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DIPLOMOVA PRACE Péée o pacienta s infikovanou endoprotézou
Autor: Blahova Zdenka

Vedouci prace: MUDr. David Musil Ph.D.

Uvod je obsahové spravny, ale stylisticky ne zcela optimalni.

V prvni &asti prace autorka popisuje pfitomnost bakterii u kazdého c¢loveéka a deﬁnujé pojem
infekce veetné popisti zasadnich faktort, rozhodujicich o jejim vzniku. Dalsi text pak definuje
problematiku infekci kloubnich néhrad a jejich klasifikaci. Infekce jsou rozdéleny na Casne,
pozdni a hematogenni, coz je nejfrekventovangjsi uzivane déleni. Obsahové je text spravny.
Dikladné je probrano naro¢né téma diagnostiky infekei kloubnich néhrad. Text obsahuje
v¥echny zasadni informace.

Stejné podrobné se autorka vénuje zasadnim preventivnim opatienim vhodnym u pacient
pied operaci kloubni nahrady. V3ima si i pooperacni a poopera¢ni ¢asné a pozdni prevence.

V daldi ¢asti je zminéna lé¢ba. Obsahové jde o spravnou Cast a rozsahem je adekvatni
zpracovavanému tématu a typu kvalifikacni prace. Z pohledu sestry jsou uvedeny
oetfovatelské diagnozy se vztahem k pacientiim s infikovanou kloubni nahradou, jako je
bolest, riziko vzniku dekubit a beznadgj.

Cilem prace bylo zjistit miru informovanosti o prevenci vzniku pooperacnich komplikaci u
pacientii s infikovanou endoprotézou, zjistit jak pacienti s infikovanou protézou hodnoti péci
sester a zjistit, jak pacienti zvladaji lé¢bu infikované kloubni ndhrady. Smérem k témto cilim
bylo vhodné zvoleno 5 vyzkumnych otazek.

Vyzkumna &ast prace byla zpracovina metodou kvalitativniho vyzkumného 3etfeni, technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Dotazovano bylo 15 subjektd (10 zen a 5 muzi). 9 pacientd
podstoupilo dvoudobou reoperaci, 2 pacienti operaci s ponechanim implantatu a 4 artrodézu
kloubu. Vékové rozmezi sledovanych pacienti bylo 42-87 let. Velikost souboru vzhledem
k tématu povazuji za zcela adekvatni.

Autorka se nejprve dotazovala na informovanost pacienti — dotazy byly vhodné zvolen¢ a
rozsah zapisu je dostatetny ktomu, aby si &tendi udélal jasnou piedstavu a stupni

informovanosti pacientii v jednotlivych podkategoriich.



V dalsi ¢asti vyzkumu autorka sledovala spokojenost dotazovanych s hospitalizaci a pééi
béhem posledni hospitalizace. Vzhledem k uniformité¢ odpoveédi je kapitola jednoducha a
spravné zpracovana, bez zbyte¢ného balastu.

Z mého pohledu by bylo vhodné uvést, zda jde o pacienty lé¢ené na jednom pracovisti, ¢i na
nékolika pracoviStich. Na zakladé této informace by bylo mozné posoudit, zda jde o
hodnoceni postupli na konkrétnim pracovisti ¢i trend na mnoha pracovistich.

Posledni podkategorii byly dotazy sméfované ke zvladnuti lé¢by pacientem, zde neni ur¢eni
konkrétniho pracovist¢ tak podstatné, protoZe kategorie posuzuje vice obavy pacienta bez
vztahu k mistu, ale se vztahem k diagndze, metode a vysledku.

V diskusi autorka zminuje problematickou epidemiologickou situaci pfi sbéru dat. Mozny
zpusob sbéru dat mohl mirné modifikovat odpovédi respondentii.

Diskuse je podle mého nazoru kontroverzni ve smyslu interpretace vysledki s rizikem
zkresleni zavéru. I kdyz je tématem prace péce o pacienta s infikovanou endoprotézou tyké se
prvni ¢ast diskuse (pokud to lze odvodit) informaci ohledné primarni operace. Zde vsak
nevime, jaky Casovy interval u kterého z 15 pacienti uplynul od primarni operace. Dale
nevime, na kolika pracovistich byli pacienti primarné operovani. Zkreslujici je také to, Ze
informace jsou odebirdny od pacientt, u kterych doslo k infekci totdlni ndhrady. Pokud
bychom méli posoudit stav informovanosti pacientt na riznych oddélenich, nebo na jednom
konkrétnim oddéleni museli bychom do sledovani zahrnout vé&tSi mnoZstvi pacientii po
implantaci kloubni nahrady nehledé na to, zda se u nich infekce rozvinula ¢i nikoliv. Z toho
by bylo mozné specifikovat, zda jde o chybu v systému informovéni pacientl, nahodnou
chybu (dany pacient byl informovan nevhodné), nebo chybu na strané pacienta (informace
nepochopil, nebo si je nepiecetl). Obdobné zavadéjici je i informace zda pacient ma ¢i nema
odetfené fokélni loziska infekce (stomatologické, poranéni kuze ...). V pfipadé fokalni
infekce nebo rizika je pacient k planované operaci kontraindikovén, naopak u akutniho
vykonu operaci stejné podstoupit musi. Z textu by mohlo vyplynout, Zze i kdyZ se pacient
doma oholi a poSkrabe se, je operovéan. Dale neni patrné, zda se jednalo o ¢asnou poopera¢ni
infekci — tedy v souvislosti s hospitalizaci nebo infekci pozdni hematogenni. Stejné
pfipominky mam napf. k informaci o predopera¢ni sprSe — jde o jiny standard vzhledem
k ¢asovému odstupu, jde o rizny standard raznych oddéleni, jde o chybny piistup konkrétni
sestry na jednom oddéleni? Obdobné lze relativizovat dal$i diskutované argumenty v této
¢asti diskuse (informovany souhlas, pisemné informace, duleZitost profylaxe...). Je
informovany souhlas $patné sepsdn na daném pracovisti a neobsahuje dilezitou informaci?

Neptedetl ho pacient a podepsal? Nepovazoval informace zinformovaného souhlasu za



"

dulezit¢? Pokud nemame pfesng&jsi udaje, zbyvaji ndm pouze pocity a dojmy, jejichz odborna
validita je chaba a sporna.

se zabyvd jejich informovanosti, piistupem sester a hodnocenim vysledku lé¢by.

Za nejcenn&jsi povazuji tfeti ¢ast, kterd se zabyva Zivotem pacienta v dobé lé¢by infikované
protézy a hodnoceni vysledku 1é¢by i ve vztahu k metodé. Tato ¢ast Je dilezitou sondou do
citéni pacienta s touto velmi vaznou a nebezpe¢nou komplikaci. Zde se projevil vyznam
kvalitativniho vyzkumu a na jeho podkladé lze jiz délat obecnéjsi validni zavéry, i kdy? i zde
autorka pfidavé dedukce na podkladé neovéfenych informaci (pro¢ néktefi pacienti chodi o
berlich, jsou imobilni). Paradoxné je tato ¢ast, ktera by podle nézvu prace méla byt tou hlavni
nejkratsi.

V zévéru je opét nejednoznadné, zda se ziskani data tykaji primarni operace nebo pouze
operace infikované protézy. To je velmi dileZité, protoZe se jednd o dvé naprosto odlisné
situace s velmi odlisnym pFistupem a urgentnosti zasahu.

V préci autorka projevila schopnost pfipravy teoretické ¢asti a sbéru dat, provedla také jejich

analyzu, slabsi Casti je interpretace vysledki, ktera miZe data zna¢né zkreslovat.
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