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Nazev: Zajisténi nasledné péce u pacientl po endoprotéze nosnych kloub.
Autor: Bc. Iva Vecefova

Oponent: Doc. MUDr. Jifi Stehlik, CSc.

Téma predkladané prace hodnotim jako aktualni a velmi uZite¢né vzhledem k nardstajicimu poctu
implantaci totdlnich nahrad nosnych kloubd ve vsech vékovych kategoriich. Aktualné sledujeme
narlistajici  tlak na akutni |GZzka ortopedickych oddéleni a snahu zkratit hospitalizaci na téchto
pracovistich i potfebu zajisténi nasledné nemocnicni ¢i domaci péce o pacienty po totalni nahradé
(TEP) do doby dosaZeni sobéstacnosti.

Cilem prace bylo zhodnoceni aktualni situace po TEP kolenniho a kycelniho kloubu formou
kvalitativniho vyzkumu v podobé polostrukturovaného rozhovoru (Zjistit jaka jsou specifika péce u
klienta po endoprotéze nosnych kloubt a zjistit jaka je role sestry v oSetfovatelské péci o klienta po
endoprotéze nosnych kloub). Osloveno bylo 7 pacientl po ndhradé kycelniho kloubu a 7 pacientd
po nahradé kolenniho kloubu. V obou skupindch byla poloiena série vhodné zvolenych otdzek
zaméfenych na identifikaci respondenta, pfidruzené limitujici diagndzy, predopera¢ni informovanost,
mozinost predoperacni rehabilitace, pribéh hospitalizace, pooperaéni pribéh véetné pooperacnich
limitaci a moZnosti zafazeni do bézného Zivota.

Za vhodné lze povaZovat i osloveni sester zortopedického oddéleni. Zvoleny byly 4 sestry
standardniho lGZkového oddéleni a 2 sestry z jednotky intenzivni péce, kterym byla opét poloZena
série 19 otazek zamérenych zejména na edukaci pacientd.

V této fazi bych povaZoval vramci objektivity za vhodné také oslovené lékart ortopedického a
rehabilitaéniho oddéleni, to vsak nepatfilo kcilim predkladané priace a vyznamné to nesniiuje
hodnotu zavér(.

Struktura prace je obvykla, zahrnuje teoretickou cast , ktera pojednavd o anatomii, indikacich
k implantaci TEP, historickém vyvoji implantatt, operacni technice. Jsou zminény i komplikce, které
jsou vhodné rozdélené na peroperacni, ¢asné a pozdni. Déle jsou zminéna specifika pooperacni péce
o pacienty s TEP véetné rehabilitatni a lazeriské péce. Podle mého ndzoru ma tato cast adekvatni
rozsah a obsahové odpovida zaméfeni autorky. Z pohledu lékare obsahuje jen drobné nepresnosti.

Ve specialni ¢asti jsou pfedstaveni jednotlivi respondenti a jejich odpovédi. Moznou pfipominkou je
zafazeni respondentky po opakované revizni operaci kycelniho kloubu. Problematika reviznich
operaci je odlisnd od primarnich implantaci jak rizikem komplikaci, tak specifikou pooperacni péce a
pfi tak malém souboru muZe zkreslit pohled na danou problematiku. Zajimavé je porovnani nékolika
riznych pracovist, ze kterych byli respondenti vybirdni. Mirnou nevyhodou je nizky pocet
respondent, ktery ale odpovida pozadavkdm na tento typ prace.

Prace je dostatec¢né graficky vybavena, vétsi Ctenarské atraktivité by mohlo pfispét doplnéni
obrazové dokumentace. Jeji absence, ale nesnizuje celkovy vystup.



Pfi stejné sadé otdzek poloiené sestrdam JIP a standardniho oddéleni lze v rlznych oblastech
predpokladat rizny stupen informovanosti (kompenzaéni pomicky a pfeklad na jind oddéleni je
resen ze standardniho IGZka apod.).

V Casti diskuse jsou castecné zopakovany vysledky vlastniho 3etfeni a vlastni diskuse nad vysledky
mohla byt obséhlejsi.

Za hlavni bod v zavéru povazuji, shodné s autorkou, nedostate¢nou predoperaéni edukaci pacient(
pfed TEP nosného kloubu, kterou zminila tfetina respondentl. Z tohoto pohledu by bylo zajimavé
zjisténi, jakou formu edukace by pacienti nejvice ocenili. Vlastnim vystupem je pak navrh eduka¢niho
seminare.

Gramaticky prace vyhovuje a neobsahuje hrubé nedostatky.

Autorka prokazala schopnost samostatné védecké prace a splnila zakladni pozadavky kladené na
tento typ praci a to jak obsahové tak formadlni véetné dostateéného rozsahu celé prace. Byl citovén
dostatecny pocet publikaci, i kdyZ v oblasti diskuse bych ocenil jesté $irsi oporu v literatufe. Cile prace
byly naplnény a vyzkumné otazky zodpovézeny. Vystup ve formé eduka&niho seminafe byl vzhledem
k odpovédim respondentii vhodné koncipovén. Praci doporuuji k ustni obhajobé.

Otdazka k Ustni obhajobé:

Jak optimalné nacasovat zafazeni edukacniho seminafe, vzhledem k dobé od zafazeni pacienta
k vlastni operaci a jak optimalné vyskolit edukujici pracovniky?
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