' Zdravotné Jiho¢eska univerzita
‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Bud&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Podporaadaptacepacientas amputacidolnikoncéetiny

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program: OSETROVATELSTVI

Autor: Bc. Katefina Chmelikova

Vedouci prace: PhDr. Véra Staskova, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2019



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji diplomovou praci s ndzvem ,,Podpora adaptace pacienta s amputaci
dolni koncetiny jsem vypracoval/a samostatné¢ pouze s pouzitim pramend v seznamu

citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované JihoGeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentil prace i zaznam o pribéhu a vysledku obhajoby
diplomové prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé diplomové prace s databazi
kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiath.

V Ceskych Budgjovicich dne 13.5.2019  ciiriieerieereeererneenaees

Bc. Katefina Chmelikova



Podékovani
Nejprve bych zde rada podekovala své vedouci diplomové prace PhDr. Véfe Staskové,
Ph.D. za odborné vedeni, trpelivost a ochotu, kterou mi pii zpracovani této prace vzdy

poskytla a dale vS§em probandiim, kteti byli ochotni podstoupit vyzkumné Setieni.



Podpora adaptace pacienta s amputaci dolni koncetiny

Abstrakt

V soucasné dob¢ se zvysuje pocet pacientl s diabetem mellitem. Jednou z komplikaci
tohoto onemocnéni je tzv. diabetickd noha a s ni spojena léCba amputaci. Je ziejmé, ze
amputace, neboli sneseni koncové Casti koncetiny, zasdhne pacienta nejen po fyzické
strance, ale také po strance psychické, socidlni a spiritudlni. Je proto nezbytné, aby
kazda sestra umeéla zvolit vhodné komunikac¢ni techniky s témito pacienty a poskytla
jim dostateénou pomoc pii adaptaci na novou Zivotni roli. Touto problematikou se
zabyvala také Callista Royova a vytvorila stejnojmenny model, jez lze vyuzit u pacienti

adaptujicich se na nové€ vzniklou situaci, kterou bezesporu amputace dolni koncetiny je.

V praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim z nich bylo zjistit, jaké problémy shledéavaji
pacienti po amputaci dolni koncetiny v jednotlivych adapta¢nich modech dle C.
Royové. Déle jsme se zaméfili na to, jaké intervence sestry vyuzivaji pii podpote
adaptace v jednotlivych adaptacnich modech u téchto pacientti a jak dalece pracuji

sestry se stimuly v pojeti C. Royové.

K vyzkumnému Setfeni byla pouZita kvalitativni metoda ziskavani dat pomoci techniky
polostrukturovanych rozhovorti a zucastnéného pozorovani u pacienti po amputaci
dolni konletiny a dale u sester pracujici na standardnim oddéleni chirurgie.
Po nasyceni vyzkumného vzorku byla ziskana data analyzovana a zpracovana metodou

»tuzka a papir®.

Z Setteni vyplynulo, Ze sestry ve své praxi vénuji nejvétsi pozornost fyziologickému
adaptanimu modu a také modu vzijemné zavislosti. V uspokojeni zékladnich
fyziologickych potieb nejvice zmiflovaly dopomoc v sebeobsluznych ¢innostech, dale v
oblasti vylucovani a také velmi Casto intervence pfispivajici k tlumeni bolesti. V
adapta¢nim modu sebekoncepce a identifikace ve skupiné sestry vyuzivaji pfi podpote
adaptace pacienta nejcastéji vhodnou komunikaci a poskytnuti dostatku informaci. V
oblasti adapta¢niho modu rolové funkce miizeme fici, Ze sestry tyto informace zjist'uji,

avSak nebyla vyhodnocena Zadna Cinnost, kterou by sestry tento modus podporovaly.



Narozdil od sester, které vénuji nejvetsi pozornost prevdzné v uspokojovani
fyziologického adaptacniho modu a s nim spojeném modu vzajemné zavislosti, pacienti
shledévaji nedostatek ve vSech Ctyfech adaptacnich modech. V oblasti fyziologického
adapta¢niho modu pacienti nejvice zdlraznovali problémy s pohybem projevujici se
deficitem sebepéCe. V oblasti sebekoncepce a identifikace ve skupiné uvadéli pocity
bezmoci a ménécennosti. Témét vSichni pacienti shledavaji problém v zavislosti na

oSetfovatelském personalu a také nemoznosti plnit diive vykondvané role.

Nejcastéjsi stimuly pisobici na pacienta s amputaci dolni koncetiny jsou prozivana
bolest, kterou sestry tlumi pomoci podani vhodného analgetika dle ordinace 1¢kare, dale
velmi Casto uvadény ptistup personélu a socidlni interakce z diivodu absence rodinnych
ptislusniki. Z Setfeni vyplynulo, Ze sestry zaujimaji k pacientovi dlstojny zplsob

chovani a také respektuji prichozi navstévy pacientt.

Informace ziskané ve vyzkumném Setfeni mohou slouzit jako podklad pro seminafe o
této problematice a nasledné vést ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienty s

amputaci dolni koncetiny.
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Support for adaptation of a patient with lower limb amputation

Abstract

The number of patients with diabetes mellitus has been increasing recently. The so-
called diabetic leg and related amputation treatment belong to the complications of the
disease. Amputation or removal of the end part of a limb obviously affects not only the
physical aspect of a patient, but also the psychical, social and spiritual aspects. It is
therefore vital that each nurse is able to choose from suitable techniques of
communication with such patients and to provide them with sufficient support in the
adaptation to a new life role. Callista Roy also dealt with this issue and developed a
model named after her, which can be applied to patients adapting to a newly arisen

situation, which amputation of a lower limb definitely is.

Three goals were set in the thesis. The first one was to find out what kind of problems
patients after amputation of a lower limb see in the individual adaptation modes
according to C. Roy. Then we focused on the interventions applied by nurses to the
support for the adaptation in the individual adaptation modes and to what extent nurses

work with stimuli in Roy’s conception.

The research was based on the data collection by means of a qualitative method, the
techniques of semi-structured interviews, and involved observation of patients after
amputation of a lower limb and of nurses working at a standard surgery department.
After the saturation of the research sample set the data was analysed and processed by

means of the “pencil & paper” method.

The research has shown that nurses devote particular attention to the physiologic
adaptation mode and to the interdependence mode in their practice. In terms of the
satisfaction of the basic physiologic needs they mostly mentioned the assistance in self-
service activities, in the sphere of excretion and very often also interventions
contributing to pain relief. In the self-concept group identity adaptation mode nurses
mostly apply suitable communication and provision of sufficient information. In terms
of the role function adaptation mode we can say that nurses search for this kind of

information, but no activity supporting this mode was found among the nurses.



Unlike nurses, who pay the highest attention to the satisfaction of the physiologic
adaptation mode and thereto related interdependence mode, patients see shortcomings in
all four adaptation modes. In the physiologic adaptation mode patients mostly pointed
out problems with movement manifested themselves in the deficit of self-care. In the
sphere of self-concept group identity, they mentioned the feeling of helplessness and
inferiority. Nearly all patients see a problem in the dependence on the nursing staff and

the disability to play the roles once played.

Among the most frequent stimuli affecting a patient after lower limb amputation are
pains that nurses relieve by means of analgesics prescribed by physicians, patients also
often mention the approach of the staff and social interaction owing to the absence
of family members. The research has shown that nurses approach patients with dignity

and also respect the incoming visitors.

The information obtained by this research can be used as a basis for seminars focused
on this issue and lead to the improvement of the nursing care about patients with

amputation of a lower limb.
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Uvod

Pocet pacientti, u kterych 1€kafi diagnostikuji diabetes mellitus, se kazdoro¢né zvysuje.
Onemocnéni provazi fada komplikaci, z nichz nejzadvaznéjsi je tzv. syndrom diabetické
nohy. V krajnich piipadech kon¢i 1é¢ba syndromu az amputaci dolni koncetiny, tedy
snesenim koncové ¢asti nohy. Amputace poznamena pacienty nejen po fyzické strance,
ale také po strance psychické, socialni a spiritualni. Kazda sestra by proto méla umét
volit vhodné komunikac¢ni techniky s pacienty a poskytnout jim dostate¢nou pomoc pii
adaptaci na novou Zivotni situaci. Callista Royova vytvoftila oSetfovatelsky model, ktery
je zaloZeny na principu pfizptisobovani se stimulim, které pfichdzeji z prostfedi a
ovliviiuji pacienta. Amputace dolni koncetiny je nezvratna a bezesporu patii mezi
zavazné zivotni zmény, proto je vhodné model C. Royové pii adaptaci téchto pacienti

vyuZzit.

Praci s nazvem “podpora adaptace pacienta s amputaci dolni koncetiny”, jsem Si
vybrala, proto, abych mohla hloub¢ji prozkoumat tuto problematiku. Amputaci povazuji
za jednu z nejnaro¢néjsich zivotnich situaci a zajimalo mé, jak sestry témto pacientim
pomahaji v ndvratu do kazdodenniho Zivota a také, jakym zplsobem toto postiZeni

vnimaji samotni pacienti.

Predkladana diplomova prace je koncipovana do dvou c¢asti, na ¢ast teoretickou a
praktickou. Teoretick4 Cast pfibliZuje problematiku daného onemocnéni, konkrétné se
zabyva délenim amputaci, dale blize specifikuje, jaké jsou nejbeznéjsi indikace tohoto
opera¢niho vykonu a s jakymi pooperacnimi komplikacemi se 1ze setkat. Piedstavuje
také adaptacni model Callisty Royové, ktery se stal teoretickym vychodiskem pro tuto
diplomovou praci. Cast prakticka shromazd’uje vysledky, které jsme ziskali v priibdhu

realizace vyzkumného Setieni a poskytuje odpovédi na stanovené cile.

Vyzkumné Setfeni uskuteCnéné metodou polostrukturovanych rozhovori a
zucastnéného pozorovani poskytlo fadu cennych informaci, které mohou slouzit jako
vyukové materidly pti seminafich vénujicich se praveé problematice amputaci a nasledné
tak zvysit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce o pacienty po amputaci dolni

koncetiny.
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1 Soucasny stav

V nésledujici kapitole jsou vysvétleny zékladni pojmy pouzivané v diplomové praci.
Umisténi této kapitoly v uvodu prace je nutné z diivodu, Ze kazdy jedinec mize stejnym
pojmim porozumét odlisné, jejich pochopeni je subjektivni. Je vSak nezbytné, aby

Ctenafi této prace pochopili uzivané terminy stejné jako autor.

1.1 Pojem podpora

Podporu Celedova (2010) spojuje s terminem zdravi a definuje ji jako st&Zejni prvek
V péci o zdravi clov€ka. Mezi Cinnosti, které vedou k podpofe zdravi, lze zatadit
posilovani, upeviiovani, ochranu a rozvoj zdravi. Dale Celedova (2010) apeluje na
dualezitost aktivniho zapojeni samotného pacienta, poté je samotna podpora zdravi
mnohem u¢inngjsi. Kolektiv autorti (2007) také tento termin poji se zdravim a definuje
ho jako program, ktery vede k zachovéani a naslednému udrZeni té nejlepsi kvality
Zivota, kterou pacient mize mit. Soucasti programu jsou edukace o zdravém Zivotnim
stylu, imunizace neboli jednotlivé postupy vedouci ke zvySeni imunity v organismu, a
vyuziti screeningovych testl. Jiny ndhled maji Hartl a Hartlova (2010), ktefi vysvétluji
podporu jako socidlni oporu a definuji ji jako proces, pii kterém dochazi k vzajemné
vyméné informacnich, materidlnich a emocnich zdroji. Paulik (2017) vnima socialni
oporu jako ptsobeni blizkych lidi v okoli daného pacienta, ktetfi ho hodnoti kladn¢ a
maji ho radi. Podobny ndzor ma Mickova (2014), kterd dale tvrdi, Ze socialni podpora
chrani osoby vystavené stresovym situacim pred negativnimi dopady. Kromé toho
socialni opora ovliviiuje jedincovu adaptaci na zatéz. Ptikladem je pacient vyskytujici se
v tizivé situaci, kterému mulZe dostatecnd socidlni opora pomoci v lepsi adaptaci na
dany problém (Mare$ a kol., 2001). V souvislosti se socidlni oporou Mickova (2014)
poukazuje na skutecnost, Ze tento druh opory mé uzkou souvislost s emocionalni
stabilitou. Uvadi, Ze emociondln¢ silngjs$i a stabiln&j$i pacienti proZivaji vyrazngjsi
socialni oporu nez emocionalné slabsi. Paulik (2017) socidlni oporu déli na tfi dimenze,
a to emocionalni, kterou definuje jako ndklonnost blizkych lidi, dale instrumentélni
poskytovanou prostfednictvim urcitych néstrojii a evalua¢ni socialni oporu, ktera se
zaklada na pozitivnim hodnoceni jedince. ZjednoduSené lze fici, Ze podpora je jakasi
psychickd pomoc, kterd spo¢iva v pozitivnim vlivu ptatel a blizké rodiny (Hartl,
Hartlova, 2010).

Podpora je velmi tzce spojena s neverbalni komunikaci, kterou Spaithelova (2009)

definuje jako mimoslovni komunikaci pomoci gestiky, haptiky, mimiky, proxemiky a
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posturologie. Gestikou se rozumi nauka o pohybové Cinnosti ¢loveka. Jak jiz vyplyva
z nazvu, jednd se o komunikaci pomoci gest, kam lze zatradit pohyby hlavy, rukou,
ramen, nohou atd. Jednd se o hojné pouzivany druh mimoslovni komunikace
(Zacharova, 2016). Haptiku Ize chapat jako komunikaci skrze dotyky. V oSetfovatelské
praxi se stava dotek velmi vyznamnym prvkem komunikace, nebot” znaci projev
sympatie (Kutnohorskd, 2013). Mimiku lze charakterizovat jako komunikaci
v oSetfovatelstvi vyjadfovat povzbuzeni, ocenéni nebo pochopeni ze strany sestry
(Prochazka, Smahaj, Kolatik, Lebych, 2014). Proxemika je charakteristicka
vzdalenosti mezi komunikujicimi aktéry, jedna se tedy o komunikaéni vzdalenost mezi
sestrou a pacientem. Posledni soucasti feci téla je posturologie, zabyvajici se drzenim

téla (Vymétal, 2008).

Kazdy zdravotnik by si m¢l byt védom skutecnosti, Zze pravé neverbalni komunikace je
prvni, co na kazdého jedince puisobi (Spafihelova, 2009). Ptadek a Bartindk (2011)
popisuji, ze kazda emoce se projevi v mimice. Navic kazdy pacient ihned zaregistruje
pohled zdravotnika, ale také hlasitost projevu neboli vokalni komunika¢ni kanal, do
kterého spada barva hlasu a jeho intenzita. Jak uvadi Ptac¢ek a Bartinék (2011), kazdy
pacient vnima kladné také dotyky zdravotnika, proto by nemély byt opomijeny. JiZ
témito projevy milZe sestra na pacienta pusobit, ale naopak diky nim muize od pacienta
ziskat mnoho informaci, a proto by méla veSkeré neverbalni projevy vnimat a nasledné
je vyuzivat v oSetfovatelské péci (Ptacek, Bartin€k (2011). Soucasti neverbalni
komunikace jsou také neverbalni komunika¢ni dovednosti, do kterych se miize zaradit

pozorovani pacienta, naslouchani, projevena empatie, z4djem a respekt (Janackova,

2009).

Aby mohl zdravotnik pacienta podpofit v adaptaci na nové prostiedi, je nesmirné

dalezité zvolit vhodné a efektivni komunikacni techniky (Ptacek, Bartingk, 2011).
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1.2 Pojem adaptace

Termin adaptace je latinského pivodu a v piekladu znamena piizpisobit se (Kroupova a
kol., 2016). Jedna se o proces, kdy se jedinci piizptisobuji novym vnéj§im podminkam
(Pricha, Veteska, 2014). Paulik (2017) adaptaci definuje jako chovani lidi, diky némuz
se dokazou prizptsobit podminkam, ve kterych se nachézeji. Pricha a Veteska (2014)
vysvétluji, Ze adaptacni proces je uskutecnén pomoci morfologickych, fyziologickych a
etiologickych zmén, a jeho cilem je co nejrychlejs$i zafazeni a piizpisobeni se dané
situaci. Kazdy proces, i ten adaptacni, musi mit urity fad a v mnoha ptipadech je fizen
pfimym nadfizenym. Paulik (2017) rozliSuje dva druhy adaptace, a to pasivni a aktivni.
Adaptaci pasivni se rozumi takové chovani, kdy se jedinec pfizplsobi nové situaci,
oproti tomu adaptace aktivni se vyznacuje tim, ze lidé si danou situaci pfizptisobi sob& a
svym potiebam. S rozdélenim adaptace na aktivni a pasivni se shoduje i Zacharova
(2017), ta vSak pojmy definuje odli$né. Zatimco aktivni adaptaci vysvétluje jako situaci,
kdy pacient zodpoveédné spolupracuje se zdravotniky a véti ve své rychlé uzdraveni,
pasivni adaptaci popisuje jako pacientovu rezignaci, kdy se uzavie do sebe a nema
zajem spolupracovat. Pasivni adaptace mnohdy nastavda v piipadé dlouhodobé

hospitalizace (Zacharova, 2017).

S adaptaci Gzce souvisi adaptabilita, tedy schopnost pfizpusobit se (Pricha, Veteska,
2014). Je dilezité si uvédomit, ze adaptabilita ma souvislost s vékem nemocného. Starsi
lidé maji adaptani schopnost na nové a cizi prostiedi mnohem nizS§i nez lidé
v produktivnim veéku, pro které nebyva problém se pfizplisobit jinym podminkdm

okolniho prostiedi (Hrozenska, 2008).

Posledni pojem, ktery je nutné zminit, popisuji Pricha a VeteSka (2014), a to
maladaptaci, ktera je charakterizovana jako nepfizplisobeni. Neptizplisobeny jedinec
zije v napéti a byva konfliktni (Pricha, VeteSka, 2014). Nastava tehdy, kdyz dojde
k naruSeni urcité slozky, kterd se podili na Uspé€Sné adaptaci. Jako piiklad Ize uvést
neodpovidajici vlivy prostfedi popiipadé nedostatecné uspokojené potieby pacienta

(Farkova, 2009).

Zacharova a Simickova - CiZzkova (2011) definuji nemoc jako velmi naro¢nou situaci a
poukazuji na to, Ze kazdy pacient ji vnima jako radikdlni, byt jen doCasnou zménu

Vv socialni sféfe a prostiedi, ve kterém doposud vedl sviij kazdodenni Zivot. To mnohdy
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pro pacienta znamena obrovskou zatéz a je potfeba mu pomoci s vyrovnavanim se
s t&zkou Zivotni situaci (Zacharova, Simi¢kova - Cizkova, 2011). Aby mohl zdravotnik
pacientovi poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, je nezbytné, aby si naro¢nost jeho
situace uvédomoval a pfistupoval k nému jako k holistické bytosti (Zacharova,
Simickova - Cizkova, 2011). Jak zna¢i Hippokratovo znamy vyrok: ,,Je dilezitéjsi védeét
Jjakou clovek nemoc ma, nez jaky druh nemoci clovek ma* (Mastiliakova, 2007, s. 22).
To znamend, aby zdravotnik pacienta nevnimal jako objekt s diagndézou, ale pfijal ho
jako cClovéka celého se vSemi jeho potiebami (Strandberg, et. al., 2007). Jen takovym
pristupem miize zdravotnik pacientovi ulehcit adaptaci na cizi prostfedi (Zacharova,

Simi¢kova - Cizkova, 2011).
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1.3 Amputace dolni koncetiny

Amputace se charakterizuje jako odstranéni koncové ¢asti téla z diivodu patologickych
zmen a pro pacienta znamend nevratnou zménu ve forme ztraty postizené koncetiny
(Vondracek, Wirthova, Pavlicova, 2011). Patii mezi rekonstrukéni operacni vykony,
které se provadely uz v davnych dobach minulych. Nejvice se uplatiiovaly pfi valecnych
konfliktech, kdy tento vykon patfil k nejrychlejSimu feSeni vaznych zranéni. O
amputacich informoval jiz Hippokratés, ktery stanovil nezbytné zasady tohoto vykonu.
Radil mezi n& odstranéni nemocné tkang, snizeni invalidity a zachranu Zivota. (Dungl a
kol., 2014). Amputace lze zatadit do télesnych neboli lokomoc¢nich postizeni, které se
vyznacuji omezenou hybnosti. Nékdy je stav natolik vazny, Ze pacient neni schopen
provést zadny pohyb (Zvonikové, Celedova, Cevela, 2010). Takové zdravotni postizeni
je charakteristické organovou nebo funk¢éni poruchou, jez nelze kteroukoliv 1écebnou
metodou vylécit nebo mnohonasobné zmirnit (Michalik a kol, 2011). Udava se, ze
nejcastéji byva amputovana dolni koncetina (Zeman, KrSka a kol., 2011).

Dle naléhavosti se déli amputace na primarni, sekundarni a terciarni. Primérni amputace
se provadi v co nejkrat§im casovém useku. K sekundarnimu typu lékat pfistupuje az
v dobé, kdy dojde k uplnému vycerpani vSech moznych dostupnych zplsobl 1éCby.
Terciarni neboli pozdni amputace se provadi z kosmetickych divodi nebo za ucelem

zlepSeni funkce dané koncetiny (Pejskova, Marecek, 2010).

ProtoZze se jednd o dlouhodoby stav, ktery ma neptiznivy charakter, stdva se pro
nemocného velkym stresorem (Zvonikova, Celedova, Cevela, 2010). Mare§ (2012)
vysvétluje, ze amputace ma velky vliv na somaticky stav pacienta, ktery vnima zménu
svého télesného schématu, a tim se meéni pohled na sebe sama. Kromé¢ toho vétSinu
pacientii provazi fantomové bolesti (Mares, 2012). Jednd se o bolestivé vjemy, které
pacient pocituje v misté, kde mu byla koncetina odebrana. Uvadi se, Ze témito bolestmi
trpi polovina pacientli po prodélané amputaci (Smutny, 2013). Dale je nezbytné zminit,
ze velké zmény se odehravaji v psychice pacienta nejen proto, ze se jedna o télesnou
vadu, kterou lze shledat na jedinci jiz pfi prvnim kontaktu (Michalik a kol, 2011).
Pacient se miiZe citit ménécenny, dochézi ke stfidani ndlady a ke zpochybiiovani smyslu
Zivota. Amputace miiZze mit dopad také na rodinny Zivot v rdmci plnéni dosavadnich roli
a také na profesni zivot (Mares, 2012). Jak shrnuje ve své publikaci Michalik a kol.
(2011) tento zdravotni stav zasahuje do mnoha oblasti a postupné vede ke snizeni

kvality zivota daného pacienta, ktery se mnohdy stava imobilnim a zavislym na pomoci
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druhych lidi (Michalik a kol., 2011). Na druhou stranu amputace nemusi mit pro
¢lovéka pouze negativni dopad. Touto problematikou se v roce 2000 zabyvali také
autoii Galagher a MacLachlan, kteti provadéli vyzkum u 104 pacientii ve véku 18-84
let. Dle provedené¢ho vyzkumného Setieni pfiSli k vysledku, ze az 46 procentim
respondentl pfinesla amputace do zivota ulevu od velkych bolesti, a tim se jim zlepSily

zivotni podminky (Mares, 2012).

1.3.1 Déleni amputaci

Dulezitym faktorem pro operatéra je ureni vysky provadéné amputace, z které plynou
druhy jednotlivych amputaci (Zeman, KrSka a kol., 2011). Je nezbytné, aby se kazdy
operatér snazil o co nejvétsi zachovani postizené koncetiny (Frang€, 2004). Vyse
amputace se stava v mnoha ptipadech dulezitym aspektem, diky kterému se muze
odhadnout funkéni vysledek (Nejedly a kol, 2003). V tomto nazoru se shoduji se
Sosnou a kol. (2008), ktery navic dodava, ze je velmi stéZejni provést amputaci ve
tkani, ktera umozni dobré zhojeni. Zeman, Krska a kol. (2011) uvadi mnoho faktort,
které maji vliv na provedeni vysky amputace. Je stézejni, aby mél 1ékar dostatek
informaci o postizené konceting, které o druhu amputace rozhoduji. Musi znat rozsah
poranéni dané koncetiny, rozsah ptipadné infekce a v ptipadé vyskytu nadoru také jeho
druh a velikost (Zeman, Krska a kol., 2011). Dal$im faktorem p#i rozhodovani o druhu
amputace je stav okolnich tkani, zejména kozni kryt, svalstvo, nervova tkan, cévni
zasobeni a také protetickd kompenzace (Dungl, 2014). Lékat musi byt obeznamen s
celkovym zdravotnim stavem (Rybka, 2007), ale také by nemél opomijet socialni a
psychické faktory jako druh zaméstnani, z4jmy a pfani kazdého pacienta (Nejedly a
kol., 2003).

Zatimco Zeman, KrSka a kol. (2011) rozd€luji amputace na dolnich koncetinach na
amputaci prsti, ve stfedu metatarsi, v bérci a amputaci ve stehné, Rybka (2007)
popisuje pouze amputaci nizkou a vysokou. Nizka se vyznacuje urovni pod kotnikem a
nese s sebou nevyhodu v podob¢ problémii pti vybéru vhodné obuvi. Vysoka amputace
je situovana nad uroven kotniku a je charakteristickd vysokou mortalitou, nebot’ se
jedna o rozsahly operaéni vykon, ktery v mnoha piipadech zatéZuje zdravotni stav
pacienta. Pfi vysoké amputaci se pacient Casto potyka s problémem vybéru vhodné

protetické pomucky a komplexni rehabilitacni oSetfovatelské péce postizené koncetiny
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(Rybka, 2007). Jiné druhy amputaci popisuje Mares (2012), ktery je rozdé€luje dle
hlediska zavaznosti stavu pacienta. Prvni druh je nizk4 amputace, kterou definuje jako
deset az patnact centimetri pod kolenem. Dalsi je stfedni amputace, kterd se dle
publikace nachazi piiblizn€ v jedné tfetiné stehna a poté vysoka amputace, ktera je
charakterizovana odnétim celé koncetiny véetné kycelniho kloubu. DalSim délenim dle
Nejedlého a kol. (2003) je amputace totalni a subtotalni. Zatimco u totalni amputace
dojde k pteruseni vSech struktur postizené koncetiny, u subtotalnich operatér pferusi

pouze ty nejdilezitéjsi anatomické struktury (Nejedly a kol., 2003).

1.3.2 Indikace k amputaci

Mezi nejcastéjs$i indikace se dle Rybky (2007) fadi cévni onemocnéni, konkrétné
ischemicka gangréna, vznikajici nedokrvenim koncetiny, ktera se projevuje nekrdzou,
ischemickou bolesti a pritomnosti infekce nereagujici na antibiotickou 1é¢bu, u které
hrozi velké riziko rozvoje septického Soku. Dalsi indikaci je opakujici se chronicka
osteomyelitida, neméné vazna destrukce skeletu a indikace z diivodu infektu, ktera patii
mezi zivot zachranujici operace (Dungl, 2014). Absolutni indikaci k amputaci jsou
traumatické zmény (Vondracek, Wirthova, Pavlicova, 2011). Dal§imi pak mohou byt
metabolické zmény nebo nddorové onemocnéni, pii kterém je tato terapie ve vétSing
pfipadll jedinou moZnou (Michalik a kol, 2011). DileZitou indikaci je afunkce, tedy
stav, ktery postupné brani ve zlepseni dané funkce. Takovymi stavy jsou napiiklad
vrozené vady, nasledky operace €i traumatu. Velmi hrani¢ni a malo frekventovanou
indikaci je defekt meékkych tkani a celkovy stav kozniho krytu (Dungl, 2014). Frané
(2004) tadi mezi jednu z indikaci také poruchu vyzivy a oznacuje ji za nejcasté]si

pficinu tohoto onemocnéni.

1.3.3 Pooperacni komplikace

Mezi nejrizikovéjsi skupinu, u které se predpokladaji komplikace, patii pacienti s
diagnézou diabetes mellitus (Jirkovska, Bém, 2011). V této souvislosti Slezdkova
(2010) apeluje na nezbytnost dostateéné edukovat o vhodné stravé kazdého diabetika a
poskytnout mu potiebnou prevenci, aby se piipadnym komplikacim piedeslo.
Komplikace nevyjimaje také jinak nemocné, ale i primarn¢ zdravé pacienty, a proto
sestra musi pozorné kontrolovat v§echny pacienty (Jirkovskd, Bém, 2011). Pfi vyskytu

prvnich ptiznaki komplikaci, je nutné, aby je sestra dokazala vCas rozeznat a poté
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informovala o zdravotnim stavu oSetfujiciho I¢kare, ktery provede potfebna vysSetieni a
zah4ji takové 1é¢ebné postupy, které budou branit v rozvoji vzniklych komplikaci, které

mohou ohrozit pacienta na zivoté (Schneiderova, 2014).

Kazdy operacni vykon s sebou piinési celou fadu moznych komplikaci, které se mohou
pii samotné operaci nebo po operaci objevit. Pfi¢ina vzniku mlze mit tzkou souvislost
s celkovym stavem a vékem pacienta, stavem vyzivy, chronickymi onemocnénimi, ale
také druhem anestezie, zvolenou operacni technikou a pooperacni péci (Schneiderova,
2014). Mezi nejCastéjsi priciny se fadi malnutrice, pfidruzena onemocnéni, kterymi
mohou byt i problémy s krevnim tlakem, kam lze zatadit nizky krevni tlak neboli

hypotenzi a naopak vysoky krevni tlak zvany hypertenze (Valenta et al., 2007).

Komplikace, které vznikly do 30 dnid po provedeném zakroku, se oznacuji jako
pooperacéni (Valenta et al., 2007). Ty Ize d€lit na rané, s kterymi se Ize setkat v prvnich
dnech po provedeni operacniho vykonu, a pozdni. Mezi rané se fadi serom, tedy
nahromadéni ¢iré tekutiny v ran€, hematom neboli nahromadéni krve, poptipad€ absces,
hromadéni velkého mnozstvi hnisu. Velmi zdvaznou komplikaci je dehiscence, jinak
feCeno rozpad rany (Valenta et al., 2007). Mezi pozdni pooperacni komplikace patfi
respiracni komplikace v podobé¢ atelektazy, aspirace, plicniho edému, apnoe, Sokoveé
plice a zanéth plic (Slezdkova a kol., 2010). Velmi castymi jsou také komplikace
kardiovaskularni, kterymi jsou hluboka Zilni tromboza a tromboflebitida. Komplikacemi
v travicim Ustroji byvaji Skytavka, akutni dilatace Zaludku, paralyticky ileus, pfipadné
sttevni pistél (Valenta et al., 2007). Lze se setkat také s poruchami moceni jako je
retence, poruchami funkce ledvin a zdnéty mocovych cest (Slezdkova a kol., 2010).

Na amputované koncetiné muze nastat komplikace v podobé kontraktury pahylu
vedouci k nehybnosti kongetiny. Casté také byvaji fantomové bolesti a viemy (Dungl,

2014).
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1.4 Adaptac¢ni model Callisty Royové

Osetfovatelskd péce o pacienta s amputaci dolni koncetiny je velmi rozsahla, nebot’ se
jedna o radikalni operacni vykon (Janikova, Zelenikova, 2013). Sestra se stdva pro
pacienta blizkou osobou, kterda by meéla byt ochotnd mu pomoci (Bartlova, 2005).
K tomu, aby sestra poskytovala komplexni oSetiovatelskou péci, je nezbytné, aby
pracovala metodou osSetfovatelského procesu a umeéla jej v praxi uchopit a efektivné
pouzivat. Musi s pacientem vhodn¢ komunikovat, identifikovat jeho potieby a nasledné
je uspokojovat (Plevova a kol., 2018). Jednou z moznosti, jak poskytovat adekvatni péci
nemocnym, je vyuziti koncepCnich modelt, které jsou jakymsi voditkem pro
oSetfovatelskou praxi (Archalousovd, 2003). Lze fici, Ze nastifiuji abstraktni nacrty
vztahil mezi jednotlivymi koncepcemi a ulehcuji sestfe komunikaci mezi ni a danym
pacientem a také mezi sestrami samotnymi (Saini, Sharma, Arora, Khan, 2017).
Koncepéni modely poskytuji komplexni ramec toho, ¢eho by si sestra ve své praxi méla

v§imat, o ¢em piemyslet, které oblasti brat v tvahu a které nikoliv (Pavlikova, 2006).

Model Callisty Royové se fadi mezi systémovy adaptaéni model, ktery je zalozen na
schopnosti ¢loveéka adaptovat se na novou Zivotni situaci. Pouziti tohoto modelu je
vhodné u pacienti s ireverzibilnimi zménami jako jsou amputace, ablace, stomie,
popaleni atd. (Plzenskd, Sedlakova, 2009). Dle Fawcett (2002) se jedna o model, ktery
je hluboce zakotenény v oSetfovatelské¢ praxi, a proto se stal jednim z nejCastéji
pouzivanych. Lze usuzovat, Ze tento model je pouzivan na narodni a mezinarodni
urovni (Fawcett, 2005). Je uzite¢ny pro oSetfovatelstvi, protoze poskytuje smér pro

praxi, vzdelani 1 vyzkum (Alligood, 2018).

1.4.1 Biografické udaje autorky

Callista Royova se narodila roku 1939 v Los Angeles ve Spojenych statech americkych.
Jeji profesni i studijni kariéra byla velmi pestra, nebot” vystudovala mnoho $kol a
zkusila celou fadu pracovnich pozic (Plevova a kol., 2018). Jiz ve c¢trnacti letech
pracovala v nemocnici jako pomocna sila (Archalausova, Slezakova, 2005). V roce
1963 se stala nositelkou bakalarského titulu v oSetfovatelstvi a o tfi roky pozdéji
ukoncila magisterské vzdélani na University of California se zaméfenim na pediatrické
oSetfovatelstvi (Tomey, Alligood, 2007). C. Royova se vzd¢lavala taktéz v ramci

doktorandského studia v oboru sociologie (Pavlikova, 2006). Uz po vystudovani
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bakalarského studia se vénovala profesi sestry na pediatrickém oddé€leni a pozdéji se na
stejném oddéleni stala stani¢ni sestrou. Poté pracovala jako vedouci oSetfovatelského
oddéleni, dale ptsobila jako odborna asistentka a nasledné byla jmenovéna feditelkou
Mount Saint Mary’s Hostpital v Tusconu (Pavlikova, 2006). Krom¢ toho také uplatnila
své Clenstvi v n¢kolika organizacich, napiiklad v Americké akademii véd, NANDA
nebo ve Svétové organizaci zen (Pavlikova, 2006). Mezi nejvétsi uspéchy C. Royové
patii Cestny doktorat huménnich dopisti od Alverna College z roku 1984, déle Cestné
doktoraty z vychodni Michiganské univerzity roku 1985 a St. Joseph's College v Maine

v roce 1999 (Alligood, 2018). V roce 2007 ziskala cenu Zijici legendy oSetfovatelstvi
(Plevova a kol., 2018).

1.4.2 Teoreticka vychodiska oSeti'ovatelského modelu

Zaklady modelu C. Royové vznikly jiz béhem oSetfovatelské praxe na magisterském
studiu (Pavlikova, 2006), kde se v prub¢hu svého plsobeni soustfedila na adaptabilitu
déti (Plevova a kol., 2018). Vznik modelu se datuje k roku 1964 na popud profesorky
Dorothy E. Johnsonové, v jejiz teorii nasla C. Royova velkou inspiraci (Alligood,
2013). Model byl zprvu vyuzivan pouze jako pilotni studie v praxi (Pavlikova, 2006).
Za jeji prvni publika¢ni pocin se povazuje zvefejnéni Clanku v casopisu Nursing
Outlook v roce 1970 (Tomey, Alligood, 2007). V roce 1976 byl tento model piedstaven
v knize s ndzvem Introduction to Nursing: An Adaption Model (Pavlikova, 2006) a
nasledné se stal soucasti oSetfovatelského kurikula na Mount Saint Mary’s College
(Plevova a kol., 2018). O rok pozd¢ji piedstavila C. Royova svilj koncepéni model na
sesterské konferenci v Chicagu. Za deset let od provedené konference zjistila, Ze model

ve své praxi vyuziva az 100 000 sester v USA (Roy, 1979).

Filozofické ptfedpoklady modelu C. Royové jsou zakofenény v obecnych zasadach
humanismu (Roy, Andrews, 1999). Tyto ptedpoklady byly zaloZeny na teorii obecnych
systémt a teorie urovn¢ adaptace (Parker, 1993). Z toho vyplyva, ze se C. Royova pii
tvorbé inspirovala vice autory, mezi které patii naptiklad americky psycholog Abraham
Harold Maslow a jeho hierarchie potieb (Pavlikova, 2006). Teorie tohoto amerického
psychologa predklada, Ze kazdy Clovek vlastni individualni systém motivl, které se
vzajemné prolinaji. A. H. Maslow rozd¢lil potifeby nazorné do pyramidy dle naléhavosti

na potieby fyziologické, bezpeci a jistoty, lasky a sounalezitosti, icty a uznani a
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posledni, tu nejvyssi, potfebu seberealizace a vysvétlil, ze pokud dojde k uspokojeni
niz§i potieby, l1ze poté uspokojit potfebu vyssi. K objasnéni této teorie je nutné
pochopeni rozdilu mezi niz§i a vyssi potfebou. Do nizSich lze zatadit fyziologické
potieby, které slouzi k preziti a jsou pro organismus nezbytné, a téZ zminovanou
potifebu bezpeci a jistoty. Do vyssSich potfeb se fadi zbylé tii potieby, tedy potieba
sounalezitosti, uzndni a potieba seberealizace (Trachtova, 2018). Dal§im vzorem pro C.
Royovou byl Ludwig von Bertalanfty, ktery se zabyval humanistickou filosofii a
holismem (Pavlikova, 2006). Holismus se charakterizuje jako filosoficky smér, ktery
upfednostiiuje celek v poméru k ¢astem (Ziakova a kol, 2005). Jedna se o takovou
teorii, ktera zastava nazor, ze jakykoli organismus je slozen z nékolika Casti, které se
vzajemné ovliviuji. Pokud dojde k poruse dil¢i c¢asti, dochazi k poruse celého
organismu (Plevova a kol., 2018). Dale byla tvorba C. Royové ovlivnéna teoriemi
stresu a adaptace od autori Selye a Lazarus (Archalausova, Slezékova, 2005) a také
nachdzela inspiraci v adaptacni teorii Helsona, ktery tvrdil, Ze chovani lidi je
prizptsobivé a trovné adaptace se meéni dle podminek (Pavlikova, 2006). Archalousova
a Slezakova (2005) jmenuji jako dal$i vzory pro vznik koncep¢niho modelu Royové

Ruth Wu, Connie Robinson a Barbaru Smith, které byly jejimi mentorkami.

1.4.3 Metaparadigmatické pojmy modelu

Pfi préci s adaptacnim modelem je nezbytné se sezndmit s metaparadigmatem. Jedna se
0 jadro ¢i pfedmét, kterym se dany obor zabyva. Je pravidlem, ze kazda védni disciplina
vlastni jedno metaparadigma, od kterého se vSe odviji. V praxi se jim rozumi predmét
zkoumani dané¢ védni discipliny, kdy kazdé metaparadigma je specifikovdno
koncepcemi a teoriemi (Plevova a kol., 2018). Pavlikova (2006) vysvétluje koncepci
jako nedefinovatelné, nejabstraktnéjsi a nejvSeobecnéjsi pojmy, které je nemozné spatiit
v realném Zivoté. Nemusi byt zaméfené pouze na jednoho jedince, ale i na vice lidi

(Pavlikova, 2006).

Metaparadigmatickymi pojmy oSetfovatelstvi jsou osoba, prostfedi, zdravi a
oSetfovatelstvi (Smith, Parker, 2015). V pojeti C. Royové je osoba charakterizovana
jako holistickd bytost, ktera ma své potieby a je v neustalé interakci s prostiedim
(Pavlikova, 2006). Prostredi popisuje jako podminky, jejichz plisobeni se odrdzi na

vyvoji a chovani kazdého jedince. Tvoti ho vnitini a vné&jsi faktory, které mohou mit
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pozitivni nebo negativni vliv, to znamena, Ze prostiedi bud’ jedinci adaptaci zjednodusi
nebo naopak ztizi (Plevova a kol., 2018). Zdravi pojala C. Royova jako proces byti a
schopnost jedince zvladat nemoc, smutek a stres. Tvofi se na zakladé¢ vzdjemné
interakce s prostiedim (Pavlikova, 2006). Muze se charakterizovat také jako vysledek
uspésné adaptace. Pokud nedojde u pacienta k pfizpisobeni, jinymi slovy, ze
mechanismus adaptace je neefektivni, nastava u n¢ho faze onemocnéni. Naopak pokud
se pacient ptizptisobi stimulim, dle C. Royové dojde k vyléCeni, coz povazuje za
podstatu zdravi (Pavlikova, 2006). Zdravi a nemoc fadi mezi zakladni dimenze
lidského Zivota (Farkasova a kol., 2006) a chape je jako soucast Zivota (Plevova a kol.,
2018). Osetrovatelstvim rozumi védu zabyvajici se pomahanim urcitym jedincim ve
zdravi 1 nemoci. Tento proces vede k lepsi a efektivni adaptaci (Sedlakova, Kalatova,
2010).

1.4.4 Hlavni jednotky modelu v pojeti Callisty Royové

Kazdy koncepcni model tvoii oSetfovatelské jednotky, kterymi jsou cil osetFovatelstvi,
jez C. Royova definovala jako schopnost pacienta adaptovat se na nové prostiedi ve
zdravi i nemoci. Jinymi slovy podpofit pacienta s amputaci dolni koncetiny v adaptaci
na nové vzniklou Zivotni situaci (Plevova a kol., 2018). K této Cinnosti je potieba
adaptace v mnoha modech, kam se v pojeti C. Royové tfadi fyziologické potteby, funkce
roli, vzajemnd zavislost a sebekoncepce, ktera je rozdélena na fyzikalni ego, moralné-
etické ego, sebeduvéru a sebeuctu (Smith, Parker, 2015). Pacient neboli klient, kterého
C. Royova vyznaCovala jako bio-psycho-socialni bytost, je neustale v interakci
s prosttedim. Nedilnou souc¢éast modelu tvoii sestra a jeji role. Hlavni napini cinnosti
sestry je dle C. Royové zhodnoceni schopnosti pacienta a néasledné piizplsobeni se
zménam. Dale zamé&fit se na jeho chovani a poté urcit u kazdého pacienta individualné
pusobici stimuly a stanovit plan urcitych intervenci, které se soustfedi na podporu
adaptacniho procesu u pacienta po amputaci dolni koncetiny. Sestra by pii této Cinnosti
nemeéla zapominat ani na ndzor pacienta a jeho zkuSenosti (Tomey, Aligood, 2007).
Adaptace je mnohdy odrazem urovné aktivity a naopak (Roy, 1984). Jinymi slovy lze
roli sester charakterizovat jako podporu adaptacnich mechanismii u pacienta po
amputaci dolni koncetiny (Archalausova, Slezadkova, 2005). S roli sestry Gzce souvisi
dalsi jednotka, kterou je zdroj potizi. Ten se charakterizuje jako omezend schopnost

adaptace pacienta s amputaci na ur¢ité zmeény nebo naopak jako urcité aktivity, které
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nevedou k efektivnimu piizptsobeni se (Plevova a kol., 2018). Dalsi soucasti modelu je
ohnisko zasahu, které C. Royova pojmenovala jako stimuly puasobici na pacienta
v ur¢itém prostfedi a rozdélila je na stimuly fokdlni neboli ohniskové, stimuly
kontextualni a rezidualni (Pavlikova, 2006). Tyto stimuly budou podrobnéji rozvedeny
v kapitole 1.4.5 ,,Pasobici stimuly na pacienta po amputaci dolni koncetiny*. Zpiisob
zasahu je definovan jako rozpoznani jednotlivych stimuli a ndslednd manipulace
s nimi, jejich zvySovéni, snizovani nebo udrzovani (Staskova, 2009). Posledni
jednotkou jsou diisledky, které znaéi jakési odpovédi pacienta s amputaci na stimuly,
které na néj pusobi (Plevova a kol., 2018). Jedna se tedy o zplsob, jakym se bude
pacient chovat (Pavlikova, 2006).

1.4.5 Pasobici stimuly na pacienta po amputaci dolni koncetiny

Stimul se charakterizuje jako podnét z prostiedi, ktery vyvolava adaptivni odpovéd
(Plevova a kol., 2018). Muze piichdzet z prostfedi vnéj$iho i1 vnitiniho (Sedlédkova,
Kalatova, 2010). C. Royova rozeznavala tii stimuly - fokalni, kontextualni a rezidudlni.
Fokalnim neboli ohniskovym stimulem se rozumi takovy podnét, ktery plisobi na
pacienta po amputaci dolni koncetiny v tuto chvili a jedinec se snazi na néj ihned
zareagovat v co nejkratS§im casovém intervalu (Plevova a kol., 2018). Tento druh
stimull se zafazuje mezi nejvice zavazné, nebot ve vétSin€ piipadii zanechava
nejsilnéj$i dopad na ¢lovéka (JaroSova, 2002) a piisobi na n¢j ve vice oblastech, a to
fyzicke, psychické a psychosocidlni (Sedlakova, Kalatova, 2010). Piikladem lze uvést
samotnou amputaci dolni koncetiny projevujici se bolesti, strachem a stresem (JaroSova,
2002). Oproti tomu kontextuadlni stimul, ktery pusobi soucasn¢ s fokalnim stimulem.
Tyto dva typy stimulti maji k sobé velmi tizky vztah, to znamena, ze kontextualni stimul
se vztahuje k okolnostem puisobeni fokalniho stimulu (Pavlikova, 2006). Vyplyvaji ze
soucasného stavu a prostiedi (Sedlakova, Kalatova, 2010). Pro piiklad je mozné uvést
rodinné a nemocni¢ni prostiedi, zplisob oSetfovatelské péce o pacienta po amputaci
dolni kondetiny nebo véasnou realimentaci (Staskova, 2009). Ulohou sestry je sniZit
nebo naopak zvysit plsobeni fokdlniho stimulu (Plevova a kol., 2018). Rezidudlni
stimul se vyznacuje svoji stalosti a vychazi z oblasti individudlniho jedince. Radi se sem
napiiklad postoje, ndzory, zkuSenosti, vlastnosti a dalsi (Pavlikova, 2006). Ptikladem

muze byt optimismus, introverze, snaha pacienta spolupracovat s personalem nebo

23



naopak depresivni stav spojeny s rezignaci pacienta a nezdjmem spolupracovat
(Staskova, 2009).
Je nutné si uvédomit, ze pro sestru je obtizné rozeznat u pacienta tyto stimuly, pokud ho

zna pouze kratkodobé (Sedlakova, Kalatova, 2010).

Déale C. Royova popsala dva druhy reakci dle toho, jak pacienti na stimul reagovali.
Adaptivni reakce se vyznacuje zachovanim integrity Clovéka, zlepSenim kontroly nad
prostiedim a podporou celistvosti (Pavlikova, 2006). Opakem je neefektivni nebo-li
maladaptivni reakce, kterd je charakteristicka poruchou integrity jedince, coz ma za
nasledek nedosahovani urcitych cilti (Plevova a kol., 2018). Reakce zdlezi na tzv.

»adaptacni niveau* neboli adaptacni Grovni, kterd se vyznacuje rozsahem adaptivnich
reakci a je charakteristicka tim, ze neexistuji dva stejni jedinci, kteti by méli uroven

stejnou. Pokud nastane situace, ze stimuly jsou velmi silné, dojde k neefektivnimu

vvvvv

1.4.6 Adaptacni systémy dle Callisty Royové

C. Royova ve svém modelu rozdélila adaptacni systém na dva subsystémy. Prvnim
z nich je primarni subsystém zvany kontrolni, jehoz soucasti jsou nauc¢ené nebo zdédéné
mechanismy kontroly procesi (Plevova a kol., 2018). Je sloZzen z regulatoru a
kognétoru. Regulatorovy systém ma za tkol reagovat na stimul pomoci nervovych,
chemickych a endokrinnich reakci. Kognator se charakterizuje jako poznavaci systém
vztahujici se k vyssi nervové ¢innosti, ktery zodpovida za zvladani situace pii ptisobeni
urcitého stimulu (FarkaSova, 2006). Patii sem naptiklad pamét’, uceni, emoce nebo
rozhodovéni (Plevova a kol., 2018). Oba systémy se navzdjem ovliviiuji a maji spolecné
to, Ze je nelze piimo zpozorovat. DalSim subsystémem je sekundéarni neboli efektorovy,
jehoz ukolem je pievést reakce ziskané v primarnim subsystému do ¢ty adaptacnich
modi, kterymi jsou fyziologicka oblast, oblast sebepojeti, rolovd funkce a vzijemna

zavislost (Pavlikova, 2006).
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1.5 OSetirovatelska péce o pacienta po amputaci dolni koncetiny dle modelu

Callisty Royové

Charakter poskytované poopera¢ni péce se odviji od rozsahu opera¢niho vykonu,
pfidruzenych nemoci a poopera¢niho priib&hu (Ferko, Subrt, Dédek, 2015). Udéava se,
ze pooperacni péce o pacienta s amputaci dolni koncetiny zacina jiz pted operaci, kdy se
s nim setka Iékai a sd€¢li mu vSechny potiebné informace o provedeni dané¢ho vykonu a
0 tom, jak bude probihat rekonvalescence po operaci. Je dilezité, aby mél pacient jiz
pted planovanou operaci pfipravené své domaci prostfedi a byl tak po operaci schopny
se o sebe sam postarat (Smutny, 2013). Pooperacni oSetiovatelskd péce o takového
pacienta je komplexni, zaméfuje se na mnoho oblasti od dikladné hygieny nemocného
véetné dutiny ustni, pfes spravné polohovani pacienta a z toho plynouci prevence
prolezenin az po péci o vyprazdiovani a provadéni prevence tromboembolické nemoci.
Nedilnou soucasti je také péce o zpétnou realimentaci a dostateCnou hydrataci
nemocného, ale také psychickd podpora nemocného. Zdravotnicky persondl by se m¢l
snazit pacienta dostate¢n¢ motivovat a piimét ho ke spolupraci v 1écebném procesu

(Klusonova, Pitnerova, 2014).

Pooperacni péce o pacienta po amputaci dolni koncetiny je délena dle casového hlediska
na bezprostfedni, intermediarni a cCasnou rekonvalescenci (Valenta et al., 2007).
Bezprostfedni doba zacind ihned po operacnim vykonu a konéi navratem
stabilizovaného ob&hu projevujici se spontannim dychanim a obnovou obrannych
reflextl jako je kaSel a polykani (Zeman, KrSka a kol., 2011). K témto ucelim slouzi
nejCastéji tzv. dospavaci pokoj, kde pacient setrvavd dvé hodiny a dochdzi zde ke
kontinudlnimu sledovani fyziologickych funkci (Janikovéa, Zelenikova, 2013). Dle
rozsahu provedené operace a celkového zdravotniho stavu se pacient pieklada z
dospavaciho pokoje bud’ na jednotku intenzivni péce, déle jiz ve zkratce JIP, nebo na
standardni oddéleni. Na JIP byva pacient pielozen, pokud se jednd o slozité a
dlouhodobé vykony a na standardni ltiZzkové oddéleni se vraceji pacienti podstupujici
leh¢i a casové méné narocnéjsi operace (Slezakova a kol., 2010). Intermediarni péce se
pacientiim nejcastéji poskytuje na standardnim oddéleni. V této etap€ se sestra zaméfuje
predevsim na vyprazdilovani a stfevni peristaltiku, na ¢asnou mobilizaci a realimentaci.
V cCasné rekonvalescenci je pracovni naplni sestry pfedevSim prevence moznych

komplikaci, poptipadé¢ jejimu v¢asnému zabranéni. Nedilnou soucasti je téz tiSeni
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bolesti predepsanymi analgetiky a péce o amputovany pahyl (Valenta et al., 2007). Tato
problematika bude podrobnégji rozvedena v nésledujicich kapitoldch a rozdélena do

jednotlivych adapta¢nich modu dle modelu C. Royové.
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1.6 Adaptacni mody u pacientii po amputaci dolni koncetiny

1.6.1 Fyziologicky systém

Fyziologicky modus se zaméfuje pfedevSim na uspokojovani zakladnich potieb, které
jsou nezbytné pro zivot pacienta. Pavlikova (2006) uvadi, Ze tento modus je ve vétSiné
piipadii spojovan s fyzikdlnimi a chemickymi procesy. C. Royova sem fadi nejen
pottebu dychani, cirkulace, vyzivy a tekutiny, vyprazdiovani, aktivitu a s tim spojeny
odpocinek, ale také specifické potieby, kterymi disponuji pacienti po amputaci dolni
koncetiny, jako je potfeba tiSeni bolesti, péce o amputovany pahyl a nasledné

rehabilitace (Sedlakova, Kalatova, 2010).

1.6.1.1 TiSeni bolesti

Bolest operacni rany se fadi mezi nejcastéjs$i projevy provedené amputace (Janikova,
Zelenikova, 2013). Jedna se o doprovodny piiznak chirurgickych zakrokt a udava se,
ze tento fenomén poznamend az sto procent pacienti. Ma funkci signalni, nebot
naznacuje, ze v organismu neni néco v pofddku a doSlo k poskozeni urcité Casti, a
zastava také funkci ochrannou, protoZze upozoriiuje na hrozici nebezpeci v téle (Rokyta,
2009). V piipadé, ze ma bolest krat§i trvani nez jeden az dva dny, jedna se o
fyziologicky projev a lze usuzovat, ze operacni rdana se hoji per primam a nedochazi
k Zadnym komplikacim. Pfetrvavajici bolest vice jak dva dny muze charakterizovat
komplikaci v podobé akutniho zanétu, krvaceni pfipadné rozestupu rany (Slezdkova a
kol., 2010). Pacienti po prodélané¢ amputaci se vétSinou setkavaji také s fantomovymi
bolesti a pocity (Dungl, 2014). Fantomové pocity se popisuji jako pacientovy dojmy, Ze
je amputovana koncetina pfitomna. Fantomovu bolest pocituji pacienti v misté
chybéjici koncetiny (Schuler, Oster, 2010). Udava se, ze aZ polovina pacientl, ktefi

amputaci podstoupili, tuto bolest zaznamenava (Smutny, 2013).

Vzdy je dulezité, aby sestra bolest nepodceiiovala a pfi jejim zaznamenani informovala
osetfujicitho lékare, ktery ma kompetenci naordinovat analgetika, které sestra poda
(Janikova, Zelenikova, 2013). Aby mohla sestra tento fenomén rozpoznat, musi znat
zvySeni srdecni aktivity. Dal$im moZznym ptiznakem, ktery 1ze zaznamenat, je zhorSena

¢innost branice projevujici se nemoznosti hluboce se nadychnout (Rokyta, 2009).
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Aby byla zvolena efektivni 1écba bolesti, je nutné u pacienta provadét jeji opakované
hodnoceni (Janikova, Zelenikova, 2013). Rokyta (2009) uvadi, ze hodnoceni bolesti je
vzdy subjektivni zalezitosti a nikdy nedojde k tomu, aby dva pacienti hodnotili shodnou
prah bolesti (Rokyta, 2009). Bolest se hodnoti pomoci tzv. skal, které¢ se rozd€luji na
nékolik druhti. Pokud ma pacient na vybér z mnoha nabidnutych moznosti, jako napf.
zadna, mirna, stfedné silnd, silna, nesnesitelna bolest, jednad se o tzv. skalu verbalni
(Kolektiv autorii, 2006). Numericka skala je takova, kde jednotliva ¢isla znaci urCitou
miru prozivané bolesti (Slezakova a kol., 2010). Dal§im druhem je nejcastéji pouzivana
tzv. vizualni analogova skala, ve zkratce VAS (Rokyta, 2009). Tato skéala se mize
charakterizovat jako pfimka obsahujici ¢isla od nuly do deseti, pfi¢emz hodnota nula
znamena zadnou nebo velmi malou bolest a hodnota deset naopak tu nejvetsi, u vétSiny
pacientll jiz nesnesitelnou. Je dllezité vzdy pacienta poucit o zpisobu hodnoceni, aby
nedoSlo ke zkresleni vysledkl. (Dolezal, Hakl a kol., 2007). V ptipadé¢ hodnoceni
bolesti u déti lze vyuzit usecek s obrazky od usmévu po zamraceni (Slezakova a kol.,
2010). Ptfi hodnoceni bolesti by sestra neméla opomijet ani individudlni projevy
kazdého pacienta, ke kterym lze zafadit plac, vzdechy, sykani nebo nafikani. I tyto
zvukové fenomény mohou sestru upozornit na intenzitu prozivané bolesti (Slezdkova a

kol., 2010).

1.6.1.2 Péce o pahyl amputované koncetiny

V prvnich poopera¢nich dnech je vzdy nutna Casta kontrola opera¢ni rany z divodu
moznych komplikaci, kterou je nejcastéji krvaceni. Pokud sestra u pacienta
nezaznamend zadné znamky jakychkoliv komplikaci, rdna se pfevazuje dle potieby
(Zeman, Krska a kol., 2011). Bezprostfedné po opera¢nim vykonu je nezbytné kryt ranu
mastnym tylem a sterilnim obvazem, nasledné pfilozit elastické obinadlo a vytvarovat
tvar pahylu do koénického tvaru (Wendsche, Vesely et al., 2015). Bandazovani pahylu
by se mélo provadét od vrcholu, aby doslo k co nejvétSimu zabranéni poopera¢niho
otoku (Sosna a kol., 2008) a pokracuje se v ném 1 v nésledujici péci, kdy je konicky tvar
pahylu nutny, aby nebyl vyvijen tlak v protetické pomiicce (Janikova, Zelenikova,
2013). Teprve po dosazeni spravného tvaru je mozné provést piipravu individualni
protézy pro jednotlivé pacienty (Frané, 2004). Pti banddZzovani je nutné zvolit vhodnou
Sitku obinadla, aby nedochdzelo k pfiliSnému zaSkrceni amputované koncetiny, idedlni

Sitka se udava mezi deseti az dvanacti centimetry (Janikova, Zelenikova, 2013).
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Diilezitou ulohou sestry je naucit pacienta tento postup bandazovani, aby se dokazal o
pahyl nésledn¢ sam v domacim prostiedi postarat. Nedilnou soucésti péce o pahyl
v poopera¢nim obdobi je také vhodna poloha koncetiny ve formé elevace, mirné
extenze a addukce, kterd zabranuje taktéz vzniku pooperacniho otoku a nasledné

vzniklych kontraktur (Wendsche, Vesely et al., 2015).

K odstranéni drénu, ktery odvadi sekret z rany, dochazi ptiblizné¢ za dvacet Ctyti az
Ctyficet osm hodin (Zeman, Krska a kol., 2011). S timto tvrzenim nesouhlasi Sosna a
kol. (2008), kteti udavaji, ze drény se z operacni rany odstranuji az po dvou az trech
dnech, a to dle mnozstvi odveden¢ho sekretu (Sosna a kol., 2008). Poté ptichazi na fadu
vyjmuti stehd, které 1ékat provadi dle Zemana a kol. (2011) ptiblizn¢ sedmy pooperacni

den, ale dle Janikové a kol. (2013) je idealni dobou az ¢trnécty pooperacni den.

Ke spravnému hojeni rdny pfispiva mnoho faktorti. Dilezitou roli méd mnoZzstvi
prokrvené tkané, charakter a lokalizace rany, moznost vyskytu infekce popiipadé ciziho
télesa a také nevhodny zpisob chirurgického oSetfeni (Ferko, Subrt, Dédek, 2015).
Nedilnou soucasti spravného hojeni je také vyZziva a hydratace pacienta. Je vhodné, aby
pacient po amputaci dolni koncetiny piijimal perordlni stravu co nejdiive. Zprvu se
pacientovi podava dieta 0S, tedy Cajova, a pies tekutou a kasovitou postupné pacient
prejde ke své dieté, kterou mél pied operacnim vykonem a ktera se lisi dle pridruzeného
onemocnéni (Janikova, Zelenikova, 2013). Kazdy zdravotnik by si mé¢l byt védom, Ze
nedostate€nd vyZiva a hydratace mize vést ke zvySenému riziku poskozeni tkani a

naslednému zhorSenému hojeni rany (Starnovska, 2015).

Uvadi se, Ze doba, za kterou dojde k uplnému zhojeni pahylu, je pfiblizné Sest tydnii od
operace. Po uplynuti této doby je diileZité zhojeny pahyl otuZovat. OtuZovani se provadi
pomoci masazi, posouvanim kiize nebo otlaCovanim pahylu o podlozku (Dungl, 2014).
Nezbytna je také péce o kuizi pahylu, ktera by se méla Setrn€¢ promazéavat nedrazdivymi
krémy nebo vazelinou (Janikova, Zelenikova, 2013). Udéava se, ze tato metoda zaceluje

jiz vzniklé jizvy (Smickova, 2011).
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1.6.1.3 Rehabilitace, protetické a kompenzacni pomiicky

Rehabilitace je termin latinského plvodu a v pirekladu znamend opétovné nabyti
ztracené schopnosti. Cilem je tedy navratit jedince do spole¢nosti, a tim postupné zvysit
kvalitu jeho zivota (Rokyta, 2009). Je dilezité si uvédomit, ze ¢asna pohybova aktivita
vyrazné ovlivituje funkéni stav pohybového aparatu, vede k brzké normalizaci funkci a
také k prevenci tromboembolické nemoci (Zeman, Krska a kol., 2011). Z téchto divodu
je nezbytné zacit s rehabilitaci co nejdiive, nejlépe hned prvni pooperacni den (Frang,
2004). Spravné provedenou rehabilitaci dokazou pouze specializovani pracovnici
s piislusnym technickym vybavenim (Vondracek, Wirthova, Pavlicové, 2011), ale také
by z4dny zdravotnik nemél opomijet, Ze pro dobré vysledky je dulezita motivace

samotného pacienta (Schuler, Oster, 2010).

Mezi prvky rehabilitace patii nacvik stoje a chiize. Pfi prvnim vstavani z lizka je
dalezité, aby pacientovi pomohl zdravotnicky personal, nebot’ hrozi riziko péadu
za pomoci francouzskych holi a nasleduje chtize do schodt a ze schodt (Frang, 2004).
Dulezité je spravné nastaveni vysky holi, ktera se odviji od télesné vysky pacienta
(Sosna a kol., 2008). Po Gplném zhojeni pahylu uéi specializovany pracovnik pacienta
chiizi s protetickou pomtickou (Fran¢, 2004). Obor zabyvajici se stavbou a aplikaci
protetickych pomiicek se nazyva protetika, ktera je tak soucasti rehabilitace (Dungl,
2014). Protetické pomucky neboli protézy lze charakterizovat jako umélé nahrady
anatomickych ztrat pohybového aparatu, které slouzi pro zajiSténi nebo zlepSeni funkce
(Vondracek, Wirthova, Pavlicova, 2011). Je dalezité si uvédomit, Ze jakdkoliv ndhrada
neni vZdy dokonald a nikdy nedokaze plné nahradit funkci Zivych tkani (Koudela a kol.,
2007). O typu pomucky rozhoduje vzdy osetfujici 1ékat a je zvolen dle druhu amputace,
onemocnéni, rozsahu mentélnich schopnosti a také pohybovou dynamikou (Slezdkova a
kol., 2010). Ktomuto rozhodovani je zapotiebi, aby byl I1ékaf seznamen s
kontraindikacemi pouZiti protetickych pomiicek jako napiiklad kardiovaskuldrni
dekompenzace, kachexie, klidova dusnost, deformace pahylu nebo defekt kozniho krytu
(Janikova, Zelenikova, 2013). Opomijena nesmi byt ani hemiparéza po cévni mozkové
ptihodé¢, poptipadé pokrocilé stadium onkologického onemocnéni (PejSkova, Marecek,
2010). Hemiparézou se rozumi ochrnuti jedné poloviny t&la (Lukas, Zak a kol., 2011).

Je nezbytné, aby finaln¢ zhotovena protéza vyhovovala pacientovi ve vSech smérech,

30



aby byl schopny provadét jakékoliv bézné denni aktivity, pfipadné i1 sport a jiné zaliby
(Dungl, 2014).

Kazda protéza se sklada z nékolika casti. Pfimo na amputacni pahyl naseda pahylové
lizko, které zcela pokryva jeho povrch. Dalsi jsou tzv. ndhradni dily, které nahrazuji
postizenou nebo zcela ztracenou ¢ast a posledni ¢asti jsou pomocné dily, které pomahaji
drzet protézu na pahylu a vedou k lepsi stabilité¢ (Dungl, 2014). Dle vySe provedené
amputace se voli z nékolika druhii protéz. Pii amputaci chodidla se pouzivaji proteticka
chodidla, ktera jsou potiebnd pro chiizi nebo stoj. Pokud je provedena amputace
kolenniho kloubu a vyse, uplatiuji se tzv. protetické kolenni klouby. Protetické kycelni
klouby se vyuzivaji u velmi kratkych amputaénich stehennich pahyli a také u tzv.
exartikulace v kycelnim kloubu (Dungl, 2014). Exartikulace se vysvétluje jako
odstranéni Casti nebo celé koncetiny v kloubu (Zeman, Krska a kol., 2011). V pftipadé,
ze pacient disponuje mnoha kontraindikacemi pro pouziti protézy, vyuziva k pohybu

invalidni vozik (Slezakova a kol., 2010).

Nezbytnou soucasti komplexni rehabilitace je také pouzivani kompenzaénich pomiicek,
které pacientovi pomahaji k maximalni mozné sobéstacnosti a zvySuji mu tak kvalitu
Zivota (Kocova, 2017). Michalik a kol. (2011) fadi mezi druhy opor hole, berle a
choditka, které pomahaji v chlizi a drzeni stability téla. Dal§imi pomickami jsou
voziky, at uZ mechanické ¢i motorové, a také vySe zminované protézy (Michalik a kol.,
2011). Volba kompenzacéni pomtcky se odliSuje u kazdého pacienta dle typu postizeni,
individuélnich schopnosti klienta a také usporadani domaciho prostredi (Kocova, 2017).
Je dilezité zminit také specialni prostfedky, které pacientim s amputovanou koncetinou
umoznuji vykondvat kazdodenni ¢innosti. Jednéa se o kompenzacni pomiicky vyuzivané
v domadcnosti, jako jsou madla, zdbradli a ohradky, dale schodistové vytahy ¢i
najezdové rampy, poptipad¢ vertikalizani stojany vyuzivané v ramci rehabilitaéniho

osetfovatelstvi (Michalik a kol., 2011).

1.6.1.4 Potieba dychdni, hydratace, piijmu potravy a vyprazdriovani

Mezi dalsi ¢innosti sestry, které se fadi dle C. Royové do fyziologického modu, patii
uspokojovani potieby dychani, kterou lze u pacienta po amputaci dolni koncetiny
zabezpecit podanim kysliku, popfipad¢ inhalaci expektoracnich smési a také zajiSténim

vhodné polohy. Pacient by mél setrvavat v poloze na zadech s mirn€¢ zvysSenou horni
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polovinou téla. Zdravotnik mize nemocnému pomoci také s dechovou rehabilitaci a

nacvikem dychani (Trachtova, 2018).

Pacienti po amputaci dolni koncetiny velmi Spatné vnimaji sviij télesny vzhled. To se
mnohdy miize promitnout do psychického stavu a vést k naslednému nechutenstvi.
Uvadi se, Ze negativni emoce ovliviluji ve velké mife pfijem potravy. V takovém
pfipad¢ je velmi nezbytna pomoc sestry, kterd by se méla snazit pacientovi vyhovét a
zajistit mu oblibenou stravu. Je dokazané, ze s pfijmem potravy souvisi bolesti, kterymi
pacienti s amputacemi Casto trpi. Proto by se méla sestra ve spolupraci s Iékaiem snazit
0 co nejvetsi zmirnéni bolesti. Je nezbytné, aby ¢lovék po amputaci piijimal dostatek
vyzivy, a tim ziskal dostatek energie na intenzivni rehabilitaci (Staskova, 2009). S
vyzivou souvisi také hydratace, tedy ptfijem tekutin, ktery je u pacientii po amputaci
dolni koncetiny velmi nezbytny. Pacienti po operaci ¢asto nemivaji pocit zizn¢ nebo
maji tekutiny umisténé na nevhodném misté a nejsou schopni si je sami podat. Ulohou
sestry v uspokojeni této potfeby je zajistit pacientovi dostatek tekutin na vhodné
umisténé misto blizko ltizka a také zajistit pacientovi jeho oblibené tekutiny (Staskova,
2009). Je dilezité, aby sestra sledovala pfijem a vydej tekutin, tzv. bilanci, a tyto
informace prubézné zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace (Janikova,

Zelenikova, 2013).

Pfi uspokojovani potieby vyprazdiovani je dulezité, aby sestra pacientovi s
amputovanou koncetinou zajistila vhodny zptsob a pomohla mu dle jeho pozadavki
(Trachtova, 2018). V mnoha ptipadech musi sestra pecovat o permanentni mocovy
katetr, pokud ho mé pacient zavedeny, déale podporovat pravidelnou defekaci
nemocného, zajiStovat soukromi pii vyprazditiovani a dohlédnout na hygienu genitalu

(Zeman, Krska a kol., 2011).

1.6.2 Systém sebepojeti

Systém sebepojeti lze rozd€lit do tii slozek, fyzikalni, osobnostni a interpersondlni.
Fyzikadlnim aspektem se rozumi pocity clovéka po amputaci dolni koncetiny. To
znamend, jak pacient vnima své télo a jak se citi po tclesné strance. U cloveéka
s amputaci se mize objevit deprese, odmitani sebe sama a stud pied okolim vedouci ke

skryvani téla (Sedlakova, Kalatova, 2010). Osobnostni aspekt se charakterizuje jako
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,»osobnostni ja“. To znamend, c¢eho chce pacient po amputaci dolni koncetiny
dosadhnout, jaky chce byt. V tom hraje velkou roli také postoj, vira a dosazeni
rovnovahy, coz lze oznacit za stimul rezidualni, ktery, jak je uvedeno vyse, je pomérné
staly a neménny, avSak do jist¢ miry ho sestra pii své praci se stimuly miize vyuzit
(Sedlakova, Kalatova, 2010). Interpersonalni slozka se soustfedi na adaptaci ve skuping.
Odviji se od stanovenych cilti, hodnot, socialnich podminek a kultury (Kim, 1982).

V oblasti sebepojeti nastavaji u pacienta s amputaci dolni koncetiny nejcastéji pocity
bezmocnosti projevujici se depresemi Ci agresivitou, strachem nebo Uzkosti, které
mohou plynout z nedostatecné informovanosti (Sedlakova, Kalatova, 2010). Proto musi
sestra predavat pacientovi dostatek informaci a zvolit k tomu adekvatni komunikaci,
popiipad€ mize pacientovi nabidnout moznost poskytnuti dal§i odborné péce. Sestra by
méla také spolupracovat s pacientovou rodinou, nebot’ se uvadi, ze v podpofe adaptace

hraje podpora rodiny nezastupitelnou roli (Staskova, 2009).

1.6.3 Systém rolovych funkci

Systém rolovych funkci popisuje role, které pacient ve spole¢nosti vykonava. Roli se
rozumi konkrétni chovani ¢lovéka v urcité socialni funkci, které si osvojuje procesem
socializace. Aby doslo k uspésné adaptaci skrz rolové funkce, je nezbytné zachovat si
socialni integritu neboli schopnost uvédomovani si vztahi s druhymi lidmi. Pokud se
ocekavani objektivni rolové funkce neshoduje s vlastnim ocekavanim, dostane se ¢loveék
do tzv. rolového konfliktu (Sedlakova, Kalatova, 2010). Rolova funkce ma za ukol
identifikovat a nasledné zvladat role ve spolecnosti (Plevova a kol., 2018). C. Royova
uvadi, Ze Clovék ve spolecnosti plni tfi role, a to primarni, sekundarni a tercidrni, a na
zaklad¢ tohoto tvrzeni vytvofila ,rolovy strom®, ve kterém jsou vSechny tfi role
znazornény (Pavlikova, 2006).

Primérni roli se rozumi takova role, ktera je neménnéa a ma uzkou souvislost s vékem a
pohlavim (Plevové a kol., 2018). U pacienta s amputaci dolni koncetiny se do této role
tfadi naptiklad vek ¢i pohlavi (Sedlakova, Kalatova, 2010). To znamena, Ze na adaptaci
ma vliv vék nemocného, ale také pohlavi, nebot’ se udava, ze existuji rozdily v adaptaci
na nové vzniklou zivotni situaci mezi Zenou a muzem (Staskova, 2009).
Sekundérni roli charakterizuje C. Royova jako roli, kterou jedinec ziska v prib&hu
svého zivota (Pavlikova, 2006) a vyplyva tak z individualniho vyvojového obdobi

kazdého jedince (Sedlakova, Kalatova, 2010). M4 relativné trvaly charakter a ve vétSing
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piipadi se jednd o roli zvolenou. U pacienta po prodélané amputaci dolni koncetiny
muze byt sekundarni roli naptiklad neschopnost plnit role syna, dcery, manzelky,
manzela atd. (Sedlakova, Kalatova, 2010). Terciarni roli lze nazvat jako docasnou,
protoze nema dlouhodobé trvani (Pavlikova, 2006). Ma tizkou souvislost s roli primarni
1 sekundarni (Sedlakova, Kalatova, 2010). Pro piiklad clovék s amputaci dolni

koncetiny se stava pacientem a to, dle C. Royové, lze zaradit do role terciarni (Staskova,
2009).

1.6.4 Systém vzdjemné zavislosti

Poslednim modem, ktery C. Royova pojmenovala, je vzajemna zavislost. Ta se zaklada
na individudlnich a kolektivnich vztazich dvou a vice jedincili, na vzajemné zavislosti a
nezavislosti (Plevova a kol., 2018). Vzajemna zavislost se mize charakterizovat jako
vztah mezi lidmi, konkrétné jde o vztah mezi pacientem s amputaci dolni koncetiny,
sestrou a lékarem a také velmi podstatna spoluprace zdravotnického personalu s rodinou
pacienta (Sedlakova, Kalatova, 2010). Cilem je uspokojit individudlni potteby kazdého
pacienta a poskytnout mu takovou oSetfovatelskou péc¢i, kterd neni v rozporu

s pozadavky daného pacienta (Staskova, 2009).

C. Royova rozeznavala dva druhy vzajemnych vztah. Prvnim z nich je vztah na
ptipadech se do této kategorie zahrnuje nejbliZsi rodina. Dal§im druhem je podporujici
systém, kam se fadi osoby vyskytujici se v bézné interakci s clovékem. Piikladem miize
byt sestra, kterd ma spolu s lékafem za ukol co nejvhodnéjsim zplsobem uspokojit
potteby daného pacienta (Sedlakova, Kalatova, 2010). Aby doslo k efektivni adaptaci
pacienta po amputaci dolni koncetiny, je zapotiebi, aby sestra dokdzala rozeznat

pusobici stimuly a uméla s nimi vhodné pracovat (Staskova, 2009).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit, jaké intervence sestry vyuzivaji v podpote adaptace v jednotlivych

adaptacnich modech dle modelu C. Royové u pacientt po amputaci dolni koncetiny.

Cil 2: Zjistit, jaké problémy maji pacienti po amputaci dolni koncetiny v jednotlivych

adaptacnich modech dle C. Royové.

Cil 3: Zjistit, jak sestry pracuji se stimuly v pojeti C. Royové v rdmci podpory adaptace

pacienta po amputaci dolni koncetiny.

2.2 Vyzkumné otazky

VOI: Jak sestry pfistupuji k pacientovi v podpote adaptace na nove vzniklou situaci?

VO2: Jakymi konkrétnimi ¢innostmi podporuji sestry pacienty po amputaci dolni

koncetiny ve fyziologickém adaptacnim modu v pojeti C. Royové?
VO3: Jakymi konkrétnimi ¢innostmi podporuji sestry pacienty po amputaci dolni
koncetiny v adaptaénim modu sebekoncepce a identifikace ve skupiné v pojeti C.

Royové?

VO4: Jakymi konkrétnimi ¢innostmi podporuji sestry pacienty po amputaci dolni

koncetiny v adaptacnim modu vzajemné zavislosti v pojeti C. Royové?

VOS5: Jakymi konkrétnimi ¢innostmi podporuji sestry pacienty po amputaci dolni

koncetiny v adaptacnim modu rolové funkce v pojeti C. Royové?

VOG6: Jaké problémy maji pacienti po amputaci dolni koncetiny ve fyziologickém

adapta¢nim modu dle C. Royové?
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VO7: Jaké zmény vnimaji pacienti po amputaci dolni koncetiny v adaptacnim modu

sebekoncepce a identifikace ve skupiné dle C.Royové?

VOS: Jaké problémy maji pacienti po amputaci dolni koncetiny v adaptacnim modu

vzajemné zavislosti dle C. Royové?

VO9: Jaké zmény vnimaji pacienti po amputaci dolni koncetiny v adaptacnim modu

rolové funkce dle C. Royové?

VO10: S jakymi stimuly v pojeti adaptacniho modelu C. Royové se sestry setkavaji u

pacientii po amputaci dolni koncetiny?

VOI11: Jaké intervence vyuzivaji sestry pro praci s jednotlivymi stimuly u pacientti po

amputaci dolni koncetiny?
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3 Operacionalizace pojmu

3.1 Adaptace
Adaptace patii mezi biologicky zakladni vlastnosti zivé hmoty a jedna se o vlastnost
organismu pfizpusobovat se vn&jSim, diive neobvyklym podminkdm, v nichz existuji

(Hartl, Hartlova, 2010, s. 12).

3.2 Amputace

Amputace znamena odstranéni periferné ulozené Casti téla (napf. koncetiny) vcetné
krytu mekkych tkani, s pfreruSenim skeletu, které vede k funkéni nebo kosmetické
zméng. RozliSuje se amputace primarni, kterou je nutno provést co nejdiive, amputace
sekundarni, kterd se provadi po vycCerpani jinych lécebnych metod a terciarni, jejimz

cilem je zlepsit funkci dané koncetiny (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 211).

3.3 Koncepéni model Callisty Royové

Koncep¢ni modely jsou soucasti oSetfovatelstvi a definuji se jako abstraktni ramec
spojujici fakta a fenomény, které pomahaji sestrdm planovat oSetfovatelskou péci,
zkoumat problémy tykajici se klinické praxe a studovat vysledky oSetfovatelskych
zasaht a intervenci. Nami zvoleny koncepcni model C. Royové patii mezi adaptacni
model, ktery vychazi z ptedpokladu, Ze jedinci se stale pfizptsobuji zménam prostiedi

(Kolektiv autorti, 2007, s. 308).

37



4 Metodika
4.1 Pouzité metody

Vyzkumna cast diplomové prace byla realizovana skrze kvalitativni vyzkumné Setfeni,
které probihalo na chirurgickém oddéleni ve dvou nemocni¢nich zatfizenich. Ke sbéru
dat byla pouzita metoda dotazovani technikou polostrukturovanych rozhovorti a

zucastnén€ pozorovani.

Rozhovor neboli interview se fadi mezi metody, které jsou ve vyzkumnych Setfenich
hojné pouzivana. Rozhovor se vyznacuje tim, ze je provadén jednou osobou. Patii mezi
metody, které se vétSinou uplatiiuji v kvalitativnich prizkumech. Skupina tazateld
podstupujici dany rozhovor se oznacuje jako probandi. Nami zvoleny polostrukturovany
rozhovor je charakteristicky tim, ze vyzkumnik ma pfedem pfipraveny soubor témat
nebo otazek, které¢ budou pfedmétem jeho vyzkumného Setieni, ale potadi téchto otazek
nemusi byt pfedem zvolené. Ve vétsing piipadi dochazi k tomu, ze predem piipravené
otazky jsou lehce modifikovany, coz neni chybou. Lze doplnit rozhovor také o
doplnujici otazky. Nejdulezitéjsi je, aby byly zodpovézeny ramcoveé vSechny otazky a
vyzkumnik byl schopen skrz n¢ odpovédét na predem stanovené cile (Reichel, 2009).

Vyzkumny vzorek kvalitativniho Setfeni je mnohonasobné mensi nez u kvantitativniho
Setfeni. Dtvodem je skute¢nost, ze cilem kvalitativniho Setfeni je porozumét
mySlenkovym pochodim a zplsobu rozhodovani. Vyzkumny vzorek cita desitky
probandi, ktefi jsou vybrani na zdkladé pfedem stanovenych kriterii (Tahal a kol.,
2017). Kvalitativni rozhovory nesou s sebou krom¢ mnoha vyhod jako je naptiklad
velka vytéznost informaci, také nevyhody v podobé& Casové narocnosti na sbér dat a

nasledné zpracovani ziskanych tdaja (Reichel, 2009).

Druhou metodou je pozorovani, které se fadi mezi nejznamé&jsi a nejstarsi techniku
ziskavani dat. Jedna se o cilevédomé pozorovani dané spolecnosti a nasledné
odhalovani jejich souvislosti a vztahti (Plevova a kol., 2018). Tato metoda je hojné
pouzivand také ve zdravotnictvi, kdy skrze ni lze pozorovat Siroké spektrum informaci.
Pozorovanim lze u jedince zjistit jeho vlastnosti a stav jako je naptiklad nalada, spanek,

hojeni rany, ale také projevy verbalni a neverbalni komunikace (Bartlova, 2005).

Pfed zahdjenim samotného vyzkumného Setfeni byly osloveny naméstkyné pro

osetfovatelskou péci a vrchni sestry chirurgickych oddéleni dvou nemocnic o schvaleni.
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Prazkum byl realizovan v tnoru a bieznu roku 2019. Z divodu anonymity prostiedi,
kde jsme Setfeni provadéli, nejsou zadosti o schvaleni vyzkumu soucasti této diplomové
prace, v piipad¢ zajmu jsou k nahlédnuti u autorky. VSichni probandi pfed samotnym
zahajenim byli nejprve sezndmeni s tématem diplomové prace a také s divodem
provadéni rozhovorti. Nechybéla ani informace ohledné anonymity a ujisténi probandta
Poté jsme se zeptali vSech dotazovanych, zda souhlasi s nahravanim poskytovanych
rozhovort, kdy se vSichni shodli na tom, Ze nam zvukovy zaznam nahrany na diktafon
poskytnou. Vzhledem k zachovani anonymity nejsou ani nahravky rozhovorii soucasti

této prace, ale jsou téz k dispozici u jeji autorky.

Data byla ziskdna prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorit s ptedem
pfipravenymi zakladnimi otazkami. U kazdého tazaného zvlast byly rozhovory
obohaceny o dopliujici, ptedem nepfipravené otazky dle odpovédi danych probandii.
Rozhovor se sestrami (S1-S15) se skladal z dvaceti dvou otazek, zvolenych tak, aby
skrze né bylo dosdhnuto cilli, které byly v diplomové praci stanoveny (ptiloha 1).
Druhou ¢asti bylo téz tficet devét otazek, které jsme sméetovali pacientim (P1-P9), kteti
podstoupili amputaci dolni koncetiny (pfiloha 2). Vyzkumné Setieni bylo realizovano po
domluvé s jednotlivymi sestrami v jejich pracovni dobé€, v odpolednich hodinéch, kdy
sestry mély ¢as s nami provést dané rozhovory. TéZ po domluvé s jednotlivymi pacienty

jsme uskutecnili rozhovory v soukromi nebo u lizka daného pacienta.

K pfesnéjSim vysledklim naSeho Setfeni byla zvolena metoda zucastnéného pozorovani
s pfedem pfipravenymi zaznamovymi archy v podobé tabulek, které byly rozdéleny do
mnoha kategorii, které jsme u oSetfovatelského persondlu a pacienti sledovali. Pred
samotnym zahdjenim jsme pozorované ujistili o tom, Ze nyni budeme sledovat
informace ve vztahu k diplomové praci, avSak doty¢ni jizZ nevédéli piesné oblasti, o

které se budeme pii naSem pozorovani zajimat.

Pfi nasyceni vyzkumného vzorku, které¢ jsme poznali skrze opakujici se odpovédi, bylo
vyzkumné Setfeni ukonceno. Poté jsme ziskané informace analyzovali metodou ,,tuzka a
papir. Tato metoda spociva v piepsani vSech rozhovort a rozdéleni jednotlivych
odpovédi na urcité jednotky, kterym jsme poté piiradili kod, charakterizujici danou

jednotku (Svaticek, Sed’'ova a kol., 2014). Po piepsani viech rozhovori jsme si kazdy
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ocislovali a hledali v nich stejné nebo podobné odpovédi probandi. Stejné odpovedi

jsme si oznacili barevné a rozd¢lili je do urcitych kategorii a podkategorii.

4.2 Vyzkumny Vvzorek

Tabulka a: Identifikacni udaje dotazovanych sester

Pohlavi Vék Vzdélani Doba praxe

Sestra | S1 Zena 52 let SZS 33 let
1

Sestra | S2 7ena 24 let VS - Bc 2,5 roku
2

Sestra | S3 Zena 46 let SZS 20 let
3

Sestra | S4 7ena 23 let VOS -Dis. 8 mésicti
4

Sestra | S5 Zena 26 let SZS 4 roky
5

Sestra | S6 Zena 26 let VS — Mgr. 1,5 roku
6

Sestra | S7 Zena 25 let VS — Mgr. 2 roky
7

Sestra | S8 Zena 37 let VS — Mgr. 11 let
8

Sestra | S9 Zena 35 let VS - Bc 12 let
9

Sestra | S10 7ena 54 let SZS 32 let
10

Sestra | S11 Zena 26 let SZS 3 roky
11

Sestra | S12 Zena 41 let VS - Be. 23 let
12

Sestra | S13 Zena 25 let VS — Mgr. 7 mésict
13
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Sestra | S14 zena 50 let SZS 20 let
14

Sestra | S15 Zena 28 let VS — Mgr. 5 let
15

Vysvétlivky:

S =sestra

SZS = sttedni zdravotnicka $kola

VS — Be. = vysokogkolské vzdélani ukonéené bakalaiskym titulem

VS — Mgr. = vysokoskolské vzdélani ukonéené magisterskym titulem

Pro snazsi piehlednost jsme vytvofili tabulky, ve kterych znazoriiujeme pocet probandd,
se kterymi jsme Setfeni provadéli a dale zde mulzeme vycist bliz§i udaje

k charakteristice danych jedinct, at’ uz se jedna o sestru ¢i pacienta.

Konkrétné v Tabulce a s nazvem: Identifikacni uidaje dotazovanych sester, je patrné, ze
vyzkum byl provadén s patnacti sestrami, které¢ byly ochotné s nami Setfeni podrobit.
Primérny vék téchto probandi Cini 34, 5 roku. Déle je ziejmé, Ze priméernd doba praxe
¢inila u naSich vybranych probandek hodnotu 7,6 roku. Mlizeme tedy fici, Ze Setfeni
jsme provadéli u sester se stfedn¢ dlouhodobou praxi. Nejcastéjsi dokoncené vzdeélani u
naSich probandek bylo vysokoskolské vzdelani. Konkrétné pét sester (S6, S7, S8, S13,
S15) udalo, ze jejich vzdelani je vysokoskolské s dokonenym magisterskym titulem a
ti1 sestry (S2, S9, S12) odpovédély, Ze vlastni titul bakalarsky. Jedna probandka (S4) ma
dokoncené vyssi odborné vzdélani se ziskanym titulem Dis. Zbylé sestry v poctu Sesti

(S1, S3, S5, S10, S11, S14) udaly stfedoskolské vzdélani.
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Tabulka b: Identifikacni udaje dotazovanych pacientu

Pohtavi| Vék Doba Pooperaéni | Duavod Typ
hospitalizace den amputace | amputace
Pacient | P1| Muz | 51 let 16 dni 8. den Diabetes | Amputace
1 mellitus palce
Pacient [ P2| Muz | 72let| 3tydny 13. den Uraz Amputace
2 metatarsu
Pacient | P3| Muz | 75 let 4 tydny 4.tyden | Ischémie | Amputace
3 pod kolenem
Pacient | P4| Muz | 76 let 2 mésice 3. tyden Diabetes | Amputace ve
4 mellitus stehné
Pacient | P5| Zena | 74 let 2 mésice 3. tyden Diabetes | Amputace
5 mellitus | nad kolenem
Pacient | P6| Muz | 70 let 6 dni 6. den Diabetes | Amputace ve
6 mellitus stehné
Pacient | P7| Muz | 76 let 12 tydna 11. tyden | Diabetes | Amputace ve
7 mellitus stehné
Pacient | P8| Muz | 60 let 3 mésice 2,5 mésice| Diabetes | Amputace 2*
8 mellitus | podkolenem
Pacient | P9| Muz | 55 let 4 tydny 1. tyden Diabetes | Amputace
9 mellitus | pod kolenem

Tabulka b s nazvem: Identifikacni udaje dotazovanych pacientii nam znazornuje, ze

celkovy pocet dotazovanych pacientl ¢ini devét. Vyzkumny vzorek tvoii pouze jedna

Zzena a osm muzl. Primémy vE&k naSich probandl ¢ini 78 let a primérnd doba

hospitalizace je rovna Sesti tydnim. NejCastéji zmifiovany diivod provedené amputace

byl az v sedmi ptipadech (P1, P4, P5, P6, P7, P8, P9) diabetes mellitus. Pouze jeden

proband udal jako divod uraz (P2) a taktéz jeden pacient ischemickou chorobu dolnich

koncetin (P3). Pacienti nejvice udavali amputaci pod kolenem (P3, P8, P9) a ve stehné

(P4, P6, P7). Mén¢ frekventované byly amputace prstu (P1), metatarsit (P2) a nad

kolenem (P5). S oboustrannou amputaci jsme se setkali téz u jednoho naseho

dotazovaného (P8).
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Pacient 1 (P1)

Jedna se o muze siln¢ véficiho, ve véku 51 let, ktery byl v dobé naseho rozhovoru
v nemocnici hospitalizovany 16. den. Tento pacient je 8. den po operaci a podstoupil
amputaci palce z divodu diabetu mellitu. Timto postizenim dotazovany ztrati praci a
pujde do predCasného diichodu. Doma nema nikoho, kdo by mu mohl s kazdodennimi
¢innostmi pomahat. DéEti nema zddné a manzelka mu neddvno zemiela. Pacienta

doprovazi silné obavy z toho, jak bude sebepéci zvladat sam v domacim zatizeni.

Pacient 2 (P2)

Pacienta 2 predstavuje taktéZ muz, kterému je 72 let. V nemocnici pobyval 3 tydny a
byl 13. den po operaci. Vykon podstoupil z divodu trazu, ktery prodélal. Konkrétné
nam pacient podal tuto odpoved’: ,, Mél jsem piivodne uraz a z dvou napadanych prstit
(malicek a vedle) tak ty se amputovali a za tyden zjistili, Ze 3. prst je chyceny taky, tak
mi doporucili vzit piil nohy. “Z vypovédi tohoto probanda vyplyva, Ze doslo k amputaci
metatarsu. Dotazovany je jiz v dichodu. Mezi jeho zajmy patii ¢etba. Velkou podporou

pro tohoto pacienta je manzelka a jeho vnoucata.

Pacient 3 (P3)

Dal$im ndmi vybranym probandem je muz ve v€ku 75 let piijaty z domova dichodci,
ktery si pfesné nepamatuje informace ohledné délky hospitalizace a udava nam, Ze je
v nemocnici piiblizn€é mésic. Takovou dobu je tento dotazovany i po opera¢nim
vykonu. Dtvodem provedené amputace pod kolenem byla ischémie zpilisobujici
nedokrveni koncetiny. Jednd se o pacienta, ktery byl imobilni jiz pfed operacnim

vykonem.

Pacient 4 (P4)

Muz ve véku 76 let, ktery v dobé naSeho vyzkumného Setieni pobyval v nemocnici dva
mésice a udaval, Ze je 3 tydny po provedené amputaci. Vykon byl proveden vzhledem
ke komplikacim diabetu v podobé¢ diabetické nohy. Z tohoto divodu tento proband
podstoupil amputaci ve stehné. Jedna se o muze, ktery je v diichodu a nejvétsi oporu ma

ve své dcefi, ktera ho chodi kazdy den navstévovat.
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Pacient 5 (P5)

Dalsim dotazovanym je zena ve véku 74 let, ktera je hospitalizovana 2 meésice, z ¢ehoz
3 tydny po vykonu. Tato Zena podstoupila amputaci nad kolenem skrze komplikace
doprovazejici cukrovku. Tato zena neni se svym postizenim zcela srovnana a do
budoucna uvazuje o protetické pomiicce. Jiz pred amputaci byla tato dotazovana
v invalidnim dichodu skrze operace patefe, které diive podstoupila. Velkou oporu
shledava ve své dcefi, vnoucatech a pravnukovi. Jejim nejvétSim pranim je se znova na

nohu postavit a zajit si s kamaradkami na kafe.

Pacient 6 (P6)

Sestym dotazovanym je muz v diichodu ve véku 70 let, ktery byl hospitalizovany
v nemocnici 6. den a tentyz den byl po provedeném zakroku. Jedna se o pacienta, ktery
podstoupil amputaci ve stehn¢ skrze diabetes. Konkrétni vypovéd na otazku, jaky je
diavod provedené amputace probanda, zni: ,, Cukrovka, zmodraly mi prsty. Myslel jsem,
Ze to bude lepsi, tak jsem porad cekal, cekal a pak uz se to muselo uriznout. “ Tento muz
udaval, Zze je v nemocnici velmi nespokojeny a jedinym jeho pfanim je, aby jiz mohl
odejit domt. Postizeni, kterym disponuje omezuje naseho probanda ve spole¢nych

nakupech a vyletech, které s druzkou podnikali.

Pacient 7 (P7)

Jedna se taktéz o muze ve véku 76 let. Jeho délka hospitalizace €ini 12 tydnt, pficemz
po provedeném vykonu je 11 tydnd. Divodem, pro¢ musel tento pacient podstoupit
amputaci ve stehné, jsou komplikace spojené s diabetem. Udava, Ze nejprve mu
amputovali jeden prst, ale stav se nelepsil, proto musel podstoupit amputaci celé nohy.
Tento pacient té€Z pobira starobni diichod a z tohoto diivodu mé velké obavy o finan¢ni
stranku, jelikoZ s manZzelkou pfestavuji skrze postiZzeni cely byt. Mezi jeho konicky
patiilo rybafeni, navstéva plest, tancovani, ale vzhledem ke svému onemocnéni bude
muset vymenit tyto zaliby za modelovani letadel a lusténi kiiZzovek. Tento proband byl
velmi vyrovnany, jak 1ze poznat z nasledujici vypovédi: ,, No, bavi mé ty krizovky, hold
Si musim najit néco jiného, kdyz to nejde. Jsou horsi véci. A chci se hrozné vénovat
modelovani letadel a to zvladnu i bez ty nohy. Sednu si k tomu a bude. “. Nejvétsi jeho

oporou je manzelka a déti, které mu pomaéhaji s piestavbou bytu.
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Pacient 8 (P8)

Ptedposlednim dotazovanym byl nami vybrany muz ve véku 60 let, ktery je
hospitalizovany po dobu tiech mésict z diivodu komplikaci operacni rany a udava, ze je
2,5 mésice po vykonu. Jedna se o pacienta, jez podstoupil oboustrannou amputaci pod
kolenem z divodu diabetu, cholesterolu a vysokého tlaku. Mezi jeho zajmy fadil
rybafinu a cestovani autem. Po oboustranné amputaci si nyni nasel zalibu v pozivani
alkoholickych napojii. Udava, ze mé velkou oporu v bratrovi a §vagrové, avsak doma
bydli sam. Pfi rozhovoru ndm vypoveédél takto: “Kdyz budu fiukat, tak tim nic
nevyresim, musi se clovek sebrat a prosté se kousnout a rict si, ze to zvladne, Zadna

sebelitost.

Pacient 9 (P9)

Poslednim probandem je muz ve véku 55 let, ktery udava, ze je v nemocnici
hospitalizovany mésic, z ¢ehoz je tyden po amputaci. Divodem naSeho probanda
k podstoupeni amputace pod kolenem je také diabetes. Jedna se o muze, ktery pied
opera¢nim vykonem vykondval svoji profesi v podob¢ fidi¢e autobusu. Bohuzel je
smifeny s tim, ze o své zaméstnani piijde, coz povazuje za svij nejvetsi problém. Do
budoucna uvazuje o koupi automobilu s ru¢nim fizenim, aby mohl rodinu dopravovat na

uréend mista. Nejvetsi oporu shleddva ve své manzelce a dcefi.
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5 Vysledky

5.1 Kategorizace dat na zakladé rozhovori se sestrami

Kategorie 1 Dopomoc pacientim

Podkategrie 1 Pristup sester

Z rozhovortu vyplynulo, ze sestry provadéji sedm zakladnich Cinnosti, kterymi zvoli
pfistup svého chovani. Muzeme je rozdélit do nasledujicich okruhti — komunikace,
snaha pomoci, empatie, respektovani distojnosti, vedeni pacienta k sobéstacnosti,
psychicka podpora a zapojeni rodiny. Sestry S2, S4, S5, S9, S12, S13, S14 a S15 se ve
svém pfistupu zaméfuji na vhodnou komunikaci s pacientem, jak lze vycist
z nasledujicich vypovédi: S13: ,, Tak wurcité s nim budu hodné komunikovat.” S2:

’

“Snazim se ho vyslechnout a domluvit se s nim.” Casto probandky zmifiovaly
projevenou empatii, kterou nam uvedlo devét dotazovanych S1, S3, S6, S7, S8, S9,
S12, S13 a S15 a také respektovani distojnosti, jez povazuji za dilezit¢ dvé probandky
S5, S9. Prikladem je odpovéd’ S6: ,, Empaticky, vétsinou se snazime do nich vcitit a byt

v klidu.” nebo vypoveéd’ S1, jez zni: “Snazime se mu vyjit vstric.

Déle sestry zmitiovaly pochopeni a podporu pacienta, kterd je pro vhodné zvoleny
pristup také nezastupitelnd. Tuto odpoveéd jsme zaznamenali u S1: “Je diilezité pochopit
jeho situaci.” nebo S15, kterd nam podala tuto vypoveéd’: ,, Musime ho vyslechnout a
podporit.” Pro podporu pacienta je nezbytné zapojit rodinu. S timto nazorem se
shoduje S9 a S15, jejichz vypovédi zni: S15: “DiileZita je taky péce ty rodiny.” S9:
“Samoziejmé je lepsi, kdyz za pacientem dochazi rodina a néjak ho povzbudi a
podpori.” Probandka 5 pfistupuje k pacientovi skrze jeho vlastni zajem o spolupraci,
jak lze vycist z nasledujici vypovedi S5: “Zaméruju se na to, zda ten pacient ma nebo
nemd zdjem a na zdklade toho pak ja jednam.”

Sestra 9 povazuje za stézejni uspokojeni potieb dan¢ho pacienta. “Nezbytné pochopit

jeho potieby a obavy z toho”.

Trpélivost oSetfujictho personalu, kterou ndm zminila P6, lze zafadit také k
vyznamnym prvkim v pfistupu k pacientim. Jeji vypoveéd zni: ,, Byt v klidu, trpélivy a
nerikat jim to mimoreci...” Naopak probandky 11 a 14 se ptiklani k dilezitosti vedeni

pacienta k sobéstacnosti. Prikladem jsou odpovédi danych sester: S14: “Ptame se, ,
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jestli cinnosti zvladne sam nebo chce pomoc.” S11. “Je dilezité, aby nam hodné

pomdahal a nezanedbaval tu koncetinu.”

V souvislosti s pfistupem, vSech patnact sester S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10,
S11, S12, S13, S14 a S15 uvedlo, ze umoznuji pacientim klast doplitujici otazky. S10:
“Reknu jim, aby se zeptali, ale moc informaci jim Fict nemiizu, jen ohledné toho

6

oSetrovatelstvi.

“«

S3: ,,4no, kdyz na né vim odpovéd, tak jim rada odpovim...* S5: ,, ...samozirejmé, kdyz
Jje cokoliv, co by potrebovali vyresit, tak at' se na cokoliv zeptaji...

A také osm sester S2, S3, S4, S9, S11, S12, S13 a S14 doplnilo, ze je dilezitd
dostatecna edukace pacienta. Piikladem je S9: ,,Ja tFeba osobné pacientum rikam, at
se kouka na ty prevazy pri ty vizité a reknu mu, Ze mu to jesté zvlast ukdazu. * nebo S12:
,, Ucim ho vyvazovani pahylu, aby vedél, ze se banddzuje do konického tvaru.

Dle vypovédi sestry 12 je nezbytné akceptovat viru pacienta a v piipadé potieby
zafidit nemocni¢niho kaplana. Odpovéd’ dané probandky zni: , Miizu jim doporucit

nemocnicniho kaplana, pokud je pacient verici.
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Diagram 1 Pristup sester

Vhodna komunikace
(S2,54,S5,59,S12,S13,S14,S15)

Respektovani dlstojnosti
(S5, S9)

Pochopeni a podpora
(S1, S15)

Zapojeni rodiny
(S15)

Vlastnizajemospolupraci
(S5)

Uspokojeni potieb

Pristup sester (S9)

Trpélivost personalu
(P6)

Vedeni k sobéstacnosti
(S14)

Umoznéniklastdoplnujiciotazky
(S1,S2,S3,54,S5,S6,S7,S8,S9,
S10,S11,S12,S13,S14,S15)

Dostateéna edukace
(S2,S3,54,S9,S11, S12,S13, S14)

Akceptace viry pacienta

Zdroj: vlastni
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Podkategorie 2 Dopomoc pacientovi

dopomahaji. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry dopomahaji predevsim
v uspokojeni zakladnich sebeobluznych ¢innosti, a to predevsim v oblasti hygieny (S2,
S3, S4, S5, S9, S10, S14, S15), vyprazdiovani (S1, S7, S9, S10, S13), oblékani (S2,
S3, S4, S15) a stravovani (S1, S5, S7, S9, S10, S13, S14). Nazornym ptikladem je
odpovéd’ S7: ,, Rekla bych, Ze nejvic nds ze zacatku potiebuji pii zdkladni sebeobsluze.
Sestry S5, S12 a S14 uvedly, ze velmi casto musi témto pacientim dopomoc také
S polohovanim postiZené koncetiny, jak vypovédela S14: ,, Diilezité je tu koncetinu
podkladat.

V ramci rehabilitacni péce je potieba dopomoc ve vSech Cinnostech tykajici se
omezené¢ho pohybu, kam fadime dopomoc na druhé lizko (S4), vstavani s pacientem
(S6) a také presun z lizka na vozik (S15). Sestra 9 uvadi, ze néktefi pacienti potiebuji

pomoc i s podanim piedmétu (S9).

49



Diagram 2 Dopomoc pacientovi

Hygiena
(S2,S3,54, S5, S9,
S10,S14,S15)

Vyprazdnovani
(S1,S7,S9, S10,

S13)
Sebeobluzné dinnosti
Oblékani

Polohovani postizené (52,883, 54,S15)

koncetiny
(S5, S12,S14) Stravovani
(S1, S5, S7, S9,
S10, S13, S14)

Dopomoc pacientovi Dopomocna
druhé I0zko
(S4)

e Vstavani zllzka
Rehabilitaéni péce (S6)

Presun z IGzka na
vozik
(S15)

Podani predmétl
(S9)

Zdroj: vlastni
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Kategorie 2 Potfeby pacienti

Podkategorie 3 Neuspokojené potieby pacienti

Vsechny sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13,S14 a S15
uvedly, Ze u téchto pacienti dochazi ptredev§im k neuspokojeni zdkladnich
fyziologickych potieb, kam nejcastéji fadily zhorSenou potiebu sebepéce, kterou
zminovaly S2, S3, S9, S11 a S13 projevujici se deficitem v oblasti hygieny (S2, S3, S4,
S5, S9, S10, S14, S15) a oblékani (S2, S3, S4, S5). Nazornym ptikladem je vypoveéd
S2: ,, Muze to byt i neuspokojend potieba ta zhorsend sebepéce, protoze pacient by se
sam o sebe rad postaral, ale nemiize.

S potiebou sebepéce souvisi také neuspokojena potieba seberealizace, jelikoz sestry
velmi Casto uvadély, Ze pacienti jsou zavisli na jejich pomoci. Tuto odpovéd jsme
zaznamenali u Ctyfech sester S4, S5, S7 a S9, jak Ize vycist z nasledujicich odpovédi
probandi: S9: ,,Jsou zdvisli na ostatnim persondlu. S4: ,, Asi to, Ze jim vadi, Ze jsou
odkazani na pomoc druhych lidi.* S5:. , Jsou odkdzdani na tu nasi péci.* Tato
neuspokojena potieba se miize projevovat také pocity ménécennosti (S9). S9:

., ...vetsinou se ty lidi stydi...” a obavy ohledné plnéni danych roli (S15) ,, Nejvic se mi
pacienti sveruji s tim, Ze nebudou moc plnit role a nebudou schopni se financné o sebe
postarat. “

Dalsi potiebou, u které nedochazi k uspokojeni, je potieba pohybu, kterou zminili S1,
S4, S6 a S15 a s tim spojeny piesun na invalidni vozik (S4, S15). Vypovéd’ S11 zni:

., Casty jsou taky problémy s pohyblivosti.

Pét tazanych S1, S7, S9, S10 a S13 zminilo také neuspokojenou potiebu vylucovani
z divodu omezené aktivity. Ptikladem je S9: ,,...pak tFeba pri vyprazdnovani, protoze
pokud ma pacient amputovanou celou nohu, tak taky neni moc schopen si dojit na
zdchod.”

Potiebu tlumit bolest doplnilo sedm sester S1, S2, S3, S7, S11, S14, S15. Tyto
informace jsou patrné z nasledujicich vypovédi: S3: ,, Narikaji si, Ze je to boli. “ S1.:

,, Velky problém je bolest a fantomovi bolesti.** S11: ,, Problémy s bolesti.* S15: ,, Casné
se u pacientii setkavame v bolesti.

Také u téchto pacientii nedochazi k uspokojeni potieby socialni interakce (S5, S8, S9,
S11, S14, S15). Tuto potiebu lze pojmenovat jako neuspokojena potieba lasky a
sounalezitosti. Mezi dal§i zminovanou neuspokojenou potiebu fadily dvé sestry S7 a

S15 pocit bezpeci.
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S7: ,,Boji se, co bude s nima dal. “ S15: ,, Maji strach z budoucna. “

Diagram 3 Neuspokojené poti'eby pacientit

Oblast hygieny

(S2, S3, S4, S5,

S9, 510, S14, S15)
Potfeba sebepéce
(S2,S3, 89, S11, S13)

Oblast oblékani
(S2,S3,54,S5)

Potieba seberealizace
(S4, S5, S9, S7)

Potieba pohybu
(S1,S4,S6,S15)

Potreby vyluGovani
(S1,S7, 89, S10, S13)

Neuspokojené potieby
pacientul

Potreba tlumit bolest
(S1, S2, S3, S7, S11,
S14, S15)

Potfeba lasky a Potfeba socialni
sounaleZitosti interakce
(S5, S8, S9, S11, S14, (S5, S8, 89, S11,

S15) S14, S15)

Potreba tlumit bolest
(S1, 82, S3, S7, S11,
S14, S15)

Potifeba bezpedi a
jistoty
(S7,S15)

Zdroj: vlastni
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Podkategorie 4 Uspokojovani potieby vylucovani

Z rozhovorQ vyplyva, ze zplsob, jakym sestry uspokojuji tuto pottebu, vyplyva ze
sobéstacnosti a také pohlavi pacienta. Tuto odpovéd’ ndm podalo tfinact sester S2, S3,
S4, S5, S6, S7, S8, S9, S11, S12, S13, S14 a S15. Ptikladem je S2: ,, Zdlezi na mobilite
toho pacienta.“ S5: ,, Zalezi na tom, do jaké miry je pacient sobéstacny, taky zalezi na
veku pacienta, jestli je mladsi nebo starsi.”

Deset sester S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9, S10, S12 a S15 uvedlo, zZe v ptipadé muzského
pohlavi davaji pacientim k ltizku moc¢ovou lahev zvanou “bazant” (S2, S3, S5, S6, S8,
S9, S12, S13). S2: ,, ...u muzi pak k posteli bazanta. “ S9: ,, Pacient dostane bazZanta

k posteli.

Pokud se pacient pottebuje vyprazdnit, dvanact sester S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8, S10,
S11, S12, S13 a S14 zajisti podloZni misu, jak 1ze vy¢ist z nasledujicich odpovédi: S7:
,,Sestra pomiize s vykonanim potieby do podlozni misy. “ SS5: ,, ...ze zacdtku podavame
podlozni misu.

Pokud se jedna o imobilniho, nespolupracujiciho pacienta, sedm sester S1, S2, S4, S9,
S12, S13 a S15 uvedlo, ze uspokojuji tuto potiebu zavedenim permanentniho
mocového katétru Vypoveéd S13 zni: ,, Na oddéleni maji pacienti vétsinou zavedenou
cévku.“ S1: ,, Ze zacatku maji cévku.

Nekteré sestry zminily, Ze pacientim poskytuji plenkové kalhotky. Tuto odpovéd’ nam
poskytly tfi probandky S7, S11 a S15. Piikladem jsou odpovédi S7: ,, Nesobéstacni
pacienti mivaji také plenky. “ a S15: ,, Davame pacientiim také plenky. *

Mezi velmi Castou odpovéd’ tadily sestry také dopomoc pacientovi na zachod. Tuto
odpovéd’ ndm podalo jedenact sester S1, S2, S3, S4, S5, S6, S9, S10, S11, S12 a S13.
S9: ,,Je zde moznost, Ze ho dovezeme na zachod. “ S13: ,, Dovezeme pacienta na sedacce
na zachod. “

Nékteré sestry S8, S9 a S14 zajistuji pacientim pojizdné WC kieslo tzv. gramofon.

Tuto informace 1ze nazorné vycist v nasledujicich vypovédich: S9: ,,Je mozZnost dat

k posteli jezdici kreslo. S14: ,, Naucime ho presedat na gramofon. *
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Diagram 4 Uspokojovani potieby vylucovini

Mocova lahev
(S2,S3, 54, S5, S6, S8, S9, S10, S12,
S15)

Podlozni misa
(S1,S2,S3, S5, S6, S7, S8, S10, S11,
S12, S13,S14)

Parmanentni mocovy katétr
(S1,S2,54,S9,S12,S13, S15)

Uspokojovani potreby

vylucovani

Plenkové kalhotky
(S7, S11, S15)

Dopomoc na WC
(S1,S2, S3, S4, S5, S6, S9, S10, S11,
S12,S13)

Pojizdné WCkfeslo
(S8, S9, S14)

Zdroj: vlastni
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Podkategorie 5 Uspokojovani potieby hydratace

V oblasti uspokojovani potieby hydratace sestry zminovaly nejCastéji aktivni zapojeni
sestry. Na této odpovédi se shodlo jedenact sester S1, S2, S6, S7, S8, S10, S11, S12,
S13, S14 a S15. V tom smyslu, ze sestry samy podavaji tekutiny peroralné. Nazornym
ptikladem jsou odpovédi: S1: ,, Davame mu napit. *“ S6: ,, Chodime davat napit. ““ S13:

., Podavame pacientiim tekutiny. *

Dalsi zpiisob, ktery sestry uvadély, je podani tekutin intravenézné. Tento zpusob
zastava také jedenact sester S2, S4, S5, S6, S7, S8, S10, S11, S12, S13 a S14. Odpoved’
S8 zni: ,, Podavame infuze dle ordinace lékare.” S12:. , Pacienti dostavaji tekutiny
v infuzich. “ V uspokojeni této potieby se snazi sestry podporit sobéstacnost a umistit
tekutin v dosahu pacienta (S1, S3, S4, S6, S11, S13, S15), jak 1ze vy¢€ist z vypovédi:
S13: “Umistime piti tak, aby byl schopny si na néj dosahnout.* S15: ,, Je diilezity, aby
clovek se snaZzil si to piti podat sam. *

Sestry S5 a S11 shledavaji dileZitost v pravidelném dopliiovani tekutin. Piikladem je
vypoved S11: ,, Doplitujeme tekutiny, pokud si nemiizou dojit sami. *

Probandky 1 a 9 zapojuji do uspokojeni také pomoc rodiny. S1: ,, ...aby jim rodina
prinesla takovy ty lahvicky s pitkem...” S9: ,, Pozadame rodiny, aby donesla oblibeny
piti. *

Méng Castymi odpovéd’'mi, které sestry uvedly, je také kontrola koZniho turgoru (S9,

S14) , pfijmu a vydeje tekutin (S2, S9, S14, S15) a stavu sliznic (S14).
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Diagram 5 Uspokojovani potieby hydratace

Uspokojovani potreby hydratace

Zdroj: vlastni
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Podavanni peroralnich tekutin
sestrou
(S1,S2, S6, S7, S8, S10, S11, S12, S13,
S14, S15)

Intravenézni podani tekutin
(S2,54, S5, S6, S7, S8, S10, S11, S12,
S13,S14)

Tekutiny vdosahu pacienta
(S1,S3,54,S6,S11,S13,S15)

Pravidelné doplfiovani tekutin
(S5, S11)

Zapojeni rodiny
(S1, S9)

Kontrolakozniho turgoru
(S9, S14)

Kontrola pfijmu a vydeje tekutin
(S2, S9, S14, S15)

Kontrola stavu sliznic
(S14)




Podkategorie 6 Uspokojovani potieby dychani

Tuto potiebu sestry nejcastéji uspokojuji dle zdravotniho stavu pacienta a v piipadé, ze
to stav nevyzaduje, tak tuto potifebu neuspokojuji Zadnym zpusobem. Tuto odpoveéd’
nam poskytlo Sest sester S1, S2, S4, S6, S7 a S10. Ptikladem jsou vypovédi danych
probandu: S4: ,, My to nijak neresime.“ S1. ,, Viibec se o to nemusi ¢lovék zajimat. * S2:
,, Oni si dychaji sami, my se o to nestarame. *

Pokud pacient disponuje dychacimi obtizemi, sestry nejcastéji tuto potiebu uspokojuji
oxygenoterapiii pomoci kyslikovych bryli nebo obli¢ejové masky (S2, S5, S6, S8, S9,
S10, S13, S14, S15, jak uvadgji S10: ,, Moznd jako trochu kyslik.““ nebo S13: ,, Davame
kyslik, aby se pacientovi lépe dychalo. *

Déle u téchto pacientt sestry S2, S3, S11, S12, S14 a S15 provadi rehabilita¢ni cviky
v podobe¢ vertikalizace (S3, S11, S12, S15) nebo dechovych cviceni (S2, S4, S12, S14)
popiipadé zajisténi péce fyzioterapeuta (S4, S12). Nazornym piikladem je S12:
., Posazujeme pacienty v liizku. “ a S15: ,, ...tak zvySenda poloha, pokud to stav dovoli. **
Mezi dalsi ¢innosti, kterymi sestry podporuji uspokojeni této potieby, jsou poklepové
masaze (S5, S15) a inhalace (S2, S9, S15) 1éka podporujici dychani. Doslovna
odpoveéd’ S5 zni: ,,Délame takovy ty masdze, ktery vlastné podpori ty plice” S9:
,, ...nebo mu lékar naordinuje inhalaci smesi. “

Kontrolu saturace uvedly pouze dvé probandky S9 a S13 a vyvétrani mistnosti Ctyfi
sestry S1, S9, S13 a S14.
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Diagram 6 Uspokojovdani potieby dychdani

Zadnym zpusobem
(S1,S2,54,56,S7,S10)

Oxygenoterapie
(S2, S5, S6, S8, S9, S10,
S13, S14,S15) Vertikalizace
(S3, S11,S12,

Rehabilitace (S2, S3,S11, S15)
S12,514,519) Dechové cviceni

(S2, S4, S12,
Zajisténi péce S14)
fyzioterapeuta/ky
Uspokojovani potieby (S4,512)
dychani
y Poklepové masaze
(S5, S15)

Inhalace
(S2, S9,S15)

Kontrola saturace
(S9, S13)

Vyvétrani mistnosti
(S1, S9, S13, S14)

Zdroj: vlastni
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Podkategorie 7 Uspokojovani potieby odpolinku

Z rozhovort probandu vyplyva, Ze uspokojeni této potieby je velmi nerealné kvuli
hluku, kterym odd¢€leni disponuje a také stanovenému harmonogramu daného
odd¢leni. Na této odpovédi se shodlo osm sester S6, S7, S8, S9, S10, S12, S13 a S15.
S6: ,, Bohuzel to u nds na chirurgii jde velmi tezko, protoze musime davat antibiotika,
kolikrat za noc tam nekolikrat viezeme.“ S9. “U nas je strasné tézké zajistit to, aby si
pacienti dostatecné odpocinuli.” Z vyse uvedeného divodu tfi tdzané S1, S3 a S12 tuto
pottebu neuspokojuji Zadnou ¢innosti, jak uvadi S1: ,, Nijak nepodporujeme nicim.
nebo S3: ,, Asi nijak, pacient sam pozna, jestli je odpocatej.

Sestry S4, S11 a S13 se snazi na svém odd¢leni eliminovat ruch a zajistit na pokoji
pacientii dostateény klid na odpocinek. Piikladem je vypoveéd S4: ,, Zajistime na pokoji
co nejvetsi ticho.“ Pottebu odpocinku, pokud s tim pacient souhlasi, podporuji sestry
také podanim hypnotika . Tento zpisob uspokojeni uvedlo Sest tazanych S4, S5, S6,
S7, S9 a S14. Ptikladem jsou odpovédi danych probandi: S6: ,,Je moznost poprosit
lékare a vyzadat si prasek na spani. “ S14: ,, Nekdy podame i léky na spani.

S neuspokojenou potiebou spanku souvisi také potieba tlumit bolest (S11). ,, Snazime
se odbourat bolest.” Tii sestry S2, S7 a S15 zminily, Ze je velmi dilezita domluva

s pacientem. S7: ,, Muize pacient sam Fici, co ke spani potiebuje.
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Diagram 7 Uspokojovani potieby odpocinku

ZvySeny hluk
(S6, S7,S8, S9, S10, S12,

— S13, S15)
Zcela nerealné

(S6, S7, S8, S9, S10, .
S12,S13,515) Stanoveny
harmonogramoddéleni
(S6, S7, S8, S9, S10, S12,
Z&dna Cinnost S13,S15)
(S1, S3, S12)

Eliminace ruSivych
elemtu
(S4, S11, S13)

Uspokojovani
potieby odpocinku

Podanihypnotika
(S4,S5,S6,S7, S9,
S14)

Tlumenibolesti
(S11)

Domluvas
pacientem
(S2, S7,S15)

Zdroj: vlastni
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Podkategorie 8 Potieba tlumit bolest

Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze sestry fadi k nejcastéj$i moznosti, jak tlumit
pooperacni bolest, podani vhodného analgetika, které predepiSe oSetiujici 1€kar. Tuto
informaci jsme zaznamenali u dvanacti dotazovanych sester S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9,
S10, S12, S13, S14 a S15. Prikladem jsou néasledujici vypovédi: S3: ,, Podam tisici
léky.* S10: ,,No, dam mu prasky na bolest. ““ Analgetika sestry podavaji ve tiech
formach, jako tabletu, injekci, analgetickou inflzi, poptipad¢ ve form¢ masti a Cipki.
Pro potfebu tlumit bolest sestry S2, S3, S4, S5, S9, S13, S14 a S15 zminovaly také
zaujmuti dlevové polohy. Dalsi metodou, jak sestry piistupuji k tlumeni bolesti, je
aplikace tepla a chladu, jez zminily tfi probandky S2, S8 a S14 nebo zabaveni
pacienta, aby se na bolest tolik nesoustiedil (S9). S14: ,, ...ledovdni koncetiny ... S8:
,,Je vhodny pouZzit treba i led.

Pro spravné tlumeni bolesti je velmi nezbytné také hodnoceni stupné bolesti dle skaly
VAS (S2, S4, S6, S7, S9, S11).

Dalsi nezbytnou oblasti je spravné polohovani koncetiny, které uvedla S14.

., PodlozZime koncetiny.
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Diagram 8 Poti‘eba tlumit bolest

Podani analgetika
(S2,S3, 54, S5,57, S8, S9, S10, Inflze
S12,S13,S14, S15)

Ulevova poloha Masti
(S2,S3,S4, S5, 89, S13, S14, S15)
Aplikaceteplaachladu Cipky
(S2, S8, S14)

Aktivizovani pacienta
(S9)

Potreba tlumitbolest

Polohovani koncetiny
(S14)

Hodnoceni bolesti dle VAS

(S2, S4, S6, S7, S9, S11)

Zdroj: vlastni



Kategorie 3 Role pacienta

Podkategorie 9 Zastavajici role mimo nemocnicni zarizeni

Tato podkategorie znazornuje, zda sestry ve své profesi vénuji pozornost také rolim,
které pacient ve svém Zzivoté zastava. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze témér
vSechny sestry S1, S2, S3, S6, S7, S8, S9, S11, S13, S14 a S15 se ve své praxi o tyto
informace zajima. Piikladem jsou nasledujici vypovédi: S13: ,, Tak wurcite v rdamci
komunikace a podpory pacienta se miizeme zeptat i na tyto informace. S14: , Jo, to
zjistujeme. “ S1. ,,Jo, zjistujeme uz pri prijmu.

Zpisobi, jakym sestry zjisti tyto informace, je mnoho. Probandky uvadély, Ze se
zeptaji pacienta (S7, S9, S13) nebo tyto tdaje naleznou v prijmové dokumentaci (S2,
S6, S8, S11, S14, S15). Doslovnd odpoveéd S6 zni: ,, Véetsinou je to v prijmovych
papirech.“ S2: ,, Ano, ano, uz pri prijmu vlastne vidime, jaky role vykondva. Sestra €.
5 zjistuje tuto skutecnost také pomoci ptichozi navstévy a na zakladé ni si utvoti vazby
o rolich, které pacient zastava. Tento zpusob lze shrnout jako intuice v souvislosti
s prichozi navstévou. Vypoveéd této sestry zni: ,, Vétsinou to pozname podle toho, ze za

pacientem prijde navstéva.

V ramci této podkategorie je potieba zminit také zdjem sester o porfesni roli. Sest sester
S1, S3, S4, S9, S10 a S12 uvedlo, ze se o to nezajimaji z toho divodu, Ze tato
informace neni pro jejich povolani podstatna, jak lze vycCist z vypovédi S12: Nemdme
na to cas.“nebo S9: ,, Co se tyce prdce, tak o 10 Se nezajimam.

Naopak pét sester S6, S7, S13, S14 a S15 povazuje tuto informaci za velmi diileZitou a
informace o zameéstnani si zjistuji. Prikladem je S13: ,, Ptdme se na profesi, abychom
vedeli, jak moc jim postizeni zasahne do profese.

Tti sestry S2, S5 a S11 se o tuto roli zajimaji v zavislosti na véku daného pacienta.
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Odpoved probandky 5: ,, U starsich lidi ne, ale u téch mladsich rocnikii viceméné ano.
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Diagram 9 Zastavajici role mimo nemocnicni zaiizeni

Zastavajici role
mimo nemocnicni
zarizeni

Zdroj: vlastni

Ostatnirole (o

Profesnirole
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Sestry se zajimaji

(51,S2,S3,S6,S7,S8, |

S9, S11, S13, S14, S15)

Sestry senezajimaji
(S1,S3,54, 59, S10,
S12)

Sestry sezajimaiji (S6,
S7, S13, S14, S15)

Zeptaji se
pacienta
(S7, S9,S13)

PFijmova
dokumentace
(S2,S6,S8,S11,
S14,S15)

Intuice v
souvislosti s
navstévami

(S5)




Kategorie 4 Pusobici stimuly

Podkategorie 10 Nejcastéjsi stimuly ovlivitujici pacienta po operaci

Nejcastéjsim podnétem, ktery ptisobi na pacienta je bolest. Tuto vypovéd nam poskytlo
sedm sester S1, S2, S6, S7, S9, S10 a S11. S10: ,,No ta bolest no jakoze ho to hodné
boli a tim padem ani moc nespolupracuji. “ Dale velmi hojné sestry zminovaly pristup
zdravotnického personalu (S2, S5, S7, S15). Prikladem je vypovéd S5, ktera zni:
,, Také chovani toho personalu, na tom taky hodné zalezi.

Ctyfi sestry S4, S9, S13 a S15 uvadély také neuspokojenou potiebu lasky a
sounalezitosti, ktera vyplyva ze socialni izolace. S4 uvedla: , Tak pacienta miize
ovlivnit rodina, kterda za nim nemusi dochdzet.“ S izolaci souvisi také vliv rodiny,
kterou zminilo pét probandek S4, S9, S13 a S15. Doslovna vypoveéd S13: ,, Samozrejme
ho taky ovlivni rodina, jak se postavi k pacientovi. “

Dal$im podnétem, je vliv ciziho prostiedi (S9), ktery ma za nésledek neuspokojenou
potfebu bezpe¢i a také pribéh hospitalizace (S5). S prostiedim souvisi dals$i vliv
pusobici na pacienta, kterym je hluk (S7). Samotnou ztratu kondetiny povazuji tii
sestry S3, S12 a S13 za velmi zatézujici. S3: ,,Je tezkeé vyrovnat se s tim, zZe jsou bez ty
nohy.

Na pacienta muze mit také negativni dopad Spatné hojici se rana (S1, S5) a z toho
plynouci prodlouZzena doba hospitalizace (S1, S5). Prikladem jsou nasledujici

“«

vypovédi: S1: ,,...no a potom viastne, kdyz se zkomplikuje lécba... " S5: ,, ...vlastne po
tom vykonu asi lécha ty rdany, hlavné ten cas, protoze, kdyz se to nehoji, tak pak se to
prodluzuje...

Tti sestry S2, S9 a S14 zminily vliv neuspokojenych potieb v podobé hydratace a
piijmu potravy a absence zajmii, které pacient diive vykonaval. Odpoveéd’ S9: “Nemuize

se v nemocnici vénovat konickium.* nebo Sl4: ,, ...to, Ze neudeéla sam ty cinnosti, co

driv.
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vev s

Diagram 10 Nejcastéjsi stimuly ovliviiujici pacienta po operaci

Bolest
(S1,S2,S6, S7, S9, S10,
S11)

Pfistup zdravotnického
personalu
(S2, S5, S7, S15)

Vliv rodiny

Sociélni izolace (S4, 89,513,

(S4, S9, S13, S15)

)

Cizi prostfedi
(S9)
/ Priibéh hospitalizace
NejCasteéjsi stimuly (S5)

ovliviiujici pacienta po

operaci Hiuk
\ (S7)

Ztratakoncetiny
(S3, S12, S13)

Prodlouzena
hospitalizace
(S1, S5)

Spatné se hojicirana

(S1, S5)
Neuspokojené potieby
(S2, S9, S14)
Absence zajm0
(S9, S14)

Zdroj: vlastni
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Podkategorie 11 Aktivity sestry

Tato podkategorie znazornuje ¢innosti, které sestry vyuzivaji pro eliminaci ptisobicich
stimulti. P&t sester (S3, S5, S6, S7 a S11) uvedlo pouzivani vhodné a efektivni
komunikace. Piikladem je S11: ,, Hodné jim rikat, proc to tak jo, proc to tak delame, na
co to je.” S tim souvisi také eliminace vlivii podanim dostate¢nych informaci (S3, S6,
S11). S6: ,, Musime vsechno vysvétlovat ... *

Sestra 5 povazuje za stézejni domluvu s pacientem a pii kazdém problému usiluje o
naleznuti vhodného FeSeni, jak Ize vycist z nasledujici vypovédi: ,, Snazim se najit jiny
zpusob tak, aby pacientovi vyhovoval. *“ S oblasti komunikace uzce souvisi také pristup
zdravotnického personalu (S6) a vedeni pacienta k samostatnosti (S6, S14).

Sestry uvedly, ze pacienty nejvice ovliviiuje bolest a pro zmirnéni téchto ptiznakt
pacientovi ulevuji podanim analgetik. Piikladem je S1: ,,No, od ty bolesti davame
injekce a analgetika, abychom pacientovi ulevili.“ V dasledku plsobeni ciziho prostfedi
sestry zminily snahu eliminovat ruchy (S2, S7) na oddéleni a také volit k pacientovi
empaticky pristup (S2), jak lze vycist z nasledujicich vypovédi: S7: ,,S hlukem toho
moc nenadelame, ale snazime se aspon zajistit tissi provoz.” S2:. ,,Néejak ho zlepsit,
urcité svym chovanim. *

Je dulezité také zajistit uspokojeni socialni potieby respektovanim navstév pacienta.
Odpoved’, kterou nam poskytla S2 zni: ,, Samozrrejmé dovolit kontakt s rodinou, aby za
pacientem chodil. “

Zavislost na druhych lidech sestry eliminuji pomoci ¢innosti, které vedou
k sobéstacnosti daného jedince (S6, S14). Prikladem je S6: ,, SnazZime se, aby se napili

sami, aby si sedli k jidlu.
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Diagram 11 Aktivity sestry

Vhodna komunikace

(S3,S5,S6,57,S11)
Dostatek informaci
(S3, S6, S11)
Domluvaspacientem
(S5)

Nalezeni vhodného reSeni
(S5)

Pristup personalu
(S6)

Vedeni k samostatnosti
(S6, S14)

Podani analgetik
(S1)

Eliminace ruSivych elemt
(S2, S7)

Empaticky pfistup
(S2)
Respektovaninavstév (S2)

Zdroj: vlastni
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Kategorie 5 Vyuziti koncep¢nich modeli

Podkategorie 12 Povédomi sester o koncepcnich modelech

Z této podkategorie je ziejmé, ze jedenact sester S1, S2, S3, S6, S7, S8, S9, S11, S12,
S13 a S15 mélo povédomi o vyuziti koncepcnich modeld a zaroven Sest sester S1, S6,
S7, S9, S11 a S13 dodalo, Ze v praxi vyuzivaji pouze model Gordonové. Piikladem
jsou nasledujici vypovédi: S9: ,,No, délame tady tu osetrovatelskou anamnézu podle
Gordonovy. “ ST: ,,V praci jsem se setkala pouze s modelem Gordonovy. “ Tti sestry S8,
S9 a S15 zminily také znalosti v modelu Parse, Kingové, Hendersonové (S8, S15) a
také Royové (S15)

Pouze ¢tyti probandky S4, S5, S10 a S14 neprojevovaly Zadné znalosti v oblasti
koncepénich modell, jak lze vycCist z nasledujicich odpovédi: S4: ,,Ne, nic mi to

nerika.“ S10: ,, To je asi k nicemu nebo nevim. “

Diagram 12 Povédomi sester o koncepénich modelech

Znalostipouze o
modelu
Gordonové
(S1,S6,S7,S9, S11,
Sestry MAJI povédomi S13)
(S1,S2,S3,S6,S7,S8,

S9, S11, S12, S13, S15) Znalosti o

ostatnich

Povédomi sester o
koncepénich modelech modelech

Sestry NEMAJI (S8, S9,S15)
povédomi
(S4, S5, S10, S14)

Zdroj: vlastni
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5.2 Kategorizace dat na zakladé rozhovoru s pacienty

Kategorie 6 Problémy pacientu

Podkategorie 13 Vnimané problémy pacienty

Dalsi podkategorii, kterou jsme si stanovali, jsou vnimané problémy u pacientii po
amputaci dolni koncetiny. Pacienti v této oblasti nejcastéji zminovali problémy v oblasti
uspokojeni zédkladnich fyziologickych potieb, kterymi jsou problémy s chiizi, které
uvedlo vSech devét probandt P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8 a P9. Nazornym piikladem
je odpoveéd P2: , No, problémy jsou ty, Ze se spatné chodi, jelikoz na to nemuzu
Slapat...” Podobnou vypovéd uvedl P8: , Omezeny pohyb...” S problémy s chizi
souvisi také omezena aktivita, kterou pacienti P1, P3, P5, P6 a P7 vnimaji za velmi
zatézujici, jak lze vy¢ist z odpovédi P5: , Problémy jsou veliky. Clovek neni tak
pohyblivy, jak by chtél. Ta noha chybi — strasné chybi.

Tito pacienti jsou velmi Casto nesamostatni a stavaji se zavislymi na oSetFovatelském
personalu. Tento problém jsme vyhodnotili u $esti pacienti P3, P4, P5, P6, P8 a P9.
Odpovéd’ P1 zni: ,, Asi v ty zavislosti na téch druhych lidi. Nic si ¢lovék pomalu neudéla
sam. " Pacienti uvadéli také problémy v oblasti sebepéce, kam nejcastéji zarazovali
problémy s hygienou (P2, P3, P4, P6, P7), deficit v oblasti vylu¢ovani (P1, P2, P4, P5,
P6, P9) a také pomoc s oblékanim (P1, P3, P6, P7, P9).

Pocity v podob¢ pooperacni bolesti a fantomovych bolesti zminilo osm pacientd,
konkrétné P2, P3, P4, PS5, P6, P7, P8 a P9. Nazorny ptiklad je P6, ktery uvedl: “Sem
tam mam bolest, vecer mi davaji prasek.* popiipadé vypovéd P8, kterd zni: ,, Citim
nohu, i kdyz uz tam neni...” Se samotnou amputaci je také spojend psychicka zatéz,
kterou zminili tii probandi P1, P5 a P9. Ta se projevuje v podobé naruseného obrazu
téla (PS5, P9). To lze nazorn¢ vidét v odpovédi P9, ktery uvedl: ,,,, Zhrozil jsem se, co
budu delat dal, jaka bude moje budoucnost.” Proband 5: , Citim se zvldastne, kdyz
nemdm tu nohu...

Za velky problém pacienti povazuji také prodlouzenou hospitalizaci kvili
komplikacim ve form¢ Spatné se hojici rany, jeZ jsme zaznamenali u Sesti informantQ
P1, P4, P5, P7, P8 a P9, jak lze vycist z nasledujicich odpovédi P1: ,, No, spatné se mi
hojila ta rana... “ P4: ,, ...a Ze se to nehoji....

Probandi zminovali velmi hojné také problémy v oblasti sebepojeti a vykonavani roli.

P8 dodal, ze velky problém vnima ve ztraté koni¢ku. Doslovna odpovéd’ tohoto
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tazaného zni: P8: ,, S konickama, vSechno konec... “ P7 naopak nejvice zaté¢zuji finanéni

problémy spojené s prestavbou domaciho prosttedi. P7: ,,4 pak taky financni problém,

protoze jsme museli vSechno prestavet...“ S finanénimi problémy souvisi také ztrata

zaméstnani, kterou dva probandi (P1, P9) vnimaji za velmi zatézujici. Prikladem miize

byt nazornd odpoved Pl: ,, “Viastné ted’ka skrz tu nohu ztratim prdci...

Diagram 13 Vnimané problémy pacienty

Vnimané problémy pacienty

Zdroj: vlastni

Problémy s chlizi
(P1,P2,P3,P4,P5,P6,P7,
P8, P9)

Omezenad aktivita
(P1,P3,P5,P6,P7)

Zavislost na sestre
(P3,P4,P5,P6,P8, P9

Oblast sebepéce
(P1,P2,P3,P4,P5,P6,P7,
P8, P9)

Bolest
(P2,P3,P4,P5,P6,P7,P8,
P9)

Psychicka zatéz
(P1, P5, P9)

Naru$eny obraz téla
(P5, P9)

Nehojici se rana
(P1,P4,P5,P7,P8, P9)

Ztratazajma
(P8)

Finanéni problémy
(P7)

Ztrata zameéstnani
(P1, P9)
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Hygiena
(P2,P3,P4,P6,P7)

Vylu€ovani
(P1,P2,P4,P5, P6,
P9)

Oblékani
(P1,P3,P6,P7,P9)

Naruseny obraz
téla
(P5, P9)



Podkategorie 14 Vnimand omezeni pacienty

Pacienty po amputaci dolni koncetiny nejvice zatéZuje nesamostatnost a s tim spojena
zavislost na oSetrovatelském personalu (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P8, P9). Nazorn¢ Ize
uvést vypoveédi nasledujicich probandi: P9: ,, Nebudu uz stoprocentné sobéstacny ““ P5:

., Nedokazu udélat nic sama, pordad budu muset nékoho otravovat““ P6: ,,Jsem zavisly na
sestre... " P4: , Zavislost na tech druhych lidech*

Dalsi oblasti, kterou uvedlo devét pacienti P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8 a P9, je
omezeni plynouci z deficitu chize. Odpovéd P4 zni: ,, No nemiizu chodit, pohybuju se
na voziku, a pak s berlema budu chodit. Pak dlouho nevydrzim sedét na posteli, ale na
voziku se mi sedi dobre, tam mam to opératko.

Velmi castou odpovédi byly komplikace se zplisobem vyprazdnovani, jez nam podalo
sedm dotazovanych P1, P2, P4, P5, P7, P8 a P9 a s tim spojeny nedostatek soukromi
pri vykonani této potieby (P5, P9). P5: , To soukromi, je to takovy nepiijemny..."
Psychické vypéti v podobé prozivané bezmoci a ménécennosti fadime také k velmi
Castym odpovédim. Tento problém zaznamenava Sest pacientl, konkrétné P1, P4, P35,
P6, P8 a P9. Nazornym piikladem jsou odpovédi PS: ,, Bezmocny clovek je, nemiizete
délat véci, ktery byste chtéli, ty nohy vas nepusti*“ poptipad¢ PS5, jehoz odpovéd’ zni:

., No, clovéek bez nohy je bezmocnej. *

Diagram 14 Vnimand omezeni pacienty

Nesamostatnost
(P1,P2,P3,P4,P5,P6,P8, P9)

Deficit chlize
(P1,P2,P3,P4,P5,P6,P7,P8,P9)

Vnimanaomezenipacienty

Problém s vyprazdnovanim
(P1,P2,P4,P5,P7,P8,P9)

Psychicka zatéz
(P1,P4,P5,P6, P8, P9)

Zdroj: vlastni
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Kategorie 7 Uspokojovani poti‘eb

Podkategorie 15 Neuspokojené poti‘eby pacientii

Tato podkategorie popisuje, jaké jsou nejcastéj$i neuspokojené potieby v souvislosti
s timto postizenim. Z odpovédi probandll je patrné, Ze pacienti nejvice shledavaji
problémy v oblasti uspokojovani zakladnich fyziologickych potieb, kam lze zaradit
potiebu vylucovani, tlumeni bolesti, potfebu spanku, odpocinku a aktivity. Nejcastéjsi
pottebu, kterou pacienti vnimali za neuspokojenou, byl zpisob vyprazdnovani. Na této
odpovédi se shodlo sedm probandu P1, P2, P4, PS5, P7, P8 a P9. Tuto informaci lze
vycist z nasledujicich vypovédi probandt: Pl: ,, No ze zacatku mi davaly sestry misu,
ale ja ji nemam rad, tak jsem ji odmital* P7: ,, Ja na zachod nechodim, mam plenkovy
kalhotky* Nedostatek odpocCinku a s tim spojenou neuspokojenou poti‘ebu spanku
zminili tfi probandi P1, P5 a P8. Piikladem mize byt odpovéd Pl: , Vétsinou spat
nemiizu “ poptipad¢ PS5, ktery uvedl: ,, Odpocinek taky nic moc“ Podobny ndzor zastava
také P8, jehoz odpovéd’ zni:,, Blbe spim, ale jinak odpocivam, kdy chci, tak si jdu
lehnout. “ Neuspokojenou potiebu aktivity sdélilo také sedm pacienti P1, P3, P5, P6,
P7, P8 a P9, jak lze vy¢ist z nasledujicich vypovédi probandi: P3: ,, Aktivitu nemam
zadnou“ P5: ,, Aktivita tady neni Zadna *“ P9: ,, Aktivita je omezend “

Potiebu tlumit bolest udavali ¢tyfi probandi P1, P2, P6 a P8. Nazornym piikladem je
odpoveéd’ P2: ,, No, boli mé ta noha... poptipadé nazor P8: ,, Citim nohu, i kdyz uz tam

neni, bolesti mam “

Z vysSich potfeb lze zminit neuspokojenou potiebu seberealizace projevujici se
ztratou svych zajmu (P2, P4, P5, P6, P7, P8, P9) a pracovnich pozic (P1, P9). Nazorné
piedloZend odpovédi PS5, kterd zni: ,, Takze mé to ovlivni hodné a uz nezajdu na to kafe
s holkama* nebo vypoveéd’ P6, ktery uvedl: ,, Prochdzky jsem obcas taky podnikal, tak
v tomhle mé to ovlivni* Pacienti vnimaji také neuspokojenou potiebu lasky a
sounaleZitosti projevujici se omezenym kontaktem s rodinou a prateli. Tuto informaci
jsme zaslechli od ¢tyfech pacientli, konkrétn€ P1, P2, P3 a P5. P1 uvedl: ,, Nikdo z pratel
za mnou do nemocnice neprijde “ Podobnou odpoveéd’ poskytla P4: ,, Mam plno sousedii,
ale nechodi za mnou* a také PS5, jejiz odpoveéd zni: ,,Kamarddky za mnou viibec
nechodi“ Pacienti uvad¢li také nedostatek informaci (P1, P2, P5, P8, P9), coz mizeme

povazovat za neuspokojenou potiebu bezpeci.

73



Diagram 15 Neuspokojené potieby pacientii

Potfeba vyluCovani
(P1,P2,P4,P5,P7,P8,
P9)

Potfeba spanku
(P1, P5, P8)

Potfeba aktivity
(P1,P3,P5,P6,P7,P8,
P9)

Neuspokojené potreby Potfebabezpedéiajistoty

pacientt (P1, P2, P5, P8, P9)

Potrebatlumitbolest
(P1,P2,P6,P8.P2)

Potfeba seberealizace
(P2,P4,P5,P6,P7,P8,
P9)

Potfebalasky a
sounalezitosti
(P1,P2,P3,P5).

Zdroj: vlastni

Podkategorie 16 Vnimané problémy pacienty v uspokojeni potieby vylucovani

Tato podkategorie znazornuje problémy pacientl pii uspokojovani potieby vylu¢ovani.
Ctyii probandi P1, P2, P6 a P9 vnimaji velky problém v tom, Ze maji omezeny pohyb a
proto si sami nemiZou dojit na zachod a vykonavaji potiebu na lizku, jak lze vycist
z odpovédi nasledujicich probandi: P1: ,, No, davaji mi misu, ale ja ji nemam rad, tak
Jjsem ji odmital.” P2: , Porad mam u postele bazanta, tak asi nejvic s tim zachodem
problem *

Dva tazani P4 a P8 zminili nedostatek v podob¢é neuzpiisobeni toalet pro tyto pacienty.
Konkrétni odpovéd P4 zni: ,, Toaleta je moc vysoko, na jednom zachodé je ten

podseddk, ale jinak na normdlnim zdchodé mam problém se zvednout ze zdchodu. “.
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Dle odpovédi pacientii jsme zaznamenali, ze velkym problémem je také neochota
personalu. Tuto reakci jsme zaznamenali u dvou probandt P5 a P7. Odpovéd’ P5 zni:

., ... kdy clovek musi deélat potrebu tady a sestricky mé na zdachod nedovezou. “ Podobnou
odpovéd’ nam poskytnul pacient 7: ,, Sestricky mé na zdachod nedovezou, protoze mé ani
neunesou.

Dalsi problém, ktery byl zaznamenan, je nedostatek soukromi. Tento nedostatek
zminili dva dotazovani P5 a P9. Piikladem jsou odpovédi danych probanda: P5: ,, To
soukromi, je to takovy neprijemny, kdyz clovek musi délat potrebu tady a P9: , Je
problém si dojit na zachod, musim si vzit bazanta a taky malo soukromi. *

Pacienti 1 a 5 zminili, Ze maji strach pozadat sestru o pomoc. Doslovna odpovéd P1:
“Kdyz potrebuju na velkou stranu, tak si tam dojdu s berlemi. Sice pomalu, ale dojdu a
nebo poprosim o pomoc, ale moc nezvonim, protoze pak krici.“ Podobnym stylem
odpovédéla PS: ,,Jen na mé kricely, Ze se musim snazit, ale mé to fakt neslo. Dostala
jsem se treba na gramofon, ale zpdtky jsem uz neméla silu. Jsem chtéla jen trochu

pomoc a kricely na mé a to mi bylo hrozné tézko, to by tady clovek radsi nebyl.

Diagram 16 Vnimané problémy pacienty v uspokojeni potieby vyluc¢ovani

Vykonavani potieby nallzku
(P1, P2, P6, P9)

Nemoznost dojit si na toaletu
(P1, P2, P6, P9)

NeuzpUlsobenitoalet

Vnimané problémy pacienty (P4, P8)

v uspokojeni potieby vyluéovani

Neochota personalu
(P5,P7)

Nedostatek soukromi
(P5,P9)

Strachpozadatsestruopomoc

(P1, P5)

Zdroj: vlastni
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Podkategorie 17 Vnimané problémy pacienty v uspokojeni potieby odpoclinku

Ctyﬁ probandi €. 1, 5, 8 a 9 zminovali, ze shledavaji v této oblasti velky problém v tom,
ze mnohdy nemiiZou usnout, a proto maji neuspokojenou potiebu spanku. Nazornym
prikladem je odpovéd’ P1, kterd zni: ,, S tim odpocinkem je to jako na houpacce, jednou
je to dobry, ale vetsinou spat nemuzu‘ Divodu, pro¢ tito probandi jsou nedostate¢né
odpocinuti, je nékolik. Probandka 5 poukazuje na sloZeni spolupacientii na svém
pokoji, jak lze zaznamenat z této vypovédi: “Tady mame pani, kterd krici a budi nds”
Pacient 9 naopak zaznamenava nedostatek spanku kvuli pobytu v cizim prostiedi, coz

na n¢j nema blahodarny vliv. P9: ,, Nemiizu moc spat kvili tomu jinymu prostredi

Pét probandi P2, P3, P4, P6 a P7 uvedlo, ze tuto potifebu maji uspokojenou a citi se
dostate¢né odpocinuti. Tazany 2: ,, No odpocinu si, je tady klid, sousedi neotravuji. ““ P9:

., Odpocinek je lepsi, protoze musim porad lezet. “ P6: ,,Jo, odpocinu si dobre, vyspim

“«“

se.

Diagram 17 Vnimané problémy pacienty v uspokojeni poti'eby odpocinku

Slozeni
spolupacientl

Nedostatecny (PS)

spanek

Vnimané problémy pacienty (P1,P5, P8, P9) Pobytvcizim
v uspokojenipotieby prostredi
odpocinku Dostatecny (P9)

odpodinek
(P2,P3,P4,P6,P7)

Zdroj: vlastni
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Kategorie 8 Aktivizace pacienta

Podkategorie 18 Rehabilitace postiZené dolni koncetiny a péce o pahyl

Ptevaha pacientl v poctu Sesti P1,P2, P3, P5, P6 a P§ uvedla, Ze o postizenou koncetinu
nemusi pecovat zadnym zptusobem, jelikoz se spoléhaji na pé¢i provedenou
oSetfujicim personalem. Prikladem miize byt odpovéd’ P1: ,, No, v tuhle chvili
nemusim nic moc delat, kdyz je tady plno sester. nebo P3: ,, Nijak o ni nepecuju.... "
Pouze u tfech pacientli P4, P7 a P9 jsme zaznamenali, Ze se stavaji aktivnimi ¢leny a
snazi se rehabilitovat postizenou koncetinu sami. Mezi nejcastéjsi zpiisob, jak pacienti o
koncetinu pecuji je cvi€eni postiZené koncetiny na lizku. Tuto odpovéd’ nam poskytli
Ctyfi probandi P1, P7, P4 a P9. Nazornym ptikladem jsou doslovné odpovédi danych
pacientt: P7: ,, Obcas ji sam na posteli cvicim.* P4. ,,Snazim se cvicit i sam, prelézat

z postele do voziku. “ P1. ,,Snazim se to sam rozchodit. *

Pacienti udavali také masaze (P7) nebo podkladani koncetiny (P7). Odpovéd P7:
., Sam masiruju a podkladam si ji. *“ Pacient 9 provadi sebepéci v podobé promazavani
pahylu mastickami, které mu poskytly sestry. Doslovna vypovéd’ daného probanda zni:
,,No, ten pahyl mazu krémama. *

Tazany €. 4 se snazi rehabilitovat koncéetinu sam, ale zaroven se zminil o tom, Ze za nim
dochazi ,rehabilita¢ni sestry*, které s nim tyto ¢innosti provadi, jak lze vy¢ist z jeho
odpovédi: ,, No cvici se mnou ta rehabilitacni sestra, jezdim sam v tom voziku, snazim se
prelézat z postele do voziku a snazim se cvicit i sam. Poradili mi cvik, Ze se mam oprFit o
stiul a vydrzZet stat na jedné noze, ze ji tim posilim, tak to cvicim a docela mi to jde,
sestricky mé vzdycky chvali. “ Dale pacienti uvadéli, Ze rehabilitaci provadi skrze sed na
lizku (P1, P2, PS5, P6, P7). Odpovéd’ P6: ,, No, rano mi pomiizou sednout k hygiené. *
P7: ., Jen mé posadi k lizku. “ P5: ,, Posadim se v ltizku sama. *

Naopak dva tazani P3 a P8 odpovédéli, ze s koncetinou nerehabilituji a ani za nimi
zadni rehabilitaéni pracovnici nedochazeji. P3: ,, To nevim, nikdo za mnou nechodi. *

P8: ,, Nikdo necvici, nemaji co cvicit.
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Diagram 18 Rehabilitace postiZené dolni koncetiny a péce o pahyl

Aktivni zapojeni |

pacienta

Rehabilitace postizené

dolnikoncetiny apéce
o pahyl

Pasivnizapojeni
pacienta

Spoluprace
fyzioterapeutem
(P3, P8)

Zdroj: vlastni
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Cviceni postizené
koncetiny
(P1, P7, P9, P4)

Masaze koncetiny
(P7)

Polohovani
(podkladani)
koncetiny
(P7)
Promazavani

pahylu
(P9)

Spoluprace s Sednaltzku
fyzioterapeutem g (P1, P2, P5,
(P4) P6, P7)

Zadné RHB
¢innosti
(P1,P2,P3,P5,P6,
P8)

Spoléhaji na péci
personalu
(P1,P2,P3,P5,P6,
P8)



Podkategorie 19 Zapojeni persondlu do rehabilitacni péce

Tato podkategorie zndzorfiuj€, jaké Cinnosti v rdmci rehabilitace u pacientll personal
provadi. Z vysledkl vyplynulo, Ze €innosti, které jsou u pacientli provadény, jsou velmi
omezené a nedostacujici. Jednou z forem, jak probiha rehabilitace u pacienti je zatinani
a povolovani glutealnich svala (P1, P2) a nacviku chiize (P2, P5). Piikladem jsou
odpovédi: P1: ,, Cvicila se mnou rehabilitacni sestra tim, ze jsme zatinali zadek. *“ P2:

., Fyzioterapeutka se mnou cvici chiizi a zatinani svalii. “ Pacientka 5 navic dodala, ze
rehabilitace spocivala v chiizi v choditku a také nacviku presunu z lizka na
gramofon. Pfikladem je vypovéd dané probandky ,, Chodi za mnou rehabilitacni sestry
tim, ze mé postavi do choditka a stojim chvili a pak udélam par krokit tam a zpatky a
pak mé ucily presedat do sedacky a do gramofonu.““ P1 zminil také nacvik dechové
rehabilitace. Doslovna odpovéd tohoto probanda zni: ,, Ucila mé sprdavné dychat. *
Tazany 3 uvedl, Ze Zadné ¢innosti u n¢j personal neprovadi, jak 1ze vycist z jeho

doslovné odpovédi. ,, Nic se mnou sestry v posteli nedélaji. **

Diagram 19 Zapojeni persondlu do rehabilitacni péce

Zatinani a povolovani
svalu
(P1,P2)

Nacvik chtize Chuze v choditku
(P2, P5) (9

Zapojeni personalu do Nacik presunu zlizka

rehabilitacni péce (P5)

Dechova rehabilitace
(P1)

Zadné &innosti
()]

Zdroj: vlastni
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Podkategorie 20 Casnost zahdjeni rehabilitacni péce

Pét probandii P1, P6, P7, P8 a P9 uvedlo, Ze rehabilitace u nich zapocala jiz druhy
pooperacni den. Piikladem jsou odpovédi danych probanda: P7: ,, No uz ten druhy den
po mné chtéli, abych se zvednul z postele, ale jak mé to tolik nebolelo, tak to slo. “ P6:
,,Hned ten druhy den uz mé posazovali v posteli. “ Tti probandi P2, P4 a P9 se zminili,
ze zacali s rehabilitacnimi cviky po tydnu a pouze jedna tazana €. 5 se nam svéfila s
tim, Ze s ohledem na Spatny zdravotni stav zacala s rehabilitaci velmi dlouho a udava
mésic od provedeného operac¢niho vykonu. Odpovéd’ P5 zni: ,, Asi po mésici, protoze

jsem na tom byla spatné.

Diagram 20 Casnost zahdjeni rehabilitacni péce

Dvadny po provedeném zakroku
(P1, P6, P7, P8, P9))

Casnost zahajeni Tyden po provedeném zakroku

rehabilitacni péce (P2, P4, P9)

Mésicpoprovedenémzakroku
(PS)

Zdroj: vlastni
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Kategorie 9 Informace

Podkategorie 21 Péce o pahyl

Tato podkategorie znazoriuje, zda a jakym zplsobem sestry edukuji pacienty o tom, jak
pecovat o koncetinu v domacim prostiedi. Osm probandt P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7 a
P9 odpoveédeélo, Ze sestry jim zadné informace neposkytly. Nazornym piikladem je
vypoved Pl: No, zatim si to vSechno delaji sami, ale ja bych to asi ani neumél vazat,
maji na to takovy metody svoje a to chce asi dost praxe a zkusenosti.

Tazany 2 a 9 spoléhaji na to, Ze jim tyto informace preda personal pri ukonceni
hospitalizace. P2: Jesté ne, ale zitra bych mél jit domu, tak predpoklidam, Ze prijde
lékar a rekne mi to.” Zaroven tii pacienti P4, P7 a P8 zastdvaji nazor, ze tyto
informace nepotiebuji, jelikoz péci o amputovany pahyl prenechaji domluvené
sestfe z domaci agendy, ktera se bude o koncetinu starat a pravidelné¢ pfevazovat.
Odpovéd’ P8 zni: ,,Doma mé bude navstévovat domdci péce a ta mi bude delat ty
prevazy. Podobnou vypovéd poskytnul P4: , Nic moc mi nerekli, ale bude za mnou

1

dojizdet asi néjaka sestricka, sam to nezvladnu.’

Diagram 21 Péce o pahyl

Informace nebyly
poskytuty
(P1,P2,P3,P4,P5,P6,P7,
P9)

Pfedani informaci pfi
Péceo pahyl ukon&eni hospitalizace

(P2, P9)

o Pfenechaji péCi
Informace nepotiebuji ; 2
(P4, P7. P8) druhé osobé

(P4, P7, P8)

Zdroj: vlastni
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Podkategorie 22 VyuZiti kompenzacnich pomiicek

Pét pacient P2, P5, P7, P8 a P9 o pofizeni kompenzacnich pomiicek piemyslelo.
Nejcastéji zminované kompenzacni pomiicky jsou takové, které pomlzou pacientovi
s omezenym pohybem a zajisténim komfortu pti sebeobsluznych ¢innostech. Pacienti
uvadéli prevazné koupi berli a invalidniho voziku (P2, P9, P7, P8). Doslovna
odpovéd’ P2 zni: ,,No ten vozicek budu mit doma a musim se naucit chodit s berlema..”
P8: “Pak jsem dostal jesté tuhle karu..” Probandka 5 uvazuje o zhotoveni protetické
pomiicky, jak l1ze vycist z néasledujicic vypovédi: ,,Jen o ty protéze jsem premyslela, co
mi rekly rehabilitacni, jinak o Zadnych jinych jsem neuvazovala.” S omezenym
pohybem souvisi také kompenzaéni pomicka ve formé najezdovych plosin, kterou
jsme zaznamenali u dvou tdzanych P7 a P9. Ptikladem je odpovéd’ P7: ,, Abych se dostal
do bardku, protoze tam byly schody, tak tam jsme udélali ndjezd.”

Dalsimi jsou pomucky ulehcujici obsluhu pacienta pfi vykonani télesné hygieny, kam
fadili probandi invalidni sedatka do sprchového koutu (P7, P8, P9). P7 nam poskytnul
tyto infromace: ,, No museli jsme predélat cely byt, misto vany jsme dali sprchu a dali
jsme do toho sedadlo, abych si mohl sednout.” V ramci provedeni télesné hygieny
tazani zminovali také madla (P2, P7, P9) k zajisténi spravné stability a zamezeni vzniku
padu. Proband 8 uvedl také pomucky zajistujici podani véci ve formé¢ podavek tzv.
»prodlouZené ruky* a Zelezné ty¢e s magnetem pro sbirani minci ze zemé: PS8: |, Pak
mi rodina koupila takovou prodlouzenou ruku, abych si podal véci a kdyz mi spadne
néco zeleznyho, tak takovy magnet.” VyvySené sedatko na toaletu a potizeni
toaletniho kresla “gramofon” pro uspokojeni potifeby vylu¢ovani uvedl pouze jeden

pacient P8.

Ctyfi probandi P1, P3, P4 a P6 uvedli, Ze o moznosti vyuziti téchto pomiicek
nepremysleli a povazuji to za zbyte¢nou véc. Pfikladem jsou odpovédi P6: , Nene, o
nicem jsem nepiemyslel, nic takovyho ani nechci.* popiipad€ P4: ,,Asi ne, oni mé se

I3

v§im pomiizou.
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Diagram 22 VyuZiti kompenzacnich pomiicek

Berle
(P2, P9, P7, P8)

Invalidni vozik
(P2, P9, P7, P8)

Protetické pomicky

Najezdové ploSiny
(GA))

Sedatko do sprchy
(P7, P8, P9)

Vyuziti kompenzaénich pomucek

Madla do sprchy
(P2, P7, P9)

Podavky véci
(P8)

VyvSené sedatko na WC
(P8)

Toaletni kreslo
(P8)

~
0
Ul
N

Nepremysleli
(P1,P3,P4,P6)

Zdroj: vlastni

Podkategorie 23 Informace o kompenzacnich pomiickdch

Tato podkategorie znazornuje, kdo pacienty o moznostech kompenza¢nich pomtcek
informoval. Nej¢ast&ji pacienti uvadéli informace poskytnuté ze strany rodiny. P2 a P9
uvedli, ze informace jim poskytla manzelka. Vypovéd P2 zni: , Manzelka nasla
informace, ale sestry mi nic nerekly.“ P9. ,,Manzelka se o to zajimad a ta mi to rekla.
Pacienty informuji také sourozenci, jak lze vycCist z vypovédi PS8: ,,Rodina a hlavne
moje sestra mi néjaky informace rekli.” Informace ziskavaji pacienti také od
oSetifujiciho personalu. Pacientka 5 uvedla, Ze ji o moznostech edukovala

rehabilitacni sestra hned pfi prvnim setkani. P5: ,, Rehabilitacni sestiicky mi to
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vSechno rekly.” a také sestra vSeobecna. Ptrikladem je odpoveéd P7: ,, Sestricka mi o

tom Fikala, ale ja to nechci. *

Diagram 23 Informace o kompenzacénich pomiickdch

Manzelka

Rodinni (P2, P9)

pfislusnici
(P2,P8,P9) Sourozenci
= (P8)
Informace o kompenzacénich

pomtckach Rehabilitacni

sestra
(P5)

Personal

(PS,P7) VSeobecna

sestra
(P7)

Zdroj: vlastni

Kategorie 10 Poopera¢ni prubéh

Podkategorie 24 Vyskyt pooperacnich komplikaci

Sest pacientl P1, P4, P5, P7, P8 a P9 uvedlo, Ze se u nich komplikace vyskytly. Tito
tazani udavali komplikaci v podob¢ Spatné se hojici rany. Tuto odpovéd’ nam poskytlo
pét probandu P1, P4, PS5, P7 a P8. Konkrétni vypovéd’ probanda 1 zni: ,, No, Spatne se
mi hojila ta rdana, proto jsem tady uz dlouho a dostaval jsem téch hodné antibiotik...mél
Jjsem tam néjakou infekci prej “ Proband 9 komplikaci blize charakterizoval a dodal, Ze u
n¢j doslo k zaniceni rany a vzniku infekce. Doslovnad odpoveéd tohoto probanda zni:
P9: ,,2. den po operaci se mi rana zanitila, takze mi to znovu cistili a dezinfikovali.
Pouze u trech pacienti P2, P3 a P6 se Zadné komplikace v pooperacnim obdobi
neobjevily. Nazorem muze byt odpoveéd’ P2, ktery zni: ,, No, od doktoru slysim, Ze je to
dobry, Ze to postupuje pékneé, Ze je to suchy, tak jim

verim, Ze je vse v poradku. “ Taktéz tito vySe zminovani probandi P2, P3 a P6 uvedli, ze
svému zdravetnimu stavu nerozumi, a proto spoléhaji na pé¢i odvedenou personalem.
P3 odpovédel: “Rdna se hoji dobre, néjaky problémy asi nemam. Ja tomu moc

nerozumim , ale rikaji, Ze dobry.”
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Diagram 24 Vyskyt pooperacnich komplikaci

Spatné se hojici
rana

eIl (P1,P4, P5, P7,P8)

(P2,P3,P6)

Vyskyt pooperaénich
komplikaci

: Infekcevrané
S vyskytem )

Nerozumi svému
zdravotnimu stavu
(P2, P3, P6)

Zdroj: vlastni

Podkategorie 25 Pocity po operaci

Tti probandi P1, P5 a P9 udavali pocity Soku, zhrozeni a neuvéreni. Nazornym
prikladem je odpovéd PS5, ktera zni: ,, No, je to Sok velikej, tezko se s tim clovek smiruje.
Ty zacatky jsou hrozny a potrebujete si jen popondat perinu a potiebujete na to obé
nohy a ona to nejde, tak si tak jako popldcete.

Dva pacienti P4 a P7 uvedli, Ze byli po operaci ovlivnény ,,narkézou* a zadné pocity
nezaznamenavali, jak lze vyc¢ist z nasledujicich vypovédi: P4: ,, Abych vam rekl pravdu,
ja nic nevim. To bylo tak pripraveny, zZe to v tu chvili ani nebolelo, kdyz jsem byl pod
narkozou. ” PT: ,,No, kdyz jsem se probral na jipce, tak jsem byl uplné mimo, ono to
bylo tak rychly.”

Tazany 4 navic zminil, Ze ackoliv nemé¢l zadné pocity, tak pfi zotaveni z anestezie svoji
kon¢etinu hledal. Doslovna odpovéd P4: ,, Kdyz jsem se probudil z anestezie, tak jsem
tu nohu porad hledal, Skrabal a ona nebyla. *

U tfech probanda P2, P3 a P8 nastalo tésné po operaci obdobi rezignace a nasledného
smiieni. Prikladem je odpovéd’ P8: “Musel jsem se s tim smirit.” popiipadé P3, ktera

zni: “Porad jsem tomu neveril, ale bylo mi to jedno. “
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P&t probandii P1, P4, P5, P6 a P8 miva pocit bezmoci a ménécennosti. P1: ,, Rikal jsem
si, Ze nemuzu se nikde ukazat pred lidma. “ Pacient 9 uvedl, Ze toto postizeni ho zasahlo
pfevazné v oblasti psychické a vnima se jako invalida. ,, Vaimdm se jako mrzak, ale

budu to muset néjak prekousnout a zvlddat to.

Diagram 25 Pocity po operaci

PocitySoku, hrizy,
neuveéreni
(P1,P5,P9)

Vliv "narkozy "
(P4, P7)

Hledani koncetiny
(P4)

Pocitypooperaci

Pocity smifeni
(P2, P3, P8)

Pocit bezmoci a
ménécennosti
(P1, P4, P5, P6, P8)

Pocit invalidity
(P9)

Zdroj: vlastni

Podkategorie 26 Vnimané zmény pacienty po amputaci

Sedm pacientti P2, P4, PS5, P6, P7, P8 a P9 vnima nejvétsi zménu v omezené hybnosti
a zavislosti na pomoci druhych lidi. P9: ,, Nebudu uz stoprocentné sobéstacny, takze
manzelka bude muset jit na polovicni uvazek, aby mi mohla pomdhat.* Podobnou
odpovéd’ PS5, jejiz znéni je: ,,...to, Ze nebudu samostatna...” Pacient 8 vnima velkou
zménu kvili pohybu na invalidnim voziku (P8). S omezenym pohybem také souvisi,
ze pacienti uZ nebudou moct vykonavat konicky, které diive vykondvali. Tato zména se
muze projevit ve zméné zpiisobu traveni volného ¢asu (P5, P7). Probandka 5: ,, No, to
se vam zmeni cely Zivot. Je to strasny zdsah do Zivota, diiv jsem treba chodila na
prochazky nebo se zenskyma na kafe a to vSechno padne. Dcera mé vyveze ven, ale taky
nema tolik casu, tak to nepujde. Podobnou odpovéd ndm podal také proband 7: ,, No,

uz nemiizu chodit s manzelkou na plesy, na ryby, rdd jsem tancoval s manzelkou. A
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nejvic se asi omezil pohyb, Ze c¢lovéek se pohybuje jen s tim vozikem, no.“ Pacient 1 pied
operaci trpél nesnesitelnymi bolesti a z tohoto diivodu jako jediny udal kladnou zménu
ve formé& zbaveni se velkych bolesti. Konkrétni odpovéd’ zni: ,, Uleva a klid, to je to
nejvetsi zmeénu ve své kvalité Zivota, divodem je to, Ze skrze své postizeni doje ke
ztraté povolani. Se ztratou profese souvisi také zména v oblasti vykonavani roli,
kterou nam uvedlo sedm probandi P2, P3, P4, PS5, P6, P7 a P9. Ptikladem muze byt
odpovéd’ P2: ,, No, urcite, s vnouckem si uz fotbal nezahraju. “ nebo P9: ,, No, uz nebudu
moc se tolik vénovat détem, chodit s nima na prochazky, v partnerskym Zivoté to bude
taky tezky.

Zménu v oblasti pFestavby bytu zminili tfi probandi P4, P5 a P7. Doslovna odpovéd P4
zni: “Bude velka oprava celého domu, abych se tam mohl s vozikem pohybovat.*
Zménu v oblasti psychiky a s tim spojené obavy o budoucnost uvedl| pacient 1: ,, No,
docela se toho bojim, jak to viechno bude, kdyz tam nebudu mit nikoho na pomoc.“
Proband 9 vnima zménu v celkovém chodu domacnosti, jak 1ze vycCist z nasledujici
odpovédi: ,, Takze manzelka bude muset jit na polovicni uvazek, aby mi mohla
pomdhat.“ Zadné zmény nevnima tazany 3, jelikoz uvadi: , Domu se nedostanu po

nemocnici, takze zadny zmeny nemam. “
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Diagram 26 Vnimané zmény pacienty po amputaci

Omezena hybnost
(P2,P4,P5,P6,P7,P8,P9)

Zbaveni se velkychbolesti
(P1)

I] Zménavezplsobutraveni
volného ¢asu
(P5, P7)

Zména celkové kvality

Zivota
(P9)

Prestavba bytu
(P4, P5, P7)

Vnimané zmény Psychické zmény -obavy

pacienty po amputaci ! (P1)

Zména chodu domacnosti
(P9)

Ztrata zaméstani
‘ (P9)

Zména ve vykonavani roli
| (P2,P3,P4,P5,P6,P7,P9)

Zavislost na pomoci
druhych lidi
(P2,P4,P5,P6,P7,P8, P9)

Zadné zmény
(P3)

Zdroj: vlastni
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Podkategorie 27 Aktivity pacientit

Tato podkategorie znizoriujé &innosti pacientli, kterym se cht&ji vénovat. Ctyii
probandi P2, PS5, P6, P7 a P8 uvedli, Ze maji stanovené konicky, kterym se cht&ji
vénovat. Cill, kterych pacienti chtéji dosdhnout, zaznélo n€kolik druhti. Proband 2 se
té$i na to, az bude propustén z nemocnice a bude mit doma dostatek ¢asu na cteni
knih. Tazany 6 shledava vyhodu v tom, ze bude moci vice odpocivat a pospavat.
Proband 7 velmi rad lusti kfiZzovky a chce si splnit svllj sen ve form¢ modelovani
letadel a pacient 8 se t&§i na svij vytouzeny klid, az si sedne na zahradé, da si pivo a
nikdo ho nebude obtézovat.

Pacient 9 o své budoucnosti jest¢ nepremyslel, tudiz nedokézal odpovédét, cemu se
bude chtit v budoucnu vénovat. Zbyli tfi pacienti P1, P3 a P4 neuvedli Zadné ¢innosti,
které by v budoucnu chtéli vykonavat. Odkazali se na to, ze jsou jiz v dichodu a mnoho
zajml méli diive. Pouze proband 1 uvedl jeho cil s kiestanskou tématikou, ktery Ize
vyCist z nasledujici vypovédi: ,, Vite, ja uz v tomto zivoté nechci viibec nic dosdhnout,
protoze viastné tedka skrz tu nohu ztratim praci, kterou jsem mél, takze to je uplné o
nicem. Uz jsem stary a jediny co chci je dostat se do veécnyho nebe — to je miyj nejvetsi
cil, i kdyz v tom to svété to nedokaze nikdo pochopit. Jsem hluboky vérici a miyj jediny
cil, jedind zastavka — at’ je zitra, nebo za mésic nebo za 10 let je, abych se dostal do

¢

druhého vecného Zivota.

Diagram 27 Aktivity pacientii

Cetba knih
(P2)

Lusténi kfizovek
(P7)

Spanek a odpocinek
(9]

Aktivity pacientt ' “"°"e'°(§,é7?" eladel

Cestado"véénéhonebe"
(P1)

Zadné &innosti
(P1, P3, P4)

Nepfemyslel
)
Zdroj: vlastni
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Kategorie 11 Podpora pacienta sestrou

Podkategorie 28 Intervence sester

Tato podkategorie zndzoriiuje, pii jakych ¢innostech vyzaduji pacienti pomoc od sester.
Pacienti uvadéli potiebu dopomoci v uspokojeni fyziologickych potieb, které vyplynuly
z deficitu pohybu. Potfebu dopomoci pri vyprazdiovani uvedlo Sest probandl P3, P4,
P6, P7, P8 a P9. Tyto informace lze vyc€ist z nasledujicich vypovédi: P7: ,, Na ten
zachod dopravit.”“ P4: S tou stolici, mam u postele gramofon a kdyz je to plny, tak
musim zazvonit na sestricky, aby mi pomohly. A ted’ mi daly i plinku, protoze obcas to
neudrzim.“ P8: ,, Pomoc s tou misou, kdyz jdu na velkou.” Dal$i ¢innost, kterou pacienti
hojné uvadéli, je dopomoc s hygienou. Tuto potfebu zminili téi probandi P4, P6 a P7.
Ptikladem je odpoveéd P4, ktera zni: ,, No v lavoru se umeju sam, ale chodi nas sestricky
koupat asi obden chodi. Tedka mi dali na tu nohu takovou puncochu a vidycky mi ji na
myti sundaji, abych ji nenamocil. Probandi zmitiovali také pomoc s oblékdnim. Tuto
odpovéd’ jsme zaznamenali u tfech tdzanych P6, P7 a P9. Pouze jeden proband (P3)
uvedl, e je zcela nesamostatny a nezvladne sam Zadn& &innosti. ,, Uplné se vsim
potiebuji pomoc, jak s tou hygienou, tak oblékani, tak s tim zachodem. Nedojdu si
nikam sam. * Naopak P1 uvedl snahu vykonavat ¢innosti sam, pokud to jen lze. ,, Moc
nepotrebuju pomoc, vsechno si chci délat sam a o pomoc pozadam jen kdyz uz to

nezvladnu sam.

Diagram 28 Intervence sester

Dopomoc pfi vyprazdfiovani
(P3, P4, P6, P7, P8, P9)

Dopomaoc s hygienou

Intervence sester (P4, P6. P7)

Snaha vykonavat ¢innosti sam
(P1)

Zdroj: vlastni
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Podkategorie 29 Podpora adaptace pacienta

Cinnosti, které by uleh¢ily pacientovi adaptaci, lze rozdélit do tiech okruhi —
komunikace, pfistup persondlu a stanoveny chod odd¢€leni. V oblasti komunikace pét
pacientit P1, P2, P5, P8 a P9 uvedlo, ze by uvitalo vice informaci ohledn¢ jejich
onemocnéni a dopadu na budouci zivot. Piikladem jsou odpovédi danych probandu: P2:

,,No, mozna néjaky informace a jinak nevim..“ P5: ,, Taky nemam moc téch informaci.
Kdyz se na néco zeptate, tak se zatvese a rekne, zZe je nevim, ja nemam cas.“ P9: ,, No asi
vice informaci. Manzelka mi Fikala o laznich a rehabilitacnim pobytu a tyhle informace
mi tady nikdo nerekl.

S potfebou komunikace souvisi také dal§i okruh, kterym je lepSi prFistup
zdravotnického personalu, ktery nam uvedli dva probandi P1 a P5. Doslovna odpovéd’
PS5 zni: ,, Ani si netroufam néco rici, mozna lepsi pristup sester.” P1l: “Urcité lepsi
pristup tech sester.”

Se zménou chodu oddéleni jsme se setkali u dvou probandi P1 a P8. Proband 1
zminoval, ze by byl rad, kdyby se o néj starala jedna sestra a jeden léka¥, protoze pak
se ve své problematice neorientuje. Doslovnd odpovéd’ tohoto probanda zni: ,, Bylo by
lepsi, kdybych mél danou jednu sestru a jednoho doktora, ktery se o mé budou starat a
bude o meé védét vsechno a ne jako tady, kdy se o mé stard 10 lidi a kazdy se pta na tu
samou vec porad dokola. Prijdu si pak jako cizi, Ze tady vlastné nemdam ani co delat.”
Pacient 8 shledava zatéz v brzkém vstavani kvili Spatnému nastaveni harmonogramu
oddéleni, jak lze vycist z nasledujici odpoveédi: P8 “...aby mé nebudili v 5 rano. *

Ctyii probandi P3, P4, P6 a P7 neuvedli zadné intervence, které by jim napomohly
k lepsi adaptaci. Piikladem je P4: ,, To nevim, ja jsem spokojenej. Zatim mi ve vSem

vychazi vstric.
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Diagram 29 Podpora adaptace pacienta

Dostetekinformaci
(P1,P2,P5,P8,P9)

Lepsi pfistup personalu
(P1, P5) Péce jedné
Podpora adaptace ' dseﬁtrlyls .
pacienta Zména harmonogramu e no(Pol;e ale
oddéleni

(P1, P8)

Brzké vstavani
((29))

Zadné &innosti
(P3,P4,P6, P7)

Zdroj: vlastni
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5.3 Kategorizace dat na zakladé pozorovani sester

V ramci naSeho vyzkumného Setieni jsme provadéli také pozorovani, které slouzilo pro
doplnéni vysledkii ziskanych z rozhovorti s danymi tazateli. K pozorovéani jsme si
vybrali 5 sester a také 5 pacientd odliSujicich se od probandl, jez nam poskytli

rozhovor. V ramci pozorovani jsme zaznamenavali ¢innosti v mnoha oblastech, které

jsme nasledné znazornili do jednotlivych tabulek.

Tabulka 1: Zabezpecleni intimity pii vyprazdiiovani pacienta

Zabezpeceni intimity pri vyprazdiiovani pacienta

Pozorovaci sestra (PS) PS1 PS2 PS3 PS4 PS5
Zajisténi intimity v v 4
Nezajisténi intimity
Caste¢né zajisténi
o v v
intimity

Z tabulky 1 vyplyva, ze tii sestry (PS1, PS2, PS5) dodrzely u pacienta zajisténi intimity

pii vykonani této potieby, avSak dvé pozorované (PS3, PS4) pouze Castecné. Tyto sestry

pii hygiené¢ pacientova genitdlu odb&hly pro myci prosttedky a v dobé

nepiitomnosti nechaly pacienta odkrytého, avSak po dokonceni své ¢innosti nemocného

zakryly, proto tuto ¢innost hodnotim jako ¢aste¢nou.

Tabulka 2 Ochota sestry dopomoc pacientovi

Ochota sestry dopomoc pacientovi

Pozorovaci sestra (PS) PS1 PS2 PS3 PS4 PS5
Sestra byla ochotna v v

Sestra nebyla ochotna 4

Casteéna ochota sester v v
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Tabulka 2 zaznamenava, jak jsou sestry ochotné pomoci pacientovi. Z naSeho Setieni
vyplyva, ze pouze dvé sestry (PS1, PS2) byly zcela ochotny pacientovi dopomoci S
jakoukoli ¢innosti. Také u dvou sester (PS3, PS4) jsme vyhodnotily, Ze jsou ochotné
pomoci pouze z casti. Diivodem je skuteCnost, ze sestry pfi pozadani slibily, ze danou
veéc piinesou, ale jiz se na pokoj nevratily. Nelze fici, zda to bylo z divodu vysoké
vyCerpanosti a naslednému zapomenuti nebo zda se jednalo o fakt, ktery byl zptisoben
plnym védomim. Pouze jedna sestra (PS5) nebyla ochotna pacientovi pomoci viibec a
¢innost, kterou po ni pacient pozadoval, piedala sanitarce se slovy, “Na to tady nemdam

opravdu cas”.

Tabulka 3 Zapojeni rodiny do péce o pacienta

Zapojeni rodiny do péce o pacienta
Pozorovaci sestra (PS) PS1 PS2 PS3 PS4 PS5
Sestra zapojuje rodinu v v
Sestra nezapojuje rodinu v
Nelze hodnotit v v

Nasledujici tabulka 3 popisuje skute¢nost, zda sestry zapojuji do péce také rodinu
pacienta. V dob¢ naSeho Setfeni pouze dvé sestry PS1 a PS2 tuto ¢innost vykonaly a
rodinu pacienta zapojily pfedev§im v oblasti rehabilitani péce. Tyto sestry byly
ochotné také ukazat, jak s pacientem manipulovat a dostate¢né rodinu edukovali o dané
problematice. U dvou sester PS4 a PS5 nelze zapojeni rodiny hodnotit, jelikoz v dobé
naSeho pozorovani tyto sestry nemély moznost byt v kontaktu s rodinou pacienta. AvSak

pouze jedna sestra PS3 nezapojila do péce o pacienta rodinu viibec a nebyla ani ochotna

cv v

’

odbyla je se slovy “Tedka na to nemam cas, az bude moct doktor, zavoldam ho.’
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Tabulka 4 MoZnosti tlumeni bolesti

Moznosti tlumeni bolesti

Pozorovaci sestra (PS) PS1 PS2 PS3 PS4 PS5
Injekce v v v
Tableta v
Infaze v

Ulevovi poloha

Aplikace tepla/chladu

Zhodnoceni dle VAS

Z tabulky 4 vyplyva, Ze nejcastéjsi formou, jak sestry tlumi u pacienta bolest je aplikace
injekce (PS1, PS2, PS4) nebo podani tablety (PS3) popiipad¢ infuzniho analgetického
roztoku (PS5). Setfeni ukazalo, 7¢ ani jedna sester z naieho vyzkumného vzorku

nedoporucila pacientovi ulevovou polohu, netlumila bolest pomoci aplikaci tepla/chladu

a nehodnotila bolest dle vizualni analogové Skaly VAS.

95




Tabulka 5 Uspokojovani potieby dychani

Uspokojovani potieby dychani

Pozorovaci sestra (PS) PS1 PS2 PS3 PS4 PS5

Medikace v v v

Méreni saturace

Podani kysliku

Inhalace

Dechova RHB v v

ZvySena poloha

Vertikalizace pacienta v v v v v

Poklepova masaz zad

Vyvétrani mistnosti

Zvlhéeni vzduchu

Konzilium v

Tabulka 5 poukazuje na to, jakym zpisobem sestry uspokojuji u pacientd, v ptipadé
nezbytnosti, potfebu dychéani. Nej€astéjSim pozorovanym jevem byla vertikalizace
pacienta, kterou provedlo vSech pét pozorovanych sester (PS1, PS2, PS3, PS4, PSS5).
Dal8i pomérné castou intervenci byla dechova rehabilitace (PS1, PS2, PS3) pomoci
dechové pomtcky “Triflow” a podani pfislusné medikace dle ordinace 1ékare (PS1,
PS4, PS5). Méné castymi vykony bylo uvést pacienta do zvySené polohy, jez provedly
dvé pozorované (PS1, PS4), dale zméfeni saturace pomoci saturacniho ¢idla (PS1), také
podani kysliku skrze bryle (PS1) a zavolani plicniho konzilia (PS1). Déle sestra PS3
podala pacientovi ke zlepSeni dychani inhalacni smés s expektoranciem. Z tabulky
vyplyva, Ze nejvice ¢innosti k uspokojeni této potieby provedla sestra 1 a také lze
vyCist, ze intervence v podobé poklepové masaze, zvlhéeni vzduchu popiipadé

vyvétrani mistnosti, sestry ve své praxi neprovadi.
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Tabulka 6 Uspokojovani potieby hydratace

Uspokojovani potreby hydratace

Pozorovaci sestra (PS) PS1 PS2 PS3 PS4 PS5

Tekutiny v dosahu pacienta v v v v v

Zajisténi oblibenych tekutin

Infazni terapie v v

Kontrola P+V v

Kontrola koZniho turgoru

Kontrola sliznic

Pravidelné podavani tekutin v

Pravidelné dopliovani tekutin

Pii uspokojovani potieby hydratace, jak lze vy¢ist z tabulky 6, sestry umist'uji tekutiny
tak, aby se nachdzely v dosahu pacienta a pacienti si mohli napoj podat sami. Takovou
¢innost jsme vypozorovali u vSech pozorovanych sester (PS1, PS2, PS3, PS4, PS5).

Dvé sestry (PS2, PS4) v dobé naseho pozorovani podaly pacientim infizni roztok,
ktery slouzil k zavodnéni daného pacienta. PS1 se v ramci uspokojeni zamé&fovala na

kontrolu pfijmu a vydeje pacienta a také pravidelné dolévala tekutiny.

97



Tabulka 7 Uspokojovani potieby odpoclinku

Uspokojovani potieby odpocinku

Pozorovaci sestra (PS) PS1 PS2 PS3 PS4 PS5

Eliminace ruSivych elementi

Aktivizace pacienta pies den

Podani hypnotika v v v 4 4
Domluveni s pacientem v v 4
Vyvétrani mistnosti v

Tabulka 7 znazoriiuje, jak sestry pfistupuji k této oblasti a jaké intervence pfi
uspokojeni této potieby vyuzivaji. Z Setfeni vyplynulo, Ze sestry pacientim k
dostate¢nému spanku dopomahaji podanim hypnotik. Tuto intervenci jsme zaznamenali
u vSech péti pozorovanych sester (PS1, PS2, PS3, PS4, PS5). Tti pozorované sestry
(PS1, PS3, PS4) zvolily také idnividudlni domluvu s pacientem a pouze jedna sestra
(PS1) dopomohla pacientim k lepSimu spanku a odpocinku vyvétranim mistnosti.
Snaha eliminovat rusivé podnéty a aktivizovat pacienta pies den, jak ndm nékteré sestry

odpovidaly v naSich rozhovorech, jsme pii pozorovani nezaznamenaly.
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Tabulka 8: Edukace pacienta ohledné bandaZovani pahylu

Edukace pacienta ohledné bandazovani pahylu

Pozorovaci sestra (PS) PS1 pPS2 PS3 PS4 PS5
Sestra edukovala
Sestra needukovala v v v v
Sestra ¢aste¢né v

edukovala

Tabulka 8 nam znazornuje, zda sestry edukovaly pacienta o tom, jak si pahyl
bandazovat. V ramci naseho pozorovani se ukazalo, Ze ptevaha sester (S2, S3, S4, S5)
tyto informace pacientim nepieddva. Pouze sestra 1 pacienta informovala, a to pouze
aste¢nd. Rekla mu nasledujici: “Domii dostanete nékolik obinadel a budete si to vdzat
po dobu trech mésicii a je diilezity tu nohu mit natazenou pri tom prevazu.” Sestra

pacientovi informace sice sd¢lila, avSak jiz nepiedvedla pacientovi ndzornou ukdzku. Z

tohoto dliivodu jsem vyhodnotila, Ze tato sestra provedla edukaci pouze ¢astecné.
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5.4 Kategorizace dat na zakladé pozorovani pacientt

Tabulka 9 Provadéna rehabilitace u pacienta

Provadéna rehabilitace u pacienta

Pozorovaci pacient (PP) PP1 PP2 PP3 PP4 PP5
Sestra
Fyzioterapeut v v v v v

Tabulka 9 znazoriuje, kdo na chirurgickych oddé€lenich provadi rehabilitaci pacienta.
Z tabulky vyplyva, ze rehabilitaci s pacienty provadi pouze fyzioterapeut (PP1, PP2,
PP3, PP4, PP5).V ramci zucastnéného pozorovani jsme se nesetkali s Zadnou sestrou,

ktera by se do této ¢innosti zapojila

Tabulka 10 Uspokojovani potieby vylucovani

Uspokojovani potieby vylucovani

Pozorovaci pacient (PP) PP1 PP2 PP3 PP4 PP5
Mocova lahev v v v v
Permanentni mocovy
katétr v
Plenkové kalhotky v v v
PodloZni misa v v

Odvoz na zachod

Pojizdné WC kreslo u

luzka

Tabulka 10 poukazuje na pomucky, které pacienti v ramci uspokojeni potieby
vyluCovani maji k dispozici. Z vysledki plyne, Ze jedinci maji nejcastéji u lizka
mocovou ldhev, kterou maji umisténou tak, aby si na ni sami doséhli (PP1, PP2, PP4,
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PP5). U tiech pacientli jsme zaznamenali vyprazdnovani do plenkovych kalhotek (PP2,
PP3, PP5) a pouze u dvou jedinci vylucovani do podlozni misy (PP1, PP4). Jeden
pacient disponoval také zavedenym mocovym katétrem (PP3). Pifi Setfeni jsme u
zddného pozorovaného pacienta nezaznamenali pojizdné WC kieslo u lizka nebo

dopomoc sestry dovézt pacienta na toaletu.

Tabulka 11 Pusobici faktory na pacienta po operaci

Pusobici faktory na pacienta po operaci

Pozorovaci pacient (PP) PP1 PP2 PP3 PP4 PP5

Bolest v v v v v

Fantomova bolest v v 4
Ztrata koncetiny v v 4

Socialni izolace

Nehojici se rana v 4
Prostredi
Strach, obavy v v
Pristup personalu v v v
Psychicka stranka
Zavislost na sestie v v v v v

Tabulka 11 znazoriuje ruzné druhy faktort, které na pacienta po amputaci dolni
koncetiny mohou ptisobit. Pfi nasem pozorovani bylo velmi obtizné tyto faktory
zaznamenat, proto jsme se v ramci tohoto okruhu zaméfovali na celkovy stav pacienta,
vCetné vegetativnich projevii a verbdlni a neverbalni komunikace. Z pozorovani
vyplynulo, Ze nej¢astéjSim podnétem, ktery ma vliv na adaptaci, bylo plisobeni bolesti a
vysokd zavislost na sestfe. Tento vliv jsme zaznamenali z velmi castého natikdni
pacientl a také z ¢innosti, u kterych pacienti dozadovali vypomoc od personalu. Oba
tyto faktory jsme zaznamenali u vSech pozorovanych pacientd PP1, PP2, PP3, PP4 a
PP5. Tti pacienti navic jesté udéavali fantomové bolesti (PP1, PP3, PP5), které jsme

urcili na zakladé rozhovoru mezi pacientem a sestrou, kdy pacienti udavali, Ze je noha
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velmi svédi. Mezi velmi Casty podnét, ktery mnohdy ovlivituje hospitalizaci, patii také
ptistup zdravotnického persondlu, jenz pisobil na pozorované pacienty s ¢. 1, 3 a 5.
Bylo vypozorovano, Ze tito pacienti vice spolupracovali s ochotnéj$im personalem nez s
personalem, ktery o né€ nejevil zdjem. Pouze dva pacienti prozivali strach a obavy o
svoji budoucnost (PP2, PP4) a taktéz dva jedince ovliviiovala prodlouzend hospitalizace
z diivodu nehojici se rany (PP1, PP5). Tyto vlivy jsme zaznamenali z rozhovort danych
pacientll s ostatnimi spolupacienty. Velmi casto zaznéla vypovéd ve smyslu “Uz se

tesim domu, snad uz se to brzo zhoji, ale bojim se toho, jak to vSechno bude.”
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6 Diskuze

Cilem diplomové prace s nazvem “Podpora adaptace pacienta s amputaci dolni
koncetiny* bylo zjistit, jaké intervence sestry vyuzivaji v podpofe adaptace u pacienta
po amputaci dolni koncetiny v jednotlivych adapta¢nich modech dle modelu C. Royové.
Druhym cilem bylo odhalit nejcastéjsi problémy u téchto pacienti v jednotlivych
adaptacnich modech a poslednim, jak sestry pracuji s jednotlivymi stimuly, které na tyto
jedince pusobi. Pro ziskani potfebnych tdaji a zodpovézeni stanovenych cilti, jsme si
vybrali kvalitativni Setfeni, konkrétné¢ metodu polostrukturovaného rozhovoru
doplnéného o zucastnéné pozorovani. Vyzkumny vzorek tvofily sestry pracujici na
standardnim oddéleni chirurgie a také pacienti, ktefi podstoupili amputaci dolni

koncetiny.

K prvnimu cili (zjistit, jaké intervence sestry vyuzivaji v podpote adaptace u pacienta po
amputaci dolni koncetiny v jednotlivych adaptacnich modech dle modelu C. Royové),
jsme stanovili pét vyzkumnych otazek. Jak sestry pfistupuji k pacientovi v podpote
adaptace na nové vzniklou situaci? Jakymi konkrétnimi ¢innostmi podporuji sestry
pacienty po amputaci dolni koncetiny ve fyziologickém adapta¢nim modu v pojeti C.
Royové? Jakymi konkrétnimi ¢innostmi podporuji sestry pacienty po amputaci dolni
koncetiny v adaptacnim modu sebekoncepce a identifikace ve skupiné v pojeti C.
Royové? Jakymi konkrétnimi ¢innostmi podporuji sestry pacienty po amputaci dolni
koncetiny v adaptacnim modu vzijemné zavislosti v pojeti C. Royové? Jakymi
konkrétnimi ¢innostmi podporuji sestry pacienty po amputaci dolni koncCetiny v

adapta¢nim modu rolové funkce v pojeti C. Royové?

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze sestry (S1, S3, S5, S6, S7, S8, S9, S12, S13, S15)
zaujimaji k pacientovi Casto dlstojny a empaticky zpisob chovani. Piikladem jsou
doslovné odpovédi danych probandek: S1: ,, Empaticky, snazime se mu vyjit vstric a
pochopit jeho situaci.* S3: “... jsme k nemu klidny, empaticky, snazime se do néj vzit. *
Domnivam se, ze citlivy pfistup k pacientovi by méla zastavat kazdéa sestra, nebot” se
prvkil, které pacientovi v podpofe na noveé vzniklou situaci mohou vyrazné pomoci

(Ptacek, Bartiin€k, 2011). K nazoru téchto autort se ptiklanéli také dotazovani pacienti

(P1, P5), kteti zdtraziiovali, ze ptistup zdravotnického personélu je pro n¢ vyznamny.
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Dle ztc¢astnéného pozorovani sester 1ze uvést, ze u dvou sester PS1 a PS2 bylo ziejmé,
ze projevovaly o pacienta takovy zdjem, ze byly ochotny mu s uréitymi ¢innostmi
dopomoci (tabulka 2). Zastdvam ndzor, ze sestry by mély byt ochotny pacientovi
pomoci vzdy, pokud pravé neosetiuji jiny akutni ptipad, protoze se jedna o pomahajici
profesi, kterd travi s pacientem nejvice Casu. K tomuto nazoru se piiklani také
Zacharové a Simi¢kova - Cizkova (2011), které popisuji nemoc jako naro¢nou Zivotni

zkusenost, kde zdravotnik ma nezastupitelnou roli.

V souvislosti s druhou vyzkumnou otdzkou jsme se zajimali o cCinnosti Ssester
podporujici adaptaci pacienta ve fyziologickém adaptaénim modu. Do tohoto systému
fadime dle Callisty Roy takové potieby, které se stavaji nezbytnymi pro Zivot daného
pacienta (Pavlikova, 2006). V naSem vyzkumném Setieni jsme zjistovali, jak sestry
uspokojuji zékladni fyziologické potieby jako je potieba dychani, hydratace, piijmu
potravy a vyprazdiovani. Déle jsme se zaméfili na tlumeni bolesti a poté, jak probiha
péce o amputovany pahyl a néslednd rehabilitace. Zjistili jsme, ze sestry (S1, S2, S3,
S4, S7, S10) nevénuji dostateCnou pozornost uspokojovani potieby dychani, a je patrné,
ze pokud to zdravotni stav pacienta nevyzaduje, S touto potiebou Se nezaobiraji. S10:
., Dychani, to ani nevim, néjak jsem se s tim za téch hodné let, co jsem tady, nesetkala.
Mozna jako trochu kyslik, ale jinak ne.” KdyZz je to nutné, potfebu dychani sestry
uspokojuji podanim kysliku (PS1) vertikalizaci pacienta (PS1, PS2, PS3, PS4, PS5),
dechovou rehabilitaci (PS1, PS2, PS3), pfipadné alesponi vyvétranim mistnosti, kterou
sestry zmitlovaly pfi realizaci rozhovorti, avSak tato Cinnost sester se pii zicastnéném
pozorovani nepotvrdila (tabulka 5). Myslim si, Ze tento pfistup sester neni spravny,
mely by si byt védomy toho, Ze i1 pacient nedisponujicimi dechovymi obtizemi muze
ziskat po provedeni operacniho zakroku respiracni komplikace, jak uvadi Slezakova a
kol. (2010), tyto komplikace patfi mezi tzv. pozdni a fadi se mezi né atelektdza,
aspirace, plicniho edém, apnoe, Sokova plice a zanéty plic, proto by sestry mély této
potfebé vénovat veétsi zdjem. Mezi dalsi potiebu, které sestry nevénuji dostatecnou
pozornost, je odpocinek. S1: , ,4si nijak je nepodporujeme nicim...” S12: ,, To moc
neuspokojuju, to na chirurgii moc nelze.” V souvislosti s touto potfebou jsme se
dotazovali, co sestry vykonavaji pro uspokojeni a zda se snazi eliminovat ruch na svém
oddéleni. Jak uvedly sestry S6, S7, S8, S9, S10, S12, S13 a S15, uspokojovani této
potieby neni zvykem. Pokud pacient zad4 o odpocCinek ve formé spanku, sestry vétSinou

ihned pfistupuji na moznost podat pacientovi hypnotikum. Tento zptisob uspokojeni se
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fadil mezi nejcastéjsi odpoveéd’ probandt (S4, S5, S6, S7, S9, S11, S14). Na tomto
oddé¢leni jsem vykondvala svou studentskou praxi a uznavam, ze skrze velkou operativu
je na odd¢leni hluk, ktery mnohdy nelze eliminovat, ale pii pozorovani ¢innosti sester se
potvrdilo, Ze jsou situace, kdy sestry mohly hluku na odd¢leni zabréanit a neprovedla tak
ani jedna z pozorovanych sester (tabulka 7). Ackoliv odd€leni chirurgického razu
disponuje velkym hlukem, pacienti (P2, P3, P4, P6, P7, P9) neshledavaji deficit
v uspokojeni této potfeby a citi se v nemocnici odpocati. Mezi dalsi potiebu, kterd se
fadi do fyziologického systému, je potieba hydratace. Uvadi se, ze nedilnou soucasti
spravného hojeni ran je nejen vyziva, ale také hydratace pacienta (Janikova, Zelenikova,
2013). Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry voli pro uspokojeni této potiteby
nejcasteji aktivni podavani tekutin pacientovi (S1, S2, S5, S6, S7, S8, S10, S11, S12,
S13, S14, S15) poptipadé podani tekutin ve formé infuzniho roztoku (S2, S4, S5, S6,
S7, S8, S10, S11, S12, S13, S14) dle ordinace 1¢kate. S13: ,, Poddvame pacientiim
tekutiny, potom dostavaji infuze...” AvSak pozorovanim jsme odhalili, ze odpovédi
sester a skutecna realita se odliSuji. Bylo vypozorovano, ze sestry nepodavaly tekutiny
pacientovi samy aktivné, spise zvolily volbu umisténi tekutin na dosazitelné misto vedle
lizka pacienta (tabulka 6). Celedova (2010) se k této praxi sester nepiiklani a
zdaraziiuje dilezitost aktivniho zapojeni samotného pacienta. Je dualezité také apelovat
na skute¢nost, ze kazdy zdravotnik by si mé¢l byt védom, Ze nedostateCnd vyziva a
hydratace mohou vést ke zvySenému riziku poSkozeni tkani a naslednému zhorSenému
hojeni rany (Starnovska, 2015). S piijmem tekutin ma Gzkou souvislost potieba
vylu€ovani, kterou C. Royova fadi také do fyziologického adaptacniho modu. V ramci
uspokojeni této potieby se vSechny dotazované sestry (S1-S15) shodly na nazoru, ze
zéalezi na mife sobéstanosti, druhu dané amputace a také pohlavi pacienta. V ptipadé
muzského pohlavi sestry uspokojuji tuto potfebu umisténim mocové lahve vedle ltizka
pacienta, u Zen poddnim podlozni misy. Z odpovédi dotazovanych déale vyplynulo, ze
sestry jsou ochotné dovézt pacienta na toaletu, avSak tato Cinnost se béhem naseho
pozorovani nepotvrdila, jelikoz tento zplisob nezvolila ani jedna z pozorovanych sester
(tabulka 10). Do uspokojeni fyziologického adaptacniho modu lze zatadit také tlumeni
bolesti. V ramci vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze sestry (S1-S15) tlumi bolest
podanim vhodného analgetika ve formé tablety, injekce, poptipadé inflizniho roztoku
dle ordinace 1¢katfe. Metoda zvoleni ulevové polohy patiila také mezi jednu z odpovédi

(S2, S3, S4, S5, S9, S13, S14, S15), avsak pfi zucastnéném pozorovani se tento druh
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tlumeni bolesti nepotvrdil a z Setfeni vyplynulo, Ze sestry uspokojuji tuto potiebu
podanim vhodného analgetika ve formé injekce, tablety poptipad¢ infuzniho roztoku
(tabulka 4). Dle mych zkuSenosti z praxe neni vzdy nutné aplikovat ihned analgetika,
pokud se jednd o mirnou bolest, a pied podanim analgetik by méla byt prvni volbou
dopomoc pacientovi pii hledani a realizovani ulevové polohy, kterd by mohla jeho
bolest zmirnit. Sestry (S1, S7, S9, S11) zminovaly, Ze nejcastejsi formou hodnoceni
bolesti u pacienta, je pouziti analogové stupnice VAS. S timto ndzorem se shoduje také
Rokyta (2009), ktery ve své publikaci uvadi, ze pravé skala VAS se tadi k nejCastéji
vyuzivanym ndastrojim pro meéteni bolesti. Pfi pouzivani této Skaly je dilezité¢ vzdy
pacienta poucit o zpisobu hodnoceni, aby nedoslo ke zkresleni vysledkt (Dolezal, Hakl
a kol., 2007). Sestry (S1, S7, S9, S11) uvadely, ze tuto metodu hojné vyuzivaji, avSak v
praxi jsme tuto ¢innost nezaznamenali ani u jedné z pozorovanych sester (tabulka 4).

S11: , Pacient ma napsany VAS, ptame se ho, zda ma bolest - rano, poledne, vecer...”

Druha vyzkumna otazka se zaméfuje na adaptacni modus sebekoncepce a identifikace
ve skupiné a v ramci této vyzkumné otdzky jsme se zajimali o Cinnosti sester, které
napomahaji pacientim v podpoie adaptace. Odpovédi, které jsme od probandek
zaznamenali, se velmi liSily. Piikladem muze byt vhodné zvolend komunikace a
zodpovézeni dopliujicich otazek polozené pacienty (S1, S2, S3, S4, S7) S2: ,, Diilezitd
je komunikace o tom, Ze ztratili koncetinu, aby si mél s kym promluvit a zvyknul si...”
S7: ,,Hlavne vsechno vysvetlovat.” Sestra (S9) uvadéla také fakt, ze se snazi pacienty
podpofit tim, Ze jim poskytnou dostatek informaci o daném onemocnéni a prib&hu
hospitalizace. Dokonce jsme zjistili, Ze tuto potifebu se snaZi podpofit zajist€énim
nemocni¢niho kaplana v pfipadé, Ze je pacient vétici (S11). S11: ,, Miizeme jim
doporucit nemocnicniho kaplana, pokud je pacient verici.“ Dovolim si tvrdit, ze pfi
podpotfe adaptaéniho modu sebekoncepce a identifikace ve skupiné, je nejdileZitejsi
komunikace a vysvétleni pacientovi, Ze existuje mnoho kompenza¢nich pomtcek, se
kterymi lze vést plnohodnotny zivot, a motivovat ho, Ze situaci, kterou nyni proziva,
zvladne a postupem casu se nauci byt sobéstacny. S timto ndzorem souhlasi S13, ktera
vypovedéla: “Urcite je duleZita komunikace, podpora pacientii a vysvetlovani, Ze
existuji protézy, s kterymi budou moci chodit.” Tento nazor zastava i Kocova (2017),
ktera fadi kompenzacni pomicky mezi nezbytnou soucast komplexni rehabilitacni péce

o0 pacienta a zdUraznuje, ze tyto pomicky dokazou pacientovi pomoci k maximalni
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mozné sobéstacnosti a zvySit mu tak kvalitu Zivota. AvSak kazdy zdravotnik by si mél
byt védom, Ze jakékoliv ndhrada neni dokonala a nedokaze plné nahradit funkci zivych

tkani (Koudela a kol., 2007).

Treti vyzkumna otazka se zaméfovala na adaptacni modus vzajemné zavislosti. V ramci
modu vzijemné zavislosti sestry (S1-S15) shleddvaji nejvétsi problém ve zhorSené
sebepéci, problémech s pohybem, v bolestech a psychické nevyrovnanosti, ktera
vyplyva ze situace, Ze mnoho pacientii neni schopno pfijmout fakt, Ze o koncetinu
piisSlo. S2: ,, Zhorsena sebepéce a samoziejmé bolest.” S8:. ,, Tak nejvice psychicky
problémy, protoze je to pro né velka ztrata.“ V ramci zhorSené sebepéce udavaly snahu
pacientovi dopomoct pfi Cinnostech, které nezvlddnou si obstarat sami. Nejcastéjsi
¢innosti, pii kterych potiebuji pacienti dopomoci, jsou hygiena, vylu¢ovani, oblékéani a
také pfesun na invalidni vozik. Déle tito pacienti vyZaduji polohovani a skrze deficit
pohybu donasku jidla poptipadé podani potiebnych pfedméta, které se nevyskytuji v
jejich blizkosti. Lze tvrdit, Ze pooperacni péce o tyto pacienty je komplexni a zahrnuje
mnoho oblasti, které sestra musi pacientovi zajistit (Klusoniovd, Pitnerova, 2014).
Dalsim ukolem sester u pacientl se zhorSenou pohyblivosti je zajistit fyzioterapeuta,
ktery bude s pacientem rehabilitovat. Skrze pozorovani jsme zjistili, Ze rehabilitaci na
chirurgickém oddéleni provadi pouze fyzioterapeuti, z&dna z pozorovanych sester se do
této aktivity nezapojila (tabulka 9). Myslim si, Ze tento pfistup neni spravny, jelikoz
kazda sestra by méla byt informovana o tom, jak s danym pacientem cvicit v pfipadé
neptitomnosti fyzioterapeutl. Psychické potize pacientd se sestry (S7, S9, S15) snazi
eliminovat zajiSténim psychologa, poptipadé nckteré sestry ( S2, S7, S11) udavaly
zapojeni rodinnych pfislusnikd, pfikladem je doslovna odpovéd S2: “Uz jenom to, Ze
tam ta rodina je, tak jim psychicky pomaha a my se snazime rodiné pomahat v tom, jak

spravné s pacientem komunikovat, aby mu co nejvice pomohli po psychické strance.

Ctvrtou vyzkumnou otazkou jsme zjistovali &innosti sester v podpofe pacienta v
adapta¢nim modu rolové funkce. Z naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vétSina
sester (S1, S2, S3, S6, S7. S8, S9, S11, S13, S14, S15), se kterymi jsme rozhovor
provadéli, se o tyto role pacienta zajima. S1: ,,Jo, to zjistujeme uz pri prijmu. S3:
., Samozrejme, protoze potom se od toho odviji ta péce, edukace tech ostatnich lidi.

Néekteré (S6, S7, S15) uvedly, ze tyto informace zjisti z ptijmové dokumentace, jiné
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(S9, S13) sdélily, ze role pacienta poznaji skrze navstévy, které za nim dochazi. Nase
otazky smétovaly také ke zjisténi profesnich pozic. Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S8, S9,
S10 a S12 se o tyto informace nezajimaji a nékteré probandky (S2, S5) uvedly, Ze tuto
informaci zji$t'uji v zavislosti na véku pacienta, protoze na jejich chirurgické stanici
jsou hospitalizovani spiSe pacienti starS§iho véku jiz pobyvajici v dichodu. S8:

., Veétsinou jsou tady starsi lidi, kteri uz jsou v diichodu a uz praci vétsinou nemaji.
Toto tvrzeni mohu ze své praxe potvrdit, jelikoz v dobé mé pfitomnosti na oddéleni byli
zde hospitalizovani piedevsim pacienti diichodového véku. Pouze pét sester (S6, S7,
S13, S14 a S15) uvedlo, ze je tato informace zajima kvuli tomu, jak dané postizeni
zasédhne pacienta v profesnim zivoté. S13: ,, Ptame se na profesi, abychom védeéli, jak
moc jim postizeni zasahne do profese.” Tento fakt zastava také Nejedly a kol. (2003),
ktery apeluje na to, ze kazdy zdravotnik by nemél opomijet Zddné socidlni a psychické
faktory, tedy nejen zaméstnani, ale i zajmy a pfani kazdého pacienta (Nejedly a kol.,

2003).

K druhému cili prace (zjistit, jaké problémy maji pacienti po amputaci dolni koncetiny v
jednotlivych adaptac¢nich modech dle C. Royové) se vazi Ctyfi vyzkumné otazky. Jaké
problémy maji pacienti po amputaci dolni koncetiny ve fyziologickém adaptacnim
modu dle C. Royové? Jaké zmény vnimaji pacienti po amputaci dolni koncetiny v
adaptacnim modu sebekoncepce a identifikace ve skupin¢ dle C.Royové? Jakeé
problémy maji pacienti po amputaci dolni koncetiny v adaptacnim modu vzijemné
zavislosti dle C. Royové? Jaké zmény vnimaji pacienti po amputaci dolni koncetiny v

adapta¢nim modu rolové funkce dle C. Royové?

V souvislosti s fyziologickym modem pacienti (P1-P9) uvadéli deficit v oblasti pohybu
projevujici se nesobéstacnosti, Spatnou chiizi a snizenou sebepéci, kam lze zaradit
hygienu, oblékani a ptesun z lizka a dale vyprazdnovani, kde pacienti shledavali
problém v nedostatku soukromi (P1, P5, P6, P9) poptipadé¢ neochoty sester dovézt
pacienta na toaletu (P1, P5, P7). Neochotu sester 1ze potvrdit 1 z nasSeho pozorovani. Jak
lze vycist v tabulce 2, vSechny ndmi pozorované sestry radéji voli metodu podani
podlozni misy, ptfipadné u muzi mocové lahve k lizku, nez volbu dovézt jedince na
toaletu nebo zajistit toaletni kieslo k lazku. Vykonani potieby vyprazdnéni povazuji za
zcela intimni zalezitost. Je na misté podotknout, Ze pfi vykonani potieby na ltizku sestry

intimitu dodrzovaly (tabulka 1). Také Zeman, Krska a kol. (2011) povazuji zajisténi
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intimity pii defekaci za zcela nezbytnou. Z odpovédi pacientti a sester je ziejmé, ze mira
sobéstacnosti je pfimo imérnd pooperacnim dniim. Znamena to, Ze pacienti, ktefi jsou
po operaci v fadu n€kolika dni, maji schopnost sebepéfe mnohem nizsi, a proto jsou
vice zavisli na persondlu nez pacienti, ktefi jsou po amputaci dolni koncetiny nékolik
tydnii nebo mésicii. Za zminku také stoji, Ze mladsi pacienti (P1, P8, P9) se snazi o
samostatnost mnohem vice nez pacienti starsi (P2, P3, P4, P6, P7), coz Ize vycist napt. z
odpovédi sedmdesati pétiletého P3, kterého jsme se ptali, jak hodnoti uroven své
sebepéte a poskytl nam tyto informace: ,, To vitbec nedokdazu rict, v diichod'dku mi
pomiizou. “ S tématem sebepéce souvisi také rehabilitace dolni koncetiny, kdy jsme se
opét utvrdili, ze star$i 1idé maji snahu mnohem nizsi nez 1idé v produktivnim véku, jak
je zjevné pii porovnani odpovédi probanda 5, kterému je sedmdesat ¢tyti let a P9 ve
véku padesati péti let. Vypoveéd' PS5 zni: ,,Ja nijak nepecuju, sestry mi délaji kazdy den
prevaz. “ Na rozdil od P9, ktery odpovedél takto: ,, No ten pahyl si mazu krémama, co mi
daly sestricky a snazim se to sam procvicovat.* Tyto odlisné piistupy lze vysvétlit
tvrzenim Hrozenské (2008), ktera uvadi, ze star$i 1idé maji adaptacni schopnost na nové
a cizi prostiedi mnohem nizsi nez lidé v produktivnim véku, pro které¢ nebyva problém

se ptizpusobit jinym podminkam okolniho prostiedi (Hrozenska, 2008).

V ramci podpory adaptace pacienta po amputaci dolni koncetiny je nezbytné také zminit
oblast sebekoncepce a identifikace ve skupiné. Vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze pro tii
pacienty P1, P5 a P9 znamenala ztrata koncetiny obrovsky Sok, avSak dva probandi P4 a
P7 nam popsali svoje prvotni pocity tak, ze t€sn¢€ po operaci byli ovlivnéni anestezii a
miru zavaznosti si neuvédomovali, ale kdyz nabyli svého plného védomi, brali situaci
tak, jak je a s timto omezenim se nésledné smifili. Soucasti modu sebepojeti bylo take
zjistit, jak vnimaji pacienti po operaci sami sebe. Odpovédi danych probandd (P1, P3,
P4, P5, P6, P8, P9) byly téméf shodné v tom, Ze mivaji pocity bezmocnosti a
ménécennosti, avSak pouze dva probandi P2 a P7 tyto ndzory nezastavaji, z nichz P7
radikalné odpovedél: ,,Ne, to rozhodné nemam, jsou na tom lidi mnohem hiir. *
S nazorem tohoto probanda ¢astecné souhlasim, musim vSak podotknout, Ze postizeni
ve formé¢ ztraty koncetiny je nevratné a je tak zfejmé, ze pacienty ovlivni ve vsech bio-
psycho-socio-spiritualnich slozkach. To potvrzuje také Mare$ (2012), ktery vysvétluje,
ze amputace ma velky vliv nejen na somaticky stav pacienta, ktery vnima zménu svého

télesného schématu, a tim se méni pohled na sebe sama, ale také na psychickou stranku
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a mnohdy znamend dopad na rodinny zivot. Z tohoto divodu muzou pacienti
disponovat pocity ménécennosti a stfidinim nalad, které mohou vést az ke
zpochybiiovani smyslu zivota (Mare$, 2012). Proto by si kazdy zdravotnik mél byt
védom, Ze tento zdravotni stav zasahuje do mnoha oblasti a postupné vede ke sniZeni
kvality zivota pacienta, ktery se mnohdy stava imobilnim a zévislym na pomoci
druhych lidi, jak uvadi také Michalik a kol. (2011). V této souvislosti jsme zjistovali,
zda pacienti maji stanoveny cil, popfipad¢ zajmy, kterym by se chtéli vénovat. VétSina
pacienti P2, P5, P6, P7, P8 a P9 uvedla, Ze si najdou z4jmy, kterym se mohou vénovat i
pies své postizeni. Pouze dva probandi P1 a P3 nemaji zajem o jakoukoliv nahradu
svych ptedchozich konicka. P3: ,, Nemam nic. Konicky jsem mél diiv, ale uz jsem starej
a nemuzu poradne chodit, tak co bych furt planoval.“ V ramci identifikace ve skupiné
se ukazalo, Ze pacienti neshled4vaji vyznamny problém, az na pacientku 5, ktera se
velmi stydi za svij télesny vzhled: ,, Kdyz jedu po chodbé s vozikem a nemdm tu nohu,
tak se citim tak neprijemné, kdyz se pak po mné jesté divaji, tak je to takovy smutny.
Zato probandi P6 a P8 maji velkou oporu ve svych ptatelich, protoze jim adaptaci na
nove vzniklou situaci velmi ulehcuji. Za zminku stoji také uvést, ze z vypovedi pacienti
(P1, PS5, P6, P7, P8, P9) je zfejmé, Ze sestra podporuje pacienty predevsim v uspokojeni
fyziologického modu, nikoliv v adaptacnim modu sebekoncepce a identifikace ve
skuping. Neni vSak ziejmé, zda je to zplsobené neochotou sester popiipadé jejich

casovym vycerpanim.

V podpoie adaptace pacienta je diilezité zminit také vzajemnou zavislost, kterou jsme se
zabyvali v osmé vyzkumné otdzce, v ramci které jsme zjisStovali, zda probandi maji
nckoho, kdo by jim s kaZzdodennimi ¢innostmi mohl poméhat. Vysledkem vyzkumného
Setfeni bylo, Ze tfi probandi P1, P6 a P8 nemaji k dispozici nikoho, kdo by jim byl
napomocny. Ostatni tdzani zminovali pfedevSim rodinné pfislusniky, ptipadné pomoc
od personalu v domové pro seniory. NejCastéji uvadénymi osobami pii pomoci k
navratu do bézného Zivota, byli rodinni ptislusnici. BEéhem naseho pozorovani (tabulka
3) bylo zjisténo, ze sestry zapojily rodinu pouze ve dvou ptipadech, ackoliv si jsou
védomy, ze pokud zapoji rodinu do sebepéce o dané¢ho pacienta, mize jim to mnohdy
ulehcit jejich praci, jak lze vycist 1 z vypoveédi S7: ,, Ona ta rodina je pomoc i pro nas,
takze je Zadouci je zapojit, pokud to tedy sam pacient a ti pribuzni chteji. *“ Také v ramci

adaptacniho modu vzajemné zavislosti v pojeti C. Royové, je spoluprace s rodinou
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potifebna. Tento typ souziti fadi do vztahu podporujici osoby, kterou dany jedinec fadi
mezi nejdulezitéjsi (Sedlakova, Kalatova, 2010). V souvislosti s timto modem jsme
zjistovali vyuzivani kompenzacnich pomiticek a podpirnych skupin, jez pomédhaji
klientim v tézkych zivotnich situacich. Pét probandt (P2, PS5, P7, P8, P9) o pofizeni
kompenzacnich pomiicek uvazuje nebo ma zajem o jejich koupi. Pacienti zmifovali
invalidni vozik, berle, sedatka a madla do sprchy, nékteti pacienti uvazovali také o
protetické pomticce (P5) nebo o pofizeni toaletniho kiesla (P8). Jiny ndzor méli pacienti
na vyuzivani podptrnych skupin, kdy castéjsi odpovédi (P1, P3, P4. P7, P8) bylo, ze o
této form¢ pomoci ani neuvazovali nebo o ni viibec nemaji zajem. Diivodem je
doslovnd odpoveéd’ P4: ,,No asi ne, s tim se musim naucit saim a ne aby mé nékdo
pomahal a litoval.*“ Pouze tfi probandi P5, P6 a P9 nam sd¢lili, ze do budoucna této
nabidky ur¢ité vyuziji, P9 uvedl: ,, Ano, uz jsem se dival na internet, prijde mi to jako

3

dobra véc.

Na podporu adaptace ma také vliv role ¢lovéka, kterou C. Royova pojmenovala jako
adaptacni modus rolové funkce, ktery rozdélila do n€kolika roli. Role primarni jsou
nemeénné a stalé (Plevova a kol., 2018), jsou jimi naptiklad vék ¢i pohlavi (Sedlakova,
Kalatova, 2010). Také Staskova (2009) uvadi, ze existuji rozdily v adaptaci na nové
vzniklou zivotni situaci mezi Zenou a muzem. Sekundarni roli se rozumi takova role,
kterd vyplyva z individudlniho vyvojového obdobi kazdého jedince a ma relativné
trvaly charakter (Sedlakova, Kalatova, 2010). U pacientll s amputaci dolni koncetiny
muzeme povazovat za sekudarni roli napiiklad nemoznost plnit své role v rodinném
zivot¢ nebo role profesni. V ramci vyzkumného Setfeni se potvrdilo, Ze pacienti
shledavaji problém v plnéni sekundarnich roli. Konkrétné probandi 2, 4 a 5 uvedli, Ze je
tento handicap ovlivni ve vykondvani role dédeCka. Pacient 9 pocituje omezeni ve
vykonavani role otce a manzela a jeho doslovna odpovéd’ zni: ,,No, uz nebudu moc
travit s detma na zahrade, hrat si s nima, pak s nima chodit na prochazky, jezdili jsme
hodné na lyze, na kole. V partnerskym Zivoté to bude taky tézsi, ale manzelka je poklad,
ktery mé drzi nad vodou. “ S omezenim v partnerském zivot¢ se shodli také probandi 6 a
7. Naopak P1 zadné omezeni v plnéni svych roli nepocit'uje, protoze je sam a dle jeho
minéni z&dné sekundarni role nevykonava. JelikoZ nas vyzkumny vzorek tvofili pacienti
prevazné vyssiho veku pobyvajici jiz v dichodu, omezeni skrz profesni roli zminili

pouze dva pacienti P1 a P9. Terciarni roli Ize pojmout jako docasnou, protoze nema
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dlouhodobé¢ trvani (Pavlikova, 2006). Pro ptiklad cloveék s amputaci dolni koncetiny se
stava pacientem a to, dle C. Royové, lze zaradit do role terciarni (Staskova, 2009).

Vyzkumny vzorek tvofili lidé (P1-P9) po amputaci dolni koncetiny, a proto je ziejmé,
e terciarni roli, tj. roli pacienta, v dobé& naseho vyzkumného Seteni, zastavali. Sest
probandii (P3, P4, PS5, P6, P8, P9) se shodlo na tom, ze nejvétsi zménu ve vykondvani

role pacienta pocit'uji v zavislosti na sestfe.

Poslednim cilem bylo zjistit, jak sestry pracuji se stimuly v pojeti C. Royové v rdmci
podpory adaptace pacienta po amputaci dolni koncetiny. K tomuto cili se vazi dvé
vyzkumné otazky. S jakymi stimuly v pojeti adaptacniho modelu C. Royové se sestry
setkavaji u pacientd po amputaci dolni koncetiny? Jaké intervence vyuZzivaji sestry pro
praci s jednotlivymi stimuly u pacientii po amputaci dolni koncetiny?

V ramci podpory adaptace svoji roli sehravaji také podnéty z vnéjsitho a vnitiniho
prostiedi, které C. Royova oznacila jako stimuly. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze
nejCastéj$im stimulem, ktery pusobi na pacienta je bolest, at’ uz se jedna o bolest
pooperacni nebo fantomovou skrze chybéjici koncetinu, dale ovliviiuje pacienta pristup
zdravotnického persondlu a absence rodinnych pfislusnikti. Behem naseho pozorovani
(tabulka 11) jsme zaznamenali, Ze velky vliv na pacienta ma také samotna ztrata
koncetiny a s tim souvisejici zavislost na sestie, dale strach a obavy z budoucnosti a
nehojici se rdna majici za nasledek prodlouzenou hospitalizaci pacienta, ktera dle
Zacharové (2017) muze vést az k pasivni adaptaci jedince. Cinnosti, kterymi sestry
redukuji ptsobeni daného stimulu, jsou nasledujici. Od bolesti sestry ulevuji
analgetickymi piipravky. Pro zlepSeni pfistupu k pacientovi a zmirnéni vlivu pisobiciho
stresu se sestry snazi volit vhodné komunikaéni techniky a dostatecné pacienta
informovat a edukovat. Ackoliv sestry (S1-S9) uvadély, ze se snazi pacienty dostate¢né
informovat, nebyla tato informace v praxi potvrzena. V souvislosti s poskytovanim
informaci jsme se v rdmci zucastnéného pozorovani zaméfilii na to, zda sestry pacienty
uci, jak bandaZovat amputovany pahyl postizené koncetiny. Bylo zji§téno, ze sestry
pacientim informace nepoddvaji a Cinnost vykonavaji samy bez aktivniho zapojeni
samotného pacienta (tabulka 8). Wendsche, Vesely et al., (2015) s touto praxi sester
nesouhlasi a povazuji edukovani pacienta za velmi dulezité, z toho diivodu, aby byl

jedinec schopny se o pahyl v domacim prostedi sam postarat.
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Zaveérem lze uvést, ze vSechny cile se podafilo naplnit a ziskat odpoveédi na vSechny
vyzkumné otazky vztahujici se k jednotlivym cilim. Z analyzy vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze sestry by se pii podpote adaptace pacienta s amputaci dolni koncetiny mély
vice zamérovat na podporu adaptacniho modu sebekoncepce a identifikace ve skupiné a
také modu rolové funkce. Soucasti diplomové prace je také osnova pro vedeni seminare
o této problematice, kde jsou navrhy Cinnosti, které by sestry, pii podpofe adaptace

pacienta v jednotlivych adapta¢nich modech, mohly vyuzivat (ptiloha 3)
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1 Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala podporou adaptace pacienta s amputaci dolni
koncetiny. Nasim cilem bylo zjistit, jak sestry tyto pacienty podporuji a jak pracuji se
stimuly, které plsobi na jedince a zaroven odhalit nejcastéjs$i problémy vnimané

pacienty s vyuzitim adaptacnich moda C. Royové.

Ke zjisténi informaci o této problematice jsme si stanovali tfi cile. Prvnim z nich bylo
zjistit, jaké intervence sestry vyuzivaji v podpofe adaptace v jednotlivych adaptacnich
modech dle modelu C. Royové u pacienti po amputaci dolni koncetiny, déle, jaké
problémy maji pacienti po amputaci dolni koncetiny v jednotlivych adapta¢nich modech
dle C. Royov¢ a také, jak sestry pracuji se stimuly v pojeti C. Royové v ramci podpory

adaptace pacienta po amputaci dolni koncetiny.

Z vyzkumného Setfeni je zifejmé, Ze sestry ve své praxi nejvice podporuji pacienty ve
fyziologickém adaptacnimu modu a také modu vzijemné zavislosti. V uspokojeni
zakladnich fyziologickych potfeb nejvice zminovaly dopomoc v sebeobsluznych
¢innostech, dale v oblasti vyluCovani a také velmi Casto intervence napomahajici ke
tlumeni bolesti. V adaptaénim modu sebekoncepce a identifikace ve skupiné sestry
vyuzivaji pii podpofe adaptace pacienta vhodnou komunikaci a poskytnuti dostatku
informaci a v oblasti adaptacniho modu rolové funkce muizeme fici, ze sestry tyto
informace zjiStuji, avSak nebyla vyhodnocena Zadné ¢innost, kterou by sestry tento

modus podporovaly.

Z rozhovorli pacientll vyplyva, Ze shledavaji deficit ve vSech ctyfech adaptacnich
modech. V oblasti fyziologického adaptaéniho modu pacienti nejvice zdiraziovali
problémy s pohybem projevujici se deficitem sebepéCe. V oblasti sebekoncepce a
identifikace ve skupin€ jsou ziejmé pocity bezmoci a ménécennosti. Témer vSichni
pacienti shledavaji problém v zavislosti na oSetfovatelském persondlu a také nemoznosti

plnit dfive vykonavané role.
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Nejcastéjsi stimuly piisobici na pacienta s amputaci dolni koncCetiny jsou, dle nasich
probandd, prozivana bolest, kterou sestry tlumi poddnim vhodného analgetika dle
ordinace lékate, dale velmi Casto uvadény piistup personalu a socidlni interakce z
divodu absence rodinnych ptislusnikl. Z Setfeni vyplynulo, Ze sestry zaujimaji k

pacientovi dustojny zptsob chovani a také respektuji piichozi navstévy pacientt.

Zavérem této prace bych rada doplnila, Ze jsem byla velmi piekvapend z toho, Ze
vetSina sester znala koncepéni modely. Ackoliv sestry pfi realizaci nasich rozhovorta
zminovaly pfevazné vyuziti modelu Gordonové, z vysledkl naseho Setfeni je ziejmé, ze
pii podpofe adaptace vyuzivaji také model Callisty Royové, piedevSim oblast
fyziologického modu a vzajemné zavislosti, ale nejsou si této skutecnosti zcela védomy.
Je dulezité¢ také podotknout, ze znalosti kocepcénich modeld jsou zdvislé na véku a

vzdélani dané sestry.
Vysledky ziskané ve vyzkumném Setfeni metodou polostrukturovanych rozhovora a

zucastnéného pozorovani mohou slouzit jako podklad pro seminaie o této problematice

a nasledné zlepsit kvalitu poskytované osetrovatelské péce o tyto pacienty (ptiloha 3).
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Priloha 1: Otazky pro sestry

Identifikace sestry
- Vék

- Pohlavi

- Vzdélani

- Doba praxe

V jakych konkrétnich ¢innostech pacienti po amputaci dolni koncetiny nejvice potiebuji
Vasi pomoc?

S jakymi nejCastéjSimi problémy se u téchto pacientti setkavate?
S jakymi problémy se Vam pacienti svétuji nejcastéji?

Jak podporujete adaptaci na nové vzniklou situaci u pacienta po amputaci dolni
koncetiny?

Jaky piistup k pacientovi volite?

Jak uspokojujete u pacienta po amputaci dolni koncetiny potiebu vylucovdani?
Jak uspokojujete u pacienta po amputaci dolni koncetiny potiebu hydratace?
Jak uspokojujete u pacienta po amputaci dolni koncetiny potiebu dychdni?
Jak uspokojujete u pacienta po amputaci dolni koncetiny potiebu edpocinku?
Co nejvice ovliviiuje pacienta po operaci?

Jak ucite nemocného pecovat o postizenou koncetinu?

Setkala jste se pii vykondni své profese s terminem oSetfovatelsky model? Pokud ano —
jaké znate?

Jaké intervence provadite k tiSeni bolesti?

S jakymi neuspokojenymi potiebami se u t€chto pacientl setkavate?
Umoziujete klast dopliujici otazky? Na co se nejCasteji pacienti ptaji?
V jakych konkrétnich aktivitach zapojujete rodinu?

Jak pfijima nemocny roli pacienta z Vaseho hlediska?

Zjistujete také, jaké role pacient zastdva mimo nemocnicni zatizeni?

Zdroj: vlastni



Priloha 2: Otazky pro pacienty

o Identifikace pacienta

- Muz /Zena
- Vek
- Délka hospitalizace
- Kolikaty den po operaci
- Dlivod provedené amputace
- Typ provedené amputace
Jaké vnimate problémy v souvislosti s amputovanou koncetinou?
Jaky konkrétni problém Vas v tuto chvili zaté¢zuje nejvice?
Svéfil/a jste se se svymi problémy oSetifujicimu personalu?
e Oblast fyziologicka:

Jaké konkrétni problémy vnimate po amputaci dolni koncetiny v oblasti vylucovani?

Jaké konkrétni problémy vnimate po amputaci dolni koncetiny v oblasti aktivity a
odpocinku?

Jak byste zhodnotil/a pé¢i po operaci o sebe sama?
Jak byste zhodnotil/a po operaci spdnek a odpocinek?

V jakych konkrétnich ¢innostech potiebujete od sester dopomoc?

Bolest:

Prozivate v tuto chvili n&jaké bolesti?

Byl/a jste sezndmen s moznostmi tlumeni pooperacni bolesti ze strany sester?
Vyskytly se u Vas néjaké potize v souvislosti s operaénim vykonem? pokud ano — jaké?

Rehabilitace:
Jak pecujete o postizenou dolni konéetinu v nemocnici?

Jaké konkrétni ¢innosti za den u Véas personal provadi?

Kdo na odd¢leni provadi rehabilitaci?

Sebepéce:
Seznamil Vas persondl s tim, jak o amputovanou koncetinu pe¢ovat v domacim
prostiedi, pokud ano, jakym zplisobem budete péci provadét?

Jak zvladate péci o sebe sama?



e Oblast sebepojeti
Jaké byly Vase prvni pocity po provedené amputaci?

Co se pro Vas zmeénilo po operaci?
Jak vnimate po operaci sami sebe - mivate pocit bezmoci, ménécennosti?
Mate stanoveny néjaky cil, ¢eho byste chtél/a dosdhnout nebo ¢emu se chcete vénovat?
Kdo Vam nejvice pomaha v navratu do bézného zivota?
Jak vnimate zatfazeni do skupiny?
e Oblast vzijemné zavislosti
Mate doma nékoho, kdo by Vam s kazdodennimi ¢innostmi mohl pomahat?
Jak si predstavujete zvladani sebepéce doma?
Premyslel/a jste o vyuziti nékterych kompenzacnich pomiicek v domécim prostiedi?

Premyslel/a jste nékdy o vyuziti podptrnych skupin? (=specificka forma pomoci a
podpory pro ¢lovéka v narocné zivotni situaci)

Do jaké miry ovlivni Vas stav vykondvat VaSe zaméstnani poptipad¢ vaSe zajmy?
V ¢em spatiujete nejveétsi problém?
Jaké ¢innosti ze strany personalu by Vam pomohly v lepsi adaptaci na nové vzniklou
Zivotni situaci?
e Oblast rolové funkce

Jakou roli ve svém zivoté vykonavate?

Jak ovlivni stav po operaci plnéni téchto roli?

Jaké vyznamné zmény ocekavate po prichodu do Vaseho domaciho prostiedi?

Citite zna¢né omezeni v plnéni Vasich roli v souvislosti se stavem po amputaci? -
v ¢em konkrétné nejvice?

Zdroj: vlastni



Priloha 3

Osnova pro vedeni seminare

wPodpora adaptace pacienta s amputaci dolni koncetiny dle modelu Callisty Royové“

1. Rozdé¢leni sester na dvé skupiny — majici znalosti o koncepénim modelu C. Royové

- nemajici znalosti o koncepénim modelu C. Royové

A) Sestry majici znalosti ohledné modelu Callisty Royové

e Fyziologicky modus
- Vice se zamé&fit na potfebu dychani (snizena mobilita pacienta)
- Aktivné podavat pacientovi tekutiny
- SpiSe volit volbu dovézt pacienta na toaletu (vice soukromi)
- Edukovat pacienty o zptisobu bandaze dolni koncetiny
- Informovat pacienty o tom, jak s amputovanou koncetinou manipulovat
- Dohlédnout na diabetickou stravu pacienta
- Zapojit se do rehabilita¢ni péée (aktivizace pacienta)
- VyuzZivat alternativni metody tiSeni bolesti (1levova poloha, aplikace chladu,

aktivizace P)

e Modus sebekoncepce
- Motivovat pacienta v navratu do bézného Zivota
- Dostate¢né a vhodné s pacientem komunikovat
- V piipadé potieby zajistit odbornou péci (psycholog, terapeut)
- Respektovat individualitu kazdého pacienta (viru, zvyky, postoje)
- Pokud to lze, umozZnit pacientovi vykonavat jeho z4jmy
- Zam¢fit se také na psychickou stranku pacienta
- Chapat pacienta jako holistickou bytost se vS§emi jeho bio-psycho-socio-

spiritudlnimi potfebami



e Modus vzajemné zavislosti
- Edukovat pacienty o kompenzacnich pomtickach a podpirnych skupinach
- Spolupracovat s rodinnymi piislusniky daného pacienta
- Uspokojit individualni potieby kazdého jedince (dtlezitost ochoty sestry)
- Vytvofit s pacientem davérny vztah (partnersky piistup)
- Vice informovat pacienty o moznostech (pomoc VZP, lazenské procedury,

masaze..)

e Modus rolové funkce
- Dostate¢n¢ podporovat pacienta
- Zvolit empaticky ptistup

- Vice se zajimat o vykonavané role pacienta (profese)

B) Sestry nemajici znalosti ohledné¢ modelu C. Royové
e Vysvétleni modelu Callisty Royové
e Vymezeni adaptacnich modii a druhti ptsobicich stimul

e Nazorna aplikace tohoto modelu v oSetfovatelské praxi (viz vyse)

2. Vymezeni nejcastéjSich plisobicich stimuld u pacientti po amputaci dolni koncetiny
e Rozdéleni jednotlivych stimulil
e Charakteristika jednotlivych stimult

e Aplikace na pacienty po amputaci dolni koncetiny

e Fokalni stimul
- Amputace dolni koncetiny
- Zavislost na sestfe
- Neuspokojené fyziologické potieby

- Bolest



e Kontextualni stimul
- Ztrata koncCetiny
- Piistup zdravotnického personalu
- Vyskyt komplikaci (nehojici se rana)
- Strach, obava
- Nemocnic¢ni prostiedi
- Zména kvality Zivota

- Absence rodinnych pfislusnikt

e Rezidualni stimul
- Role pacienta

- Nemoznost plnit diive vykonavané role

3. Zhodnoceni a ukon¢eni seminafe (diskuze na danou problematiku, zpétna vazba)

Zdroj: vlastni



