledrniack i ty socialni. | kdyz bylo vSech 6 respondent
s poskytovanim oSe&tvatelské p& od sester spokojeno a chvalili jejickisup, ngli
zajimavé pipominky, jak je&t zdokonalit péi, aby pacientm nic neschazelo. Jsou to
véci, které si sestry samy netdomuji a pi tom jsou pro pacienty tak zasadni a jejich
nedodrzovani jim inasi \&tSi psychické nafti, kterym mize sestra snadndquichazet.
Tabulka¢. 1 znazaiuje v kategorizované poddlkonkrétni pozadavky paciénpo
reimplantaci na praci sester. K této oblasti jsmev ribéhu vyzkumu stanovili
vyzkumnou otazku.Je negastéjSim pozadavkem pacienk po reimplantaci ky¢le
dostatek informaci od sester’s respondeiit ze Sesti uvedlo, Ze by od sester ocenilo,
kdyby podéavaly informace o vykonech a lécich, kjgnéprovadiji a podavaji. VSech 5
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responderit upozornilo na to, Ze sestry svoji praci prosjac@utomaticky a nedochazi
jim, Ze pacientm schazi informace, které by je s vykony seznanalyli by pak
klidn¢jSi. Jen jeden z Sesti respondeténto poZzadavek nevyslovil. Na zakdadchto
vysledii stanovujeme hypotézu, dg@nou pro dalSi vyzkum, a toPacienti po
reimplantaci ky¢le uvadji jako nejéastjSi pozadavek od sester, dostatek
informaci o vykonech, které se u nich provagji. Tato poteba respondeitbyla
vypracovana do mapy pe s oSdbvatelskou diagnozou deficitnEdomosti. Zadanou
intervenci, podavat dostatek informaci, jsmeiradnili u oSetovatelskych diagndéz:
bolest, strach a uzkost, Deficitnédomosti a Riziko situmé snizené sebelcty (viz
piiloha: ¢. 3, ¢. 4,¢. 5 ac. 9). Druhym nejastji zminovanym pozadavkem bylo, aby
sestry dodrzovaly soukromi paci&énfTento pozadavek zminilityti respondenti ze
Sesti. Pro fiklad respondent. 1 uvedl, Ze mu bylo népemné, Ze mezi nim a
pacientem na vedlejSimidku nebyla Zadn& plent&i zaws. Dale citil jako velky
problém, Ze p hospitalizaci na JIP 8h nemocnéni koSili, v které se necitil dob,
neba mél pii chizi odkrytou zadnic¢ast tla. Respondentk&. 4 zase poc€ovala
nedodrzovani soukromfipryprazdiovani nadzku. Uvitala by klid a &Si soukromi i
vyprazdiovani. V této problematice je velmildzity empaticky pistup sester, kdy by
se ntly dokazat vcitit do poait pacienti, uvédomit si, Ze i ony by ib hospitalizaci od
oSetujiciho personalu pozadovaly co n#gi dodrzovani soukromi. Ogevatelske
intervence, které je nutné prowad uspokojovani vyslovené geby, jsou zdrazreny

v oSetovatelskych diagn6zéch: spanek poruseny a zacpaéi paZzadavek, ktery byl
zmirgn, se tykal vhodné skladby pacigmta pokoji. Respondentka 2 se s¥fila s tim,
Ze na standardnim o&ldni byla hospitalizovana vedle pani, ktera bylatana a véer
chodila po pokoji. Tato situace ji @lbvala a horSila i jeji psychicky stav, v noci
nedokazala usnout. Zahto divoda se gimlouvame, aby sestry volily co nejvhaijéi
skladbu pacierit na pokoji, samaejmé dle moznosti oddeni. Tento pozadavek
vyslovil i respondent. 6. Je samdejmé, Ze pacienty okituje gitomnost zmatenéht
neklidného spolupacienta, proto bychom pozadalingeaby na tento fakt myslely a
pokud je to mozné, volily co nejvhogdi skladbu pacieidt na pokoji, aby nebylo
naruSeno soukromi a psychicky stav padiehkteri sdili s takovymi pacienty stejny
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pokoj. Vhodnou skladbu paciénha pokoji zdraziuje i Vymetal, kdy tvrdi, Ze vhodni
spolupacienti a spravnytiptup sestry fispivaji k pocitim bezpéi a jistoty (53).
Intervence, které by tento pozadavek padigplhily, jsou sodasti oSabvatelskych
diagnoz: strach a Gzkost, socialni izolace a spaoekSeny. DalSi poZadavek pacignt
ktery byl zmign, se tykal odborné terminologie, kterou sestagto pouZivaji b
komunikaci s pacienty. PoZadavek, aby sestry ndpalyZpii rozhovoru s pacientem
odbornou terminologii, vyslovili 2 respondenti. §pondent. 5 ac. 6). Domnivame se,
Ze si sestry tento fakt netdomuji a pouZzivaji odborna slova, kterym pacienti
nerozumi. Pacienti se pak stydi poZadat sestry,nabyily srozumitelg a pouzivaly
slova, kterym by rozusti. Proto bychom apelovali na sestry, aby &i wzhovoru
s pacientem wdomily, Ze ne vSem sldawm, které jsou pro sestry tak automatické
a jasné, pacienti musi rozetma chapat jejich vyznam. Ppad pouzivaly zgtnou
vazbu, kterd je pro sestry &enim, zda pacient slém rozungl. Intervence, které by
tento pozZadavek paciéntplnily, jsou sodasti oSdbvatelskych diagnéz: strach a
Uzkost, deficitni wdomosti, socialni izolace, spanek poruseny, ridkoané snizené
sebedcty. Posledni pozadavek, ktery byl vznesen, @ respondenta. 5, se tykal
vhodného oslovovani paciénfTento respondent se&w se zkuSenosti, kdy haskteré
ze sester oslovovaly &do“. Pozoroval to fedevSim u starSich sester. Nebylo mu to
piijemné, avSak nic sestramiakl, bal se, Ze u nich pak bude za Spatného a bselou
mu mstit. ZkuSenost tohoto respondenta pro nasueflee zarazejici, domnivali jsme
se, ze takové oslovovani paciené uz davno odbourano. Jakuraznil respondent,
vétSinou se tohoto oslovovani dopaiigtsestry starSi, to je pro nascise vyswtleni.
Tyto sestry jsou ze ,staré skoly” a jsou zvyklé seev minulych dobach toto oslovovani
pouzivalo. Sestry si musi édomit, Ze pokud ckifi oslovovat pacienta jinym #igoben,
nez ktery je obvykly a spalensky uznavany, musi s tim pacient souhlasit aajét o,
Ze je mu takové oslovovani blizké &jgmné. Intervence, které by tento pozadavek
pacienti plnily, jsou sodasti oSdbvatelskych diagnoz: strach a Gzkost, socialniize|
riziko situané snizené sebeucty (viziphac. 4,¢. 7 ac. 9).

Zajimalo nas také, jak jsou pacienti po reimplanpagchicky zatizeni, kdo je
pro ré nejwtsi oporou a jak se snazili v nemagrim prostedi odreagovat (viz tab. 3).
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Morovicsova ve svénglanku Vplyv choroby na psychikdlovéka uvadi, Zze pokud
pacient proziva po vykonu strach,ibe tento pocit byt Zjsobeny nedostatrou
piedoperani psychickou fpravou (34). Psychické problémy mohou byicimou
pacientovy nedostateé aktivity, nedvéry ke zdravotnickym pracovnikn, mohou byt
nespokojeni a davat to najevo nelid&c nespolupracuiji.

Respondenti uvedli dvkomplikace, z kterych o nejvétSi obavy a které
v nich vyvolavaly pocity strachu. Slo o luxaci klaua o imobilizaci. Kazda z¢hto
komplikaci, kterych se respondenti nejvice obaualia zmirna 4krat. Luxaci, jako
¢astou komplikaci po nédhradach kldubuvadi Dungl ve své publikaci Ortopedie
a Sosna ve své publikaci Zaklady ortopedie tak@p@nina tuto komplikaci popsat (8,
45). Jak uvedl respondetit 1, nEl obavy z komplikaci a hlawnz toho, Ze uz nebude
tak samostatny, jakar@d vykonem. Respondentka3 tato slova potvrdila, éa obavy
z komplikaci, které byly iedpokladatelné, nebBou respondentky byla nutna
reimplantace zi/odu septického uvolmi. Respondentk&. 4 byla po psychické
strance velmi v§erpana, nehbji kloub selhal dvakrat. Podle jejich slov bylamie
zoufala, plakala a kladla si za vinu, Ze ong#eza to, Ze kloub neslouzi. Bala se, Ze uz
nikdy nebude samostatna a Ze se o ni nebude mistkdat. Respondenit 5 uvedl, Ze
se bal komplikaci, Ze zavini luxa¢i zistane nesaistainy a bude muset sh&n
zarizeni, kde by se oéppostarali, nebd rodina jec¢asow velmi vytizena. Pokud je
pacient psychicky zatizeny, je podle slov Moroviesmezbytné, aby sestrgnovaly
pozornost monitorovani a naslednétm$eni psychickych probl&ma nely spravny
psychologicky pistup (33). Podstatou tohotdigtupu je schopnost rozpoznat rozdil
v pristupu k danym problém a hledt empaticky na konkrétni problémyima
pacienta. Jen respondent6 neuvedl, Ze by &z n¢¢eho strach a obavy. Tento fakt se
da vystlit tim, Ze je respondent oproti ostatnim responite mladsi, je mu 59 let
a nepipousti si pedstavu, Ze by mohlustat imobilni. Oporu ®i respondenti
negastji v rodin¢ (6 responderi) a oSetujicim personalu (4 respondenti). Toto zjist
potvrzuje mysSlenku Vy®tala, ktery ve své publikaci Lékska psychologie uvadi, ze
pozitivré piasobi na pacienta nejvice rodina, sestra a ostégnbvé zdravotnického
tymu. Vymetal také zdraziuje, Ze pokud je pacient osamocen, bez rodiny snasi
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onemocini mnohem fie (53). Stimto tvrzenim souhlasi i Zacharova, &ter
zduraziuje fakt, Ze je sestra s pacientem obvykle v uzZ&bmtaktu a pacient vnima
sestru jakallovéka poskytujiciho podporu (57). Jobankova zase gpeku sestry, kdyz
tvrdi, Ze je dlezité, aby sestry pacienty motivovallimz se niZe podstat& zkratit
doba hospitalizace a rekonvalescence (14). Daletos&o problematikou zabyva
Sobaiova, ktera ve svenmlanku OSavatd'stvo v chirurgii, zdraziuje, Ze se sestra
musi pokusit u pacienta eliminovat pocity strachuizkosti, které jsou irozené
v pooperanim obdobi (43). Podpora rodiny souvisi i s dald@@vanym faktem a to, Ze
rodina respondefin pindSela odreagovani fip navstvach, tento fakt uvedli
4 respondenti. 2 respondenti fefdko odreagovani uvedli aktivizai metody, jako je
sledovani TV, lu&ni kiizovek atd.

V naSem vyzkumu jsme se zajimali i o problematikoZprani bolesti po
reimplantaci. 5 respondentivedlo, Ze bolest po reimplantaci byla poeiana vice nez
po prvni implantaci. Bktefi respondenti davali jako vystkeni Spatny psychicky stav,
ktery k WtSimu proZzivani bolestifspival. Dalsi vysstleni mize ginést tvrzeniCecha,
Ze revizni operace je mnohem na&Si oper&ni vykon, nez prvni operace (5).
Respondenti uvati, Ze bolest je nejvice pativana do gt dni po vykonu, ¥tSinou
po dobu, kdy byli hospitalizovani na JIP. Jen jedaspondentka uvedla, Ze bolest
pietrvavala i v domacim prdsdi.

Posledni vysledky, které byly ziskany kvalitativnimizkumem, se tykaly
problematiky rozdilu v poopetaim obdobi po reimplantaci od primérni implantace
z pohledu pacienta. Nggsgji byly uvadny dva rozdily, a to &Si psychické vygti
a delSi hospitalizace, tyty rozdily uvedlo 5 regpmmii. 3 respondenti vidi také rozdil
ve WtSim pocfovani bolesti. Domnivame se, Ze pokud pacient puoptantaci trpi
bolestmi, niize to byt z velk&asti zpisobeno tim, Ze vipdoper&nim obdobi nebyla
vénovana dostat®a pozornost edukaci nemocného {nagpravna poloha dolnich
koncetin po vykonu, moZznosti vyuzivani relgréch technik apod.). Déale jeden
z responderit uvedl jako rozdil delSi imobilitu. Posledni rozdKtery byl uveden

jednim z respondeint byl piisrgjSi klidovy rezim.
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Doufame, ze vysledky nasSeho vyzkumu budsingsem pro sestry, které o
pacienty po reimplantaci peji, pomohou jim pochopit, jak se pacient po vykariti
a bude jim jasné, co takovy pacient od sestek@va a pdebuje. Pro sestry, které
pravidelré peuji o pacienty po reimplantaci, by mohl byt tentgzkum velkym
piinosem. U¥domi si, co pacienti po tomto vykonu od sesttgk@avaji. Zda je prod
sestra jen vykonavatelem ordinaci l&kanebo od ni vyZzaduji blizSi vztah, vidi v ni

né¢koho, komu se mohou &iit se svymi problémy.
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6. Zawer

ProtoZe poet reimplantaci kjle v CR neustéle stoupa, domnivame se, Ze je
toto téma aktualni. Téma ,Role sestry v nasledrié p@acienta po reimplantaci totalni
endoprotézy k§le Ize chapat a pojmout vice igoby. My jsme se zagili na roli
sester, které geji o pacienty po reimplantaci &g v tsné poopegai dok®, kdy
potrebuji pacienti saturovat nejvice fett a patebuji podporu sestry.

Nasim prvnim cilem bylo zjistit, zda sestry poskiypecifické intervence
pacienim po reimplantaci totalni endoprotézy ¢lkey dle projevi oSetovatelskych
diagn6z nebo standardnlle provedeného vykonu. DalSim cilem vyzkumu kmjletit
konkrétni poZzadavky pacignpo reimplantaci totalni endoprotézycks, a dle moznosti
vytvoiit mapu pée. Poslednim cilem bylo zjistit, zda maji pacigudi reimplantaci
totalni endoprotézy kKye dostatek informaci o prevenci moznych komplikdgito cile
byly splreny.

Pro kvantitativni vyzkum byly vytu@ny dw hypotézy:

1) Sestry poskytuji oS&tvatelské intervence standagdbez rozdilu, zda jde o pacienty
po primarni implantaci totalni endoprotéz§i, o pacienty po reimplantaci totalni
endoprotézy ksle.

2) Sestry si newdomuiji, Ze by se o3ewatelska p& o klienty po reimplantaci totalni

endoprotézy k§le mohla liSit od oSeébvatelské p& o klienty po primarni implantaci

totalni endoprotézy kye.

Obké tyto hypotézy se nepotvrdily, byli jsme nacatku vyzkumu Hfilis
pesimistéti, kdyZz jsme se domnivali, Ze si sestry n@lomuji rozdil v oSé¢bvani
pacienti po primarni TEP a po reimplantaci. Z vyslédiizkumu je patrné, Ze si sestry
uvédomuji, Ze paciedtn po reimplantaci je nutné poskytovat specifickéenvence
aztoho vyplyva, Ze si jsouédomé, Ze se oSelatelskA p& o0 pacienty po
reimplantaci v skterych oblastech odliSuje od o&»tatelské p& po primarni
implantaci. Tento fakt si wdomuji pFedevSim sestry, které §gi o pacienty

s infelkénimi komplikacemi.
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Pro kvalitativni vyzkum jsme si stanovili &vyzkumné otéazky:
1) Je nejasgjSim pozadavkem pacignpo reimplantaci kjle dostatek informaci od
sester?
2) Maji pacienti po reimplantaci totélni endoprgtdzycle dostatek informaci, jak
predchazet moZznym komplikacim? ©tesSe vyzkumné otadzky byly zodgaeny.
Na zaklad vysledki naSeho kvalitativniho vyzkumu jsme stanovili tyto
hypotézy:
1) Pacienti maji od sester dostatek informaci omjolz komplikacich, od |ek& maji
informaci més.
2) Pacienti po reimplantaci &g uvadji jako nefastjSi pozadavek od sester, dostatek
informaci o vykonech, které se u nich progjad
Nasim ganim je, aby tento vyzkumiippél ke zkvalitiovani oSebvatelské
p&e, kterd je poskytovana paciégmt po reimplantaci l§le. Dale by nas pésilo,
kdyby ndmi vytvéené mapy pé& byly pouzité jako vyukovy material a pomohly tak
vyucéujicim @iblizit studentim probiranou problematiku. S vysledky vyzkumu byoho
radi seznamili sestry, které o tyto pacientgwype Cheli bychom jim navrhnout, jak
optimalré poskytovat oSébvatelskou pé, aby byly co nejlépe uspokojovany pethy
pacienfi po reimplantaci k§le. Vysledky naSi prace chcemefigpupnit odborné
oSetovatelské vieejnosti & jiz prispevky v oSefovatelskych periodikach, osobnim
scklenim, tak prosednictvim tis¢nych ¢i elektronickych materidl Vysledky mohou
také poslouzit k podrok¥fsimu vyzkumu. Doufame také, Ze vysledky naSehduwymi
prispji ke zmeéné predstavy, Ze sestry jsou jen vykonavatelkou naoxdingch

intervenci, které je8tu nékterychclena laické veejnosti retrvavaji.
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Priloha ¢. 1: Mapa -Riziko vzniku komplikaci ve vztahu k reimplant
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Priloha ¢. 2: Mapa- Ovlivnéni rizik sestro
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Priloha ¢. 3: Mapa- Bolest
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Priloha ¢. 4: Mapa -Strach a Uzkost
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Priloha ¢. 5: Mapa -Deficit védomosti
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Priloha ¢. 6: Mapa - Riziko imobilizaniho syndromu
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Priloha ¢. 7: Mapa -Socialni izolace
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Priloha ¢. 8: Mapa -PoruSeny spanek
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Priloha ¢. 9: Mapa - Riziko situéné snizené sebeucty
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Priloha ¢. 10: Mapa - PoSkozena kozni integrita
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Priloha ¢. 11: Mapa -Riziko infekce
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Priloha ¢. 12: Mapa -Zacpa
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Priloha €. 13: Polostrukturovany rozhovor — klienti po reimplarntiagile - pomocné
otazky
Polostrukturovany rozhovor — klienti po reimplantaci ky ¢le
Dobry den, budu Vam poklad&du otdzek tykajicich se specifik adstni
sestrou po reimplantaci &g. Odpowdi budu zaznamenavat na list a nahravat na
diktafon, pro moji paebu pozdjSiho zpracovavani VaSich odpmh. Fi tomto
rozhovoru je samdejmosti zajistni anonymity, to znamena, Ze nikde nebude uvedeno

Vase jméno, fijmeni, bydlis¢, rodnécislo, a jakékoliv dalSi kontaktni Udaje

IDENTIFIKA CNi OTAZKY

Jak si pejete byt oslovovan/a?

vas wk?

Jaké je VaSe zatatnani?

Jaké bylo Vase povolanfgd dichodem?
Jste Zenaty/vdana?

Mate ckti?

Chronicka onemocini, dieta, pedeslé operace.....

Otazky tykajici se primarni implantace ky¢elniho kloubu

Kdy jste podstoupil primarni implantaci glého kloubu?

Praé byla nutnéd implantace ufiého kloubu?

Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a po zakrok® (standard)?

M¢l/a jste po operaci bolesti?

Jak dlouho jste pttboval/a podavat Iéky proti bolesti?

Byl jste spokojeny s praci sester, které o Vaspaly po zakroku?

Bylo néco, co vam chy#o pii oSetovani sestrou?

M¢l jste dostatek informaci od lélea (mozné komplikace, délka hospitalizace,
rehabilitace...)?

Citil jste po implantaci pocit smutku, Uzkosti?



Byly Vam podéavany Iéky na ukliéni?

Chodila za Vami rodina na naggy? Umoznila sestra tyto nagsy na JIP?

Co jste citil/a jako nejtSi problém @zkost) po zakroku?

Kdo Vam podaval informace o rehabititd p&i po propustni?

Objevily se u Vas ¢aké komplikace po zakroku? Jaké?

Pokud ano, byl/a jste informovéan/a, Ze takové kdakapk mohou nastat?

M¢l/a jste dostatek informaci, jakigquchazet komplikacim, které tdete sam/a

ovlivnit?

Otazky tykajici se reimplantace kyelniho kloubu

Prad u Vas bylo nutné proveést reimpantactiep

Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a v nemocpéireimplantaci?

V ¢em vidite hlavni rozdil mezi primérni implantacir@impantaci? (bolest, delSi
hospitalizace, &Si psychické nati....)

M¢l/a jste po reimpantaciétsi bolesti nez po primooperaci?

Byla vam sestra v poopé&rdam obdobi oporou a jak?

Nelibilo se vdm &co na chovani sestry?

M¢l jste k sestram, které o vascpealy, divéru?

Byly u Vaseho iZzka sestry dostaie¢ casto? Byly u Vascasgji nez po prvnim
z&kroku?

Ptaly se vas sestry, zda vaito neschazi a poipac Vam s problémem pomohly?

Byl jste spokojeny s praci sester, které o Vaopaly po zakroku?

Bylo néco, co vam chy#o pii oSetovani sestrou?

M¢l jste dostatek informaci od lé&le sestry, fyzioterapeuta (komplikace, délka
hospitalizace, pohybovy rezim, strava...)?

Muzete popsat naladu po reimplantaci?

Poteboval jste Iéky na uklidmi? Nabizela Vam je sestra?

Chodila za Vami rodina na nawgy? Méla rodina moznost na nagsy chodit?

Co jste citil/a po vykonu jako nejtsi problém @Zkost) po vykonu?



Obijevili se u vés &aké komplikace po vykonu?

Pokud ano, byl/a jste informovéan/a, Ze takové kakapk mohou nastat?

M¢l/a jste dostatek informaci, jakiguchazet komplikacim, které tdete sam/a
ovlivnit?

Kdo pro Vas byl po vykonu nejtsi oporou?

Kdyby jste mohl/a &co znenit na @istupu sester, co by to bylo?

Bylo pro Vas obtizné dodrZzovatkbny rezim, hygienicko-epidemiologicky rezim?



Priloha €. 14: Dotaznik pro sestry, které fagi o pacienty po reimplantaci

Véazeneé sestry,

jmenuji se Katéina Klapa&ova a jsem studentkou magisterského studiaam&elstvi

na ZSF JCU eskych Budjovicich. V sogasné dob se zabyvam problematikou,

ktera se tykaRole sestry v nasledné {iéu pacienta po reimplantaci totalni

endoprotézy kile. Proto se na Vas obracim s prosbou o wyplrtohoto dotazniku.

Dotaznik je anonymni a veSkeré uUdaje budou pougdyze ke zpracovani me

diplomové praceProsim, ozndte vzdy jednu odpo¥d’, pokud neni uvedeno jinak.
¢kuji Katefina Klapaova

1. Vvas &k:

118 - 25 let

1126 —35 let

136 —45 let

146 — 55 let

[]1 56 let a vice

s s

1 SZS 1 VOS ] VS - Bc. [1VS — Mgr.

1 Specializace v oboru N 11 (= T

3. Délka praxe na nyrjSim pracovisti:

10-3let
14 -6 let
17 —-10 let
111 -151et

(116 a vice let



4. Je na vaSem odéleni zavedena oSé&bvatelska dokumentace?
 ano

7 ne

] pracuje se na jejim zavedeni

Pokud odpovite na tuto otdzku ne, poktgte otdzkoué. 6

5. LiSi se na VasSem odéleni oSefrovatelska dokumentace u pacienta po primarni
TEP od oSetovatelské dokumentace u pacienta po reimplantaci?

1 rozhodr ano

1 spiSe ano

JBK e e e e e e e e
"1 rozhodr ne

1 spiSe ne

6. Myslite si, Zze spravl vedena oSdtovatelskd dokumentace zvySuje kvalitu
poskytované pée?

1 rozhodr ano

1 spiSe ano

1 rozhodr ne

1 spiSe ne

7. M4, podle Vaseho nazoru, pacient po reimplantaginé potieby, nez pacient po
primarni implantaci ky ¢le?
1 rozhodr ano

1 spiSe ano

[] rozhodrg ne

1 spiSe ne



8. Sledujete u pacieni po reimpalnatci ky¢le oSetovatelské diagndzy, které se po
primarni implantaci spiSe nevyskytuji?
1 rozhodr ano

1 spiSe ano

[] rozhodrg ne

1 spiSe ne

9. Poskytujete u pacienta po reimpalntaci k§le nékteré specifické oSatovatelské
intervence  (antidekubitarni  matrace, relaxa&ni metody, promazavani
predilekénich mist.....)?

"1 rozhodr ano

1 spiSe ano

(] rozhodrig ne

1 spiSe ne

10. Pozorujete u pacieni po reimplantaci kyéle znamky wtSiho psychického
napéti (strach ¢i uzkost)?
1 rozhodr ano

1 spiSe ano

(] rozhodrg ne
1 spiSe ne

Pokud odpovite na tuto otdzku ne, poktgte otdzkoué. 12.

11. Co, podle Vaseho nazoru, nejvice pomaha paciént po reimplantaci kyéle k
zvladani stresu a uzkosti? (Mizete zvolit libovolny paet odpowdi)

1 navsevy rodiny

"1 telefonicky kontakt s rodinou



"1 terapeuticky rozhovor sestry s pacientem

1 naordinovana farmaka

1 casté navsvy sestry uizka

1 dostatek informaci od léka

1 nabidka aktivizujicicltinnosti

K Y O . . e e e e

12. Setkal/a jste se s tim, Ze se pacient sam za&iminnosti, které by mu pobyt
vV nemocnici zgrijemnily?

"1 rozhodr ano

1 spiSe ano

0 K . e e e e
1 rozhodr ne

1 spiSe ne

13. Podilite se na poskytovani informaci ohle@ moZnych nebo vzniklych
komplikaci u pacienta po reimplantaci kyle v rdmci svych kompetenci?

"1 rozhodr ano

1 spiSe ano

€eho Se INfOrMACE LYK ... ... it e e e e e
"1 rozhodr ne

1 spiSe ne

Pokud odpovite na otdzku ano, pokigte otazkou¢. 15



14. Kdo na VaSem oddleni poskytuje informace tykajici se komplikaci a ¢jich
prevence? (Mizete zvolit libovolny paet odpowdi)

O léka

"1 fyzioterapeut

1 sociélni sestra

1 spolupacient

I 1 7<1 (o [0 T2V

15. Setkal/a jste se stim, Ze by pacient po reingpitaci opakovaré vyzadoval
informace o moznych komplikacich a o jejich preven@

"1 rozhodr ano

1 spiSe ano

1 rozhodr ne

1 spiSe ne

16. LiSi se spoluprace s pacientem po primarni TEBd spoluprace s pacientem po
reimplantaci?

1 rozhodr ano

1 spiSe ano

V EEM S OlISU ... et ettt e e e et e e e e e e

"1 rozhodr ne

1 spiSe ne

17. Dodrzuji pacienti po reimplantaci rezimova opakeni (vyziva, farmakoterapie,
pohybovy rezim.....)?

1 rozhodr ano

1 spiSe ano

"1 rozhodr ne

1 spiSe ne

1 u kazdého pacienta je to jiné



Priloha¢. 15: Rtg snimky a schémata jednotlivych diuFEP kyle podle zfisobu

fixace
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Zdroj: (5, 23)
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Zdroj: (5, 23)



Priloha ¢. 16 Rtg snimky- uvolani TEP a reimpalantace &g

RTG snimek koxartrézy RKglniho kloubu I. a Il. stugn

RTG infikované nahrady

Zdroj: (23)



RTG snimek cementového spaceru, uzivanéhdvoudobé reimplantaci infikované
TEP

RTG snimek reimplantované TEP

Zdroj: (5)



Piiloha ¢. 17: CKP vs. TEP kygelniho kloubu

Rozdily meziCKP (cervikokapitalni protézoua TEP (totalni endoprotézou)

ky¢elniho kloubu
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Zdroj: (23)



