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Péce o pacienta s infikovanou endoprotézou

Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva péci o pacienta s infikovanou endoprotézou. Zamétuje
se predev§im na to, jak jsou tito pacienti informovani o prevenci vzniku infikované
endoprotézy, jak hodnoti péci sester a jak zvladaji 1écbu infikované kloubni nahrady.

Teoretické ¢ast prace se vénuje popisu termint infekce a infekce kloubni ndhrady. Dale
se zabyva klasifikaci, diagnostikou a lé¢bou infikované endoprotézy. Dalsi kapitola se
zaméfuje na roli sestry v péci o pacienta s infikovanou endoprotézou. Je zde popisovana
prevence vzniku infikované endoprotézy, oSetfovatelskd péce a osetfovatelské diagnozy u
pacienta s infikovanou endoprotézou.

Byly stanoveny tfi cile: Zjistit miru informovanosti o prevenci vzniku pooperacnich
komplikacich u pacientl s infikovanou endoprotézou. Zjistit, jak pacienti s infikovanou
endoprotézou hodnoti péci sester. Zjistit, jak pacienti zvladaji 1é¢bu infikované kloubni
nahrady.

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana pomoci kvalitativné vyzkumného Setfeni. Vyzkumné
Setfeni probihalo pomoci polostrukturovanych rozhovort, které byly nasledné podrobeny
analyze metodou tuzka, papir. Rozhovor byl vytvofen z 23 otdzek, které byly nasledné
rozdé€leny do tii kategorii.

Z vyzkumného Setfeni vySlo najevo, Ze vétSin€é respondenti podaval informace o
poopera¢nich infek¢nich komplikacich lékat. Lékat dotazovanym vénuje dostatek Casu a
prostoru béhem informovéani a vSe jim dostatecné a srozumiteln€ vysvétli. Dal§Sim zjiSténim
bylo to, Ze prevazna vétSina dotazovanych byla dostatecné informovana o nutnosti podstoupit
vySetfeni u stomatologa, poptipadé podstoupit jiné odborné vysSetteni. Dale bylo zjisténo, ze
vSeobecné sestry nedostatecné informuji pacienty o antiseptické sprse a ptipraveé operacniho
pole, a to 1 pfesto, Ze tyto ¢innosti mohou velmi ovlivnit vznik infikované endoprotézy.
Naopak bylo zjisténo, ze sestry poskytuji pacientlim dostate¢né mnozstvi informaci o tom,
jak maji pecovat o jizvu, a o projevech, které mohou signalizovat pfitomnost infekce.

Z rozhovorl bylo zjisténo, jak dotazovani hodnoti péc¢i sester béhem hospitalizace.

Dotazovani byli predevs§im spokojeni s profesionalnim ptistupem sester, kvalitni komunikaci



se sestrami béhem hospitalizace a ochranou intimity, béhem celkové hygieny. Bylo zjisténo,
ze vSichni dotazovani diivétuji schopnostem sester i 1ékait ve zkoumané nemocnici.

Také bylo zjisténo, jak dotazovani zvladaji Ié¢bu infikované kloubni ndhrady. Pievazna
béhem tohoto obdobi omezeni pohybu, neschopnost se o sebe postarat, bolest a Spatny
psychicky stav v priabehu 1é¢by. V posledni fad¢ bylo zjisténo, jaky je vysledek 1écby z
pohledu pacientli. VétSina dotazovanych byla s vysledkem 1écby spokojena. Z pohledu vétsi
¢asti dotazovanych, jim vysledek 1écby infikované endoprotézy nijak zdsadn€ neovlivnil

kvalitu Zivota a mohou chodit bez jakékoli opory.
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The care of a patient with prosthetic joint infection

Abstract

This diploma thesis deals with the care of a patient with an infected endoprosthesis. It
focuses mainly on how these patients are informed about the prevention of an infected
endoprosthesis, how they evaluate the care of nurses and how are they manage the treatment
of an infected joint replacement.

The theoretical part of the thesis, deals with the description of the terms of infection and
joint replacement infection. It also deals with the classification, diagnosis and treatment of
infected endoprostheses. The next chapter focuses on the role of the nurse in the care of
patient with infected endoprosthesis. It describes the prevention of creation of an infected
endoprosthesis, nursing care and nursing diagnoses in a patient with an infected
endoprosthesis.

Three goals were set: Firstly to determine the level of awareness about the prevention
of postoperative complications in patients with infected endoprostheses. Secondaly to find
out how patients with infected endoprostheses evaluate the care of nurses. Third goal was to
find out how patients manage the treatment of an infected joint replacement.

The research part was processed using a qualitative research survey. The research was
carried out using semi-structured interviews, which were then analyzed using the pencil and
paper method. The interview was created from 23 questions, which were then divided into
three categories.

The research part raised an awernees that most respondents were given information
about postoperative infectious complications by a doctor. The doctor devotes enough time
and space to the respondents during the information and explains everything to them
sufficiently and clearly. Another finding was that the vast majority of respondents were
sufficiently informed about the need to undergo an examination at the dentist, or possibly
undergo another professional examination. Furthermore, it was found out that general nurses
do not sufficiently inform patients about antiseptic shower and preparation of the operating
field, even though these activities can greatly influence the development of an infected
endoprosthesis. In contrast, there have been found out that nurses are providing sufficient



information to patients on how to care for a scar and the symptoms that may signal the
presence of an infection.

The interviews pointed out, how the respondents evaluate the care of nurses during
hospitalization. The respondents were especially satisfied with the professional approach of
the nurses, quality communication with the nurses during hospitalization and protection of
intimacy, during general hygiene. It showed that all respondents trust the abilities of nurses
and doctors in this hospital.

It was also found out how the respondents manage the treatment of the infected joint
replacement. The vast majority of patients that had been interviewed managed the treatment
period very hard. The most difficult for the respondents during this period were restricted
movement, inability to take care of themselves, pain and poor mental health during treatment.
Lastly, it was found out what the result of the treatment was from the patient's point of view.
Most respondents have been satisfied with the outcome of the treatment. The majority of
respondents provided information that the results of the treatment of an infected
endoprosthesis did not significantly affect their quality of life and that they can walk without

any support.
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Uvod

Tato diplomova prace se zabyva péci o pacienta s infikovanou endoprotézou. Infikovana
kloubni endoprotéza patii mezi jednu z neobavangjsich komplikaci, které mohou nastat po
implantaci umélé kloubni ndhrady. Pfi¢inou této infekéni komplikace mize byt kontaminace
rany béhem operacniho vykonu. Dalsi pfi¢inou mize byt prenos bakterii a mikroorganismu
na kloubni implantat hematogenni cestou z infek¢niho loziska, které mize byt kdekoliv v
téle pacienta. Diagnostika infikované kloubni nahrady byva ¢asto velmi nadro¢na. Pokud totiz
nejsou pritomny znamky infekce v operacni rané, jako je hnis ¢i pistél, musi 1ékat myslet i
na moznou diferencidlni diagnostiku. V oblasti 1é¢by infikované kloubni endoprotézy je
navrzeno mnoho postupd, jak tuto infekéni komplikaci vyftesit, avSak zddné z téchto moznosti
neni zcela 100%. Pro pacienty je celkové 1écba infikované kloubni endoprotézy velice
obtizna, a to i v ptipad¢, kdy je zvolena metoda 1éCby, ktera patii mezi méné zatézujici
metody. Proto nejvétsi zbrani proti infikované kloubni endoprotéze jsou preventivni opatient,
ktera snizuji vyskyt této komplikace. Bez ohledu na pokroky v moderni ortopedii nelze tuto
komplikaci zcela eliminovat. Infikovand kloubni ndhrada zdsadné zasahuje do Zivota
pacientil a 1éc¢ba je pro n€ narocna jak po fyzické, tak po psychické strance. Ze strany sestry
je v ramci péce dulezité, k pacientovi pfistupovat profesionalné a peCovat o né s
dostatecnymi znalostmi a védomostmi o této infekéni komplikaci. Pacient v tomto obdobi
pocituje strach, bolest, beznadéj, pocit ztraty schopnosti sebepéte a povinnosti sestry je
vSechny tyto problémy piedpoklddat a umét je feSit. Sestra tyto problémy feSi pomoci
oSetrovatelského procesu a diky nému je nasledné¢ schopnd urcit aktualni a potencidlni
oSetfovatelské diagnozy.

Tato diplomova prace je rozdélena do dvou cCasti, a to na Cast teoretickou a Cést
praktickou. Teoreticka €ast se zaméfuje na popis infikované kloubni endoprotézy, jeji
klasifikaci, diagnostiku a 1écbu. Dale popisuje preventivni opatieni, oSetfovatelskou péci a
nékteré oSetrovatelské diagnézy, které souviseji s infikovanou kloubni endoprotézou.
Prakticka ¢ast shromazd’uje vysledky, které byly ziskany pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni.

Toto téma diplomové prace bylo vybrano proto, Zze se domnivam, ze je velice zajimavé

a melo by se vice dostat do povédomi vSech zdravotniki a 1ékait.



1 Soucasny stav
1.1 Infekce

Lidsky organismus je fyziologicky osidlen mikroorganismy, které nachazime na
povrchu kiize a sliznic, v hornich cestach dychacich, na sliznicich traviciho i urogenitalniho
systému. Dospély ¢lovék je primérné osidlen 10! az 10*° mikroorganismii. Tyto organismy
oznacujeme za béznou kozni mikrofloru. Nejvice je osidleno tlusté stfevo, dutina Gstni a
genitalni oblast u Zen (Navratil, 2008). Benes (2009) udava, Ze mnozstvi bakterii na kizi je
promeénlivé a zavisi na typu pleti a péci o ni. Dulezitou roli zde hraji i hygienické navyky,
kdy v ptipadé znecisténych rukou jsou stafylokoky a streptokoky pienaseny na rtizné Casti
téla a zplisobuji rané infekce a impetiga.

Infekce je stav, kdy puvodce nakazy pronikne do organismu, ve kterém se mnozi a
nepiiznivé na né&j pusobi (Zlatohlavek, 2017). Dale mizeme infekci definovat jako interakci
mezi organismem a jeho hostitelem. Ve vétsiné piipadt nedojde ke vzniku onemocnéni a
infekce prob&hne skryté. O tom, zda u ¢lovéka vznikne onemocnéni, rozhoduji tfi zékladni
faktory (Benes, 2009).

Prvnim faktorem je patogenita mikroorganismu, kdy jde o schopnost urcitého druhu
infekéniho agens vyvolat ve vnimavém hostitelském organismu specificky patologicky
proces (Hamplova, 2015). Patogenita je urCena tfemi zdkladnimi charakteristikami, a to
invazivitou, toxicitou a kontagiozitou (Bene$, 2009). Zlatohlavek (2017) definuje
kontagiozitu jako schopnost mikroba se pfenaset mezi jednotlivymi hostiteli. Invazivita je
schopnost mikroba vstoupit do hostitele, proniknout do jeho vnitiniho prostfedi, mnozit a
Sifit se v ném a prekonat jeho obranné mechanismy. Toxicita je schopnost mikroba
poskozovat hostitele.

Druhym faktorem je mnozstvi organismd, které napadnou hostitele, jde o takzvanou
infek¢ni davku. Infekéni davka Casto urcuje priabéh nemoci a nékdy rozhoduje i o tom, zda
nemoc vubec propukne. Pokud patogenita mikroorganismi neni pfili§ velka a jejich
pocatecni mnozstvi je malé, ma imunitni systém Sanci zastavit a zni€it vznikajici infekci
dtive, nez se projevi klinické piiznaky. Naopak, dostane-li se do organismu velké mnozstvi
mikrobl najednou, imunitni systém rozvoji nemoci nezabrani (Benes, 2009). U vysoce

patogennich druhti ¢asto staci k vyvolani nemoci jen pouhych nékolik mikrobii (Navratil,
2008).
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Tteti faktor je odolnost lidského organismu. Neporusenost kiize a sliznic je zékladnim
prvkem obrany. K poruseni bariér dochazi ¢asto v dusledku Girazu nebo riznymi lékaiskymi

chirurgickymi zakroky (Benes, 2009).

1.2  Infekce kloubni nahrady

Infekce kloubni nahrady je obavanou komplikaci, ktera zasadnim zptisobem zasahuje
do Zivota pacienta (Sponer, 2015). Podle Landora (2012) jde o replikaci bakterii na povrchu
implantatu a ta vede k poskozeni tkani pacienta a k odlouc¢eni endoprotézy. Gallo et al. (2006)
definuji periprotetickou infekci jako rust a replikaci bakterii, které probihaji na povrchu
implantatu nebo v jeho okoli, pficemz dochazi k poskozovani tkani hostitele.

Jedna se o druhou az tieti nejcastéjsi pricinu reoperaci totalnich endoprotéz. Dominuje
zvlasté ¢asnému pooperacnimu obdobi a béhem prvnich 5 let od operace (Landor, 2012).
Odhaduje se, zZe periprotetické infekce se vyskytuji az u 2 % totalnich endoprotéz kolenniho
kloubu a kyc¢le (Luthinger et al., 2016). Bez ohledu na pokroky v moderni ortopedii 1ze
podstatnou ¢ast infekci kloubnich nahrad zaradit do skupiny infekci chirurgickych ran, které
predpokladaji pfi¢inny vztah mezi mikroorganismem zavlecenym do kloubu pies operaéni
ranu a naslednym rozvojem infekce kloubni nahrady (Gallo et al., 2006). Jindrak et al., (2014)
potvrzuji, ze v 90 % ptipada je ptficinou peropera¢ni mikrobialni kontaminace operacniho
pole a kloubni nahrady. Méné Casty je pak hematogenni plivod infekce v pooperacni periodg,
ktery se vyskytuje pfiblizné v 10 % ptipadi. Vys§im rizikem vzniku infekce jsou ohrozeni
pacienti s vyraznymi komorbiditami a pacienti, ktefi m¢li jiz dfive infikovanou kloubni
nahradu (Landor, 2012).

Reseni je velmi naroéné pro své chirurgické, psychologické a v neposledni fadé i
ekonomické aspekty. Opakované chirurgické zakroky, dlouhodobé podavani antibiotik (dale
jen ATB) a naroc¢na rehabilitace pacienta zna¢né zatézuji. V mnoha piipadech i revizni
nahrada po preléceni infekéni komplikace kon¢i nezdarem a funkéni vysledek operovaného
kloubu neni uspokojivy. Proto je usili ortopedli zaméfeno na minimalizovani vyskytu

infekénich komplikaci (Tomas, 2008).
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1.3 Klasifikace infekcnich endoprotéz

Klasifikace typu infekce ndm umoziiuje nejen zlepSeni preventivnich opatieni, ale je téz
ruznych klasifikaci. Celosvétove je nejcastéji citovana klasifikace Coventryho z roku 1975
(Jahoda et al., 2008a). Coventry (1975) déli infekty do tii skupin, a to na Casny infekt,

mitigovany (neboli opozdény) infekt a pozdni hematogenni infekt.

1.3.1 Rand (¢asnd) infekce

Problematika ranych infekci je stale aktualni ve vSech klinickych oborech. Zdélo se, ze
po zavedeni antisepse, asepse a antibiotické profylaxe piestanou byt tyto infekce problém.
Tento predpoklad se ovSem nesplnil. V soucasnosti rané infekce tvoii ptiblizné 25 % vSech
nozokomialnich nakaz (Novak, et al., 2001). Wischova (2018) se ve své publikaci s timto
tvrzenim shoduje a dodava, ze rané infekce jsou druhou nejcastéjsi nozokomialni nakazou.
Rozsypal (2015) udava, ze kritériem pro ranou infekci je vyskyt v rozmezi od 4 do 30 dnil
od operace.

Rané infekce v SirS§im slova smyslu vznikaji v souvislosti S operaci nebo jinym
porusenim celistvosti kiize, sliznic a télesného povrchu. (Novak, et al., 2001). Rozsypal
(2015) udava, ze rané infekce vznikaji mikrobialni kontaminaci operacni rany nebo jiného
poruseni kontinuity kize.

Piivodci infekce mohou byt viry, plisné, bakterie a parazité. V pievazné vétSin€ jsou
puvodci pravé bakterie (Pejznochova, 2010). Musil (2017) udava, ze 60 % ¢asnych infekci
kloubnich néhrad zptisobuje Staphylococcus aureus. U ostatnich kloubnich infekei se jedna
V nizkém procentu o mén¢ bézna agens. Rozsypal (2015) dopliuje, ze mezi Casté puvodce
rané infekce patii jesté Streptococcus pyogenes a Escherichia coli.

Priznakem rané infekce je zarudnuti, otok a bolest (Pejznochova, 2010). Bolest by se v
fadné hojici operacni ran€ méla ztracet po 2 az 3 dnech od operace. Pro infekci opera¢ni rany
sved¢i narustajici pal¢iva nebo pulsujici bolest. DalSim ptiznakem byva horecka s tiesavkou,
ktera dosahuje 38—38,5 °C. Horecka se pti infekci objevuje az 4. den od operace (Rozsypal,
2015).
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1.3.2 Mitigovand (opoZdéna) infekce

Mitigovana infekce je zpusobenda beéhem operace, kdy dojde k inokulaci malo
virulentniho mikroorganismu (Jahoda et al., 2008a). Jde tedy o infekci vyvolanou bakteriemi
s minimalni virulenci. Tato infekce vétSinou vznika rok i déle od operace. Klinicky miize byt
mitigovand infekce velice nendpadnd a bez systémovych piriznakd. Projevuje se vétSinou
pouze subjektivnimi obtizemi, jako je bolestivost a omezeni hybnosti kloubu (Jindrak et al.,
pfiznakem je bolestivost, ktera je pfitomna po celou dobu pooperacniho obdobi v podobé
diskomfortu pacienta. Jindrak et al. (2014) doplniuji, Zze klinickym projevem muze byt
uvolnéni kloubni nahrady, které se jevi jako aseptické. AZ pfi revizi nebo odstranéni kloubni
nahrady, kdy se odebere vzorek na mikrobiologické vySetfeni, se prokdze infek¢éni piivod

komplikace.

1.3.3 Pozdni hematogenni infekt

Jako pozdni hematogenni infekci oznacujeme takovou infekcei, ktera je asymptomaticka
a vznika dva a vice let od operace (Jahoda et al., 2008a). Obvykle ji ptedchazi chirurgicky
nebo stomatologicky vykon. Pozdni hematogenni infekce miize vzniknout 1 pii infekci
hornich cest dychacich &i infekci mo¢ovych cest bez adekvatni antibiotické 16¢by (Cech,
DzZupa, 2004). Jahoda et al. (2008b) dopliiuji, Ze by se nemélo zapominat na operace
zazivaciho traktu. Obecné sice plati, ze je riziko vzniku bakteriémie pii vykonech na
zazivacim traktu niZ8§i neZ u invazivnich stomatologickych ¢i urologickych vykond, ale i tak
by se méla u pacientd s totalni endoprotézou podat antibioticka profylaxe.

., Nutnost profylaktického podani antibiotika u pacientii s chlopenni nahradou je mezi
v§eobecnymi chirurgy obecné znamd, pocet téchto nemocnych vsak neni prilis vysoky.
Naopak nemocni s kloubni ndhradou, nejcastéji kycle nebo kolene, jsou oSetrovani na
chirurgickych pracovistich prakticky denné. Poveédomi o indikacich antibiotické profylaxe u
této skupiny a o mozném riziku pozdni hematogenni infekce implantdtu je velmi nizké “
(Jahoda et al., 2008b, s. 89).

Pozdni hematogenni infekce se projevuje bolesti kloubu, horeckou a probiha obvykle
akutné ¢i subakutné. Lokalné se miize objevit zarudnuti v okoli operacni jizvy. Mlze dojit

az k septickému stavu, ktery mize vyustit do septického $oku (Cech, Dzupa, 2004).
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1.4 Diagnostika infikované kloubni nahrady

V souCasné dobé neexistuje zadny optimalni postup v tom, jak diagnostikovat
infikovanou kloubni nahradu (dale jen IKN) (Syed et al., 2019). Za ptitomnosti hnisavé ¢i
kultivacné pozitivni sekrece je diagnostika infek¢nich komplikaci velice snadna (DZzupa,
2006). Problém piedstavuji piipady, u kterych dochazi k selhani endoprotézy pozvolna a kdy
jsou v ramci diferencialni diagnostiky ve hie i jiné divody selhavani. Existuje nékolik
diagnostickych nastroju, které se bézn¢ v praxi pouzivaji. Bohuzel zadny z téchto nastroji
neni zcela spolehlivy. Proto tyto pfipady provadi urcitd mira nejistoty, kterd zvySuje
pravdépodobnost diagnostické chyby. Pro pacienta to znamena, ze 1ékat bude nedostatecné
radikalni u IKN, nebo naopak zvoli dvoudoby vykon u pacienta s aseptickym selhanim. V
obou pfipadech dochazi k poskozeni pacienta. Z téchto diivodli se musi jednotlivé testy
kombinovat a interpretovat jejich vysledky v kontextu ostatnich nalezii (Gallo a Kaminek,
2011). Jahoda et al. (2008a) se s Gallem a Kaminkem (2011) shoduji v nazoru, ze prvnim
krokem ke spravné diagndze je nutné piipustit IKN jako mozné vysvétleni pacientovych
problémi. Gallo a Kaminek (2011) uvadi, ze zdkladnim pfedpokladem uspésné diagnostiky
IKN je pfesné vymezeni definice a jejich diagnostickych kritérii (viz pfiloha €. 1).

Zakladem pfi stanoveni diagnozy je jako v kterémkoliv jiném lékatském oboru peclivé
zjisténa anamnéza a klinické vysetieni (Jahoda et al., 2008a). V anamnéze je dtlezité zjistit,
jaky typ implantatu byl u pacienta pouzit, datum implantace, zda mél pacient problémy s
hojenim rany po operaci, zda byl pacient pied ¢i po implantaci na operaénim vykonu a zda
ma pacient n&jaké alergie (Osmon et al., 2013). Na moznost IKN je tfeba myslet zejména u
pacientt s onemocnénim, jako je diabetes mellitus, revmatoidni artritida, malnutrice, obezita,
moc&ova infekce nebo jina vzdalena infekce (Cech, Dzupa, 2004). Klinicky priibéh je u IKN
velice rozdilny a lisi se dle typu IKN. Casnd a pozdni hematogenni infekce se vétsinou
projevuji jednoznac¢né. Jedna se predevsim o bolest, horecku, otok a znamky neklidu v okoli
jizvy ¢i kloubu. Pistél komunikujici s kloubem ¢i hnisavy vypotek patii mezi mén¢ Casté, ale
velice specifické pfiznaky (Gallo a Kaminek, 2011). U chronickych mitigovanych infekei je
tomu naopak, byvaji velice nendpadné. Pfi vySetfeni rozsahu pohybu v postizeném kloubu
mize pacient pocitovat bolest, ktera byva jedinym konstantnim ptiznakem. Nékdy je

piitomen pouze uréity dlouhodoby diskomfort operovaného kloubu (Dzupa a Cech, 2004).
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Dalsim krokem pro stanoveni diagnozy IKN je vysetfeni periferni krve. Zvysena hladina
leukocytli v krvi nebyva béznou soucasti Klinického obrazu IKN, byva spiSe vzacna a
doprovazi akutni infekci prechazejici do krevniho fecisté (Gallo, Kaminek, 2011). K
vzestupu hladiny leukocytii dochazi pouze u 15 % pacientt s IKN (Jahoda et al., 2008).
Naopak vétsinu IKN provazi zvySena sedimentace a zvySena hladina C-reaktivniho proteinu
laboratornim vySetfenim v diagnostice zanétlivych komplikaci. Oba testy oslabuje zvysena
pravdépodobnost falesné pozitivnich vysledkil, s nimiz se mizeme setkat u pacient se
systémovym zanétlivym onemocnénim. Naopak falesné¢ negativni mohou vyjit oba testy
napiiklad u chronické okultni formy IKN nebo po delSim podavani antibiotik (Gallo,
Kaminek, 2011). Musil, Jahoda a Gallo (2017) dopliuji, Ze by u pacienta mély byt
zhodnoceny vysledky procalcitoninu, CD 64, IL-6 a v pfipad¢ pritomnosti horecky odebrat
hemokultury.

Punkce kloubu je vysetfenim, které v ptipad¢ diagnostickych nejasnosti pomuze
rozhodnout o pfitomnosti ¢i neptitomnosti infekce (Jahoda et al., 2008a). Punkce
protetického kloubu se provadi pouze pii podezieni na IKN, které se opird o anamnézu,
klinicky nalez ¢i vysledky krevnich testd (Gallo, Kaminek, 2011). Nejedna se tedy o rutinni
vySetieni, nebot’ 1 pfes dodrzeni aseptického postupu je zde riziko zavle€eni infekce do
kloubu, proto se jinak 1ékati snazi punkci kloubu s aloplastikou vyhnout (Jahoda et al., 2008a)
Pokud je punkce nevyhnutelna, je tfeba vysadit antibiotika alespon 14 dni pfed punkci, jinak
je vyrazné ovlivnén vysledek kultivacniho vySetfeni a mize vyjit faleSné negativni (Musil,
Jahoda, Gallo, 2017). Vlastni punkce se provadi za pfisné aseptickych podminek, nejlépe na
opera¢nim salku. Kviili sniZeni rizika kozni kontaminace se mtiZe pfed odbérem provést mala
kozni incize v lokélni anestezii. Anestetikum se vSak nesmi dostat do kloubu. Punktat se pak
dale odesila k cytologickému, imunologickému a mikrobiologickému vySetieni (Gallo,
Kaminek, 2011).

Pti diagnostice IKN se pouZivaji rizné zobrazovaci metody. Prvni zobrazovaci
diagnostickou metodou je prosty rentgenovy (dale jen RTG) snimek, ktery by mél byt
proveden pfi kazdém podezieni na IKN (Zmistowski, 2014). Pro stanoveni diagnézy IKN
neni RTG snimek dostatecné citlivy ani specificky (Gallo, Kaminek, 2011). Hlavnim

diivodem provedeni prostého RTG snimku je identifikovat neinfekéni ptficiny pritomnych
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ptiznakl. Neinfekéni pfi¢inou muze byt naptiklad periprotetickd fraktura, fraktura nebo
dislokace implantatu (Patel, Tande, 2014). Dzupa a Cech (2004) upozoriiuji na to, Ze ¢asna
stadia IKN nemayji charakteristické rentgenové ptiznaky. Teprve v pokrocilejsich stadiich 1ze
pozorovat tyto ptiznaky: periostalni kostni novotvorbu, periprotetickou kostni resorpci,
ektopicky umisténé osifikaty a uvolnéni, poptipadé migraci implantatu. Patel a Tande (2014)
potvrzuji, Ze prosty rentgenovy snimek je dulezity pro sledovani vyvoje nalezu v pribéhu
¢asu a pfi planovani mozné operace. Dal$i zobrazovaci metodou je ultrazvuk, ktery je snadno
dostupny a umoziuje spolehlivé prokazat prosaknuti meékkych tkani, resp. kolekei tekutiny
kolem kloubu. Pod kontrolou ultrazvuku je mozné provést punkci této dutiny (Gallo,
Kaminek 2011). Pocitatova tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MR) jsou pro vlastni
diagnostiku IKN malo pfinosné, ale mohou pomoci v planovani opera¢niho postupu a pfi
lokalizaci eventualniho abscesu (Musil, Gallo, Jahoda, 2017). Pokud neni diagnéza z
jakéhokoliv diivodu dostatecné podlozena a od implantace totalni endoprotézy ub¢hl alespon
jeden rok, byva indikovana tfifazova scintigrafie skeletu (Gallo, Kaminek, 2011).

Posledni moznosti, kdy ortoped miliZe stanovit pfitomnost infekce nebo ji vyloucit, tedy
jinymi slovy, se s kone¢nou platnosti rozhoduje o dal§im postupu v 1é¢bé selhané aloplastiky,
je operacni vykon sam. V prvni fadé mezi moZnosti priikazu infektu patii makroskopicky
peroperacni nalez, kdy jsou na prvni pohled patrné povlaky na implantatech a hrubé zanétlivé
granulace, zkalena synovialni tekutina a pfitomnost hnisu (Jahoda et al., 2008a). Z operac¢ni
rany se odebird stér, ktery se kultivuje aerobné i anaerobné. Krom stéru a punktatu se
doporu¢uje odebirat vice vzorkd tkdn& z okoli implantatu (Dzupa, Cech, 2004). Pro
mikrobiologické stanoveni patogenu je potieba odebrat minimaln¢ 3 vzorky z nejvice
podezielych mist (Gallo, Musil, Jahoda, 2017). V pfipad¢ nejistoty mize byt pfinosem
peroperacni histologie zmrazené¢ho preparatu. Jde o vySetfeni, diky kterému lze v pribéhu
vykonu rozlisit pravou infekci od kontaminace. Pro objektivizaci nalezu slouzi klasicky

odbér kultivace, ktery ma tlohu v korekci pooperaéni 1écby (Jahoda et al., 2008a).

1.5 Lécha
Pfestoze je navrzeno mnoho postupll 1écby a nékteré postupy maji 100% Uspésnost,
zadny z nich neni obecné¢ pftijat jako prvni metoda volby. Rozhodnuti, jaky postup se pouzije,

je ovlivnén celkovym stavem pacienta, kloubni lokalitou, integraci implantatu, kvalitou
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kostniho 1Gzka, druhem infekce, typem agens a jeho citlivosti k ATB (Jahoda et al., 2008a).
Vyjmuti infikovaného implantatu je stale nejspolehlivéj$im postupem. Postupy s jeho
zachovanim jsou naopak mén¢ ucinné. Soucasti vSech 1écebnych postupti je celkova aplikace
antibiotik. Infekce diagnostikované ve velmi Casné fazi rozvoje je mozné feSit pomoci
débridementu, vyplachu a zalozenim lavaze. U ostatnich infekci se pouzivéa jednodoba ¢i
dvoudoba reimplantace (Landor, 2012).

Nekteti pacienti nejsou schopni podstoupit naro¢nou Iécbu spojenou s implantaci
nového kloubu. V takovych pfipadech je mozné vyjmout infikovanou protézu a zahdjit
dlouhodobou trakci, pti¢emz pacient dostdva dlouhodob¢ antibiotika a je mu poskytovana
adekvatni celkova péce. Vysledkem tohoto postupu je vznik pakloubu. Dal§im zachrannym
feSenim je artrodéza kloubu neboli pevné spojeni kloubu, které vede ke ztrat¢ hybnosti. V

krajnich situacich pfichazi v Uvahu i amputace nebo dlouhodoba supresivni terapie

antibiotiky (Benes, 2009).

1.5.1 Chirurgickd lé¢ba bez extrakce implantdtu

Tato 1écba je zaloZend na débridementu, priplachové lavazi a systémové antibiotické
1é¢bé (Jindrak, 2014). Débridement, antibiotika a ponechani implantatu je metoda prvni
volby u akutnich IKN se stabilni endoprotézou, dobrym stavem meckkych tkani bez
pfitomnosti pistéle a citlivym patogenem (Abrman, Musil, Stehlik, 2019). Pro uspéch 1écby
je zasadni provést operaci do 2 tydnt po vzniku symptomu (Jahoda et al., 2007b). Pokud
nejsou splnéna tato kritéria, mel by byt proveden néktery typ revizni operace s extrakci
puvodni endoprotézy (Abrman, Musil, Stehlik, 2019).

Jahoda et al. (2008a) udavaji, ze se jedna o akutné infikovany pooperacni hematom,
nikoliv infekt implantatu ve vlastnim slova smyslu. Revize spoc¢iva ve vypusténi hematomu
a peclivém débridementu. Nasleduje klasicka priiplachova drenaz po dobu zhruba 7 dnd.
Musil, Abrman a Stehlik (2019) dopliuji, Ze novy postup tzv. DAIR (débridement,
antibiotics and implantretention) zahrnuje viceCetny tkanovy odbér vzorkl, rozsahly
débridement a odstranéni vsech infikovanych a nekrotickych tkani, vyménu modularnich
komponent endoprotéz a vydatny vyplach. Tato metoda v porovnani s pouhou artroskopickou
lavazi ¢i provedenim débridementu bez vymény mobilnich komponent kloubu dosahuje

DAIR vyssi miry uspeéSnosti v 30-80 %.
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Po tadn¢ provedeném débridementu je antibioticka terapie dal§im krokem v 1é¢bé IKN
(Sousa, Abreu, 2018). Antibioticka terapie zahrnuje dlouhodobé systémové podavani ATB
na zaklad¢ zavislosti patogenu. U totalni endoprotézy kycli se podava po dobu 3 mésicti au
totalni endoprotézy kolene az 6 mésict. Intravendzni podani je obvykle v prvnich dvou az
Sesti tydnech, aby bylo dosazeno co nejlepsiho prostupu do periprotetickych tkani. Pokud je
patogen citlivy k poddvanému antibiotiku, které¢ dosahuje vysokych tkanovych koncentraci i
v piipad¢ perordlniho podani, mize byt poté terapie prevedena na tuto formu (Abrman,
Musil, Stehlik, 2019). Existuje vSak stale vice dikazli, Ze zkraceni intravendzni terapie a
piechod na peroralni terapii pravdépodobné neni Skodlivé (Sousa, Abreu, 2018). Pokud je
tato 1écba netspésna, dalsi postup by mél byt zvolen na zdkladé zdravotniho stavu pacienta
ajeho prognozy. Nejcastéji je pak volena dvoudobd revizni operace (Abrman, Musil, Stehlik,

2019).

1.5.2 Jednodoba reimplantace

Jednodoba reimplantace spociva v débridementu, extrakci infikované kloubni
nahrady a ihned provedené reimplantaci, pii které je pouzit kostni cement s obsahem
antibiotik (Jindrak, 2014). Vyhodou jednodobé reimplantace je jeden opera¢ni zakrok,
zkraceni doby hospitalizace, sniZeni internich komplikaci, rychlejsi navrat funkce kyc€elniho
kloubu a vyrazné niz§i naklady na 1é¢bu (Jahoda et al., 2008a). Tento postup je vhodny pro
mensi ¢ast pacientt s infekci kloubni nahrady, asi kolem 10 %, a ma piiblizn€ 80% tspé&snost
(Jindrak, 2014). Jednodoba reimplantace se zatim jevi jako vhodna 1é¢ba pro zdravé
imunokompetentni jedince s infekci zplisobenou méné virulentnim ptivodcem. DalSim
ptedpokladem pro jednodoby operacni postup je nepifitomnost pistéle ¢i hnisu uvnitt kloubu
a kvalitni kryt mékkych tkani (Landor, 2012).

Béhem jednodobé reimplantace jsou odstranény komponenty a veskery cement. Poté je
proveden débridement a odstranéni veskerych devitalizovanych ¢i infikovanych kosti a
mékkych tkani. Rana se pak vyplachuje fyziologickym roztokem a je vyplnéna houbou s
povidone-jodidem. Dal$im krokem je provizorni uzavieni rany a intravendzni podani
antibiotik (Jahoda et al., 2008a). Po peclivém débridementu a koupeli v dezinfekénich
roztocich se lizko endoprotézy povazuje za prakticky sterilni (Landor, 2012). Proto je nutné,

aby se pred naslednou reimplantaci pterouskovalo, operacni tym se musi pfemyt a

18



reimplantace je provedena s novymi sterilnimi nastroji za pouziti kostniho cementu s
antibiotikem (Jahoda et al., 2008a).

V ramci antibiotické terapie se infekce vyvolané stafylokoky 1é¢i 2 az 6 tydna
systémovymi protistafylokokovymi antibiotiky v kombinaci s rifampicinem a naslednym
peroralnim dolécenim v délce az 3 mésict. Pokud se jedna o jiné nez stafylokokové infekce,
tak se lécba antibiotiky podava systémové, nitrozilné 4 az 6 tydnt, podle piivodce a jejich

citlivosti (Jindrak, 2014).

1.5.3 Dvoudoba reimplantace

Dvoudoba reimplantace zlstava zlatym standardem v 1€¢bé infikovanych endoprotéz
(Marson et al., 2018). PouZiva se u pacientu, kteti nespliiuji kritéria k jednodobé reimplantaci
a ktefi jsou schopni a ochotni podstoupit vice operaci (Osmon et al., 2013). Postup pfti
dvoudobé reimplantaci zahrnuje extrakci kloubni nahrady, odstranéni veskeré infikované
tkan¢ a zavedeni spaceru (Viz ptiloha ¢. 2) s obsahem lokalnich antibiotik (Mortazavi et al.,
2011). Jahoda et al. (2008a) dopliuje, ze dvoudoba reimplantace zahrnuje i zavedeni
priplachové drendze.

Spacer by mél byt, pokud mozno, ve tvaru endoprotézy (Landor, 2012). Ukolem spaceru
je predevsim vylucovat ATB ve vysokych koncentracich do infikovanych tkani a branit
vzniku svalovych kontraktur, které znesnadiuji implantaci revizni ndhrady (Svoboda et al.,
2017). Po vykonu nasleduje antibioticka terapie obvykle po dobu 6 tydni a nasledna
reimplantace nového implantatu. Problém piedstavuje doba, kdy reimplantaci ud¢lat.
Hlavnim voditkem pro 1ékate predstavuje sedimentace a CRP, které by se pied reimplantaci
m¢ely vratit k normalni hodnoté (Mortazovi et al., 2011). Jahoda et al. (2008a) dopliuje, ze
pted tim, nez bude provedena reimplantace, by se méla provést jesté punkce a peroperacni
mrazené fezy K vylouceni pretrvavajici infekce.

Pti dodrzeni vSech doporuceni je v dnesni dobé GspéSnost 1é¢by prvni infekce kloubni
nahrady dvoudobou reimplantaci vice nez 90 % (Svoboda, 2017). Dvoustupiiova strategie
nemusi byt schiidna pro vSechny pacienty imérné jejich celkovému stavu (Jindrak, 2014).
Proto u pacienttl, ktefi nejsou kviili pokrocilému véku a komorbiditdm schopni podstoupit
dvoudobou reimplantaci, je mozné tfeSeni, kdy se provede pouze prvni doba dvoudobé

reimplantace a ponecha se cementovy artikulujici spacer na doziti (Svoboda et al., 2017).
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1.5.4 Antibioticka terapie

Pouha antibioticka terapie u IKN je vétSinou malo efektivni. Poddvani antibiotik nemutize
definitivné vyiesit infikovanou kloubni nahradu. Prvni metodou a velkou chybou v 1é¢bé
infikovanych kloubnich nahrad je podavani Sirokospektrych antibiotik, které jsou s velkou
oblibou ordinovany. To vede pouze k zastfeni symptomatologie akutniho zanétu, prevede
infekt do chronicity a odlozi tak definitivni feSeni na pozdéjsi dobu se vSemi negativnimi
disledky (Jahoda et al., 2008a). Proto je dulezité si uvédomit, Ze kurativni 1éc¢ba
periprotetickych infekei je vzdy operativni a musi byt doplnéna lokalni a celkovou
antibiotickou 1écbou (Musil et al., 2017). Lokalni antibiotickd terapie je zalozend na
pouzivani kostnich cementt, které jsou syceny antibiotiky. V ramci celkové 1€cby se nékolik
tydnll podavaji antibiotika nitrozilng€ a nasledné¢ probiha nékolikamési¢ni doléceni vhodnymi
peroralnimi antibiotiky (Jindrak, 2014).

Antibioticky kostni cement mé v 1é¢bé IKN tuspéch hlavné z toho divodu, Ze lokalni
koncentrace ATB ve tkanich kolem spaceru je vyssi o nékolik fadii nez koncentrace, které
dosdhneme podavanim antibiotik intraven6zné. Antibioticky cement miiZze lokalné vytvofit
koncentraci ATB aZz 200krat vyssi nez jaké lze dosdhnout intraven6znim podavanim
(Svoboda et al., 2017). Idealni antibiotika pro nasyceni kostniho cementu by méla idealné
byt termostabilni, rozpustna ve vodé a mit Siroké antibakteridlni spektrum. Mezi nejCastéji
pouzivand patii gentamicin, vankomicin, tobramicin a nékteré cefalosporiny (Procek et al.,
2014).

V ramci celkové antibiotické terapie je dilezitad davka, doba podavani antibiotika a jeho
spravna volba, ktera by méla byt vybrana vzdy na zakladé¢ kultivace a citlivosti ¢i rezistence
pfitomného kmene. Mezi nejcastéjSi antibiotika, ktera se podévaji, patii gentamicin,

vankomicin, rafampicin a ciprofloxacin (Musil et al., 2017).

1.6 Role sestry v péci o pacienta s infikovanou totdalni endoprotézou
1.6.1 Prevence vzniku infikované kloubni nahrady

Preventivni opatfeni jsou zamétfena na minimalizaci a optimalizaci rizikovych faktori
(Madar et al., 2006). Gallo et al. (2006) uvadi, ze eliminaci a z4sadni redukci poctu

mikroorganismit v oblasti operani rany je mozné zabranit vzniku chirurgické infekce.
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Wischova (2018) rozdéluje preventivni opatieni z hlediska casového aspektu na

ptedoperacni, peroperacni a pooperacni.

1.6.1.1 Piedoperacni opatieni

Mezi predoperacni preventivni postupy patii adekvatni pfiprava pacienta k operaci
(Vyhnanek, 2013). V této fazi je dilezité piipravit pacienta celkové na operaci. Jelikoz se v
ramci implantace totalni endoprotézy jedna o planovany vykon, je mozné preventivnimi
opatfenimi vyrazn¢ snizit miru rizika vzniku infekéni €i jiné pooperacni komplikace
(Wischova, 2018). Gallo et al. (2006) upozornuji na dulezitost identifikace rizikového
pacienta (viz pfiloha ¢. 3). Jednim z rizikovych faktord, podle kterych lze identifikovat
rizikového pacienta, je nepozorovana predoperacni infekce. Proto je dulezité, aby pacient
podstoupil vySetieni, ktera tyto infekce odhali. Patii sem, krom standardniho pifedoperacniho
vySetfeni, navstéva stomatologa, ORL a vySetfeni urogenitalniho traktu. Jestlize je infekéni
fokus zjistén, je nutné ho pted operaénim vykonem pielécit (Gallo et al., 2006).

Dale do pfedoperacnich opatieni patii snizeni télesné hmotnosti u obéznich pacientli
a kompenzace jiného zakladniho onemocnéni napi. hypertenze, diabetes mellitus,
metabolické poruchy a jiné (Wischova, 2018).

Z hlediska prevence vzniku rané infekce je pfinosné minimalizovat dobu
predoperaéni hospitalizace. Cim krat$i bude tato doba, tim mensi bude moznost kolonizace
pacienta nozokomialnimi kmeny mikroorganismi (Sramova, 2001). S timto tvrzenim se
shoduji 1 Gallo et al. (2006) a uvad¢ji, ze role tohoto faktoru je dnes nastésti malé, nebot’ se
vétsina pacientll pfijima den pred opera¢nim vykonem.

Dalsi riziko vzniku IKN pfedstavuje Staphylococcus aureus, ktery miiZze kolonizovat
nosni sliznici. Vyskytuje se u 20-30 % zdravych lidi. V ramci prevence se u takovychto
pacienti provadi dekolonizace pomoci masti s mupirocinem a myti téla s 2%
chlorhexidinovym sprchovym gelem (Levy, 2013).

Pacienti pfed operacnim vykonem by méli alespont jeden vecer ptfed operaci
podstoupit antiseptickou sprchu (Berrios-Torres, 2017). Mad’ar (2006) uvadi, Ze k dosazeni
maximalniho antimikrobidlniho ucinku je doporu¢ovano koupel nékolikrat opakovat. Diky

tomu se mnozstvi koznich mikrobidlnich kolonii az 9krat snizuje.
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Mezi preventivni opatfeni patfi i oholeni opera¢niho pole, nebot’ ochlupeni je zdrojem
infekce v misté chirurgického vykonu. Odstranéni ochlupeni ziletkou je spojeno s
mikroskopickym traumatem pokozky, ve které se pak mohou usidlit a rozmnozovat
mikroorganismy. Doporuceno je pouzit pro piipravu operacniho pole misto ziletky tzv.
clipper (viz ptiloha ¢. 4) neboli elektricky stiihaci strojek (Syrovatkova, 2017). Pacienty je
potteba edukovat o tom, aby pfed opera¢nim vykonem neodstraiiovali ochlupeni doma.
Riziko vzniku IKN se tim zvySuje. Pokud se holeni provadi vic nez 24 hodin pted operaci, je
vyskyt IKN 20 %, pti holeni do 24 hodin pted operaci je vyskyt infekei 7,1 % a u holeni
tésn¢ pied operaci se IKN vyskytuji v 3,1% (Mad’ar, 2006).

Do predoperacni prevence se dale fadi podani antibiotické profylaxe. Antibioticka
profylaxe je definovéna jako kratkodobé peroperacni podani antibiotik s cilem snizit riziko
vzniku IKN (Ryska, 2011). Rozhodujicim obdobim pro vznik infekce je doba trvani vykonu
a nasledujici 34 hodiny (Mad’ar, 2006). Profylaxe muze ovlivnit vyskyt IKN jediné¢ v
piipadé, je-li podana v souladu s aktualnimi standardy (Ryska, 2011). Spravnym podanim
ATB profylaxe Ize predejit az 40—60 % IKN. Cas podani je doporudovan 30—60 minut pied
zac¢atkem operace. Mé&l by zaviset na farmakodynamice ATB tak, aby bylo dosaZeno nevyssi
sérové koncentrace ATB v okamziku zacatku operace (Bélina, 2017). Pfi vykonu del$im nez
2 hodiny se doporucuje podat dalsi davku ATB 3—4 hodiny po prvni davce a v piipadé
potieby aplikovat jesté tfeti davku 8 hodin po druhé davce. Nejvhodnéjsi ptipravky pro
profylaxi jsou antibiotika, ktera jsou baktericidni, netoxicka s vhodnou farmakokinetikou
(Mad’ar, 2006).

1.6.1.2 Peroperacni opatieni

Intraoperacni obdobi je zaméfeno na faktory ovliviiujici vznik IKN béhem operacniho
vykonu. Pfitomnost mikrobidlni fléry v opera¢ni rdné¢ muze ovlivnit nckolik faktord
(Sramkova, 2001). Ke kontaminaci operaéni rany mize dojit z okoli kiize, rukavicemi,
nastroji, vyplachy ¢i drénem. Kromé téchto faktorti hraje dilezitou roli i délka operace.

Nedilnou soucésti v preventivnich opatfenich je kvalita operacnich salt a rezim jejich
provozu. V dnesni dob¢ je sdlova technologie upravena standardy definujicimi strukturu i
parametry filtrii, maximalnim poctem bakterii na 1 m?3, systémem udrzby a kontrol (Gallo et

al., 2006). Je prokazano, ze béhem operace dochazi ke kontaminaci vzduchem az u 50 %
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nastrojii. Vzdusny pienos se uskuteciiuje na jadrech kapének nebo kontaminovanym prachem
(Sramkova, 2001), proto je dilezité laminarni proudéni filtrovaného vzduchu pies HEPA
filtry a ventilace s pozitivnim tlakem vici okoli. Operace kloubnich implantati je nutno
provadét v operacnich sédlech s ultra Cistym vzduchem (Mad’ar, 2006). K postupné
kontaminaci opera¢niho traktu dochdzi i pies veskery technologicky pokrok, a to hned po
vstupu zaméstnanct €i pacientd. Z téchto divodl jsou operacni saly stavebné odd€leny od
ostatnich oddéleni tzv. filtrem (Gallo et al., 2006). Na opera¢nim sale by mél byt omezen
pocet osob na minimum. Vyznamnou ulohu ma dodrzovani spravnych a ucinnych
dezinfekénich a steriliza¢nich postupt, které jsou popsané v legislativé a provoznich fadech
klinik (Mad’ar, 2006).

Operacni tym a jeho ¢innost je dalSim z vyznamnych faktora, které ovliviiuji vznik IKN
(Spangnolo et al., 2013). Salovy personal musi byt adekvatné ustrojen s maximalnim
zakrytim hlavy a téla. Pfi vstupu na operacni sal musi mit veskery personal nasazenou
ustenku a Cepici, kterd musi dokonale zakryvat vlasy (Mad’ar, 2006). Ti, ktefi jsou v pfimém
kontaktu se sterilnim opera¢nim polem ¢i sterilnimi nastroji a materialem béhem operace, Si
museji ped tim, neZ se obléknou do sterilnich plast’d a rukavic, fadné€ umyt a vydezinfikovat
ruce 1 predlokti. Zasady asepse a bariérové pracovni techniky musi byt béhem celé operace
prisné dodrzovany (Gallo et al., 2006). Mad’ar (2006) dopliuje, ze plasté a rousky musi
splilovat platnou legislativu. Jedna se pfedevsim o to, aby plasté a rousky branily proniknuti
tekutin a mikroorganismii.

Spravna ptiprava a dezinfekce operacniho pole také patii k preventivnim opatfenim. V
misté, kde bude operacni rana, je tieba kuzi zbavit veskerych necistot vCetné CasteCek
odumfelé pokozky, zbytkl naplasti a mastnoty. Po oc€iSténi kiize se provadi antisepse
operacniho pole. Antisepsi provadi €len sterilniho tymu nebo perioperacni sestra pomoci
sterilnich néstrojl, tamponii a doporuceného antiseptika (Wichsova, 2018). Antiseptikum se
aplikuje v sousttedénych kruzich, pocinaje oblasti pfedpokladané incize a az po zaschnuti
antiseptika se muze zah4jit operace (Mad’ar, 2006). Do pfipravy operacniho pole spadd i
sterilni zarouskovani, ke kterému se pouZzivaji jednordazové ¢i opakované pouzitelné
materialy. Rouskovani se provadi smérem od stiedu operacniho pole k periferii, a tak se
vytvoii celistvé sterilni pole, ve kterém se budou pohybovat a pracovat ¢lenové sterilniho

tymu (Wichsova, 2018).
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Zasadni roli zde hraje i sam operatér, ktery pusobi na vSech urovnich prevence, a to od
indikace pacienta k vykonu pies kvalitu pfedoperacni ptipravy, volbu antibiotické profylaxe
az po samotny operacni vykon a pooperacni péci (Gallo et al., 2006). Chirurgicka technika a
taktika bezprostiedné ovliviiuje vznik IKN, proto se doporucuje tzv. fyziologické operovanti,
které zahrnuje peclivou hemostazu, Setrné zachazeni s tkdnémi, zabranéni hypotermie a
ischemie tkani (Bélina, 2017). Vyznamnou preventivni roli ma i rychlost operatéra, nebot’
zkracuje délku expozice operacni rany zevnimu prostiedi (Gallo et al., 2006). Bélina (2017)
upozoriiuje na hypotermii béhem operacniho vykonu, ktera také zvysSuje riziko vzniku IKN.
Pokles telesného jadra pod 36 °C vyvold vazokonstrikei, kterd zpisobi pokles dodavek
kysliku do tkani a dojde tak k naruseni funkce fagocytl a neutrofilnich leukocyt. Obecn¢ je
proto doporucovano zahiivat pacienta v perioperacnim obdobi s udrzenim centralni télesné
teploty 36 °C.

Dalsi riziko predstavuje rutinni pouzivani drendze operacni rany. Pti implantaci umélé
kloubni nahrady je vSak tiplna hemostaza prakticky nemozna a ve vét$in¢ ptipadi se drén
zavadi. K extrakci dréntd se pfistupuje nejpozdéji do 48 hodin, protoze dochézi k rychlé

kolonizaci povrchu plastového drénu, a tim se zvySuje riziko vzniku IKN (Gallo et al., 2006).

1.6.1.3 Pooperacni opatieni

Nedilnou soucasti kazdé preventivni strategie je dosaZeni dokonalého zhojeni operacni
rany, ktera poté funguje jako normalni kiize s plnou bariérovou funkci (Gallo et al., 2006).
Po operaci je pacient pifevezen na jednotku intenzivni péce (Hradecka, 2010). Sleduje se
operacni rana, kterd musi byt vzdy pfevazana za sterilnich podminek. Prvni pievaz se provadi
minimaln€ po 24—48 hodinach po zékroku. Pokud sterilni kryti mirné prosakuje, je dilezité
ho nevyménovat, ale pouze doplnit dalsi vrstvu sterilniho kryti (Wichsova, 2018). Pievazy a
jind oSetfeni rany ¢i kontakt s mistem chirurgického vykonu probihaji vzdy za pfisné
aseptickych podminek (Madar, 2006). Slozit&jsi zakroky, jako je débridement, excise,
resutura ¢i evakuace, by se mély provadét na opera¢nim sale. Dulezitd je v€asna evakuace
podkozniho hematomu punkei ¢1 rozpusSténim ¢asti rany, a to 1 pfesto, Ze tento samotny ukon
muze vést k infekci. Rovnéz prodlouzena sekrece z rany zvysuje riziko vzniku IKN az tfikrat.
Z téchto vsech divodi je tieba pooperacni rané vénovat mimotadnou pozornost a disledné

tesit kazdé povrchové zarudnuti ¢i nekrézu (Gallo, et al., 2006). Bélina (2017) udava, ze z
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hlediska snizeni rizika vzniku IKN by se méla udrzovat adekvatni hydratace pacienta, zajistit
dostatecnou oxygenoterapie, kontrolovat glykemii a udrzet télesnou teplotu na 36 °C.

Pied propusténim do domaci péce jsou pacient ¢i Elenové jeho rodiny pouceni
vSeobecnou sestrou o vhodném oSetieni jizvy, o moznych piiznacich ¢i projevech, které
signalizuji zanét v rané, i o nezbytnosti ohlasit tyto potize svému oSetfujicimu lékafi

(Wichsova, 2018).

1.6.1.4 Prevence vzniku pozdni hematogenni infekce

Nejen ve svéte, ale 1 u nds probihd diskuse o tom, zda vibec a v jakém rozsahu
antibiotickou profylaxi pozdni hematogenni infekce provadét (Jahoda et al., 2006). Gallo et
al. (2006) také uvadi, ze podavani ATB pied kazdym operacnim vykonem u pacientli po
implantaci umélé kloubni nahrady je stdle kontroverznim tématem. Urceni strategie
profylaxe pozdni hematogenni infekce neni jednoduché. Vyzaduje posouzeni rizikovych
faktorit nemocného a mozné zdroje potencialni bakteriémie. Posoudit se také musi finanéni
efektivita, u¢innost zvoleného antibiotika a komplikace spojené s rutinnim podavanim ATB,
jako jsou alergie a rozvoj rezistence na dané antibiotikum (Jahoda et al., 2007a).

Prevence pozdni hematogenni infekce se pouZziva v ptipad¢ rizikového onemocnéni ¢i
vykonu u vSech pacientil po implantaci kloubni ndhrady do dvou let. Po tomto obdobi pouze
u pacientt, ktefi jsou imunosuprimovani, nebo u pacientl, ktefi maji napiiklad diabetes
mellitus, malnutrici, HIV infekci ¢i jiné onemocnéni (Jahoda et al., 2007a). Bakteriémie je
zdkladni mechanismus vzniku hematogenni infekce. Nejvyssi pravdépodobnost bakteriémie
je pii vykonech v dutin¢ ustni, dale pfi operacich na urogenitalnim traktu a nejnizsi
pravdépodobnost je u vykonl na gastrointestinalnim traktu (Jahoda et al., 2008b).

Antibioticka profylaxe neni ve stomatologii, urologii, gynekologii ani v obecné chirurgii
indikovana u vSech nemocnych s infikovanou endoprotézou, ale pouze u uzké jasné
charakterizované skupiny pacientli a jen u vykond, které vyrazné zvysuji riziko hematogenni
infekce (Jahoda et al., 2008b).

Volba ATB by se méla piizpasobit lokalizaci a typu rizikového onemocnéni. Pro
urologické i stomatologické vykony je mozné doporucit cefazolin ¢i ampicilin/sulbaktam ve
dvou déavkach. Prvni davka musi byt podana pted zédkrokem a druhd davka se pacientovi

aplikuje zhruba za 6 hodin (Gallo et al., 2006).
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1.6.2 OfsSetiovatelska péce o pacienta s infikovanou endoprotézou

1.6.2.1 Piedoperacni péce

V ptedoperacni piipravé je cilem vSeobecné sestry (dale jen sestry) i celého
oSetfovatelského tymu vytvorit co nejpiiznivéjsich podminky ke zvladnuti operacni zatéze a
nekomplikovaného poopera¢niho zotaveni (Zelenikovd, Janikova, 2013). Pfedoperacni
piiprava zahrnuje péci o pacienta od doby, kdy bylo indikovéno operacni feSeni, a konci
predanim pacienta na operacni sal. Po pfijeti pacienta na oddé¢leni jsou 1ékafem naordinovany
Iéky, dieta a rehabilitace v pooperacnim obdobi (Schneiderova, 2014). Sestra sepiSe
osetfovatelskou anamnézu a provede s pacientem posouzeni jeho aktudlniho zdravotniho
stavu a problému. Podle toho si sestavi aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy a s
nimi pracuje po celou dobu hospitalizace pacienta. Dulezitou roli zde hraje celkova edukace
pacienta (Novotna, Holubova, 2013). Jedna se piedevsim o psychickou a socialni ptipravu
pacienta. V ramci psychické piipravy by méla sestra zajistit pfedchazeni nebo alespon
omezeni obav z operace. Dulezité pro pacienty je i zdiivodnéni a objasnéni operaniho
zakroku vcetné eventualnich fyzickych a kosmetickych nasledkli operace. Nedostate¢nou
ptipravou psychiky pacienta miize byt zpisobeno psychické poskozeni pacienta. V socidlni
piipravé sestra pacientovi poradi, kam se mlZe obratit pro radu a jak lze zajistit finan¢ni a
socialni zabezpeceni v dobé nemoci (Jirkovsky et al., 2012).

Pred vykonem sestra pacientovi vysvétli, Ze je nezbytné nutné provést dikladnou
celkovou ocistu, odlozeni vSech snimatelnych nihrad a Sperk. Povinnosti sestry je
zkontrolovat, eventualné¢ pomoci se splnénim téchto hygienickych pozadavkid. Dale je
pacient poucen, ze nesmi minimalné 6 hodin pfed opera¢nim vykonem nic jist, pit a koufit
(Schneiderova, 2014). Mezi dalsi intervence sestry patii kontrola dokumentace, aplikace
1€ka, zajisténi invazivnich vstupl dle ordinace lékatfe (periferni Zilni kanyla, permanentni
mocovy katétr), prevence vzniku tromboembolické nemoci neboli pfilozeni bandazi,
ptiprava opera¢niho pole a aplikace premedikace (Slezakova, Capounkova, 2010). Piipravu
a oholeni operacniho pole sestra provadi bezprostfedné pied operaénim vykonem na oddéleni
nebo v predsali. Oholeni delsi dobu pfed operaci by mohlo zpisobit infikovani
mikroskopickych zranéni zptusobenych pii holeni (Schneiderova, 2014). Premedikace je
podana na vyzvu anesteziologického tymu 30 minut pfed vykonem. Poté je pacient s

dokumentaci a s profylaktickou davkou antibiotik odvezen na operacni sal za doprovodu
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sestry, ktera pfeda pacienta a informace o ném anesteziologické sestie (Novotna, Holubova,

2013).

1.6.2.2 Perioperacni péce

Perioperacni osetfovatelska péce je péce o pacienta pred, v prubéhu a bezprostredné po
opera¢nim vykonu. Poptipad¢ se da rozdé€lit na predoperacni, intraoperacni a pooperacni péci
(Wischova, 2013). Jedna se o obdobi, které zacind predanim pacienta v predsali operacnimu
tymu a konéi az po pievzeti pacienta zpét personalem na jednotku intenzivni péce
(Zelenikova, Janikova, 2013). Operacni tym se skladd z Iékait, sester, technickych
pracovnikl, nizs§iho zdravotniho personalu a pracovniki uklidu (Schneiderova, 2014).
Perioperacni oSetfovatelskou péci zajist'uji predevsim anesteziologické a perioperacni sestry
(Wischova, 2013).

Prvni, s kym pacient pfichazi do kontaktu na operacnim sale, je anesteziologicka sestra,
ktera ma za ukol pfevzit nemocného s veskerou dokumentaci od persondlu z oddéleni.
Anesteziologicka sestra musi zkontrolovat jméno a piijmeni pacienta, datum narozeni,
identifika¢ni ndramek, zda je pacient la¢ny, jeho alergie a zda je oznac¢ena spravna koncetina,
ktera ma byt operovana. Dalsim krokem je zavedeni periferni zilni kanyly a nasledné
napojeni infuzniho roztoku. S pacientem je nutno velice dobfe komunikovat, rozumét jeho
strachu z nadchazejici operace a pokusit se o jeho snizeni (Hoskova, 2010). Pacient je
nasledné ulozen na operacni stil S vyhiivaci podlozkou do zakladni polohy, nejéastéji na
zadech, pficemz horni koncetiny jsou tak, aby byl mozny pfistup k Zilnimu vstupu a bylo
mozné prilozit manzetu tonometru a saturacni ¢idlo. Po uvedeni do anestezie je poloha
upravena dle druhu vykonu. Po celou dobu operace jsou anesteziologem a anesteziologickou
sestrou u pacienta sledovany zakladni zivotni funkce, krevni ztraty a celkovy stav. V pribéhu
operace jsou podany medikace na tlumeni bolesti, uvolnéni svald, a pokud je to nutné i
transfuzni piipravky. Dale je dulezité udrzovat t€lesnou teplotu, aby pacient béhem operace
neprochladl. Anesteziologicka sestra sleduje pacienta a jeho stav do doby, nez se probudi z
anestezie. Toto sledovani je zajiSténo na pooperac¢nim ¢i dospavacim pokoji (Zelenikova,
Janikova, 2013).

K prvnimu kontaktu perioperacni sestry a pacienta dochazi pfevazné az na operacnim

sale (Wischova, 2013). Perioperacni sestry jsou pfitomné na opera¢nim sale ve dvojicich,
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kdy jedna z nich je instrumentujici neboli sterilni, a druhd pomocna neboli obihajici
(Zelenikova, Janikova, 2013). Ukolem instrumentujici sestry je znat instrumentarium na
dany druh operace, sledovat prub¢h operacniho vykonu, predvidat nékteré kroky operatéra,
instrumentovat podle situace, podavat nepoSkozené nastroje, kontrolovat vracené
instrumentarium, kontrolovat sterilitu opera¢niho pole i dodrzeni sterility operacnich technik
a Vv neposledni fad¢ kontrolovat pocet nastroji a materidlu (Wischova, 2013). Pomocna
neboli obihajici sestra pomaha pii pfipravé operacni skupiny. V priabéhu operace je spojkou
mezi celym operacnim tymem a okolim. V kompetencich pomocné sestry je i kontrola polohy
pacienta béhem operace v ramci prevence vzniku dekubiti (Zelenikova, Janikova, 2013).
Pted ukoncenim operacniho vykonu provadi instrumentdlni sestra pocetni kontrolu vSech
nastrojii a materialu, pokud je vSe v potradku, hlasi se souhlas operatérovi, ktery nasledné
uzavie operacni ranu (Wischova, 2013). Operacni ranu instrumentalni sestra piekryje
sterilnim krytim a pomocna sestra nasledné odstrani pouzité rouskovani a zkontroluje

predilekéni mista u pacienta (Zelenikova, Janikova, 2013).

1.6.2.3 Pooperacni péce

Po vyvedeni z celkové anestezie a po extubaci je pacient pifedan anesteziologem na
pooperacni pokoj, kde se monitoruji vitalni funkce do tplné stabilizace pacienta. Sledovany
jsou i odpady z drént, obvazy na operacni rané a svalova sila (Schneiderova, 2014).
Bezprosttedni poopera¢ni obdobi je z hlediska prace sestry velmi naro¢né, nebot’ se jedna o
obdobi, kdy dozniva anestezie a je nutné sledovat mozné pooperaéni komplikace,
monitorovat pacientovu bolest a pe€ovat o psychicky stav pacienta (Zelenikova, Janikova,
2013).

Pacienti po operaci infikované endoprotézy byvaji standardné pfedani z operacniho salu
rovnou na jednotku intenzivni péce (Kocianova, 2016). Zde jsou u pacienta sledovany
fyziologické funkce jako krevni tlak, puls, saturace kyslikem a stav védomi (Novotna,
Holubova, 2013). Slezakova a Coupkova (2010) udavaji, ze viechny monitorované udaje se
zaznamenavaji do pfislusné dokumentace neboli akutni karty. Po operaci je do pacientova
chorobopisu Iékatem napsan zapis, ktery obsahuje pokyny k aplikaci 1ékti, infuznich roztokt
¢i krevnich transfuzi. Déle obsahuje pokyny ohledné polohy pacienta, pfevazil operacni rany

a odstranéni drénti (Slezakova et al., 2019).
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Péce o Redontiv drén patii do povinnosti sestry (Novotna, Holubové, 2013). Drény a
drendzni systém slouzi k odsavani sekretu z operacnich ran, dutin ¢i organt, ¢imz pozitivné
ovliviluji proces hojeni. U pacientt s infikovanou endoprotézou, kteti podstoupili dvoudobou
reimplantaci nebo chirurgickou 1é¢bu bez extrakce implantatu, se na opera¢nim sale zavadi
tzv. praplachova drendz, kterd se pouzivd na odvadéni sekretu z uzavieného prostoru.
Pfivodny drén je vyveden v hornim pélu kloubu mimo operac¢ni ranu a odvodny drén je
vyveden v dolnim p6lu kloubu opét mimo operaéni ranu (Slezakova et al., 2019). Ptivodnym
drénem je do kloubu aplikovan lavazni roztok. Nejcastéji se jednd o fyziologicky nebo
Ringertv roztok s antibiotikem na bazi neomycinu (Jahoda et al., 2008a). Nasledné¢ je tento
roztok spolecné se sekretem odvadén odvodnym drénem pod mirnym negativnim tlakem
(Slezakova et al., 2019). Rychlost aplikace je piiblizné¢ 1000 ml za 24 hodin. Z odvodného
drénu jsou opakovan& nabirany vzorky ke kultivaci (Jahoda, 2008a). Ukolem sestry je
sledovat okoli drénu, charakter a mnozstvi sekretu, prichodnost a funk¢nost lavaze. Mezi
dalsi povinnosti sestry patii vyména lavazniho roztoku a odsavné lahve. Pied vyménou
odsavné lahve je nutno drén zaklipovat, aby nedos$lo k nasati vzduchu do opera¢ni rany
(Janikova, Zelenikova, 2013). Nékdy je nezbytné intermitentné zastavovat odvodny drén.
Pokud by byla ponechana pruplachova drenaz s otevienymi odsavnymi i ptivodnymi drény,
mohlo by to vést k extrémnim krevnim ztratdm. Nesmi vSak dojit k ucpani systému
priplachové drenaZe (Jahoda et al., 2008). Mnozstvi roztoku, které se aplikuje do ptivodného
drénu, by mélo odpovidat mnozstvi sekretu z odvodného drénu (Slezakova et al. 2019).
Priiplachova drenaz se ponechava 7 dni u pacienti po chirurgické 1€¢bé bez extrakce
implantata. U pacientt, ktefi podstoupili dvoudobou reimplantaci, je priplachova drenaz
ponechana piiblizn¢ 12 az 14 dni nebo méng, jsou-li k dispozici 3 negativni vysledky
kultivace obsahu odvodnych drénti (Jahoda et al., 2008).

Sledovani operacni rany spada také do kompetenci sestry. Pacient ma z opera¢niho sélu
ranu krytou sterilnim obvazem. Povinnosti sestry je sledovat a kontrolovat sterilni kryti, zda
neprosakuje krvi. Pokud sterilni kryti prosdkne, je nutno informovat Iékate. Pokud réna
nejevi znamky prosaknuti, provadi se prvni pievaz az v pozdéjSich dnech (Janikova,
Zelenikova, 2013).

Béhem celého pooperacniho obdobi se u pacienta monitoruje bolest pomoci vizudlni

analogové Skaly, ktera se sleduje pfed a po aplikaci analgetik (Kocidnova, 2016). Po
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vymizeni anestezie je bolest v operacni ran€ castou oSetiovatelskou diagnézou. Je dalezité u
pacienta nikdy bolest nepodceniovat. Nejcasteéjsi hodnotici metody intenzity bolesti jsou
verbalni skaly, kdy pacient vyjadfuje pocit bolesti ¢islem na stupnici od 1 do 10 nebo slovné
od slabé az po nesnesitelnou. Mezi dalsi hodnotici metody patii neverbalni projevy pacienta,
mezi které patii plac, vzdechy, sykani, mimika, grimasy a dalsi. Déle pacient mize pouzit
vizualni $kalu, na které ukaze intenzitu bolesti ¢i mize vyplnit dotaznik (Slezakova et al.,
2019).

Rehabilitace u pacientd, jez maji zavedenou proplachovou drenaz, je zpomalena, nebot’
je pacient déle upoutan na luzko. Zpocatku pacienti provadeji pouze izometricka cviceni
svall dolni koncetiny a cviéeni, ktera zajist'uji prevenci tromboembolické nemoci a prevenci
dekubitii. Mobilizovat se pacienti zacinaji az po extrakci drénd. Behem vertikalizace a chiize
je nutné, aby pacienti méli operovanou koncetinu v ortéze. Béhem ndcviku chiize pouzivaji
francouzské hole a s jejich pomoci mohou ¢astecné zaté¢zovat operovanou koncetinu (Jahoda
et al., 2008a).

Sestra dale hodnoti a sleduje stav periferniho zilniho katétru a permanentniho mocového
katétru. Spada sem i kontrola hodinové diurézy a posléze kontrola bilance tekutin za 24 hodin
(Novotna, Holubova, 2013). Profylakticky jsou pacientovi podavéna antibiotika, kdy se s
prvni davkou zacind v uvodu operace (Kocidnova, 2016). V ramci prevence vzniku
tromboembolické nemoci mé pacient na dolnich koncetinach bandaze a jsou mu pravidelné
podavany antikoagulacni 1éky (Novotné, Holubova, 2013). Mezi dalsi intervence sestry patii
kontrola odchodu plynt a stolice, péce o celkovou hygienu, kontrola a péce o predilekéni
mista a sledovani celkového stavu pacienta véetné jeho psychického stavu (Slezakova et al.,
2019).

V celém pooperacnim obdobi sestra pokracuje v efektivni edukaci pacienta. Pacient mé
byt také pribézné seznamovan se svym zdravotnim stavem a ma mit vzdy mozZnost se

rozhodnout, zda dany zakrok podstoupi ¢i nikoliv (Jirkovsky et al., 2012).

1.6.3 Ofetiovatelské diagnozy u pacienta s infikovanou endoprotézou
Zdravotni péci poskytuji riizné zdravotnické profese, naptiklad fyzioterapeuti, 1ékafi ¢i
sestry. Kazdy obor zdravotni péce vnasi do péce o pacienta jedine¢né znalosti. Ty jsou totiz

velmi dalezitym znakem konkrétni profese. Kazda profese mtize mit svlj spolecny jazyk,
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ktery pouzivd k popisu a kodovani svych znalosti. Naptiklad 1ékafi 1é¢i onemocnéni a
pouzivaji Mezinarodni klasifikaci nemoci, diky které mohou klasifikovat a rozliSovat koédem
zdravotni potize pacientl. Sestry se zabyvaji lidskymi reakcemi na zdravotni problémy ¢i
zivotnimi procesy, k ¢emuz pouzivaji taxonomii oSetiovatelskych diagnoéz (Herdman,
Kamitsuru, 2020).

V pribéhu vyvoje osetfovatelského procesu vzniklo nékolik definic oSetfovatelské
diagnozy (Tothova et al., 2009). V roce 1990 ptijala narodni konference o klasifikaci
oSetfovatelskych diagndz tuto definici: ,, Sesterska diagnoza je klinicky zaver o odpoveédich
Jjednotlivce, rodin ¢i komunity na skutecné nebo potencionalni zdravotni problémy ci zZivotni
proces. Osetrovatelské diagnozy poskytuji zaklad pro vyber osetrovatelskych zdasahii na

dosazeni vysledkii, za které je sestra zodpovédna *“ (Tothova, 2009, s. 65).

1.6.3.1 Bolest

Mezi nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy u pacientli S infikovanou endoprotézou patii
bolest. Osetrovatelska diagnoza bolest je podle NANDA International zafazena do domény
Komfort, pod tfidu T¢lesny komfort, kde je nasledné rozdélena na akutni bolest 00132 nebo
chronickou bolest 00133 (Herdman, Kamitsuru, 2015).

Akutni bolest

Akutni bolest miizeme definovat jako nepiijemny emocni ¢i smyslovy zazitek, ktery
vychézi z potencidlniho ¢i aktualniho poskozeni tkan€é. Dochdzi zde k pomalému nebo
nahlému nastupu libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym koncem (Herdman,
Kamitsuru, 2015). Na rozdil od chronické bolesti je akutni bolest kratkodoba a ucelna pro
organismus, nicméné jeji lé¢ba a zmirfiovani jsou velmi dulezité. Tento druh bolesti odpovida
na lé¢bu velice dobfe a méla by byt adekvatné 1é¢ena zejména po operacich a trazech. Mezi
doprovodné ptiznaky u akutni bolesti patii poceni, zrychleny tep a dychani, paralyza stfev,
retence moci, hyperglykémie a jiné (Rokyta, 2009). Cilem u tohoto oSetiovatelského
problému je zmirnéni nebo snizeni bolesti na Groven, ktera je pro pacienta piijatelnd po dobu
zhojeni poskozené tkan¢ z identifikované ptic¢iny (Butcher, Bulechek, Dochterman, Wagner,
2018).
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Intervence sestry (akutni bolest 00132)

Proved’ zhodnoceni bolesti véetné lokalizace, nastupu, trvani, frekvence a intenzity
bolesti.

Identifikuj intenzitu bolesti béhem pohybu a rehabilitace.

Prozkoumej pacientovy znalosti o bolesti.

Monitoruj bolest pomoci platného a spolehlivého néstroje, ktery je vhodny pro vék
a schopnost komunikace pacienta.

Sleduj neverbalni projevy bolesti, zvlasté u pacienti, ktefi nejsou schopni efektivni
komunikace.

Zeptej se pacienta na uroven bolesti, ktera je pro néj snesitelna a umoznuje efektivni
rehabilitaci, a pokus se o udrzeni bolesti na této tirovni nebo o jeji snizeni.

Zajisti, aby byla pacientovi poskytnuta analgetika diive, neZ se bolest stane
nesnesitelnou nebo pied rehabilitaci, ktera vyvola u pacienta vétsi bolest.

Podavej analgetika nepfetrzité prvnich 2448 hodin po operaci.

Monitoruj dychani a stav védomi pacienta v pravidelnych intervalech, pfed podanim
opioidnich analgetik.

Vyhni se uzivani analgetik, ktera mohou vyvolat nezadouci ucinky u seniora.
Podavej analgetika nejméné invazivni cestou, pokud je to mozné, vyhni se
intramuskularni aplikaci.

Zahrn do 1écby bolesti nefarmakologické intervence.

Uprav intervence Kk potlaceni bolesti na zakladé reakce pacienta.

Informuyj 1ékate o pritbé¢hu tspéchu ¢i neuspéchu 1écby bolesti.

(Butcher, Bulechek, Dochterman, Wagner, 2018)

Chronicka bolest

U chronickeé bolesti se jedna o neptijemny smyslovy a emocni zazitek, ktery je spojeny

se skutecnym nebo potencidlnim poskozenim tkané. Jedna se o bolest, kterd je neustupujici

nebo se opakuje bez ocekavaného ¢i predvidatelného konce a trva déle nez 3 mésice

(Herman, Kamitsuru, 2015). Rokyta (2009) udava, ze chronicka bolest je samostatnym

onemocnénim a shoduje se s Hermanem a Kamitsuru (2015) v tom, Ze za chronickou bolest

1ze povazovat takovou bolest, ktera trva déle nez 3 mésice. K tomuto tvrzeni ovSem dodava,
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ze za chronickou bolest se da povazovat i bolest kratsiho trvani, pokud piesahuje obvyklou

dobu bolestivosti pro dané onemocnéni. U pacientt, ktefi dlouhodobé trpi chronickou bolesti,

je typickym projevem bolestivé chovani, které neni védomé a Ize ho povazovat za objektivné

pozorovatelny a kvantifikovatelny projev bolesti. Zjevnymi projevy jsou bolestivé grimasy,

vzdychéni, kulhani, zaujiméni alevovych poloh, poruchy spanku, deprese, zmény osobnosti,

zhorSena kvalita zivota, socidlni izolace ¢i zacpa (Rokyta, 2009). Cilem u oSetfovatelské

diagnozy chronickd bolest je zmirnéni nebo sniZeni ptetrvavajici bolesti na uroven

pfijatelnou pro pacienta (Butcher, Bulechek, Dochterman, Wagner, 2018).

Intervence sestry (chronicka bolest 00133)

Zjisti, jaky ma bolest vliv na kvalitu Zivota pacienta (spanek, chut’ k jidlu, aktivitu,
vztahy, pracovni vykon a socialni role).

Vyhodnot s pacientem u¢innost minulych opatieni v 1é¢b¢ bolesti.

Sleduj prostiedi pacienta a faktory, které mohou ovlivnit bolest pacienta.

Dotazuj se pacienta na bolest v ¢astych intervalech.

Zjisti, jaka uroven bolesti je pro pacienta snesitelna jako zasah do jeho kvality zivota
a snaz se tuto uroven udrZet ¢i snizit.

Vyber a implementuj nefarmakologické ¢i farmakologické intervence, které ulevi
pacientovi od bolesti.

Pouc pacienta a jeho rodinu o zdsaddch a moznostech, jak zvladat bolest.

Podporuj nefarmakologické techniky, které potlacuji bolest (relaxace, akupresura,
masaze, aplikace tepla a chladu...).

Spolupracuj s pacientem, rodinou a dalSimi zdravotniky na vybéru a implementaci
opatieni, kterd snizuji bolest.

Vyhodnot’ €¢innost intervenci pribéznym sledovanim bolesti.

Sledu;j ptiznaky deprese (nespavost, nechut’ k jidlu, suicidalni myslenky).

Sleduj znamky uzkosti nebo strachu (podrazdénost, obavy, strach z pohybu).
Zapojte rodinu tak, aby pacienta odpoutala od bolesti.

Zvaz doporuceni podpurné skupiny a dalsi informacni zdroje o bolesti pro pacienta a
rodinu.

Vyhodnocuj spokojenost pacienta s 1é¢bou bolesti v ur¢itych intervalech.
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- Ostatni (viz intervence sester akutni bolest)

(Butcher, Bulechek, Dochterman, Wagner, 2018)

1.6.3.2 Riziko vzniku dekubitu

Dalsi osetfovatelskou diagnzou u pacienti s infikovanou endoprotézou je riziko vzniku
dekubitu 00249. Tato oSetfovatelska diagnoza je podle NANDA International zafazena do
domény Bezpecnost/ochrana, pod téidu Télesné poskozeni (Herdman, Kamitsuru, 2015).

Dekubit miizeme definovat jako ranu vytvoienou tlakem. Velikost dekubitu je dana
délkou a intenzitou puisobeni tlaku, celkovym stavem nemocného a zevnimi podminkami.
Riziko vzniku dekubitu 1ze zhodnotit pomoci fady stupnic. V zahrani¢i bylo celkem popsano
17 riznych hodnoticich Skal. Nejcastéji se ov§em pouzivaji stupnice podle Bradenové,
Nortonové ¢i Waterlowa (Mikula, Miillerova, 2008). Herdman a Kamitsuru (2015) definuji
riziko vzniku dekubitu jako nachylnost k lokalizovanému poranéni kiize nebo podkoznich
tkani, obvykle v mistech, kde jsou kostni vyénélky, v disledku tlaku ¢i tlaku v kombinaci se
smykanim.

Cilem je prevence jejich vzniku u pacienti s vysokym rizikem vzniku dekubitd

(Butcher, Bulechek, Dochterman, Wagner, 2018).

Intervence sestry (riziko vzniku dekubitu 00249)

- Pouzivej hodnotici stupnici k monitorovani rizikovych faktori u pacienta (napf.
Bardenova stupnice).

- Zaznamenej vSechny piedchozi vyskyty dekubiti.

- Dokumentuj hmotnost a nasledné zmény hmotnosti.

- Kontrolyj télesnou teplotu k urceni rizika vzniku dekubiti.

- Dokumentu; stav klize pii pfijeti a nasledné kazdy den.

- Sleduj zarudlIé¢ oblasti na kiizi.

- Hlidej a zajisti dostate¢nou hygienu pacienta (poceni, vyprazdiiovani).

- Polohuj pacienta kazdou hodinu ¢1i dvé hodiny dle stavu pacienta.

- Opatrné polohuj pacienta. Vyhni se smykani s pacientem, aby se piedeSlo poranéni
pokozky.

- Pravideln¢ kontroluj predilek¢éni mista.
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- Pouzij antidekubitarni pomucky na vypodlozeni predilekénich mist.

- Udrzuj lizko pacienta suché, ¢isté a vypnuté.

- Podle potieby pouzij specialni antidekubitarni postele a matrace.

- Dostate¢n¢ hydratuj neposkozenou pokozku pacienta.

- Pfi hygiené se vyhni horké vod¢ a pouzivej jemné mydlo.

- Monitoruj mobilitu a aktivitu pacienta.

- Zajisti dostateCny pfijem potravin (bilkoviny, vitamin B a C, Zelezo a dopliky stravy)
- Informuj rodinu o zndmkéch poskozeni kize.

(Butcher, Bulechek, Dochterman, Wagner, 2018).

1.6.3.3 Beznadéj

U nékterych pacientd, kteti se dlouhodobé a opakované 1é¢i s infikovanou endoprotézou,
se muze vyskytnout oSetfovatelska diagnoza beznadéj 00124. Tuto osetfovatelskou diagnoézu
NANDA International fadi do domény Sebepercepce, pod tfidu Sebepojeti (Herman,
Kamitsuru, 2015).

Beznad¢j je subjektivni stav, pfi kterém jedinec nevidi zadné nebo jen omezené
alternativy ¢i moZnost osobni volby a neni schopen zmobilizovat energii bez cizi pomoci
(Herman, Kamitsuru, 2015). Beznad¢j ¢asto vznika z pocitu bezmoci, proto je potieba brat
vazné upozornéni a naznaky pacientt, kdy jim chybi pocit kontroly nad svymi ¢iny a pocit
sebedavéry (Eisold, Schulz, 2008). Urcujicimi znaky mutize byt snizena chut’ k jidlu, snizeni
vlastni iniciativy, omezené slovni vyjadfovani, sklicenost ve slovnim projevu (napt. nemuzu,
nejde to, povzdechy), neadekvatni zapojeni do péce nebo celkova pasivita (Herman,
Kamitsuru, 2015).

Cilem je posileni a ziskani kontroly nad vlastnimi schopnostmi, ziskani sebediivéry a

nad¢je (Butcher, Bulechek, Dochterman, Wagner, 2018).

Intervence sestry (beznadej 00124)
- Pomoz pacientovi i1 jeho roding najit oblast, ve které mizou spatfovat nad¢ji.
- Informuj pacienta o tom, zda je jeho souc¢asna situace trvala ¢i do¢asna.
- Pomoz pacientovi najit alternativni zpsoby zvladani psychické zatéze.

- Vyhni se situacim béhem, kterych zastiras pravdu.
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Usnadni pacientovi piijeti svého obrazu téla.

Zdurazni dalezitost udrzovani vztahi s rodinou.

Aktivné zapoj pacienta do péce.

Vypracuj s pacientem plan, ktery zahrnuje dosaZzeni mensich a jednodussich cila az
po slozité cile.

Nauc rodinu, jak a o ¢em ma s pacientem komunikovat.

Poskytni pacientovi a jeho rodin¢ piilezitost pfipojit se k podptirnym skupinam.
Vytvoi prostiedi, které je pacientovi pohodné, a usnadni mu praktikovani
nabozenskych aktivit (pokud je to vhodné).

Posiluj davéru a profesionalni vztah mezi sestrou a pacientem.

(Butcher, Bulechek, Dochterman, Wagner, 2018)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1.

Zjistit miru informovanosti o prevenci vzniku pooperac¢nich komplikacich u pacientd
s infikovanou endoprotézou.
Zjistit, jak pacienti s infikovanou endoprotézou hodnoti péci sester.

Zjistit, jak pacienti zvladaji 1é¢bu infikované kloubni nahrady.

2.2  Vyzkumné otazky

1.

Jak jsou pacienti s infikovanou endoprotézou informovani o moznych poopera¢nich
komplikacich a jejich prevenci?

Jakou roli hraje sestra v informovanosti pacienta s infikovanou endoprotézou 0
prevenci vzniku pooperacnich komplikaci?

Jak pacienti s infikovanou kloubni nahradou hodnoti péc¢i sester béhem hospitalizace?
Jak pacienti zvladaji 1é¢bu infikované kloubni nahrady?

Jaky je vysledek 1écby z pohledu pacientt s infikovanou endoprotézou?
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2.3 Operacionalizace pojmii

Infikovana endoprotéza — infikovanou endoprotézu neboli periprotetickou infekci
muzeme definovat jako replikaci a rtst bakterii, které probihaji na povrchu implantatu nebo
v jeho okoli, pfi¢emz dochazi k poskozovani tkani hostitele. Pfitomnost bakterii provokuje
lokalni ¢i celkovou reakci organismu ruzné intenzity (Gallo et al., 2006).

Role sestry —role je vyzadované a o¢ekavané chovani souvisejici s uréitym postavenim
Clovéka ve spolecnosti. Povolani sestry tvofi cely systém spoleenskych roli v oblastech
oSetfovatelsko-pecovatelské, vychovné, expresivni, instrumentélni, poradenstvi, organizace
a administrativy atd. V modernim pojeti 1ze sestru charakterizovat do role pecovatelky,
edukatorky, koordinatorky, asistentky a vyzkumnice. V soucasnosti jsou role sestry
definovany takto:

e Sestra je osoba, ktera ziskala pozadovanou kvalifikaci k tomu, aby se stala
sestrou s pravoplatnou licenci k vykonu oSetfovatelské praxe.

e Sestry pomahaji pacientim, rodinam a skupindm doséhnout jejich fyzického,
mentalniho a socidlniho potencidlu a pomahaji jim jej udrZovat.

e Sestry hodnoti, planuji, poskytuji a vyhodnocuji svou profesionalni péci.

e Sestry jsou opravnény pracovat samostatng.

e Sestry podporuji vhodné aktivni zapojeni jedinct, pacientil, rodin, skupin a
komunit do vSech forem zdravotni péce.

(Plevova, 2018)
Prevence — na prevenci lze nahliZet jako na soubor intervenci, jejichz cilem je zamezit

¢i snizit vyskyt a $ifeni rizikového chovani (Miovsky, et al. 2010).
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3 Metodika
3.1 Popis metodiky

Empiricka ¢ast této diplomové prace na téma ,Péfe o pacienta s infikovanou
endoprotézou* byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Ke sbéru dat
byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru (viz piiloha ¢. 5). Tato technika byla
pouzita u dotazovanych s infikovanou endoprotézou kolenniho a kycelniho kloubu.

Otazky u polostrukturovanych rozhovori vychazely ze stanovenych cili. Rozhovor byl
sestaven z 23 pevné danych otdzek, ze kterych bylo 11 otdzek otevienych. V prubéhu
rozhovoru byly pouzity i upfesiiujici otazky, které vedly k hlubsimu porozuméni ziskanych
odpovédi. Ctyfi z patnacti rozhovori probihaly i pies nepiizeii epidemiologické situace
covid-19 prostiednictvim osobniho setkani. Béhem rozhovort byla dodrzena veskera
protiepidemiologicka opatieni. Zbytek rozhovort byl kvili epidemiologické situaci a
pokrocilejsimu v€ku nékterych z dotazovanych veden budto formou telefonického
rozhovoru, nebo pomoci emailové komunikace. Pfed zahajenim rozhovori byli dotazovani
seznameni s ndzvem a problematikou diplomové prace, cili diplomové prace a ¢asovou
naro¢nosti rozhovoru. Vsichni dotazovani byli ujisténi o anonymité vyzkumného Setfeni a
zaroven byli pouceni o moZnosti odmitnuti Gi€asti ve vyzkumném Setteni.

Otazky v rozhovorech byly rozdéleny do 6 oblasti. V' 1. oblasti byly otazky zamétené
pfedevSim na identifika¢ni Gdaje dotazovanych. Jednalo se o v&k, délku 1éEby infikované
endoprotézy, podstoupeny druh 1éCby a ptiznaky predtim, nez byla u dotazovanych
diagnostikovana infikovana endoprotéza a kdy naposledy byli dotazovani hospitalizovani. V
2. oblasti bylo zjistovano, jak a kym byli dotazovani informovani o pooperacnich
komplikacich a jejich prevenci. Otazky v této oblasti byly zamétené také na to, kolik ¢asu
bylo vénovéano dotazovanym v rdmci informovani a zda méli dotazovani dostatek prostoru
pro své dotazy. Dale bylo zjistovano, zda byli dotazovani edukovani 0 minimalizaci vzniku
infek¢éni endoprotézy a zda védi, pro¢ je dulezité podstoupit navstévu u stomatologa ¢i
urologa pfed samotnym operacnim vykonem. 3. oblast byla zaméfena na roli sestry v
informovéni dotazovanych o prevenci vzniku infikované endoprotézy. Zde byly otazky
zaméteny na to, jaké informace sestra poskytla dotazovanym pted operaci o celkové hygiené,
ptipraveé opera¢niho pole a kolik ¢asu jim u toho vénovala. Dale se otazky zabyvaly tim, jaké

informace byly dotazovanym poskytnuty v pooperacnim obdobi a pfed propusténim z
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nemocnice do domaciho prostfedi. Oblast 4. se zabyvala tim, jak dotazovani hodnoti péci
sester béhem hospitalizace. 5. oblast se zabyvala zvladanim 1é¢by infikované endoprotézy,
zda dotazovani béhem 1é¢by pouzivali 1éky ke zmirnéni bolesti. Posledni 6. oblast zjist'ovala,
jak jsou dotazovani spokojeni s vysledkem 1écby, jak je vysledek ovlivnil v bézném Zivoté a
zda by znova podstoupili operaci ve stejném zdravotnickém zafizeni.

Vyzkumné Setfeni a rozhovory s dotazovanymi byly schvaleny naméstkem pro védu,
Skolstvi a vyzkum. U vétSiny dotazovanych byl rozhovor zaznamenavan pisemnou formou.
Pouze 3 dotazovani souhlasili s pofizenim audiozdznamu. Audiozdznamy byly pfepsany do
programu Microsoft Word. Nasledné byly rozhovory zpracovany metodou ,,tuzka, papir*
(Svatigek, Sed’ova, 2007). P¥imé citace dotazovanych byly pouZity v interpretaci vysledkd.
Celkem byly vytvoreny tii kategorizac¢ni skupiny, pfi¢emz prvni kategorie se zabyva
informovanosti, druha kategorie se zabyva hodnocenim péce a tieti Zivotem dotazovanych v
obdobi 1écby. Kazda kategorie je rozdélena na podkategorie dle podobnosti a souvislosti.

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem kvétna a ¢ervna 2021 v Jihoceském kraji.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativniho vyzkumného Setfeni se z pivodnich dvaceti dotazovanych zucastnilo jen
patnact. Pét dotazovanych ucast na vyzkumném Setfeni odmitlo. Vyzkumny vzorek byl
vybran zamérn€. Hlavnim kritériem pro zatazeni do vyzkumného souboru byla infikovana
endoprotéza kolenniho nebo kycelniho kloubu. Vétsina rozhovord s dotazovanymi probihala
telefonickou formou v klidném domacim prostfedi. Zbylé Ctyfi rozhovory probihaly v
soukromém a klidném prosttedi. Pro zptehlednéni jednotlivych dotazovanych byla vytvotfena

tabulka 1.
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4  Vysledky

4.1 Identifikacni udaje dotazovanych

Tabulka 1 Identifika¢ni Gidaje dotazovanych

Dotazovany Pohlavy Druh léc¢by Délka lécby Priznaky Posledni hospitalizace
Dvoudobé Zarudnuti, otok,
D1 Zena 56 let -voudo Piil roku bolestivost pfi 2019
reimplantace
pohybu
D2 Jena 81 let Dvoudobd 1rok Bolest 2020
reimplantace
D3 Muz 73 let Artrodéza 10 let Zimnice, horeCky, 2017
bolesti, otok
D4 Zena 79 let Artrodéza 6 let Bolest, otok, 2017
zacervenani,
D5 Zena 53 let Dvoudobid Piil roku Bolest 2020
reimplantace
D6 Zena a21et | Revize s ponechanim Pil roku Otok, Skubdn, 2020
implantatu bolest
D7 Muz 70 let Dvoudobd 1 rok Bolest 2019
reimplantace
D8 Zena 87 let Artrodéza 3 roky Bolest 2017
D9 Zena 70 let Dvoudobd 2 roky Otok, bolest 2019
reimplantace
D10 Jena 73let | Revize s ponechinim Pil roku Bolest 2019
implantatu
D11 Zena 79 let Dvoudobd 2 roky Bolest 2018
reimplantace
. Dvoudoba Hnisavy sekret,
p12 Muz el reimplantace SIS horecka, otok, 2020
D13 Zena 70 let Dvoudobi 2 roky Bolest 2020
reimplantace
D14 Muz 71 let Dvoudobd 2 roky Bolest 2020
reimplantace
D15 Muz 79 let Artrodéza 3 roky Bolest, otok 2019
D/dotazovany (Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021)
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Tabulka 1 prezentuje identifikacni udaje vyzkumného souboru dotazovanych. Bylo osloveno
celkem patnact dotazovanych s ozna¢enim (D1—-D15). Pfevaznou vétSinu z dotazovanych ve
vyzkumném souboru tvoii zeny (D1, D2, D4-D6, D8-D11, D13), zbylych 5 dotazovanych
jsou muzi (D3, D7, D12, D14, D15). Nejmlad§imu z dotazovanych je 42 let (D6) a
nejstar$§imu 87 let (D8). Dvoudobou reoperaci podstoupilo celkem devét dotazovanych (D1,
D2, D5, D7, D9, D11-D14). Ctyfi dotazovani museli kvili komplikované 1é€b¢ infikované
endoprotézy podstoupit artrodézu (D3, D4, D8, D15). Dva dotazovani podstoupili revizi s
ponechanim implantatu (D6, D10). Délka 1é¢by ve vyzkumném souboru u dotazovanych byla
riznoroda. Nejkratsi dobu 1é¢by uvedli dotazovani D1, D5, D6 a D10. Tito dotazovani se s
infikovanou endoprotézou 1é¢ili ptil roku. Nejdéle se s infikovanou endoprotézou 1é¢il (D3),
a to 10 let. Pfiznaky byly u dotazovanych pied diagnostikovanim infikované endoprotézy
také velice rlznorodé. Bolest ovSem disponovala u vSech dotazovanych. Dotazovani

D1-D15 byli hospitalizovani naposledy v roce 2017—-2020.
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4.2  Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie 1. Informovanost

Podkategorie: Poddni informaci o pooperacnich komplikacich
Cas vénovany dotazovanym béhem informovani
Vedomosti dotazovanych o minimalizaci vzniku infekcni komplikace
Predoperacni vysetreni
Preventivni cinnost sestry V poskytovani informaci o prevenci vzniku
infikované endoprotézy

Informace poskytnuté dotazovanym pred propusténim z nemocnice

Kategorie 2. Hodnoceni péce
Podkategorie: Spokojenost dotazovanych
Nespokojenost dotazovanych

Celkové hodnoceni péce sester a zdravotnického persondlu
Kategorie 3. Zivot dotazovanych v obdobi 1é¢by

Podkategorie: Zvladnuti lécby
Pohled dotazovanych na vysledek lécby
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4.2.1 Kategorie 1 — Informovanost

Tato kategorie se zabyva informovanosti pacientti s infikovanou kloubni endoprotézou.
Zajimalo nas, jaké informace o prevenci vzniku infek¢éni endoprotézy dotazovani dostali od
1ékait ¢i sester pied a po implantaci totalni endoprotézy kolenniho ¢i ky¢elniho kloubu, tudiz
jesté pred tim, nez se u dotazovanych projevila infekéni komplikace. Prvni ¢ast rozhovoru je
zameéfena na to, kdo a jak dotazované informoval o moznych pooperac¢nich komplikacich.
Dale nas zajimalo, kolik ¢asu bylo dotazovanému vénovano béhem informovani a kolik
prostoru mu bylo poskytnuto pro jeho nasledné dotazy, zda dotazovani védéli, jak je mozné
minimalizovat vznik infek¢nich komplikaci, jaka podstoupili pfedoperacni vySetfeni a zda
védi, pro¢ je dulezité je podstoupit, jaké informace dotazovanym poskytla sestra o
preventivnich opatfenich a jaké informace dotazovani dostali pfed propusténim z nemocnice.

Tato kategorie je rozdélena na Sest podkategorii: ,,Podani informaci o pooperacnich
komplikacich®, ,Cas vénovany dotazovanym béhem informovani®, ,,Védomosti
dotazovanych o minimalizaci vzniku infekéni komplikace®, ,,Pfedoperacni vysSetieni®,
,LPreventivni Cinnost sestry v poskytovani informaci o prevenci vzniku infikované

endoprotézy* a ,Informace poskytnuté dotazovanym pied propusténim z nemocnice*.

4.2.1.1 Podkategorie: Poddni informaci o pooperacnich komplikacich

V této podkategorii byla dotazovanym poloZena otdzka, jak a kym byli informovéni o
moznych pooperacnich komplikacich. VétSinu dotazovanych o moZnych pooperacnich
komplikacich informoval 1¢kat. ,, Ano byl jsem informovan doktorem o tom, ze by tam mohla
vzniknout infekce, a pan doktor mé informoval i o jinych moznych komplikacich s tim, Ze se
to moc nestava (D12). ,,Informoval mé pan primar, Ze kazdému se to nemusi uchytit, a ja
jsem bohuzel takovy, Ze s tim mam komplikace pokazdé (D3).” Podobn¢ odpovédéli i
dotazovani D1, D4, D6, D7, D8, D10, D11, D14, D15, kteii uvedli, Ze je téz 1¢kat informoval
o moznosti vzniku pooperacnich komplikaci. Jedna z dotazovanych odpovédéla, ze
informovana o pooperacnich komplikacich byla, ale 0 mozném vzniku infekce nikoliv. ,, Byla
jsem lékarem sezndamena s bézné vyskytujicimi se ndsledky, ale moznost infekce nebyla
zminéna (D5).” Tti dotazovani D13, D9 a D2 odpovédéli, ze nebyli informovani o
pooperacnich komplikacich a vliibec ne o mozné infekci ,, Nikdo mé neinformoval o tom, Ze

na tom miizu byt tak Spatné ¢i dostat néjakou infekci (D13).* ,, Nebyla jsem informovana o
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nicem podobném (D2).* ,, Bohuzel jsem nebyla 0 tom to informovana, jen jsem se docetla, ze
V nekterych pripadech se toto muze stat (D9).“ Na dopliujici otdzku, kde se o moznosti
vzniku infikované kloubni nadhrady dotazovana D9 dozvédéla, odpovédéla, ze si informace
dohledala pomoci internetu. ,, Tuto informaci jsem si dohledala pomoci internetu (D9).

Dale se tato podkategorie zabyvala, jakym zpisobem tyto informace dotazovani dostali.
Vsem dvanacti dotazovanym, ktefi byli informovani o poopera¢nich komplikacich, byly tyto
informace podany pievazné Ustni formou. ,, VSechna mozna rizika mi byla oznamena na
pokoji pri vizité a vse mi bylo vysvétleno ustné (D1). ,, Lékar mi vse ekl pri vizitach ustni
formou (D4).“ ,, Doktor prisel pred operaci na pokoj a vylicil mi, co a jak se bude dit, jaky
Jjsou vyhlidky a rizika, ptal se, jestli jsem vse pochopil atd. (D12).“ Dva dotazovani dopliuji,
ze krom¢ toho, ze byli informovani Gstné, jim byla poskytnuta i pisemna forma informaci o
pooperacnich komplikacich. ,, Byla jsem informovand ustné a ndsledné i pisemné a ty papiry
Jjsem musela podepsat, Ze vSemu rozumim a Se vsim souhlasim (D8).* ,, Byl jsem informovadn
ustné i pisemné. Den pred operaci mi dali podepsat nékolik dokumentii (D7).

Do této podkategorie spadalo i to, zda dotazovani informace od 1ékaii pochopili a viemu
dostatecné rozuméli. ,, Vétsiné informaci jsem rozumél, protoze mi byly dobre vysvétleny a
kdyz jsem nécemu nerozumél, mél jsem moznost se zeptat (D15).* ,, Ano, vSe mi bylo diikladné
vysvétleno a rozuméla jsem vSemu, co mi bylo receno (D6)." Dotazovany D7 dodal, ze by
uvital, kdyby mu byla poskytnuta pisemna forma s informacemi s vétsim odstupem pted
operaci. ,, Vsemu jsem rozumél, ale bylo by pro mé lepsi, kdybych ty dokumenty s informacemi
dostal drive, protoze jsem nemél vithec myslenky k tomu je procitat a na néco se doptavat.

Myslel jsem hlavné na operaci, aby t0 vse dobre dopadlo (D7).*

4.2.1.2 Podkategorie: Cas vénovany dotazovanym béhem informovdni

V dalsi podkategorii odpovidali dotazovani na otazku, zda jim byl poskytnut dostate¢ny
prostor na jejich dotazy a kolik casu lékaf dotazovym vénoval vV ramci informovani 0
pooperacnich komplikacich. Dotazovani, ktefi byli informovani o pooperacnich
komplikacich (D1, D3, D4, DS, D6, D7, D8, D10, D11, D12, D14, D15) uvedli, Ze viem byl
poskytnut dostateény prostor a ¢as pro jejich dotazy. ,, Méla jsem dostatek casu a prostoru
pro své dotazy. Ja jsem jich stejné moc neméla, ale jsem si jistd, ze kdybych je méla, tak

prostor k tomu byl (D11). ,, Myslim si, Ze jsem mél ¢asu dostatek, a hlavné vsichni byli tak
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mili a laskavi, Ze kdybych si pozdéji na néco vzpomnél, tak by mi urcité odpovédeli (D14).
,,Jd jsem zadné dotazy neméla, ale prostor mi pro to byl urcite poskytnut (D6).“ Dotazovany
D7 zde opét upozornil na to, Ze by dal pfednost tomu, aby mél k dispozici v§echny souhlasy
a dokumenty tykajici se operace s vétSim piedstihem nez den pied operaci. ,, Prostor mi
poskytnut byl, ale moc dotazii jsem nemél. Jak jsem rikal, kdybych mél ty papiry doma a mohl
si je v klidu precist, tak bych se pak moznd na néco i zeptal. Takhle jsem to ani porddné necetl
(D7)~

Soucasti této podkategorie bylo i to, kolik ¢asu vénoval 1ékai dotazovanym b&hem
informovani o pooperac¢nich komplikacich. Pét dotazovanych (D7, D14, D11, D8, D5)
neuvedlo zadny Casovy usek. ,, Venoval mi dostatek casu, ale casové presné nevim (DS). "
, Myslim, ze mé informoval dostatecné dlouho. Prosté tak, abych vse pochopila (DS5)."
Zbytek dotazovanych uvedl rizné ¢asové useky od 5 minut az po 20 minut. ,, Bylo to asi tak
5minut (D6).“,, Myslim si, ze mi pan doktor venoval tak 10—15 minut (D10). “ S dotazovanou
D10 se shoduje i dotazovana D4, ktera uvadi stejné ¢asové rozmezi. Dotazovani D1, D3, D12
a D15 odpovédéli, Ze se jim lékat vénoval ptiblizné 15 az 20 minut. ,, Nevim presné, kolik to
bylo, ale tak priblizne 15 az 20 minut (D12).* ,, Pfesny cas nevim, ale bylo to asi tak 15 az
20 minut (D15). “ Na doplnujici otazku, zda pro dotazované tento ¢asovy usek byl dostacujici,
odpoveédéli vsichni dotazovani kladné. ,, Bylo to pro mé naprosto dostacujici, a jak jsem
Fikala predtim, kdyby néco, tak jsem se mohla pozdéji na cokoliv zeptat, méla jsem pro to

dostatek prostoru (D1).“ ,,Jo, ten cas mi stacil k tomu, abych vse pochopil (D15).*

4.2.1.3 Podkategorie: Védomosti dotazovanych o minimalizaci vzniku infekcéni
komplikace

Treti podkategorie byla zacilena na znalosti dotazovanych o tom, jak mohou
minimalizovat vznik infikované endoprotézy. Sest dotazovanych odpovédélo, Ze jim bylo
doporudeno dodrzovat uréita opatieni pied a po operaci. ,, Uplné pied prvni operaci mi bylo
doporuceno zredukovat vahu, a Ze musim mit nohy v poradku, Zadné skrabance nebo oteviené
rany. Ndsledné po operaci diisledne dodrzovat lécebny rezim, jak se mam o ranu starat, jak
se sprchovat a tak (D14).“ ,, Pan doktor mi rekl, Ze pred operaci nesmim mit posSkrabané
nohy. Po operaci nic zvlastniho, Jen zZe pozvolna zatézovat nohu a jak se mam starat o

operacni ranu, nic vic si nevybavuji (D10). “ Podobn¢ odpovédéli i dotazovani D1, D11, D12,
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D15. Dotazovany D12 doplnil, ze byl Iékafem informovén o nutnosti antibiotické profylaxe,
pokud podstoupi jakykoliv dalsi operacni zakrok. ,, Bylo mi Feceno, zZe kdyz by bylo potieba
trhani zubu nebo jind operace, tak to musim nahldasit a prelécit to antibiotiky (D12).*
Dotazovani D3, D4, D6, D7, D8 odpovédéli, ze jim urcité bylo néco doporuceno, ale jiz si
nepamatuji, 0. ,, Urcité jsem o tom slySela a védela jsem to, protoze mé o tom pan doktor
informoval, ale bohuzel si nepamatuji, co presné mi rikal (D8).” , Byla jsem o tom
informovand, ale jiz si nepamatuji, co to bylo (D4).“ Ctyfi dotazovani odpovédéli, Ze jim
nebylo nic doporuceno. ,, V tomto ohledu jsem nebyla nijak edukovana (D5).” ,,O tom mi
nikdo nic nerekl (D9).“ Stejn¢ odpovédéli 1 dotazovani D13 a D2.

4.2.1.4 Podkategorie: Piedoperacni vySetieni

Tato podkategorie se zabyvala tim, zda dotazovani podstoupili potiebna predoperacni
vySetieni a zda védéli, pro¢ je dulezité tato vySetfeni podstoupit. Vétsina dotazovanych
odpovédéla, ze pred operaci navstivila stomatologa. ,,Ano, toto mi lékar Fekl, Ze musim mit
potvrzeni 0d zubare, Ze mam zuby v pordadku. TakzZe u zubare jsem byla na prohlidce (D13).
., Byla jsem u zubare, ktery mi napsal zprdvu o tom, Ze mohu podstoupit operaci (D8).* ,, Sla
jsem Kk zubari, ten mé prohlidl a napsal zpravu o tom, ze tam nemam zdadnou infekci (D1).
S témito odpovéd’mi se shodovaly odpovédi dotazovanych D4, D5, D6, D7, D9, D10, D11,
D12, D14 a D15. Dotazovany D12 doplnil, Ze kromé stomatologa podstoupil vySetfeni i u
urologa. ,, Byl jsem poucen o tom, Ze mdm navstivit zubare | urologa. Obé vySetieni jsem
poctivé absolvoval (D12).“ Dotazovand D9 odpovédéla, Ze pred operaci byla vySetfena 1
gynekologem. ,, Lékar mé na to upozornil a viechny vySetieni jsem podstoupila, byla jsem i
u gynekologa (D9).

Na otazku, zda tito dotazovani védi, pro¢ jsou tato vySetfeni dulezita, odpovédéli
prevazné vSichni kladn€ ,, Ano, vim. VySetreni se provadi, aby se zjistilo, jestli tam neni v tom
zubu néjaky zanet, to samy u urologie (D12).* ,, Musel jsem tam jit kviili tomu, aby se zjistilo,
zda nemam v zubech zanet, jinak bych nemohl na operaci. Protoze by se pak ta infekce mohla
prenést na ten operovany kloub (D15).“,, Byla jsem u zubare a provadi se to kviili tomu, aby
clovek v tele pred operaci nemél infekci (D). “ Dotazovana D4 odpovédéla, Ze u stomatologa
byla, ale nevédéla, pro¢ je nutné ho podstoupit. ,, U zubare jsem byla, ale nevim, proc je toto

vySetreni diilezité (D4). Dva dotazovani odpovédéli, ze nebyli u stomatologa ani u zadného
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jiného lékate pted operaci. ,, U zubare jsem nebyla, nebylo to potreba, protoze mam umely
chrup, a ani u nikoho jiného jsem nebyla (D2).* ,, U stomatologa jsem nebyl, nemdam totiz
zadné zuby (D3).* Dotazovany D3 dodal, ze nevédél o tom, Zze by mél navstivit urologa.
,,Nevim o tom, zZe bych mél navstivit urologa, kdybych to védél, tak to vySetreni urcité

podstoupim (D3).“

4.2.1.5 Preventivni ¢innost sestry v poskytovani informaci o prevenci vzniku infikované
endoprotézy

Pata podkategorie se zabyvala tim, jaké informace sestry poskytly dotazovanym pied
operaci V rdmci prevence vzniku infikované endoprotézy. V prvni €asti této podkategorie
dotazovani odpovidali na otazku, jak byli sestrou informovani o celkové hygiené pied
operaci. Osm dotazovanych odpovédélo, Ze je sestra informovala o nutnosti se vecer pred
operaci osprchovat specialnim mydlem. ,,Sestra mi rekla, Ze vecer pred operaci se mam
vysprchovat néjakym specidlnim mydlem. Jak se jmenovalo, uz si nepamatuji, ale bylo to
néjaké antibakterialni (D4).“ ,,Ano sestra mi rekla, Ze se mam osprchovat dezinfekcnim
mydlem (D10).” ,, Ze se mdam vecer pied operaci umyt antibakteridlnim mydlem (DI).*
Podobné odpovédéli 1 dotazovani D3, DS, D7, D11 a D14. Pti dopliujici otazce, zda jim
sestra ptresné vysvétlila, jak maji dezinfekéni sprchu podstoupit, odpovédéli vsichni tito
dotazovani nasledovné. ,, Nic mi nevysvétlila. Jen, ze se mam prosté s tim umyt (D11).” ,, To
nevim. Myslim, Ze mi nic konkrétniho k tomu nerikala (D14)." , Sestra mi rekla jen, Ze se
mam umyt (D7).“ Podobné odpovédéli 1 dotazovani D1, D3, D4, D5, D10. Zbylych sedm
dotazovanych odpovédélo, Ze jim bylo pouze feceno, aby se pfed operaci vysprchovali. ,, Mel
Jjsem se pred operaci jenom vysprchovat (D12).* , Nutnost sprchy pred operaci (D9).*
,Sestra mi rekla, ze se mam poradné umyt (DI15).” S témito odpovédmi se shodovali
odpovédi dotazovanych D2, D6, D8, D13. Na doplnujici otazku, zda opravdu nedostali od
sestry dezinfekéni mydlo ¢i zda jim sestra nepomohla s dezinfekéni sprchou, odpovédéli
dotazovani nasledovng. ,, Nejsem si védoma, Ze bych méla nejaké specialni mydlo (DS§).
., Ne, zadné takové mydlo jsem nedostala (D6).* Zbytek dotazovanych D2, D9, D12, D13,
D15 se s témito odpovéd’'mi shoduje.

V dalsi c¢asti této podkategorie dotazovani odpovidali na otazku, jak je sestra

informovala o ptipravé neboli oholeni opera¢niho pole. Dotazovani D2, D3, D4, D5, D7, DS,

48



D9, D10, D11, D13 odpovédéli, ze je o tomto nikdo neinformoval. Odpovidali, ze pfisla
sestra Ci sanitaf a oholil/a operacni pole. ,,Sestra prisla a udélala, nic mi k tomu nerekla
(D5).“ ,, Asi se o tom nemluvilo, ale tésné pred operaci mi to oholil ziizenec (D7).* ,, Nijak,
sestra prisla pred operaci a oholila mi nohu, kde méla byt operacni rana (D13).“ Na
dopliujici otazku, zda jim nebylo doporuceno pied hospitalizaci se neholit doma, odpovidali
nasledovné. ,, Ne pred hospitalizaci mi nic nerekli, ale stejné jsem se neholil, to udeélali az
pak na oddeleni (D3).” ,,Popravdé si to moc nepamatuji, ale myslim si, Ze mi nikdo nic
neiikal (DI11).” ,,Na informovani od sestry, Ze si pred operaci nemdm holit koleno, Si
nevzpominam (D9).“ ,,Ne, nic takového mi nikdo nerekl (D4).“ Podobné odpovédéli i
dotazovani D2, D7, a D13. Naopak D5, D8, a D10 odpovédéli, Ze pravé toto jim doporuceno
bylo. ,,Ano, na to si vzpomindm, bylo mi Feceno, zZe si nohu nemam holit sama doma (D10).*
,, Uz je to sice delsi doba, kdy jsem podstupovala prvni operaci obou kolen, ale myslim si, Ze
tohle jsem védeéla a holeni nechala az pak na sestricky na oddeéleni (DS8).* ,, To mate pravdu,
o tomhle mé informovali a operovanou koncetinu jsem si neholila (D5)." Dotazovani D14 a
D15 odpovédéli ihned na poprvé, Ze jim byla informace o neoholeni si opera¢niho pole
ptedana. ,, Bylo mi receno, Ze se hlavneé nemam holit sam (D14).* ,, Doma nemam nic holit,
oni to pak oholi sami v nemocnici (D15). “ Dotazovany D12 odpovédél, ze pied operaci dostal
ziletku na oholeni. ,, V nemocnici mi dali holici Skrabku a ja si to oholil, pak jen zkontrolovali,
jestli je to dost a dobre (DI12).” Dotazovana D1 odpovédéla, Zze pfed operaci ji sestra
informovala o oholeni operovaného kolene. ,, Pred operaci jsem si méla oholit koleno a dat
si pozor at se neriznu (D1).** Jedna z dotazovanych dokonce odpovédéla, Ze si koleno holila
doma. ,, Nijak, koleno jsem si holila sama doma (D6).” Na dopliujici otazku, ¢im bylo u

dotazovanych oholeno operacni pole, uvedli vSichni dotazovani, ze byla pouzita Ziletka.

4.2.1.6 Informace poskytnuté dotazovanym pied propusténim z nemocnice

Sesta podkategorie se zabyvala tim, jaké informace dotazovanym byly poskytnuty pied
propusténim z nemocnice. Vsichni dotazovani uvedli, ze dostali spoustu informaci pied
odchodem z nemocnice, ale Ze si vSechny nepamatuji. Pti upfesnéni otazky, jaké informace
byly poskytnuty dotazovanym o opera¢ni rané a pé¢i o ni, odpovidali dotazovani nasledovné.
»Sestra mi rekla, jak se mam starat o jizvu, Ze ji mam po dvou dnech od hospitalizace

promazavat a ze kdyby néco, tak mam budto hned prijet, nebo zavolat (D10).“ ,, Pokud
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mozno, Ze se mam vyhnout poranéni, operovanou nohu a jizvu udrzovat v suchu a cistote,
chodit pomoci berli a chodit na pravidelné kontroly. Kdyby se cokoliv délo, tak mam ihned
prijet (D1). ,, Pri zhorseni stavu mam okamzité prijet, nemusim se nikam objednavat a
kdykoliv mam prijet za panem doktorem. Ddle mi sestra, rekla, jak mam pecovat o jizvu a
sledovat jakoukoliv zménu (D3).“ ,, Vysvétlili mi, jak se mam chovat, jak se starat o operacni
ranu a tak. A kdyby byly néjaké problémy, ze mam hned prijit (D4)." Dotazovani D5, DG,
D7, D8, D9, D11, D12, D13, D14, D15 se s témito odpovéd’'mi shodovali. Jedind dotazovana
D2 odpovédéla, ze zadné informace pted propusténim z nemocnice nedostala. ,, Nepamatuji
si, ze bych o tomhle dostala néjaké informace (D2).*

Pii doplnujici otazce, zda dotazovanym sestra poskytla ptesné informace o moznych
problémech ¢i zménach, které by dotazovani méli ohlasit neprodlené 1ékafi, odpovidali takto.
., Méla jsem sledovat, jak jizva vypadd, jestli se neméni, neni cervend, otekld, ¢i zda z rany
néco nevytéka. Ja jsem ale stejné zadny takovy probléem neméla, mé jen porad bolela noha i
po dobé, kdy by uz pry bolet neméla (D11).* ,, Bylo mi receno to, Ze mam sledovat a hlidat
ranu a kdyby zacala tFeba otékat noha, tak Ze mam hned prijet (D13)." Podobné odpovédi
uvedli dotazovani D1, D5 a D7. Zbytek dotazovanych odpovédélo, Ze si nejsou jisti, ale spi§
ze jim sestra nic konkrétniho netekla. ,, Nevim, prosté kdyby byly jakékoliv komplikace, tak
mam hned prijet (D14).* ,, To uz si opravdu nepamatuji, ale asi ne. Jen, zZe kdyby se cokoliv
délo, Ze mam prijet za panem doktorem a nemusim se nikde hldsit ani objedndvat (D8).

Podobné odpovédéli 1 dotazovani D3, D4, D6, D9, D10, D12 a D15.

4.2.2 Kategorie 2 — Hodnoceni péce

Druhé kategorie se zabyva tim, jak dotazovani zpétné¢ hodnoti péci sester béhem své
posledni hospitalizace. Zde nas zajimalo, s ¢im konkrétné byli dotazovani spokojeni béhem
hospitalizace, s ¢im naopak byli nespokojeni a v posledni fadé jsme zjistovali, jak celkoveé
hodnoti péci sester a ostatniho zdravotnického personalu. Tato kategorie je rozdélena do tii
podkategorii: ,,Spokojenost dotazovanych®, ,Nespokojenost dotazovanych®, ,,Celkové

hodnoceni péce sester a oSetfovatelského personalu®.

50



4.2.2.1 Spokojenost dotazovanych

V této podkategorii dotazovani odpovidali na otdzku, zda mohou fici, jak a s ¢im
konkrétné byli béhem posledni hospitalizace spokojeni v ramci péce sester a
oSetfovatelského personalu. Vétsina dotazovanych odpovédéla, Ze byli velice spokojeni s
pfistupem a profesionalitou sester, 1¢katt i oSetfovatelského personalu. ,, Byla jsem naprosto
spokojend s pristupem persondlu k pacientum (D5).” , Byla jsem velice spokojend s
pristupem sester (D6).” ,,Opravdu jsem byla moc spokojend S chovanim sester a lékaru
(D9).,, Pristup veskerého persondlu byl velice profesiondlni, a kdyz jsem néco potreboval,
tak se mi snazili vyjit co nejvice vstric i kdyby to snad byla co nejvetsi blbost (D12).“ Podobné
odpovédéli 1 dotazovani D1, D2, D3, D4, D7, D10, D11, D14, a D15.

Dale v této podkategorii dotazovani uvedli, Zze jsou velice spokojeni S celkovou
komunikaci se sestrami. ,.Jsem velice spokojeny s komunikaci se sestrami, od zacdtku
hospitalizace mi bylo vzdy vSe vysvétleno, hlavné pred operaci, védél jsem, Ze mdam v tom
umélém kloubu infekci, ale obavy z toho, co se mnou bude, jak to dopadne, byly obrovské a
sestry mi s timto velmi pomohly, hlavné tim, Ze se mnou mluvily a opakované a trpélivé mi
vse vysvetlily (D14).* ,, Vite, nejhorsi na tom vsem byla psychika, jak to vse dopadne. Diky
sestram, které se mnou dostatecné komunikovaly, Se ten stres z operace a po operaci zmensil,
ale nikdy uplné nezmizel. Jak rikam, psychika je na tom nejhorsi (D7).” ,,Musim Fict, Ze
opravdu spokojeny jsem byl s tim, jak se mnou sestry komunikovaly, vse mi vysvétlily a mély
semnou trpélivost, coz velice ocenuji (D15).“ Podobné odpovédéli i dotazovani D1, D2, D3,
D4, D5, D6, D9, D10, D11 a D12.

V posledni c¢asti této podkategorie néktefi dotazovani uvedli, ze jsou spokojeni s
poskytnutim dostate¢ného soukromi u celkové hygieny. ,, Hlavné jsem spokojend, co se
hygieny tyka, vzdy jsem se se sestrami domluvila a bylo mi poskytnuté dostatecné soukromi
(D4).* ,, Po operaci mi sestiicky pomdhaly s hygienou a byly velice trpélivé, i kdyz jsem si
veédoma toho, Zze mi v§echno hrozné dlouho trvalo, tak mi poskytly dostatek prostoru, a hlavné
dostatek soukromi, to pro mé bylo velice dulezit¢é (D11).” ,, Uz jsem byla na nékolika
operacich, ale pri posledni hospitalizaci musim Fict, Ze jsem byla spokojend s tim, jak mi
sestry poskytly soukromi béhem hygieny, to se jen tak vsude nevidi (DI).” S témito
odpovéd'mi se shoduje i tvrzeni dotazované D10. Dotazovana D2 odpovédéla, Ze ji s

hygienou musely vzdy pomoci sestry, ale vzdy byly velice diskrétni a respektovaly jeji ptani.
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.S hygienou mi vzdy pomadhaly sestry, byly velice milé a vidy mi rekly, co se bude dit.
Poskytly mi tolik soukromi, kolik bylo mozné, a hlavné jsem si prala, aby me neomyval néjaky
oSetrovatel nebo sanitdar a na to vZdy sestiicky braly ohled. Takze musim Fict, Ze jsem v tomto

ohledu velice spokojend (D2).“

4.2.2.2 Nespokojenost dotazovanych

V této podkategorii dotazovani odpovidali na otazku, zda se dotazovanym na
osetfovatelské péci néco nelibilo nebo zda by si prali, aby bylo néco v pé¢i zménéno. VéEtsina
dotazovanych odpovédéla, ze si neni védoma niceho, S ¢im by byli nespokojeni. ,, Vse bylo
podle mé naprosto v poradku (D2).* ,, Ne, neni opravdu nic, na co bych si mohla stézovat
nebo nic s ¢im bych byla nespokojena (D6).* ,, Nejsem si niceho védom, vse bylo tak, jak ma
byt, a nebylo nic, co by se mi vyslovené nelibilo. Nebo jako nelibila se mi ta dlouhd
hospitalizace, ale to si myslim sestry neovlivni (D7).“ S témito odpovéd’'mi se shodovali
dotazovani D1, D3, D4, D5, D9, D10, D11, D14 a D15. Dotazované¢ D8 a D13 uvedly, ze
nebyly spokojené celkové s ptistupem sester a oSetiovatelského personalu. ,, Nelibil se mi
celkove pristup sester, malo semnou rehabilitovaly, necvicily, chtéla jsem domii. Myslim si,
Ze doktori odvedli dobrou prdci, ale oSetiovatelsky personadl vse zkazi (D13).* ,, Sestry na mé
nemély cas, kdyz jsem cokoliv potiebovala a zazvonila jsem na zvonecek, treba kdyz jsem
musela na zdachod, tak jsem musela cekat hrozné dlouhou dobu, nez nékdo prisel (DS8).*
Dotazovany D12 uvedl, Ze byl nespokojeny s brzkym buzenim od sestry a S pfevozem na
operaci a zase zpét. ,, Tak ne, Ze by se mi to vyslovené nelibilo, ale budicek nekdy v Sest rano,

to je nater. No, a jesteé ty prevozy sanitkou na operaci a zpét, doufam, ze uz to neni (D12).*

4.2.2.3 Celkové hodnoceni péce sester a zdravotnického persondlu
V této podkategorii dotazovani odpovidali na dvé otazky, jak celkové hodnoti péci sester
a ostatniho osetfovatelského personalu béhem své posledni hospitalizace a zda by podstoupili
dalsi operace kyc€elniho ¢i kolenniho kloubu v této nemocnici, nebo zda by uvazovali o jiné.
Na prvni otazku odpovédélo tfinact dotazovanych, ze jsou s celkovou péci sester a
zdravotnického personalu velice spokojeni. ,, Vzdycky se daji najit chyby, kdo je hleda, ten je
najde, ale ja celkove jsem s péci velmi spokojen (D14).* ,, Velmi dobre hodnotim. Nemuizu

Fict pul slova, vsichni mi pomohli, S c¢imkoliv jsem potieboval (D3).” , Jsem naprosto
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spokojend, cela moje hospitalizace probéhla hladce bez jakéhokoliv konfliktu, vzdy jsem se
na vsem se sestrami domluvila (D10).“ V téchto odpovédich se shodovali i dotazovani D1,
D2, D4, D5, D6, D7, D9 a D11. Dotazovany D12 uvedl, Ze 1 pfes nepiijemné ranni buzeni a
pievozy na operaci a zase zpét na oddéleni byl velmi spokojen s péci sester. ,,Jo dobry,
staraly se o mé jako o viastniho, dokonce mi jedna sestricka udélala kafe, takze celkové jsem
spokojeny a nemuizu si stezovat (D12)." Dotazovany D15 také odpovédél, Ze 1 presto, Ze se
MU V nemocnici Spatné spalo, hodnoti péci sester kladné€. ,,Ja jsem celkové s péci sester i
ostatnich spokojeny (D15)." Dotazovana D8 odpovédéla nasledovné. ,,Jd nemiizu rict, ze
bych byla vylozZené nespokojena s péci sester a zbytku persondlu. Nekteré sestricky, bylo jich
sice min, byly velice milé a ochotné, jiné zase nebyly. Tohle mam tak napil, no. NemiiZu
vSechny hodit do jednoho pytle (D8). “ Dotazovana D13 odpovédéla, Ze celkové hodnoti péci
sester negativng. ,,Jak uz jsem rikala predtim, nejsem spokojend s péci oSetiovatelského
persondlu a myslim si, ze vSechno zkazili (D13).*

Na druhou otazku, zda by dotazovani podstoupili dalsi operace kolenniho ¢i kyéelniho
Kloubu v této nemocnici nebo zda by poptipadé zvolili jinou nemocnici, odpovidali
nasledovné. , Vérim jim, jak sestram, tak i doktorum, takZze ano, znovu bych volila tuto
nemocnici (D6).”“ ,, Rozhodné by to byla tato nemocnice, kde jsem byla naposledy
hospitalizovand, nikam jinam bych nesla, byla jsem naprosto spokojend s jejich péci a plné
zde diiveruji sestram i lekarim (D1).* ,,Jsem rdda, Ze je to vse za mnou a doufam, zZe dalsi
operace nebude, ale kdyby to bylo nutné, tak bych urcité zvolila tu, ve které jsem jiz byla
hospitalizovana (D11).” Podobné odpovédéli i dotazovani D2, D3, D4, D5, D7, D9, D10,
D12, D14 a DI15. Dotazovand D8 odpovédé€la nésledovné. ,,Ano sla bych opét do téhle
nemocnice, ale predevsim kviili doktoriim, a doufam, Ze i po sesterské strance by to bylo lepsi
(D8).“ Dotazovana D13 odpovédéla, ze by postoupila operaci ve stejné nemocnici, ale
vyzadovala by kvalitni oSetfovatelskou péci. ,,Kdyby to bylo nutné, tak ano, znovu bych
operaci podstoupila zde, ale vyzadovala bych po sestrach kvalitni a profesionalni

oSetrovatelskou péci (D13).*
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4.2.3 Kategorie 3 — Zivot dotazovanych v obdobi 1é¢by

Tteti kategorie se zabyva zivotem dotazovanych v obdobi 1é¢by infikované endoprotézy.
Nas zajem byl zacilen na zjisténi toho, jak dotazovani zvladali 1é¢bu a co pro né bylo béhem
té doby nejhorsi, jak jsou spokojeni s vysledkem 1éCby a jak je tento vysledek ovlivnil v
bézném Zivoté. Tato kategorie je rozdélena na dvé podkategorie: ,,Zvladnuti 1écby*, ,,Pohled

dotazovanych na vysledek 1écby*.

4.2.3.1 Zvladnuti lécby

V prvni podkategorii dotazovani odpovidali na otdzku, jak zvladali obdobi 1éCby
uvedla, ze obdobi 1é¢by pro né bylo velice naro¢né. ,, Popravde si nemyslim, Ze bych lécbu
zvladala néjak dobre. Bylo to sileny (D4).” , Rekonvalescence nebyla nijak lehkd. Bez
pomoci rodiny bych tuto situaci jen velmi tezko zvladla (DS5).* ,, Bylo to obtizné jak po fyzické
strance, tak i po té psychické. Dlouho jsem premyslela, kde se stala chyba, co jsem udélala
Spatne, nebo jestli bych néco nemohla udélat jinak (D1)." Podobn& odpovédéli dotazovani
D2, D3, D7, D8, D9, D11, D12, D13, D14 a D15. Naopak dotazované D6 a D10 odpovédély,
ze 1é¢bu zvladaly celkem dobfte. ,, Bylo to narocné a dlouhé, a hlavné mé to nebavilo, ale
jinak jsem obdobi lécby zvladala dobre (D6). ,,Zvladala jsem to dobre, sice tam byla
infekce, ale vyresilo se to (D10).*

A4

A4

Sedm dotazovanych uvedlo, Zze pro né bylo nejtézsi to, ze byli omezeni v pohybu a nebyli
schopni se o sebe postarat. ,, Nejhorsi bylo to omezeni pohybu, nic jsem nezvladl udélat sam,
nedokadzal jsem se o sebe postarat (D14).* ,, Nesméla jsem se hybat, a hlavné jsem nemohla
chodit. Kviili tomu jsem nebyla schopna se o sebe postarat, byl to hrozny pocit (D8).*
., Nejhorsi bylo to, Ze jsem musela lezet (D2).“ Podobné odpovédéli 1 dotazovani D4, D9,
D12, D13. Dotazovani D12 a D8 doplnili, Ze pro n¢, krom omezeni pohybu a nedostatecné
sobéstacnosti, byla velice obtizna situace po psychické strance. ,, Hrozné bylo i to, Ze jsem
nevedel, co s tou nohou mam délat. Doktori v Praze, kde jsem byl poprvé operovan, si také
nevédeéli rady a vahali, nevédel jsem, jestli mi tu nohu nebudou muset uriznout, nikdo nevedél,

co presné delat a jak to dopadne (D12).* ,, Po psychické strance jsem na tom byla a stile

jeste jsem velice Spatné. VSechno je to pro mé hrozne tézké (DS§). Podobné odpovédéli i
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dotazovani D5 a D7. VSichni dotazovani se shodli, Ze bolest u nich disponovala béhem celého
a D15. ,, Bolest bylo to, co pro mé bylo opravdu nejhorsi (D15).” ,, Bolest byla a porad je
nejhorsi na celem tom obdobi lécby, a i po lécbé. Bolesti mam totiz doted, ty malé néjak
neresim. Kdyz se bolest zhorsuje, tak si musim vzit tabletu na bolest, ta mi hodné pomaha
(D3).“ Dotazovana D10 uvedla, ze nejhorsi bylo to, ze musela na dalsi operaci. ,, Nejhorsi
asi bylo to, Ze jsem musela, tyden po propusténi z nemocnice, znovu na operaci (D10).
Dotazovand D6 odpovédéla, Ze nevnima nic, co by pro dotazovanou béhem 1écby bylo tézké
¢i narocné. ,, Prizpiisobila jsem se, chodilo se mi blbe, ale byla jsem schopna si uvarit a

postarat se o sebe (D6).

4.2.3.2 Pohled dotazovanych na vysledek lécby

V druhé podkategorii odpovidali dotazovani na otazku, zda jsou spokojeni s vysledkem
1écby a jak je tento vysledek ovlivnil v béZzném zivoté. VétSina dotazovanych ve svych
odpovédich uvedla, ze s vysledkem 1é¢by jsou spokojeni. ,,Jsem spokojen, koleno konecné
vypadd jako koleno, ani se neplni, teploty nemdam, takze zatim jsem spokojeny (D12).* ,, Ano,
Jjsem, chodim, i kdyz jako kachna, ale diky bohu za to, Ze chodim aspon néjak (D7).* ,,Jsem
spokojeny, sice mam nohu na pevno a koleno neohnu, ale aspon mam svou nohu (D3)."
,,Spokojend jsem. Smifila jsem se s tim, Ze je to tak, jak to je. Chodim, sice jen v choditku s
doprovodem, ale jsem rdda, ze vitbec chodim (D2).* Podobné odpovédéli i dotazovani D1,
D4, D6, D8, D9, D10, D11, D13, D14 a D15. Jedina dotazovana D5 nebyla uplné spokojena
s vysledkem 1écby. ,, No, mohlo by byt lépe. Chodit mohu jen o berlich a situace se nemeni
(D5).“

Do této podkategorie spadala i otazka, jak dotazované ovlivnil vysledek 1é¢by v bézném
zivoté. Sest dotazovanych odpovédélo, Ze jejich Zivot vysledek 1é¢by zasadn& neovlivnil.
., Noha mi funguje, chodim a vse si zvladnu udelat sama, nemyslim si, Ze by mé to nejak
ovlivnilo ¢i omezovalo (D11).* ,, Nijak mi to neovliviiuje Zivot, normdalné chodim a nepocituji
zadné omezeni (D6).“ Podobné odpovédeli dotazovani D1, D9, D10, a D14. Dotazovany D7
uvedl, Ze ho vysledek 1écby v bézném zivoté lehce ovlivnil. ,,Jisté omezeni pocituji, hlavné
pri chiizi, jsem pomalejsi a vSechno mi trva delsi dobu, ale to miize byt spojené i s vékem

(D7).“ Dotazovany D12 odpovédél nasledovné. ,, Tak nemiizu délat véci co diiv, tireba hrat
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S kamosema fotbal nebo tenis, chodit po horach na tury, a co se tyka prdace, kterou jsem
vykonaval predtim, tak s tou mam taky utrum (DI12).“ Dotazovanou D2 vysledek 1écby
ovlivnil takto. ,, Nemohu sedét a sama chodit. JelikoZz se o mé nemohla starat md rodina, tak
jsem Sla do domova diichodcui, kde jsem jiz rok. Chodim jen v choditku za doprovodu
sestricky, a i se vSim ostatnim, co potrebuji, jako je pomoc pri hygiené, oblikani, a tak mi
pomdahaji sestricky (D2). Dotazovand D13 odpovédéla, ze nemutze viibec chodit. ,, Hodné
to ovlivnilo miyj Zivot, jsem imobilni, nemuzu chodit a jsem v domové diichodcu, kde se o mé
staraji. Je pravda, Ze mé kloub nijak neboli, ale chodit nemiizu (D13).“ Cty¥i dotazovani
uvedli, Ze mohou chodit, ale jen s oporou, bud s berlemi, nebo s choditkem. , Mdam
francouzské berle, které mi pomdhaji pri chuzi, snazim se hybat, co nejvice to jde, i kdyz s
kolenem napevno to jde opravdu tézko. Na druhou stranu, kdyz se nehybu, tak je to problém,
protoze mi ochabnou svaly (D3).* ,, Ovlivnilo to miyj Zivot hodné, protoze nemiizu ohnout
koleno. Chodim pomoci choditka a velice casto padam a nemiizu se zvednout. Veétsinou, kdyz
spadnu, tak volam hasice, aby mé zvednuli. \V byté jsem sama a kazdy den za mnou dochdzi
syn a snazi se mi se vsim pomoci (D§)." Dotazovani D4 a D15 odpovédéli podobné, Ze k

chiizi potiebuji oporu berli, a to hodné ovliviiuje jejich kazdodenni zZivot.
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5 Diskuse

Tématem této diplomové prace je PéCe o pacienta s infikovanou endoprotézou. Pro
vyzkumnou c¢ast této prace byly stanoveny 3 cile: Zjistit miru informovanosti o prevenci
vzniku pooperacnich komplikaci u pacientt s infikovanou endoprotézou. Zjistit, jak pacienti
s infikovanou endoprotézou hodnoti péci sester. Zjistit, jak pacienti zvladaji 1écbu infikované
kloubni nahrady. K témto cilim bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek: Jak jsou pacienti s
infikovanou endoprotézou informovani o moznych pooperacnich komplikacich a jejich
prevenci? Jakou roli hraje sestra v informovanosti pacienta s infikovanou endoprotézou 0
prevenci vzniku pooperacnich komplikaci? Jak pacienti s infikovanou kloubni nahradou
hodnoti péci sester behem hospitalizace? Jak pacienti zvladaji 1é€bu infikované kloubni
nahrady? Jaky je vysledek 1écby z pohledu pacientl s infikovanou endoprotézou?

V ramci kvalitativniho vyzkumného $etfeni bylo provedeno 15 rozhovoru s pacienty,
ktefi méli infikovanou kloubni endoprotézu. Pomoci polostrukturovanych rozhovora byla
ziskana data, ktera byla nasledné rozdélena do 3 kategorii.

Pii ziskavani a sbéru dat nastal problém pti shanéni dotazovanych s infikovanou
endoprotézou. Pét dotazovanych nam odmitlo poskytnout rozhovor s vysvétlenim, ze nejsou
piipraveni se o tomto tématu s nami bavit. Dalsi problém byl zptsoben epidemiologickou
situaci souvisejici s covid-19. Vétsina rozhovort byla z tohoto divodu provedena pomoci
telefonické komunikace nebo pfes email. Domnivame se, ze kdyby byla moznost provést
rozhovory béhem osobniho setkani, tak by odpoveédi nékterych dotazovanych byly vice
rozvinutg.

Prvni ¢ast, kterou jsme se zabyvali, byla informovanost dotazovanych o prevenci vzniku
infikované kloubni endoprotézy. Na zacatek jsme se dotazovanych ptali, jak a zda viibec byli
informovani o moznych pooperacnich komplikacich, zamétovali jsme se predev§Sim na
infekéni poopera¢ni komplikace. Vétsina dotazovanych (D1, D3, D4, D6, D7, D8, D10, D11,
D12, D14, D15) byla o tomto riziku informovana, zbytek dotazovanych (D2, D5, D13) si
toho neni védom. Domnivame se, Ze tyto tii dotazované mohl ovlivnit ¢asovy usek, ktery
ub¢hl od jejich prvni hospitalizace kvtili totalni endoprotéze. Déle bylo zjisténo, ze vSem
dotazovanym, ktefi byli informovani 0 moznych pooperac¢nich komplikacich, byla tato
informace pfedana prevazné ustni formou. Pouze dvéma dotazovanym byla poskytnuta i

pisemnd forma s témito informacemi. Podle naSeho nazoru byla tato pisemna forma
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poskytnuta i ostatnim dotazovanym, nebot pted jakoukoliv operaci musi pacienti podepsat
informovany souhlas, ve kterém jsou vSechny tyto informace obsazené. Toto tvrzeni
potvrzuje i zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, kde je uvedeno, ze zdravotni
sluzby lze pacientovi poskytnou pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem. Dle
dalsich zjisténi vyslo z rozhovoru najevo, Ze dotazovanym bylo vSe velice precizné
vysvétleno ustni formou. Dotazovani dle jejich odpovédi vsechny informace pochopili a byl
jim poskytnut dostatek ¢asu béhem informovani a nasledné pro jejich dotazy. Tim si
vysvétlujeme, ze byl dotazovanym informovany souhlas dan k podpisu a dotazovani tak
nepovazovali tento dokument jako zdroj informaci.

Jelikoz nejvétsi zbrani proti infikované kloubni néhradé je prevence a snaha o
minimalizaci vzniku infekéni komplikace, zjistovali jsme, jaké védomosti vV tomto sméru
maji dotazovani a zda byli dotazovani dostatecné edukovéani o moznosti minimalizovat vznik
infikované endoprotézy. Z rozhovort s dotazovanymi vyslo najevo, ze vétSina dotazovanych
byla Iékafem informovéna o tom, jak mohou minimalizovat vznik infikované endoprotézy,
bohuzel si pouze Sest z nich pamatovalo, co bylo dotazovanym doporuceno udélat. Opét se
domnivame, Ze tyto odpoveédi mohou byt ovlivnéné delsim casovym intervalem, ktery ubg&hl
od prvni implantace umélé kloubni nahrady. Sest dotazovanych, kteii si pamatovali, co jim
bylo doporuceno udélat, uvedli, Ze nesméli mit pfed operaci poskrabané nohy a po operaci
byli edukovani o tom, jak maji pecovat o operacni ranu. Jeden dotazovany uvedl, Zze mu bylo
doporuceno pied operaci redukovat vahu. Nejsme si jisti, zda tyto znalosti v minimalizaci
infikované endoprotézy jsou u dotazovanych dostacujici, avsak vSechny tyto kroky slouzi k
minimalizaci vzniku infikované endoprotézy. Myslime si, Ze neporusenost pokozky pied
operaci patii mezi jedno z dulezitych preventivnich opatieni k minimalizaci vzniku
infikované endoprotézy. To potvrzuje 1 Syrovatkova (2017), ktera uvadi, Zze 1 Vv
mikroskopickém poskozeni pokozky se mohou usidlit a rozmnozovat mikroorganismy.
Wischova (2018) dopliuje, ze do preventivnich piedopera¢nich opatieni patii i sniZeni
télesné hmotnosti a pred propusténim z nemocnice je diilezité pacienta poucit o vhodné péci
0 jizvu. Pouze jeden dotazovany uvedl, Ze byl informovan o nutnosti profylaktického podani
antibiotik v pfipadé¢, ze by musel podstoupit trhani zubti nebo by popiipadé podstoupil jinou
operaci. Myslime si, Ze tato informace byla pro pacienta lehce kontroverzni. To potvrzuje i

Gallo et al. (2006), ktery uvadi, Ze u pacienti po implantaci umé&lé kloubni nahrady je
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podavani antibiotické profylaxe pfed kazdym operacnim vykonem velice kontroverznim
tématem. Jahoda et al. (2006) doplituje, Ze u nas i ve svété neustale probiha diskuse o tom,
zda vibec a v jakém rozsahu antibiotickou profylaxi provadét. Lehce Sokujici pro nas bylo
zjisténi, ze Ctyfi dotazovani nebyli nijak informovani o moznosti minimalizace vzniku
infikované endoprotézy. Podle naseho nazoru by vSichni pacienti mé¢li byt o tomto
informovani. To potvrzuje i Tomas (2008), ktery udava, Ze na minimalizovani vyskytu
infek¢nich komplikaci je zaméfeno velké usili vSech ortopedu.

Dale jsme se v této vyzkumné ¢asti zabyvali tim, zda dotazovani byli informovani o
dilezitosti pred operaci navstivit stomatologa ¢i urologa, poptipad¢ jin¢ho l1ékate, a zda jsou
si védomi toho, pro¢ jsou tato vySetieni dilezita. Gallo et al. (2006) upozorfiuje na dileZzitost
odhaleni nepozorované predoperacni infekce, kterd by nésledné¢ hematogenni cestou mohla
zpisobit infikovani implantatu, a zdlraznuje, ze je dileZzité, aby pacient podstoupil vySetieni,
ktera tyto infekce odhali. Tfinact z patnécti dotazovanych pied implantaci umélé kloubni
nahrady podstoupilo vysetfeni u svého stomatologa. Domnivame se, Ze navstéva u
stomatologa je pro kazdého pacienta, ktery mé podstoupit implantaci umélé kloubni néhrady,
povinna, nebot’ zde je nejvétsi riziko skryté infekce. To potvrzuje i Jahoda et al. (2008b),
podle kterého je trvale nezbytné u vSech jedinct, ktefi jsou pfipravovani na implantaci
endoprotézy, aby méli zdravy chrup. Zbyli dva dotazovani uvedli, Ze nemaji své vlastni zuby,
a tim padem nebylo nutné stomatologa navstévovat, ale zaroveil nepodstoupili zadné jiné
vySetfeni. Pouze jeden z téchto dotazovanych podstoupil vySetfeni u urologa a jedna z
dotazovanych byla pied operaci na vysetieni u gynekologa. U ostatnich vySetfeni, jako je
navstéva urologa, gynekologa ¢i ORL se domnivame, ze jsou velice individudlni a
rozhodnuti, zda tato vySetfeni pacient podstoupi, zavisi na lékafi a pacientové predchozi
anamnéze. Pozitivni zjisténi bylo, Ze vétsina dotazovanych, kteti podstoupili tato vysetieni,
byli dostate¢né¢ informovani o tom, pro¢ je dilezité je podstoupit. Pouze jedna z
dotazovanych uvedla, Ze vySetieni podstoupila, ale nevi, pro¢ na né¢j musela jit. Dotazovana
D4 uvedla: ,, U zubare jsem byla, ale nevim, proc je toto vysetreni diilezité. “ Tato odpoved’
byla pro nas ptekvapiva, nebot’ si myslime, Ze v ramci prevence vzniku infekéni komplikace
a celkove predoperacni ptipravy by o tomto méla byt pacientka informovana.

V rozhovorech jsme se také zamétovali na roli sestry v informovanosti pacientti 0

prevenci vzniku pooperacnich komplikaci. Ptali jsme se respondentii na to, jaké informace
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jim sestra poskytla o celkové hygiené pied operaci a jak byli dotazovani informovani 0
ptipravé ¢i oholeni operacniho pole. V oblasti informovanosti dotazovanych o celkové
hygien¢ pied operaci bylo zjisténo, ze osmi dotazovanym sestra podala informaci o nutnosti
se vecer pred operaci osprchovat specidlnim dezinfekénim mydlem. Myslime si, Ze tento
postup je spravny. Jak tvrdi Berrios-Torres (2017), pacient by mél pied operacnim vykonem
alespoil jeden vecer pred operaci podstoupit antiseptickou sprchu. Bohuzel bylo nasledné
zjisténo, ze dotazovanym nebylo dostate¢né vysvétleno, jak presné maji podstoupit
antiseptickou sprchu. Myslime si, Ze tento nedostatek mize sniZovat u¢innost antiseptické
sprchy, a tim padem se zvySuje riziko vzniku infekéni endoprotézy. Zbylych sedm
dotazovanych uvedlo, ze od sestry jim byla podana pouze informace o normalni sprie a zadné
antibakteridlni mydlo jim nebylo poskytnuto. Tato informace pro nas byla velice alarmujici,
nebot’ antibakterialni sprcha, nejlépe opakovana, je jednou z preventivnich ¢innosti, a tim
padem snizuje vyskyt infikované kloubni nahrady. Podle Madara (2006) opakovana
antiseptickd sprcha snizuje vyskyt koznich mikrobidlnich kolonii az 9krat. Souhlasime se
Schneiderovou (2014), ktera uvadi, ze povinnosti sestry je pfed vykonem pacientovi
vysvétlit, jak ma provést celkovou hygienu, a nésledné zkontrolovat, eventudln¢ pacientovi
pomoci se splnénim hygienickych pozadavki pied operacnim vykonem. V oblasti
informovanosti dotazovanych o oholeni opera¢niho pole bylo béhem rozhovoru zjisténo, ze
pouze péti dotazovanym byla pfeddna informace o tom, ze operacni pole nemaji holit.
Myslime si, Ze takto by to mélo byt u vSech pacientil, kteti podstupuji implantaci umélého
kloubu. Zbytek dotazovanych uvedl, Ze nebyl o ni¢em podobném informovan. Sedm z téchto
deseti dotazovanych nastésti operovanou koncetinu sami neoholili, a to 1 pfes nedostatek
poskytnutych informaci. Operacni pole u téchto dotazovanych oholila sestra ¢i
osetfovatelsky persondl tésn¢ pted operaci. Myslime si, ze oholeni opera¢niho pole tésné
pted operaci je spravny postup. Horsi bylo zjisténi, kdy dva dotazovani uvedli, ze operacni
pole si holili sami. Myslime si, Ze toto by méla provadét sestra nebo zdravotnicky personal,
ktery ma s timto zkuSenosti a je mensi pravdépodobnost, ze dojde k poSkozeni pokozky.
Jedna dotazovana dokonce uvedla, Ze si holila koleno sama doma. Podle Mad’ara (2006) je
pacienty potfeba edukovat o tom, aby pied operacnim vykonem neodstraniovali ochlupeni
doma. Pokud se totiz holeni provadi vice nez 24 hodin pted operaci, zvySuje se tim vyskyt

IKN, a to azu 20 % operovanych pacientid. Domnivame se, Ze by pacienti méli byt edukovani
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o neoholeni si operacniho pole sestrou jesté¢ pred nastupem do nemocnice. V této Casti
rozhovoru nés jest¢ zajimalo, ¢im bylo u dotazovanych oholeno opera¢ni pole. VSichni
dotazovani uvedli, ze oni sami ¢i sestra pouzili ziletku. Syrovatkova (2017) udava, ze
odstranéni ochlupeni Ziletkou je spojeno s mikroskopickym traumatem pokozky, ve kterych
se mohou rozmnozovat mikroorganismy, a doporucuje, pouzit pro pfipravu operac¢niho pole
misto ziletky tzv. clipper. Klipovani je povazovano za metodu snizujici vyskyt infekce v
misté chirurgického vykonu. Myslime si, ze je Skoda, kdyz se tato moznost k odstranéni
ochlupeni v misté chirurgického zakroku nepouziva.

V posledni ¢asti rozhovoru o informovanosti dotazovanych jsme se zabyvali tim, jaké
informace byly dotazovanym poskytnuté pied propusténim z nemocnice. Zaméfili jsme se
hlavné na informace, které dostali dotazovani o opera¢ni rané€ a o jeji péci. Jenom jedna
dotazovana uvedla, Ze nedostala zddné informace o tom, jak se ma o ranu starat, ani zddné
jin¢ informace. Opét se domnivame, ze odpovéd této dotazované mohla byt ovlivnéna
¢asovou prodlevou mezi prvni implantaci a soucasnosti. Zbytek dotazovanych byl dostatecné
informovan sestrou, jak pecovat o jizvu a 0 moznych znamkach piitomné infekce. Jak uvadi
Wichsova (2018) pied propusténim do domaci péce by pacienti ¢i ¢lenové jeho rodiny méli
byt pouceni vSeobecnou sestrou o vhodném oSetfené jizvy a o moznych piiznacich ¢i
projevech, které signalizuji zanét v rané€, 1 o nezbytnosti tyto potiZze ohlasit svému
osetfujicimu lékati. Pét dotazovanych uvedlo, Ze jim sestra konkrétné fekla, jaké projevy by
mohly signalizovat zdnét v ran€. Zbylym deseti dotazovanym bylo obecné feceno, ze kdyby
meéli jakékoliv problémy, tak je maji neprodlené nahlasit a piijet k jejich oSetfujicimu 1ékati.
Myslime si, Ze v tom to piipad¢ sestry postupovaly spravné.

V druhé¢ ¢asti rozhovoru jsme se zabyvali tim, jak dotazovani zpétn€ hodnoti péci sester
béhem hospitalizace, kdy uz jim byla diagnostikovana infikovana kloubni nahrada. Zeptali
jsme se respondenttl, zda nd&m mohou fici, jak a s ¢im konkrétné byli béhem své hospitalizace
spokojeni v rdmci sester a oSetfovatelského personalu. VéEtSina dotazovanych byla spokojena
s profesionalnim pfistupem sester, oSetfovatelského personalu, ale i 1ékatt. Tato informace
nas velice potésila a myslime si, Ze presné tak by mél vypadat pfistup k pacientim u vSech
zdravotnickych pracovnikti. Déle byli dotazovani velice spokojeni s celkovou komunikaci se
sestrami. Dotazovani uvedli, Ze béhem hospitalizace pocitovali nejistotu, strach, meli obavy

Z 1éCby a diky kvalitni komunikaci se sestrami se tento pocit u dotazovanych aspoi trochou
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zmirnil. I Jirkovsky et al. (2012) uvadi, ze by sestra v ramci psychické pripravy méla zajistit
ptedchazeni nebo alespon omezeni obav z operace. Zacharova (2017) dopliuje, Ze toho lze
dosahnout dobie vedenym rozhovorem, béhem kterého sestry davaji najevo, Zze maji pro
nemocného ¢lovéka pochopeni, nepohrdaji jim, nepovysuji se, davaji mu moznost, aby o
svém strachu, obavach ¢i nejistoté¢ mluvil, protoze jediné tak se pacient uvolni a dochazi u
néj k ulevé od neptijemnych pocitt. Nekteti dotazovani byli spokojeni béhem hospitalizace
s poskytnutim dostate¢ného soukromi u celkové hygieny. Jedna dotazovana uvedla, ze byla
spokojena s pomoci sester béhem hygienické péce a ochranou jeji intimity. Slezakova et al.
(2019) uvadi, zZe do intervenci sestry patii péce o celkovou hygienu pacienta a s tim i ochrana
jeho intimity. Myslime si, Ze sestry si béhem téchto nékolika malo intervenci v péci 0
pacienta vedly velice dobfe.

V rozhovorech jsme se také zam¢fili na to, zda bylo néco, s ¢im byli dotazovani béhem
hospitalizace nespokojeni a co by si ptali, aby bylo jinak. Dvanact dotazovanych uvedlo, ze
si nejsou védomi niceho, na co by si mohli stézovat. Naopak dvé dotazované uvedly, ze byly
celkové nespokojené s pfistupem sester a osetfovatelského personalu. Domnivame se, Ze toto
hodnoceni mohlo byt zpiisobeno narocnou lécbou, kterou musely dotazované podstoupit.
Jeden dotazovany byl nespokojeny s brzkym rannim buzenim. Myslime si, ze toto bohuzel
sestry moc ovlivnit nemohou.

Dale jsme se dotazovanych, zeptali, jak celkové hodnoti péci sester a ostatniho
oSetfovatelského personalu a zda by podstoupili dalsi operace kycelniho ¢i kolenniho kloubu
V této nemocnici. Pozitivnim zjisténim bylo, Ze tfinact dotazovanych je velice spokojeno s
celkovou péci sester 1 ostatniho zdravotnického personalu. Podle naseho nazoru je velice
dalezité, aby byli pacienti spokojeni s péci sester, nebot’ to znamena i to, ze Sestram diveétuji
a jejich péce je kvalitni. Pouze dvé dotazované uvedly, Ze nejsou spokojené s péci sester, ale
hospitalizovat by se v této nemocnici opét nechaly. Tyto dvé dotazované nebyly sice
spokojené s péci sester a zdravotnického persondlu, ale pln¢ diveétuji schopnostem a
profesionalité 1ékait, ktefi zde pracuji. Zbytek dotazovanych uvedl, ze kdyby to bylo nutné,
tak by op¢t podstoupili operaci v této nemocnici, nebot’ plné diivéfuji sestram 1 1ékartim, kteti
Vv této nemocnici pracuji. Tento vysledek opét potvrzuje, Ze je vétSina dotazovanych s péci

1ékait i sester spokojena.
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Ve tieti Casti rozhovoru jsme se zabyvali Zivotem dotazovanych v obdobi 1éCby
infikované kloubni nahrady. Nejprve jsme se dotazovanych zeptali, jak zvladali obdobi 1écby
infikované kloubni nédhrady. VétSina dotazovanych zvladala obdobi 1écby velice Spatné a
bylo pro n¢ toto obdobi velmi narocné jak po fyzické, tak i po psychické strance. Myslime
si, ze toto do jisté miry ovliviiuje druh 1écby, ktery pacienti podstupuji. To potvrzuje i dalsi
zjisténi u dvou dotazovanych, které uvedly, ze 1écbu zvladaly celkem dobte. Tyto dvé
dotazované podstoupily chirurgickou 1écbu bez extrakce implantatu. Domnivame se, Ze tato
metoda 1é¢by je pro pacienty méné zatézujici. Bohuzel, jak udava Jahoda et al. (2007b), je
nutné pro uspéch této 1écby provést operaci do dvou tydni po vzniku symptomt. Musil,
Abrman a Stehlik (2019) dopliuji, Ze tato 1é¢ba je metodou prvni volby, ale jen u akutnich
IKN s dobrym stavem tkani, stabilni endoprotézou a citlivym patogenem. Pokud pacient
nespliiuje tato kritéria, méla by byt provedena operace s extrakci piivodni endoprotézy.

Zbytek dotazovanych podstoupilo 1é€bu dvoudobé reimplantace nebo zachrannou operaci

[ 24

v Vv

omezeni pohybu, neschopnost se o sebe postarat a Spatny psychicky stav béhem 1éCby.
Myslime si, ze vSechny tyto problémy a mozna i nékteré dalsi se vyskytovaly u vétsiny
dotazovanych, jen je dotazovani béhem rozhovoru nezminili. Jedna dotazovana uvedla, ze
nejhorsi pro ni bylo op€tovné podstoupeni operace hned tyden po implantaci umélé kloubni
nahrady. Posledni dotazovana nevnimala nic, co by pro ni béhem 1é¢by bylo tézkeé ¢i narocné.
Tyto dva vysledky opét potvrzuji nasi domnénku o tom, Ze zvladani 1éby ovliviiuje do
znacné miry metoda 1écby.

Na zavér rozhovoru jsme se dotazovanych zeptali, jak jsou spokojeni s vysledkem 1écby.
Jen jedna dotazovana uvedla, ze neni uplné¢ spokojend s vysledkem 1écby. Zbytek
dotazovanych je s vysledkem 1écby spokojen. Piekvapilo nés, Ze i pacienti s artrodézou jsou
spokojeni s vysledkem 1é¢by, jako vysvétleni uvedli to, Ze jsou radi za svou vlastni nohu a
amputaci, ktera jim byla nabidnuta, odmitli. Déale jsme se zaméfili na to, jak dotazované
ovlivnil vysledek 1éby v bézném Zivoté. Sest dotazovanych uvedlo, Ze jejich Zivot vysledek
1é¢by nijak zasadné neovlivnil, mohou chodit a jsou schopni si vSe obstarat sami. Jeden
dotazovany uvedl, Ze sice muze chodit, ale pocituje jisté omezeni hlavné ve sportu, tirach a

uz nemuze vykonavat praci jako diiv. Dalsi dotazovany pocit'oval omezeni jen nepatrné v
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chiizi, béhem které je pomalejsi a v§e mu trva del$i dobu. Pozitivni zjisténi bylo, Ze tito
dotazovani mohou chodit bez jakékoliv opory. Sest dotazovanych uvedlo, Ze mohou chodit
jen za pomoci choditka nebo francouzskych berli. Ctyii z téchto dotazovanych podstoupili
artrodézu a domnivame se, ze to bude divodem nutnosti opory 0 berle ¢i choditko. Zbylé dvé
dotazované podstoupily dvoudobou reimplantaci, u téchto dotazovanych si nejsme jisti, proc
pottebuji béhem chilize oporu berli ¢i choditka, ale nejspise zde budou hrat roli dalsi zdravotni
problémy a komplikace, o kterych nevime. Pouze jedna dotazovana je imobilni, avSak kloub
ji nijak neboli. Myslime si, ze 1 u této dotazované bude v imobilité hrat roli jeji celkovy

zdravotni stav, a nejen infikovana endoprotéza.
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6 Zavér

Pro tuto diplomovou préci s ndzvem ,,Péce o pacienta s infikovanou endoprotézou* byly
zvoleny tfi vyzkumné cile. Tyto cile byly splnény. K vyzkumnym ciliim bylo vytvoteno pét
vyzkumnych otézek. Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak jsou pacienti s infikovanou
endoprotézou informovani o moznych pooperacnich komplikacich a jejich prevenci. Druha
vyzkumna otazka se zabyvala tim, jakou roli hraje sestra v informovanosti pacienta s
infikovanou endoprotézou o prevenci vzniku pooperacnich komplikaci. Dalsi vyzkumna
otazka zjistovala, jak pacienti s infikovanou kloubni ndhradou hodnoti péci sester béhem
hospitalizace. Ctvrta vyzkumna otdzka zkoumala, jak pacienti zvladaji 1é¢bu infikované
kloubni nahrady. Posledni vyzkumna otazka se zabyvala vysledkem 1é¢by z pohledu pacientti
s infikovanou endoprotézou.

V empirické ¢asti prace bylo ke splnéni cilil vyuzito kvalitativni vyzkumné Setieni. Sbér
dat prob&hl pomoci polostrukturovanych rozhovori s 15 dotazovanymi s infikovanou
endoprotézou.

Pomoci vytvotenych vyzkumnych otazek bylo zjisténo, ze vétsiné dotazovanym podaval
informace o pooperacnich infekénich komplikacich Iékaf. Lékat dotazovanym vénuje
dostatek Casu a prostoru béhem informovani a vSe jim dostatecné a srozumitelné vysvétli
ustni formou. Pfevazna vétSina dotazovanych byla dostatecné informovéna o dulezitosti
podstoupit vySetfeni u stomatologa, popfipadé o tom, ze dotazovani musi podstoupit jiné
odborné vySetieni. Dale bylo zjiSténo, Ze vSeobecné sestry nedostate¢né informuji pacienty
ptipravé operatniho pole a o antiseptické sprSe. Zjisténi, Ze sestry poskytuji pacientim
dostatecné mnozstvi informaci o tom, jak maji pe¢ovat o jizvu a o projevech, které mohou
signalizovat pfitomnost infekce, bylo pozitivni.

Déle bylo z rozhovori zjisténo, jak dotazovani hodnoti péci sester béhem hospitalizace.
S celkovou péci sester byla vétsina dotazovanych velmi spokojena. Dotazovani byli velmi
spokojeni s profesionalnim piistupem sester, kvalitni komunikaci se sestrami b&hem
hospitalizace a ochranou intimity béhem celkové hygieny. Dalsi pozitivni zjisténi bylo, ze
vSichni dotazovani diivéfuji schopnostem lékari, ale 1 sester v této nemocnici a kdyby to bylo
nutné, tak své zdravi opét vlozi do jejich rukou.

Také bylo zjisténo, jak dotazovani zvladaji 1écbu infikované kloubni ndhrady. Pievazna

N4
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béhem tohoto obdobi omezeni pohybu, neschopnost se o sebe postarat, bolest a Spatny
psychicky stav béhem 1é¢by. V posledni fad¢ bylo zjisténo, jaky je vysledek 1é¢by z pohledu
pacientll. VéEtSina dotazovanych byla s vysledkem 1é¢by spokojena. Z pohledu veétsi casti
dotazovanych je vysledek 1écby infikované endoprotézy nijak zasadné neovlivnil v bézném
zivoté a mohou chodit bez jakékoliv opory. Druhou ¢ast dotazovanych vysledek 1écby
ovlivnil v bézném zivoté velmi. Hlavné byli tito dotazovani ovlivnéni v chiizi, béhem které
potiebuji oporu choditka nebo berli.

Prace shrnuje zékladni informace v rdmci péce o pacienta s infikovanou endoprotézou.

Zjisténé vysledky by mohly pomoci vSeobecnym sestram ve zkvalitnéni péce 0 tyto pacienty.
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8 Prilohy

Ptiloha €. 1 — Definice a diagnosticka kritéria infekci kloubnich nédhrad

Tab. 1. Definice IKN podle nékterych autori; FW — sedimentace, CRP — C reaktivni protein, HPF — pole s vysokym rozlisenim,
IL — interleukin

Autofi Definice infekcee kloubni ndhrady
Spangehl et al., 1999 1. dehiscence rany ke kloubu, pistél
2. znamky systémove infekee, bolestiva kyCel s ndlezem hnisu v kloubu
3. FW>30 mm/hod.; CRP>10mg/l; pozitivni kultivace z punktitu; nilez vice nez 5 PMN
leukocyta/1 HPF, vice neZ 1/3 pozitivnich kultivaci z peroperacnich vzorku
O IKN jde: jestlize je pritomen 1. ancbo 2. znak, resp. jsou-l pozitivni alespon tfi z 5 kriténi uvedenych
v bod¢ 3.
Ghanem et al., 2008 1. absces nebo pistél komunikujici s kloubem
2. pozitivni predoperacni kultivace z punktitu
3. dvé a vice pozitivni kultivace z peroperaénich odbéri
4. jedna pozitivni kultivace z peroperacnich odbéri + pozitivai histologie
5. jedna pozitivni kultivace z peroperacnich odbérii 4 pozitivni cytologie z punktitu (absolutni zvySeni
podtu leukocytiu+pozitivni diferencidl)
O IKN jde: je-li spInéno kierékoliv z uvedenych Kritérii,
Schinsky et al., 2008 1. pozitivni peroperaéni kultivace
2. pozitivni histologie
3. elevace FW+CRP=+vice nez 3000 leukocyti/ul punktitu
4. elevace FW nebo CRP-+vice nez 9000 leukocyti/pl punktitu
O IKN jde: je-li splnéno prvni ancbo druhé kritérium; pravdépodobnost infekee zvy3uji vyznamné tieti
a étvrté Kritérium,
Achermannovd et al., 2010 1. piitomnost hnisu uvnitf kloubu, v periprotetickych tkinich
2. pistél komunikujici s kloubem
3. akutni zdnét periprotetickych tkini (> 5 PMN leukocyu/l HPF)
4. zvyieny pocet leukocytl ve vypotku (zvyieny podil granulocytii)
5. pozitivni kultivace z vypotku, tkini, tekutiny z ultrazvukové lazné
O IKN jde: je - li splnéno kterékoliv z uvedenych kritérii. V pfipadé zichytu mikroorganismu s nizkou
virulenci, je nutné soudasnd pozitivita alespoi dvou kritérii.
NaSe skupina Velmi silné dukazy: — pifiél, defekt rany komunikujici s kloubem, hnis v kloubu
Vyznamné dikazy: - pozitivni kultivace, histologie, pozitivni cytologie
z punkéni aspirace (leukocyty, neutrofily, lymfocyty)
Podpirné dikazy: - pozitivni anamnéza+pozitivni fyzikdlni vySetfeni
— pozitivni FW+CRP
— pozitivni IL-6
— pozitivni molekuldrné biologické vy3etfeni
— pozitivni scintigrafie znatenymi leukocyty
Ke stanoveni dg. IKN je nutnd: pfitomnost jednoho velmi silného dikazu, alespof 2 vyznamnych diakazi anebo 1 vyznamného dikazu
a alespon 2 podpirnych dikazu.

Zdroj: GALLO, J., KAMINEK, K., 201 1. Preoperative diagnosis of prosthetic joint infection
[online]. Acta Chirurgiae Orthopaedicae et Traumatologiae Cechoslovaca. 78(6), 510-518.
PMID:22217403. [cit. 2021-01-20]. Dostupné zZ:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22217403/
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Ptiloha ¢. 2 — Spacer

Zdroj: Spole¢nost Medarthros s.r.o0., 2021. Firma TECRES S.p.A.[online] [cit. 2021-05-20]
Dostupné z: https://medarthros.cz/produkt/spacer-hip-kycelni/
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Ptiloha ¢. 3 — Identifikace rizikového pacienta

Tab. 1. Kategorizace pacientii podle predpoklddané miry rizi-
ka vzniku periprotetické infekce (volné podle cit. 34). Typ A —
s minimdlni predispozici ke vzniku infekce kloubni ndhrady,
typ B — se stredné zdvaznou predispozici, typ C — s vyznam-
nym rizikem vzniku infekce kloubnich ndhrad. PAD — perordl-
ni antidiabetika.

Kategorie Popis

pacienta

A Zidny kompromitujici faktor

B Jeden nebo dva standardni rizikové znaky:
— v€k nad 80 rokut
— alkoholismus

— chronicka dermatitis

— chronicka katetrizace

— chronicka malnutrice (albumin < 3,0 g/dl)

— nikotinismus

— diabetes mellitus vyZzadujici alespont PAD

— jaterni insuficience

— terapie imunosupresivnimi 1éky

— malignita v anamnéze Ci aktudlné probihajici

— respiracni insuficience (arteridlni pO, < 60%)

— rendlni insuficience vyZzadujici dialyzu

— systémové zanétlivé onemocnéni pojiva

— systémovy imunodeficit na podkladé€ infekce ¢i
onemocnéni

— predchozi infekce endoprotézy v anamnéze

€ T¥i a vice standardni rizikové znaky nebo jeden

a vice z nasledujiciho vyctu:

— absolutni pocet neutrofila < 1x 10%/1

— pocet CD4 lymfocyta < 0,1x 10%/1

— abusus intravené6znich 1éka

— chronicka aktivni infekce na jiném misté

— poruchy vyvoje imunitniho aparatu, nadory
imunitnich bunék

Zdroj: GALLO, J., LANDOR, L, VAVRIK, P., 2006. Sou¢asné moznosti prevence infekci
kloubnich nahrad [online]. Acta Chirurgiae Orthopaedicae et Traumatologiae Cechoslovaca.
73, 229-236. [cit. 2021-01-20]. Dostupné z: http://www.achot.cz/dwnld/0604 229.pdf
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Ptiloha ¢. 4 — Odstranéni ochlupeni clipperem

Zdroj: SYROVATKOVA, L., 2017. Odstranéni ochlupeni pii pripravé operacniho pole.
Florence. (7-8), s. 30. ISSN 2570-4915.
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Ptiloha ¢. 5 — Podklad pro polostrukturovany rozhovor s pacienty

A wnp e

O N o O

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kolik Vam je let?

Jak dlouho jste se 1éCil/a s infikovanou endoprotézou?

Jaky druh 1é¢by jste podstoupil/a?

Jaké jste mél/a ptiznaky pred tim, nez Vam byla diagnostikovana infikovana
endoprotéza?

Byl/a jste informovéan/a o moznych poopera¢nich komplikacich?

Kdo Vs o nich informoval?

Jak informovani probihalo?

Rozumél/a jste vSemu, co Vam lékai/sestra fekli? Pokud ne, vysvétlili Vam vse
znovu?

Poskytli Vam dostatek Casu a prostoru pro Vase dotazy? Pokud ne, kvili ¢emu to
podle Vas bylo?

Kolik ¢asu Vam doktor/sestra vénoval/a pfi informovani o moznych pooperacnich
komplikacich?

Byl/a jste edukovan/a o tom, jak je moZné minimalizovat vznik infek¢ni endoprotézy?
Pokud ano, co Vam bylo doporuéeno pro to ud¢lat?

Byl/a jste informovan/a o tom, ze pted opera¢nim vykonem byste mél/a podstoupit
vySetfeni u stomatologa ¢&i urologa? Ci jiného lékafe? Vite, pro¢ je dilezité tato
vySetieni podstoupit?

Jak Vs sestra informovala o celkové hygien¢ pied operaci?

Jak Vs sestra informovala o ptipravé ¢i oholeni opera¢niho pole?

Jaké informace Vam byly podané pied propusténim z nemocnice?

Jak celkov€ hodnotite péci sester a ostatniho oSetfujictho persondlu b&hem
hospitalizace?

Je néco, co se Vam vylozené nelibilo? Co byste si pial/a, aby bylo jinak?

Je naopak néco, s ¢im jste byl/a spokojen/a?

Podstoupil/a byste znovu operaci kycelniho/kolenni kloubu v této nemocnici? Nebo
byste zvolil/a jinou?

Jak jste zvladal/a obdobi 1é¢by infikované kloubni nahrady?
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22. Jste spokojen/a s vysledkem 1écby?
23. Jak Vas tento vysledek ovlivnil v bézném zivote?

(Vlastni zdroj)
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9 Seznam pouZzitych zkratek

ATB — antibiotika

CRP — C-Reaktivni Protein

DAIR — debridement, antibiotics and implant retention
IKN — infikovana kloubni nahrada

ORL - Otorhinolaryngologie

RTG — rentgenovy

Sestra — vSeobecna sestra

tzv. — takzvany
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