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Obstacles and possibilities of use of the Roy Adaptation Model in patients after

lower limb amputation.

Lower limb amputation has been a current issue nowadays since the number of
patients with a lower limb amputation due to chronic disease has been increasing. The,/
role of the medical staff, especially nurses, is to help the patients to adapt themseIV(yfo
the new situation incurred as a result of the limb amputation. In this thesis the rwﬁts of
the care provided by nurses to patients after a lower limb amputation by uyﬂg, the Roy
adaptation model based on the stress adaptation theory are discussed. /’

The objective of the thesis was to highlight the fact that nu;ﬁ’could employ the
Roy adaptation model in taking care of patients after a lower Ii}ﬁ amputation, to verify
nursing documentation according to the Roy adaptation Ipctgl in patients after a lower
limb amputation and identify obstacles preventing plﬂses from the use of the Roy
adaptation model in nursing patients after a Iowe,rmfnb amputation. Subsequently, four
research questions were set up: 1. Is it posg'ﬂe to use the Roy adaptation model in
nursing practice? 2. Do nurses percei\w,the difference in providing nursing care
according to the Roy adaptation m(yél and the traditional way of care providing? 3.
Which obstacles prevent nurses,fom using the Roy adaptation model in providing
nursing care to patients after,fﬁwer limb amputation? 4. What made nurses understand
the Roy adaptation modgf

The empiriga?’part of the thesis was conducted by the quantitative research
technique. To cgl(ect the data, a quasi-experimental method, a semantic differential, and
interrogatigwgy means of a non-standardized semi-structured interview technique was
used. ‘Bﬁ method of framework analysis was applied to process the interview results.
The'(esearch portfolio consisted of patients hospitalized after a lower limb amputation

#s well as nurses taking care of them at the surgical department in the Ceské Bud&jovice

4

,’ hospital, Inc.

In the final part of the thesis the research questions are answered on the basis of
the results analysis, and recommendations for the use of the Roy adaptation model in

nursing practice are suggested.
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SEZNAM ZKRATEK

AMRF - adaptacni modus rolové funkce
AMSIS - adaptacni modus sebekoncepce a identifikace ve skupiné
AMVZ - adaptacni modus vzajemné zavislosti
DK - dolni koncetina
FAM - fyziologicky adapta¢ni modus
ICHDK - ischemické choroba dolnich koncetin
K/P - klient, pacient /’
4
LDK - leva dolni konéetina ,/
OP - operace (operacni vykon) ,’
* s e 4
os. dg. - oSetfovatelska diagndza ,/
PDK - prava dolni koncetina ,’
RAM - Royové adaptaéni model ,/,
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UvVoD

V souvislosti s nartistem poctu cévnich onemocnéni, diabetu mellitu a Grazovych
stavl se zvySuje 1 po¢et nemocnych, jejichz 1écba si vyzada provedeni amputace dolni
koncetiny v rizné vysi. Je to dano tim, ze ani moderni 1é¢ba nedokaze zabranit ve vSech
ptipadech komplikacim, které v koneéném disledku vedou k amputaci. Amputace, V4
koncetiny se tak stava pro nemocného novou Situaci a odrazi se ve vSech strénw
holistické bytosti. Problémy, které s sebou amputace dolni koncetiny pfinééi,ﬁ:{ovék
velmi ¢asto neumi vyfesit sam a zac¢ina byt zavisly na pomoci druhych. I}(ni dny po
amputaci je nemocny nucen adaptovat se na nové vzniklou situaci a Vﬁfovat vice usili
zvladani zakladnich ¢innosti v oblasti sebepéce. Mnoho zalezi na rﬁ& samotném, jak se
K vlastnimu problému postavi, jak s nim dle danych moino;(naloii. Musi se vsak
vyrovnat s tim, ze do budoucna bude muset zit bez éésg'dionéetiny, tzn., zménit své
dosavadni zvyklosti, stravovani, dokonce i pracovni y(azeni. Vétsinou vSak potiebuje
pomoc okoli, zejména oSetfovatelského perso,ndﬁl, fyzioterapeuta, rodiny, pratel.
Ulohou ogetfovatelského personalu, zejmé}f pak sester, je pomoci nemocnému
ve zvladani zatéze, kterou s sebou ampva,ce koncetiny pfinasi. Adaptaci nemocnych
na nové vzniklou situaci pozorovalﬁﬁ Callista Royova, ktera na zdkladé zkuSenosti
z klinické praxe vytvofila adapta"ﬁ model, ktery vychazi ze stresové adaptacni teorie.
Vseobecnym cilem oéetfov}ﬂ v souladu se stresovou adaptacni teorii je obménovani
rovnovahy ¢loveéka a pr(yfedi a tim uleh¢eni adaptace. Model Royové byl jiz nékolikrat
aplikovan na skupiga’tfnemocnych s velmi zajimavymi vysledky.

V Ceské £publice prochazi zdravotnictvi i §kolstvi jiz nékolik let fadou zmén
V procesu tgansformace, ktery s sebou pfinesl 1 zmény ve vzdélavani sester. V této
Souvislpﬁi se objevuji otazky o moznostech novych piistupii v péci o nemocné, se

ktez/{qi samoziejmé souvisi vzdélavani sester. Jsou sestry v Ceské republice ptipraveny

,ﬁoskytovat péc¢i nemocnym dle modelu Royové? Jsou schopny aplikovat tento model

,/

Vv praxi? Do jaké miry pomlZe nemocnym po amputaci péce poskytovana dle modelu
Royové zadaptovat se na nové vzniklou situaci? Pohled a odpovédi na vySe uvedené
otazky by méla ptinést tato prace. Obsahem tohoto tématu se zabyvam diky nékolikaleté

praxi na chirurgickém oddé€leni a podilu na vzdélavani budoucich vSeobecnych sester.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie a sou¢asnost chirurgického vykonu amputace

Amputace je jednim z nejstarSich chirurgickych vykont. Prvni zminky o této
popsal tfi indikace k amputaci: odstranéni neuziteCnych ¢asti koncetin, snijﬁi
invalidity a zachranu Zivota. K nejvétsimu pokroku v technice amputaci dochéze}t),vidy
v dob¢ valek. Zlomem v feSeni téchto situaci bylo zavedeni ligatury Velk}'gl{ gév. Tato
metoda, spolu s vyvojem anestézie, zavedenim aseptického ptistupu, od&{iené primarni
sutury a uziti antibiotik, umoznila tvarovani dobie proteticky 9&tﬁteln}’/ch pahylt.
Snizilo se také procento infekénich komplikaci. S dal§im roz;‘gjem mediciny, zv1asté
rekonstrukéni cévni chirurgie za korejské a Vietnamslgf/\{eilky, se podatilo omezit
nutnost indikaci k amputaci. Dal$i rozvoj ortopegi&é protetiky pak zjednodusil
rehabilitaci pacientt (48). ,/

V soucasn¢ dob¢ plati, ze pii kaid@ﬁmputaci je potteba postupovat piisné
individuéalné s ohledem na stav konéetinyﬁ%lkovy stav a pracovni zafazeni nemocného.
Amputace se provadi ve tkani, kteréﬁmoini dobré zhojeni. Je-li indikaci k amputaci
cévni onemocnéni, je tfeba zmap&/at prokrveni konéetiny za pomoci arteriografie ¢i
Dopplerova ultrazvukového ,v&éetfeni. V ptipadé tumort zalezi na typu nadoru a stupni
generalizace procesu (4&€6, 62).

Pti samotng’m vykonu je zapotiebi vyuzit bezkrevi, nejCastéji za pomoci
turniketu. Tumw neni doporuc¢ovan pouzivat u vykont z cévni indikace. Vzdy je vSak
nutné po wrolnéni turniketu peclivé revidovat piipadné krvaceni. Diive se svaly
protinaly ve vysi amputace, v soucasnosti se svaly protinaji mirné (10 cm) distalné od

pléy&/ané kostni amputace a protilehlé svalové skupiny a seSivaji se k sob¢ ptes vrchol

,&ostniho pahylu pod pfiméfenym napétim. Tento zplisob oSetfeni umoZnuje vyuZiti

/

svalové funkce pro budouci pohyb, zlepSuje krevni cirkulaci, brani vzniku fantomovych
bolesti a optimalizuje tvar amputa¢niho pahylu. Opera¢ni rana je zajiSténa Redonovou
odsavnou drendzi na 48 — 72 hodin podle velikosti krevnich ztrat. Prevence hematomu

je dilezitd z diivodu sniZeni bolesti, rizika infekce a nasledné dehiscence rany (48, 62).



1.1.1 Indikace k amputaci

Amputace postizené koncetiny je posledni moznosti po vycCerpani vsech
dostupnych a moznych 1écebnych vykonti vedouci k jeji zdchrané. Je indikovana v nize
uvedenych piipadech:

1. Choroby koncetinovych cév, kdy nejcastéji je indikovana amputace diabetické, /’
angiopatie, ktera vede k diabetické gangréné s infekci a dale pifi akutni ¢i chronyfé
arterialni insuficienci. Diabetickd angiopatie je charakterizovana ztluSténings stény
S naslednym z(Zenim prasvitu cév a je pfi¢inou rozvoje ischémie, zejmén}ﬁa dolnich
koncetinach. Vzhledem k systémovému charakteru onemocnéni Ag tfeba uzké
multioborové spoluprace pii pripravé pacienta k operaci. Ve S@mgréci s angiology
a diabetology je snaha zachovat co nejdelsi pahyl tak, aby m&ilita nemocného byla
zachovana. ,/

2. Amputace je dale indikovana u tézkych ﬁrag"( napf. u devastujicich poranéni,
kde neni mozna rekonstrukce jednotlivych strg]etur, dale pokud je rana infikovéna
plynatou snéti, kterou se nedaii zvladnout apfbiotiky, oxygenoterapii a chirurgickym
oSetfenim. /’

3. V piipadé nezvlédnuteln}'ﬁl akutnich infekci, plynaté snéti, chronicke
osteomyelitidy komplexni terapjp® Hranic¢ni indikaci je i infekce nahrady kolenniho
kloubu. ,/

4. Radikalni zéyf je vyzadovan u zhoubnych nadord, nebo jako paliativni
zakrok u generali,zJ\{anych nadori S nesnesitelnymi bolestmi ¢i s patologickou
zlomeninou. Nﬁﬂloubné nadory vyZaduji amputaci vyjimeéné z davodu nevhodné
lokalizace ,anﬁikosti (48, 56, 62).

;./ Kongenitalni anomalie jsou indikovany k amputaci pouze tehdy, jestlize je
ma%rmované koncetina afunk¢ni a neni mozné jeji ortoticko-protetické vybaveni.

/ 6. Pti poranéni a nervovém onemocnéni je amputace indikovana u neuropatie
ustici v trofické viedy, jez se druhotné infikuji a ohrozuji koncetinu i Zivot pacienta.
U paraplegikia se indikuje amputace zcela vyjimecné, nebot’ koncetiny pomahaji udrzet
rovnovahu na invalidnim voziku a slouzi k rozloZeni hybnosti a tim brani vzniku

dekubitti (48, 56, 62).



Némecti autofi G. Teager a D. Nast Kolb uvad¢ji, ze pocet amputaci na dolnich
koncetinach by mohl byt, na zaklad¢ pokroki a zlepSeni v oSetieni nejcetnéjSich pficin
onemocnéni, vyrazn¢ snizen. Pres tyto pokroky, jak tvrdi autofi, jsou amputace
na dolnich koncetinach dvacetkrat ¢etnéj$i nez amputace na hornich koncetinach. Na
druhé strané klesa pocet jedincli amputovanych pro urazy, nebot’ se neustale VYViji, /
operacni technika, pfibyva moznosti rekonstrukce, cévnich ndhrad a kloubt (52). ,’

V Ceské Republice ,,od r. 1990 sleduje Ustav zdravotnickych inﬁt){maci
a statistiky (UZIS) podet amputaci tzv. diabetické nohy. V téchto élgﬁzﬁ nejsou
zahrnuty amputace traumatické, kterych podle diivéjsich statistickych M{Ju byva ro¢né
nékolik desitek. Vyskytuji se v produktivni vékové kategorii a ’ﬁ)stihuji predevsim
muze (19, s. 13)“. e

Dle nejaktualngjsich informaci Ustavu zdravotnigych informaci a statistiky
Ceské republiky dochazi k amputacim dolni konéetin}gfejéastéji na podkladé diabetické
nohy. Od roku 2003 do roku 2007 doslo k,'mﬁdenci amputaci dolni koncetiny
na podkladé diabetické nohy o 824 pfipad}’ avSak nejvetsi ndrlst byl zaznamenéan
v roce 2004 a 2005 (piiblizné o 400 pfipe{iﬁ za rok). V roce 2006 doslo k mirnému
poklesu 0 25 ptipadi a v roce 2007 6(%10 k incidenci amputaci 0 19 ptipadt za rok.

4
Informac¢ni tabulka s podrobnéjéiym’daty je uvedena v Ptiloze 1 (54).
4
4

1.1.2 Typy amputaci dolyf koncetiny

Na dolni k}ﬁfetiné lze provést nasledujici typy amputaci: hemipelvektomie,
exartikulace V}ﬁ:li, amputace ve stehné s pahylem kratkym, stfednim a amputace
s velmi dl&uh?m stehennim pahylem, kdy nejoptimalné;si délka pahylu je cca 2/3 délky
femuru,ﬂ)éle pak exartikulace Vv kolennim kloubu, amputace v bérci s pahylem
ultwfrétkym, kratkym a sttednim, kde nejvyhodné;jsi délka pahylu je 15 cm od horniho
éfraje tibie. Dale pak amputace v oblasti hlezna a amputace v oblasti nohy (prstu,
V kostech zanartnich) (48).

V praxi je vSak stale mozné setkat se S amputacemi, nazvanymi dle riznych

autord:



- Amputace dle Scharpa: je tzv. transmetatarzalni amputace, nebot” Scharpova
linie se nachazi v proximalni poloviné metatarzalnich kosti.

- Amputace v Lisfrankové kloubu: oddéleni vSech kosti metatarzalnich od kosti
tarzalnich a znamena tak vétsi zasah do zivota nemocného. Je to zpiisobeno tim,
ze délka chodidla je zkracena pfiblizné na polovinu, coz méa za nasledek ¢
zmenSeni opémé plochy a naruseni opérné baze. U nemocného lze }ﬂ(
pozorovat poruchy rovnovahy, které musi byt feSeny kompengacnimi
pomiickami. ,/

- Pfi amputaci v kloubu Chopartové se jedna o oddéleni k{sti v kloubu
talonavikuldrnim a kalkaneokuboidnim. V ramci chodil;/znamené nejvetsi
handicap, nebot’ porucha rovnovahy je jiz dosti V)'/razn!yg se doporucuje pouziti
nahrady ztracenych ¢asti chodidla. 4

- Amputace dle Pirogova: odstranéni vSech kos}"nohy s vyjimkou dorzélnich ti
¢tvrtin patni kosti. Jde o naslapny pahyla Bwvédi se u traumatickych amputaci.

- Pfi amputaci dle Symea se provadi ojﬁranéni vSech casti nohy a distalni Casti
bérce tésné nad talokrurdlnim klowgm. Dlouhy dorzalni kozZni lalok je pietazen
doptedu. Jedna se o naslapny )lh}’/l.

- Amputace dle Callandera,{é velmi dlouhy stehenni pahyl, u kterého je kostni
amputace vedena ve }fSl kondylt femuru.

- Amputace dle Sﬂes-Grittiho: ma stejné dlouhy kostni amputacni pahyl jako
amputace d,lvéallandera, ale se zachovanim ventralni poloviny ¢ésky, ktera
se pfekw zespodu k femuru. Neékteré typy vySe uvedenych amputaci jsou
néz,(m{é zobrazeny v Ptiloze 2 (48).

/
4
1.,1,8'Komplikace po amputaci
4 Komplikace po amputaci 1ze zpravidla délit na mistni a celkové. Mezi mistni

,/

2~ komplikace se fadi hematom, nekroza, dehiscence v ran€, gangréna, otok, kontraktury,
bolest, zlomeniny, infekce ¢i kozni komplikace. Zavaznym problémem je hematom,
ktery muze vést k infekci, nekréze a sni souvisejici naslednou dehiscenci Vv rané

a bolestem. Je-li nekrdza mensi, je mozno nechat ranu zhojit per secundam, pii vétSim



rozsahu je nezbytna operacni revize, nekrektomie a resutura. Na podkladé lokalni
ischémie vznika gangréna, ktera muze mit fadu pfiCin jako napi. nevhodné uroven
amputace, arteridlni uzavér. Pfi nevhodné pfilozeném obvazu muze vznikat otok pahylu
s nasledkem tzv. "hruskovitého pahylu", ktery se obtizn¢ protézuje. Za prevenci
kontraktur je povazovano spravné polohovani pahylu a rehabilitace (blize popséno, V4
v kapitole 1.3.2). V oblasti pahylu mtze dojit i ke zlomening, jejiz 1éCeni zalezi na tyfu
a lokalizaci. Pokud dojde k infekci, 1é¢ba spociva v intenzivni antibiotické;te’rapii,
operatni revizi se zavedenim proplachové lavaze nebo reamputaci po;% pficiny,
mikrobialniho nalezu a celkového stavu pacienta. Mezi mén¢ Casté m'vﬁi komplikace
patifi kozni komplikace jako jsou ekzémy, mykdzy, epitelovﬁ/lz)dkoini pistelky
a trofické zmény pahylu: otlaky, prolezeniny a atrofie (36, 48). ,’
Jednou z komplikaci po amputaci dolni konéeti}ﬂ,jsou 1 fantomové vjemy
a bolesti. Slovo fantom znamena v piekladu pielud, t}( Ze néco, co je vnimano nema
materidlni zaklad. Fantomova bolest pochazi z }"u!,neexistujicich Casti téla, které jiz
mély v mozku jiz svoji projekci. Nejéast(?f se vyskytuji po amputaci ve stehné
a po sneseni prstll. Fantomovu bolest konécﬁny nemocni zpravidla popisuji jako drtivou
nebo trhavou, palivou, kiecovitou, §% ici nebo vystrelujici (20, 44).
Lejcko uvadi, ze fantomyﬁi bolest se vyskytuje u 60 - 85 % amputovanych.
Nemocni obvykle charakt}Izuji bolest jako trvalou, palivou, fezavou, sevienou
az bodavou. Fantomovg®bolesti vznikaji n€kdy nespravnym oSetfenim nervoveho
pahylu. Pti jejich V}'R?tu je tieba pokusit se fesit problém spolupraci s psychologem ¢i
s centrem bolegf Pokud vsak obtize trvaji, je nutna opera¢ni revize. U nemocného
se mohou, &gjevit i tzv. fantomové pocity, vjemy. Jde o nebolestivé vnimani
a uvédyﬁovémi si neexistujici koncetiny (20, 30, 60, 62).
/’ Z celkovych komplikaci je dilezité zminit i tzv. ,,psychologické komplikace®,
,ﬁebot’ ztrata koncetiny je u vSech pacientli vyraznym zéasahem do jejich Zivota. Ne
,, kazdy pacient je schopen tuto zménu akceptovat a proto je nutnd pomoc sestry
v procesu adaptace na nové vzniklou situaci, kvalitni rehabilitace a spoluprace
s psychologem. Vsechny komplikace budou podrobné&ji, vCetné intervenci, popsany

Vv kapitolach souvisejicich s adaptaci a pooperacéni péci (48).



1.2 Adaptace ve zdravi a v nemoci

1.2.1 Adaptace ve zdravi

Termin adaptace je latinského pluvodu. Odvozuje se od slozeného tvaru
»ad-aptare”, kdy ,,apto, aptare” znamend piipravit, vyzbrojit se na boj, ptipadné se, /
dusevné piipravit na tézkou zivotni zkousku. Dle slovniku cizich slov je adap}fe
chapana jako pfizplisobeni, Uprava néfeho k néemu, pfizplisobeni se orgﬁﬁismu
podminkam prostiedi (41). ,/

Vseobecné je adaptace chapana jako piizptisobovani se podt{inkém anebo

situaci. Dals§i vyznam slova adaptovany je byt dobie pﬁpraven}'l,ﬁa to, co m¢ ceka.
7

Adaptace je charakterizovana interakci a zménou, kde zméga®je chapana jako néco
pozitivniho, sméfujictho k lepSimu. Kiivohlavy bliie,/speciﬁkuje adaptaci jako
prizptisobeni se na neménné a nezménitelné podmin}f prostiedi, ale i na podminky,
které zménit lze (22, 26, 28). ,/,

Nerovnomérny stav mezi naroky pgﬁfedi a kapacitou osobnosti pfiméien¢
na né reagovat se oznacuje jako zétéi.)&antitativné je mozné ji odstupniovat jako
béznou, zvySenou, hrani¢ni a extré#ni. Zpisoby, kterymi se ¢lovék vyrovnava se
zatézovymi situacemi, jsou souéé){ jeho osobnosti.

Kazdy podnét, kteﬁ/ﬁlade na organismus pozadavky, aby se adaptoval,
s€ nazyva stresor. Adapp(e na podnét je stresovou reakci. Stresory mohou vyplyvat jak
Z biologického, tak,ip,sychického, socialniho, kulturniho, spiritudlniho a ekologického
okruhu. NésleM stresorll se projevuji v somatické 1 psychické rovin€. Biologicke
nasledky %fw(ﬁ)eni stresorll na organismus zkoumal Selye v 30. — 40. letech minulého
stoleti ;’chépal stres jako nespecifickou odpovéd’ organismu na jakykoli vliv anebo
sitwé. Ptedpokladal, Ze organismus reaguje podle vSeobecné nespecifického schématu,

,&ter}'/ je odpovédi na zabranéni poskozeni. Tato reakce umoznuje té€lu zmobilizovat
,’ svoje sily na obranu proti moznému ohrozeni. Pro vysvétleni této reakce vypracoval
Selye vSeobecnou teorii stresu a jeji schéma nazval vSeobecnym adaptacnim

syndromem. Syndrom ma t¥i faze: poplachova reakce, faze rezistence a faze vyc¢erpani.

Ve fazi poplachové reakce se vlivem riznych stresortt v organismu aktivuje endokrinni,
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autonomni a imunitni systém. Mobilizaci télesnych rezerv se pak aktivuje energie
V procesu adaptace na somatické urovni. Ve fazi rezistence probihd vlastni adaptace
organismu. Pfi chronické stresové situaci, pokud adaptace nebyla uUCinna,
se v organismu vycerpavaji télesné rezervy. Reakce organismu je pak opacna jako ve
fazi poplachu a ptechazi do faze vycCerpani, kterd nasleduje po fazi rezistence. Pokud ¢
tato stresova situace pokracuje, vyCerpani organismu muze zpuasobit smrt (28, 33, 63}’
V psychické oblasti vSak rozdilni lidé reaguji na potencidlné stresové gituace
riznym zpisobem. Adaptace na psychologické Grovni se projevuje zmén(}/V pristupu
a chovani jako naptiklad vyrovnani se se stresovymi situacemi. K}ﬁ(rétni stresor
vyvola u jednoho clovéka stresovou reakci, u druhého ji ne)Q\{olé. Vyplyva to
Z individudlnich rozdild, které zavisi na vnitfnich a vnéjSich deﬁch. Vnitini zdroje pak
souvisi s osobnostnimi dispozicemi a zahrnuji naptiklad Z}dlitelnost, schopnost zvladat
situace, odolnost — aktivni pfistup ke svétu. Vnéjé}’zdroje zahrnuji ochranny vliv
emocni a socialni podpory. Pfi sociokulturni ada}ﬁa{i se ¢lovek prizplsobuje normam,
navykum rodiny a spoleénosti (1, 10, 63). ,’
Vsechny adaptacni odpovédi jsop’v;’rsledkem usili o zachovani homeostazy.
Adaptace je chapéna jako odpovéd }Jého organismu a v procesu adaptace zalezi, zda
se adaptuje fyzicky zdravy éloy&, Clovek télesné postizeny, dospé€ly, dité a stary
clovék. Nekdy se ale 610}& miZze dostat do situace, kterd se nazyva nadlimitni
(mimofadné silna, dloulyfvajici, pfesahujici inosnou hranici, oznacuje se distres), jejiz
zvladani vyzaduje p#tmotadné usili. Takova situace miize nastat napiiklad pfi ztraté
nekoho blizkéb(, v zivotni  krizi, v t€zSich konfliktech, pfi silnych bolestech,
Spfichodenvgéiné nemoci. Nesta¢i se jen adaptovat, ale jde o snahu mobilizovat
Véechn}’sﬂy, s nemoci bojovat, odstranit nebo alespont zmirnit Skodlivy vliv zatéze.
Ta]@gy boj s nadlimitni zatézi se nazyva koping (z angl. Coping), tzn. umét si poradit
,écypofédat se s mimofadné obtiznou, témét nezvladnutelnou situaci (6, 21, 26, 63).
,’ Na druhé stran¢ Lazarus chépe koping jako Usili jednotlivce fesit problém, celit
pozadavkliim, které kladou ndroky na jeho adaptacni schopnosti. Pfi hledani odli§nosti
mezi adaptaci a kopingem Kfivohlavy uvadi, Ze oba dva terminy se vztahuji k aktivité

Cloveka v t€zké situaci. Pokud je adaptace chapéana jako vyrovnavani se se zatézi, ktera
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je relativné v normalnich mezich, koping je boj ¢lovéka s nepfiméfenou, mimotadné

silnou a dlouhodobou zatézi. Termin koping se tedy pouziva ve vyznamu ,,zvladat

nadlimitni zatéz* (26, 28). 4
Zpusoby, jakymi se ¢lovék vyrovnavéa s ndro¢nymi Zzivotnimi situacemi jsou ,’

neoddé¢litelnou soucésti jeho osobnosti. Adaptacni mechanismy se projevi v Zétéiovych,/

a stresogennich situacich a jsou definované jako jakykoli druh ¢innosti chovani myé}ﬁi

a citéni, jejichz ulohou je odvést pozornost a povédomi od nepiijgmného

¢1 zahanbujiciho faktu anebo skute¢nosti, ktera vzbuzuje uzkost (10, 63). ,/

,/
. /
1.2.2 Adaptace v nemoci 4

/

Slovo nemoc je pfenesenym vyznamem pojmu nemylﬁl ¢i nejsem schopen.
Obecné Ize definovat nemoc jako stav organismu, kter}'lvzniké plsobenim zevnich
¢i vnitinich okolnosti narusujicich jeho spravné fungoy’ﬁi a rovnovahu (50).

Kazdé onemocnéni plsobi na ¢loveéka vicg?¢i méné neptiznive, ovlivituje jeho
chovani a reakce, emo¢ni projevy, eventuéln*;( nckteré rysy osobnosti. Pro vétSinu lidi
je nemoc naro¢na Zivotni situace, kigra je vnimana jako nepiijemnd, obtizné
zvladnutelna, nékdy az nezvlédnu@{é. Kazda vaznéjsi nemoc, zejména pokud ma
za nasledek zménu funkéniho n@ﬁ estetického télesn¢ho stavu, znamend pro Clovéka
mensi ¢i vétsi zasah do jeho ){dividuélniho zivota. Zmény emoci, nalad jsou velmi Casté
Jiz na zacatku onemocne“;l{, nékdy se mohou projevit jiz kratce pred nastupem vlastniho
onemocnéni. Kazdy #ovek proziva nemoc zcela odliSn€. Prozivani ovliviiuji osobnostni
charakteristiky }fmocného, jeho nalada, obava a nadéje, znalost i neznalost prubéhu
choroby, L}/I{omovéni si moznych nasledki. Clovék se s nemoci postupné vyrovnava,
dochéz}ﬁ adaptaci na novou situaci. Proto je tfeba pii oSetfovani chdpat nemocného
jakygsobnost se svymi Vlastnostmi a socialnimi rolemi (5, 6).

/ Nedilnou soucasti pomoci nemocnému adaptovat se na nové vzniklou situaci,
,’ kterou s sebou onemocnéni piinasi, je informativni rozhovor s 1ékafem, ktery piispiva
Kk uklidnéni nemocného, k porozuméni situace, pro kterou je osetfovan. Lékar i sestra

v rozhovoru s nemocnym ziskavaji dal$i informace o nemocném, o jeho osobnosti,

socidlnim prostftedi apod. Vzajemné navazani dobrého kontaktu zvySuje davéru
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nemocného v 1é¢ebny postup, zlepSuje vzajemnou spolupraci, sméfuje k tomu, aby
se pacient vyrovnal snovou situaci a aby ziskal energii do aktivniho zapojeni se
v léCebném procesu. Strategie boje je znacné€ ovlivnéna tim, jak situaci ¢lovék vnima,
zda je situace zménitelna nebo nezménitelna. Je tieba bojovat s tim, co se zmenit da,
pfijmout a vyrovnat se s tim, co zménit nelze. ,/

Lid¢, zaméfeni ve svych strategiich na zvladani problému, hledaji rizna feé;fl,
ktera mohou situaci nebo prostiedi zmeénit, ale hledaji 1 moznost zménit nécqev sobé
jako napf. chovani, navyklé reakce. Je-li situace nezménitelna, je tfeb%ée zametit
na zvladani emoci. N¢kteti pacienti jsou spiSe pasivni, apaticti, poddfv{ji se potizim,
nespolupracuji, nevéti ve zlepSeni, rezignuji. Pribéh nemoci sgtim mize zhorSit
¢i prodlouzit. Maji-li tito pacienti pocit, Ze svoji situaci p@fnohou nijak ovlivnit,
ze nad nemoci ztraceji kontrolu, ubyva jim motivace k t(}m, aby cokoli délali, snizuje
se jejich aktivita. A to vSe muze vést k projeviim bezgfenosti. Na takovém nemocném
Ize pozorovat pasivitu, zvySenou zavislost na,oééu‘ujicim personalu, podrazdénost,
ale i nezajem o 1éCeni, popirani zlepSujici se s}ﬁace. Pacient s pocity bezmoci pak muize
byt uzavieny, apaticky ¢i neochotny kommﬁmvat.

Proces adaptace je zavisly Men na osobnosti nemocného, ale také na jeho
postojich ke zdravi a nemoci, ’1{ jeho pristupu k zivotu vibec. Nekteti 1idé jsou
ve svych postojich kiivot}&ésadné pozitivni, optimisticti, ocekavaji, Ze vSe dobie
dopadne, snazi se aktivrﬁgpolupracovat pii léCeni. Do jisté miry timto postojem mohou

priibéh nemocni pfi,zaﬁvé ovlivnit (21, 36).

,/

1.2.3 Pro&fadaptace nemocného po amputaci dolni koncetiny

)ﬁnputace dolni koncetiny je pro nemocného zatézovou situaci, kterd se mlze
progevit negativnimi emocemi jako je hnév, strach, Uzkost ¢i zarmutek, litost.
A1 zvladani zatéZovych situaci zileZi nejen na emocich nemocného, ale piedevsim
na jeho pfipravenosti, dovednostech a znalostech. Samotnd amputace klade zvySené
naroky na adaptaci nemocného, nebot nejde pouze o smifeni se s faktem amputace,
ale pfijmout vSe, co s sebou amputace piinadsi. Problémem samotnym je mira zatéze

a jeji pfiméfenost k adaptatnim moznostem nemocného. Problematika zatéze tzce
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souvisi s problematikou adaptace. To, zda se nemocny bude chovat ,,pfimétené” nebo

maladaptivné, zavisi jak na samotné zatéZzové situaci, tak i na osobnostnich /
charakteristikdch a socidlni situaci jednotlivce. Selzou-li adaptaéni mechanismy, ,/
nemocny se brani proti tlaku dané situace a dochazi k tzv. maladaptivnimu chovani, ,’

které miize nabyvat nejriznéjSich forem jako je agrese, unik, ustrnuti, Vytésnéni,,/
potlaceni ¢i piesunuti. ,’

Spolecné s nemocnym je potifeba hledat tvorbu konkrétniho Zivotnihcyp,lénu,
zvazovat piekdzky a zdroje pro zvladani situace po amputaci konéetiny’ﬁﬁleiité je
nemocného podporovat ve snaze o ziskani co nejveétsi nezévislost'y,sobéstaénosti,
ptipadné pomahat Kk rozvoji aktivit, které davaji nemocnému Iy/a,mputaci moznost
nového sebepojeti a smyslu Zzivota. V této situaci ztraci %mocn)'/ 1 vétSinu roli
a potfebuje pomoci, zejména pak ze strany zdravotnického,ﬁrsonélu @an.

Zména zivotni situace, ve které se Clovek v ;(sledku amputace ocita, pfinasi
stres. Stresogenni ucinek amputace lze chépat,w,hledem na to, jak se dana osoba
se svou tézkou situaci vyrovna. Individuéln}'ﬁranitelnost a schopnost amputovanych
zvladat téZkosti jsou v této souvislosti nﬁfofédné dilezitymi momenty. Amputovany
¢lovek, ktery ma ptiznaky stresovéhg,&avu, proziva obavy, strach, pocity bezmocnosti,
beznadégje ¢i ohrozeni. Amputace,\fzdy predstavuje mimotadné silnou zatézovou situaci,
ktera se vyrazné odrdzi v ps;ﬁice cloveéka (26).

U nemocnych pg’amputaci dolni koncetiny dochédzi ke zméndm v sebepojeti,
potieba sounéleiit}m Sjinymi lidmi neni plné realizovana v disledku moznych
nedostatecnych ﬁciélnich kontaktli, potieba nezavislosti mize ziistat neuspokojena
pro nemoi,nvst vykonévat nékteré ¢innosti bez pomoci druhych. Proces vnitini adaptace
popisuic’[(fivohlavy prostiednictvim modelu psychické krize. Dle tohoto modelu Ize
rozﬁe’lit prabéh reakci amputovaného do péti fazi. Pocatecni, kritickou fazi je ,,vykiik®.
4de o celkovou pudovou a citovou odezvu na nahlou zménu télesného stavu. Zahrnuje
pocity paniky, hrizy, zdéSeni. Otfesena psychika se tomuto faktu brani ve druhé fazi
popfenim, negaci, vytésnénim traumatizujici skuteCnosti z védomi. Faze ,,intruze®
je obdobim vtiravych mySlenek a piedstav, které se vztahuji ke kritické udalosti.

Nutkavé mySlenky amputovany zvldda s velkymi obtizemi, jsou doprovazeny
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poruchami spanku, psychickym podrazdénim, dennim snénim, které postupné¢ vedou
k tnav¢é az vyCerpani. Ve Ctvrté fazi zvané ,,vyrovnavani se“ dochazi k adaptaci na
danou realitu. Clovék po amputaci dolni konéetiny zaméfuje pozornost na pééi o pahyl
je podlozena schopnosti odolavat zatézi. V posledni fazi ,,smifeni dochazi kpfijeti, /
amputace jako skuteCnosti, s niz je potifeba se naucit zit. Jednotlivé reakce a ﬁfe
odpovidaji uplynulé dobé od operace a odrazeji typ osobnosti postizeného. P%gobné

popisuje naro¢nou zivotni situaci také E. Kiibller-Rosova (61). 4

4
,/

1.2.4 Intervence sestry v procesu adaptace nemocnych po amputgﬂ golm’ koncetiny

Sestra miize nemocnému pomoci porozumeét stavu, co ){ s nim dé&je a podpofit
efektivni zplsoby vyrovnani se se stresovou situaci, lzﬁjména na snizeni uzkosti
nemocného a na podporu jeho fyzické a duSevni pob{dy. Amputace dolni koncetiny
nuti nemocného pobyvat na lizku a vyrazné ,jej omezuje. Nemocny je, zejména
Vv prvnich dnech po operaci, odkazan na pom(},svého okoli, nemiize opustit lizko, musi
nékdy az pasivné pfijimat pomoc dmh}'/chﬁ\le kazdy vSak umi pfijimat pomoc. Mnozi
lidé maji pocit, Zze obtézuji, stydi s;’o pomoc pozadat, prozivaji napéti, které muze
Z pohledu okoli pfertst az v nepfﬁgnné chovani (21).

Jini pacienti se situag'ﬁ)asivné poddévaji, podlehnou ji natolik, Ze vyzaduji péce
vice nez je potieba, nepyfﬁohou ani tam, kde by to bylo mozné. Upoutani na lazko ale
ptinasi také spolecep#ké omezeni, nedostatek kontaktu s ostatnimi lidmi. Trva-li situace
dlouho, muze Mvat navstév, prostiedi je jednotvarné, nedostava se novych podnétl
1 Véeobecn;'xﬁ informaci. To vSe miZe vést ke zhorSovani ndlady nemocného,
k depre;ﬁy ale 1 k ¢astéjsi kritice poskytované péce a stravovani, ke ztraté chuti k jidlu
0.

/, Po ztraté¢ dolni koncetiny se u nemocnych velice cCasto, na podkladé
neuspokojeni potfeb psychosocialnich, objevuji stavy uzkosti a deprese. Vysledky
odbornych studii provedenych v Némecku ukazuji, ze tyto problémy, jako vysledek
porusené adaptace, jsou bézné. Ze 75 pacientli vySetfenych po amputaci dolni koncetiny

se v 27 % ukdazala zvySena deprese, v 25 % zvySené skore uzkosti. Zpétna analyza
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ukazala, Ze navic snizeny prah bolesti je dilezitym piedurcujicim faktorem pro rozvoj
psychologickych obtizi a nemoci jako je uzkost a deprese. Proto by méla byt opatieni
pro psychologickou diagnostiku a péci zahajena brzy po amputaci k prevenci
psychologickych odchylek v ramci spoluprace multidisciplinarniho tymu (47).

Ulohou sestry je pomoci nemocnému stres rozpoznat a podpofit ho ve zvladani ¢
zatéze, vSimat si, zejména pozorovanim, jeho verbalnich, motorickych, kognitivw
projevi, ale musi pamatovat i1 na to, ze se klinické pfiznaky nemusi projevit. Ngmocni,
ktefi maji potiZze se zvladanim stresu, mivaji problémy jako je Uzkost, stragh, narusené
rozhodovéni. Na zaklad¢ stanovenych oSetfovatelskych problémi sestm,ve spolupraci
S nemocnym vypracuje oSetfovatelsky plan, kde spole¢né naplémw&ile, které by mély
zménit zplisob reagovani nemocného na stresové podnéty. (Vj'ylﬁosti sestry, které jsou
zamétené na dosazeni naplanovanych cili se orienty? na minimalizaci Uzkosti,
identifikovani mechanismt, které pomahaji jedinci se yﬁovnat se zateézi, najit lidi, které
mohou nemocnému pomoci, naplanovat nemocngtmu aktivity, které se budou podilet
na redukci stresu. Pii realizaci planu péce syﬁa zvoli metody, které budou zaméfeny
na zmirnéni Gzkosti nemocného. Déle pomﬁlé nemocnému piizplsobit se noveé vzniklé
situaci tim, Zze mu pomahd stat se r;lévislym na okoli a to tim, Zze mu napf. pfinese
jidlo, pomicky na myti, zajisti %nek na dosah, aby sadm mohl dosahovat sebepéce.
Pokud nemocny zapomina ,ﬂformace, je dobré mu je zopakovat a podporovat jej
v zapojeni do planu oéet“yﬁatelské péce (Priloha 8) (17, 21).

Neméné (ﬁ&gité je informovat nemocného o zplisobu spoluprace,
pii komunikaci ;ﬁemocnym nezapominat na to, Ze amputace dolni koncetiny méni jak
postaveni,,td(,roli nemocného. Nemocny, jak jiZ bylo zminéno, je vice ¢i méné zavisly
na ponyfi druhych, ma problémy v oblasti pohyblivosti, zejména pak s pfemistovanim
se mﬁno luzko. Pti poskytovani oSetfovatelské péCe sestra musi zjistit stupenn sebepéce
#Memocného, nevyhybat se komunikaci, v§imat si vech projevii nemocného, vést
nemocného k samostatnosti a uvédomeéni si, ve kterych konkrétnich oblastech potiebuje
pomoci. Rozhovor by se mél tykat motivace pacienta, tzn. dovést ho k tomu, jak
se zménou stavu bojovat, ale 1 pfijmout fakt, ktery nelze zménit — amputaci dolni

koncetiny (24, 27, 58).
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Pro sestru, ktera pecuje o nemocného po amputaci dolni koncetiny, je dilezité
veédét co vSechno plsobi na pacienta; jakym zpiisobem nemoc ovliviiuje uspokojovani
potieb; zda a jak nemoc ovliviiuje socidlni poméry pacienta a do jaké miry iniciuje
vznik novych potieb; jak mize ovlivnit potfeby pacienta, a tim piedchédzet komplikacim
a vzniku novych potfeb. Cilem ¢innosti sestry je pomoci pacientovi Se CO nejdfive, /
a Vv co nejvetsi mife adaptovat na zménéné prostiedi, situaci a ziskat samostatpdst
V uspokojovani potteb. Jako prioritni se nemocnému po amputaci dolni konceting muze
jevit, jakym zpuisobem se postavi mimo lizko, jak bude chodit a pouzivat Wpenzaéni

pomticky, co s nim bude dal, jakym zptisobem se uplatni ve spolecnosti kﬁ ).

4

1.3 Pécée 0 nemocného po amputaci dolni konéetiny ,’

4
,/

1.3.1 Pooperacni oSetiovatelska péce ,’

Nemocny je po operaci pfevezen z opera}ﬁho salu v poloze na zadech s mirn¢
zvySenym hrudnikem a hlavou na poopelgﬁli pokoj. Réna je kryta mastnym tylem
a sterilni gazou, pfes kterou je obinadleQQIytvarovén pahyl. Pro prevenci poopera¢niho
otoku je nutnd elevace operovans &gnéetiny, kterd nesmi byt zajiSténa podloZenim
pahylu ve flexi, nebot’ by nyﬁlo dojit k nenapravitelnym flekénim kontrakturam.
Elevaci koncetiny Ize zaﬁs’tit nastavenim liZzka. Spravné a chybné polohovani
je znadzornéno v Pfﬂoz;( a Ptiloze 5 (23, 48).

Jednim zcﬂ\{ oSetrovatelské péce v pooperacnim obdobi je zajistit zakladni
Zivotni funkce,lzn. méfeni krevniho tlaku, pulsu, dechu a stavu védomi po ptil hodiné
do stabiliyﬁe stavu. Sestra namétené hodnoty zapisuje do dekursu a uvede 1 €as, kdy
tato gﬁeni byla provedena. Dilezita je také kontrola obvazu, zda nedoslo k obnoveni
kpﬁceni v operacnim poli. Z tohoto ditvodu by nemocny nemél mit pfikryty amputacni

/’pahyl pokryvkou a sestra by méla mit pfipraveno Esmarchovo obinadlo a dostatek
kompresivniho materialu pro ptipad nahle vzniklého krvaceni z pahylu (13, 23, 57, 59).

DalSi monitorovanou oblasti je bolest operacni rany, kterd byva zpravidla

tlumena nejcastéji podanim opiati intramuskuldrné bud’ intermitentné nebo kontinualné.

Jednou z moznosti je i kontinualni podavani opiat epiduralné. To se zpravidla provadi
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nemocnym, kterym byla provedena svodna epiduralni anestézie. Po epiduralni anestézii
vSak muze dochazet k hypotenzi z blokady sympatiku, proto je dtlezité v pooperacnim
obdobi zvysit prijem tekutin. Pied samotnym podanim analgetik by méla sestra
zhodnotit intenzitu bolesti, prostfednictvim verbalni ¢i neverbalni Skaly,
a nezapomenout vést zaznam bolesti vcetné ucinku provedenych intervenci ¢
v oSetiovatelské dokumentaci. Dale pak sestra monitoruje vyprazdiovani Mi
nemocného, ktery by se mél vymocit do 6 — 8 hodin po operaci. Pficinou /po{uchy
moceni miize byt pooperacni bolest, poloha vleZze ¢i ochabnuti sténx‘noéového
meéchyte. Nedilnou soucasti pooperacni péce je 1 sledovani zvracey(nebo nuceni
na zvraceni, které se muze objevit v prvnich 24 hodinach po opdaci jako pravodni
projev celkové anestézie. Pii zvraceni by mohlo dojit k aspiryf, proto by sestra méla
otoCenim hlavy pacienta na stranu zajistit odtékani zvratkwopf. odsat zvratky z dutiny
ustni pomoci odsavacky. I presto, Ze nemocny nebyl /ﬁerovén v oblasti dutiny bfi$ni,
setra kontroluje odchod plynt a nasledné i stolice,(I{, 49, 50, 53, 55).

Na bezprostiedni pooperacni péci ,ﬁavazuje intermediarni péce, kdy je
u nemocného nezbytné intervenovat n?,problémy, kterymi nejcastéji jsou bolest,
diskomfort, inava, omezena pohybylost, deficit sebepéce v oblasti hygieny, upravy
zevnéjSku, naruseny spanek, rizily’pédu, uzkost, poruseny télesny obraz. Porucha pftijeti
vzhledu vlastniho téla sou\gﬁ se ztratou koncetiny a miiZze Se projevit stiznostmi na
vlastni bezmocnost, pog'(y zarmutku a odmitanim se na pahyl podivat. Zde je pak
namisté vytvofit s@@mocnym vztah divéry a usmérfiovat jeho mysleni tak, aby
se dokazal svény{stavu ptizpusobit (9, 18, 29, 39, 48, 56).

V'?mt,o pooperacnim obdobi jsou nemocnému dale monitorovany zakladni
Zivotni,funkce, zpravidla 3x denné a dale dle stavu a ordinace lékare. Pahyl
je p()fohovén (Ptiloha 4) a kontroluje se i jeho prosakovani. O dobé prvniho pievazu

,(Ozhoduje sam operatér Ci oSetfujici 1ékaf. Po operaci je péce o osobni hygienu ztiZzena
,’ omezenou hybnosti nemocného, kdy sestra nezapominid pecovat o Cistotu kiize,
zejména pravidelnym omyvanim a masazemi kize, predev§im v mistech vystavenych
tlaku jako jsou hyzd¢, zada a paty, ¢imz ptedejde 1 vzniku proleZenin. Soucasti prevence

dekubitt je 1 pravidelné polohovani, péce o lizko a dostatecnd vyziva (48, 55, 56).
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PéCe o hygienu dutiny ustni je dualezitd jako prevence vzniku zanétlivych
komplikaci. V oblasti vyzivy je téz nutné zhodnotit Uroven sebepéce nemocného
a podavat stravu dle ordinace lékaie. Zpravidla je nemocnému ordinovana dieta, kterou
mél jiz pred amputaci dolni koncetiny. Soucasti vyzivy je i dostatecny piijem tekutin
vramci prevence komplikaci jako napiiklad nemoznost dostatecné odkaslat, stidza ¢
koncentrované moce ¢i prevence tromboembolické nemoci. Pri Vyprazdfloyﬁi
nemocného na lizku je nezbytné dodrzovat zésady intimity a hygierg/{ukou
po vyprazdnéni. Pozornost by méla byt vénovana hygiené genitalii, nebgfvzestupné
infekce €i poruchy integrity klize v téchto oblastech mohou zhor§ovat4fogn(’)zu stavu
a nacvik aktivity pomoci kompenza¢nich pomucek (29, 48, 55, 56).,/

Pro zajisténi spanku a odpocinku sestra hodnoti ﬁroﬁﬁ spanku a odpocinku
nemocného. Svilij vyznam ma dostatek informaci o chor}U{ a vhodna aktivizace pies
den. Spanek i odpocinek byva zpravidla naruéey’bolesti pahylu, ale i bolesti
fantomovou. V praxi se lze setkat s tim, ze nemo,cm/nechtéji tyto bolesti pfiznat, nebot’
se obavaji, ze jim to zdravotnici nebudou ’éﬁt. Jednim z cilli oSetfovatelské péce
je pomoci nemocnému se adaptovat m’moinost, 7Ze tato bolest zcela nezmizi.
V soucasné dobé lze pro minimali;lci fantomovych bolesti koncetiny podavat jiz
predoperacné epiduralné opioidy,v kombinaci s lokalnim anestetikem. Samoziejmé
je na misté i kombinace s,ﬁ?armakologick;’rmi postupy jako naptiklad biofeedback
nebo 1écba TENS (transbfénni elektricka stimulace) (20).

Nedilnou sgw,ésti pooperacni péce je 1 uspokojovani psychickych potieb
nemocného, kd}fe zapotiebi v n€kterych ptipadech pozadat o spolupraci psychologa.
Ulohou s;str’y je citlivym pfistupem a opakovanym povzbuzovanim dodéavat
nemocp@nu ztracenou divéru. Nemocni mohou mit i strach ze ztraty druhé koncetiny,
zdvlg pak na misté edukace v péci o diabetickou nohu, respektovani dietniho rezimu

,ﬁﬁ diabetes mellitus a nekoufit. Némcova ve svém clanku apeluje z tohoto divodu
,’ na prevenci, nebot’ amputace dolni koncetiny méa dopad jak psychicky, tak socialni
a somaticky. Je podceniovdno preventivni vysetfeni nohou u diabetikll, coZ je posléze

pticinou neefektivniho zvladnuti komplikaci diabetické nohy (18, 37).
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Péce o operaéni ranu zahrnuje i péci o drény vyvedené z rany, které se zpravidla
odstranuji za 48 — 72 hodin po operaci. Stehy se odstranuji mezi 10. — 14. poopera¢nim
dnem v piipadé hojeni rany per primam. Pahyl se bandazuje elastickym obinadlem
od vrcholu postupné proximalng€, aby se snizoval pooperacni otok a spravné formoval
pahyl (podrobné kapitola 1.3.2). Toto vyvazovani je potfebné naucit i nemocného, /’
(Ptiloha 3). ,/

Aktivizace nemocného zacina jiz prvni den pooperacni cévni gymngstikou,
dechovou rehabilitaci a kondi¢nim cvicenim na lazku. Po odstranéni drélyfse pacient
mobilizuje, nejprve vertikalizaci do sedu, poté do stoje. UCi se peéoya{o amputaéni
pahyl, provadi cviceni k posilovani zachovalych svalovych skupin )&hylu a polohuje jej
v ramci prevence vzniku kontraktur (podrobné Kkapitola }62) Podle moznosti
nacvicuje chizi s podpaznimi nebo francouzskymi hole#t a je veden k vycviku
sebeobsluhy. Zvlastni péce je vénovana nemocnym s gfemocnénim kardiovaskularniho
aparatu, u kterych je ztizena, n¢kdy az ze zdravotgtich divodi kontraindikovana chtize
o berlich (3, 35). ,/

Neméné dulezita je i spoluprécvg psychologem a socialnim pracovnikem.
Nejvhodnégjsi je, aby byli s nemOCnW,V kontaktu jiz pfed operaci a pohovofili S nim
o jeho perspektivité dalsiho zame"ﬂléni, rodinnych a spoleéenskych vztahi. Psychickou
podporu potiebuje nemocn}'éamozfejmé 1 po operacnim vykonu. Vyuzivat lze také
ergoterapie, kterd ma zy’cﬂ jednak zaméstnat a odpoutat, ale také navodit opétnou
plynulost pohybOV}'dl,prvkﬁ (3).

Naméfey hodnoty a prabé&h péce sestra zaznamenava citelné do zdravotnické

/ e i s o 1 e .
dokumentacg# nemocného, jejiz soucasti by méla byt i dokumentace oSetfovatelskd, kde

jsou Vé;dmy grafické a jiné zaznamy provedené sestrou u nemocného (Pfiloha 8) (59).

,/

,4%.2 Pooperacni péce o amputacni pahyl
Pokud je amputacni vykon pldnovan a je mozné se na n¢ho pfipravit po fyzické
strance, jsou pied vykonem doporucovany cviky na posileni svalstva zdravych hornich
a dolnich koncetin. RovnéZ nacvik chlize na podpaZnich ¢i francouzskych holich mize

urychlit rehabilitaci a samotné protézovani. Po amputaci je pahyl otekly a bolestivy.
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Otok je zpisoben samotnym opera¢nim vykonem a zménou cévniho fecisté, které bylo
pteruseno. Postupem ¢asu dochazi k tipravé objemu pahylu a vytvofeni cévnich spojek
v mekkych tkanich pahylu (23, 60).

Prvnim piedpokladem uspésné rehabilitace je spravné ulozeni amputacniho

pahylu v lazku ihned po operaci. Nespravné ulozeni vyvolava svalové kontraktury,,/
které jsou jen velmi obtizné odstranitelné a mohou znesnadnit nasazovani protg€y
1 samotnou chlizi na protéze. Polohovani se provadi vleze na zadech nebo m’bﬁée
a zalezi na vysi amputace (Ptiloha 4). U amputacniho pahylu stehenniho dogﬁzi snadno
k semiflexni kontraktufe v kycelnim kloubu. Vleze na zadech je u ste}gnni amputace
potieba podlozit panev, nikoli bederni patet, a zatizit predni éég&tehenniho pahylu.
V poloze vleZze na bfiSe je horni polovina trupu v horizontélgg'T(dy se stehenni pahyl
podklada do zanozeni a musi se zajistit proti unoZeni. U hrcové amputace se provadi
nizké podlozeni konce pahylu a protahovéni kolenniMkloubu do extenze. Pahyly pfi
¢aste¢né amputaci nohy, jako naptiklad exartikulaoe,v kloubu Chopartove, Lisfrankovée,
je nutné po operaci fixovat v sdédrovych dlahé}l{, ponévadz je zde vyrazngjsi rozdil mezi
extenzory a flexory. Amputacni pahyly %fni koncetiny je tedy nutné bezpodminecné
ukladat na Iizku v uplné extenzi, s \y’ﬁmkou hlezenniho kloubu, ktery je nutno fixovat
Vv pravouhlém postaveni. Jakékg&(v podkladani amputacnich pahylt dolni koncetiny
polstarky, Braunovymi sen}'ﬂexnimi dlahami je nespravné, protoze témét vzdy vede
ke kontrakturam. ,’

Vpooperaégi/pééi je potfeba vénovat zvySenou pozornost tvarovani pahylu,
nebot’ na jeho qsﬁnitivnim tvaru zavisi dalsi osud nemocného. Idedlné tvarovany pahyl
ma Zésadrgdyznam pro aplikaci protézy. Pahyl po amputaci vyzaduje diikladnou péci
a otuigﬁni. Prvnim tkolem po operaci je ¢asné bandazovani pahylu dle instruktidze
s,?y{ (Priloha 3) (18, 23).

,/ Pti bandazovani je zapotiebi dodrzovat urcité zasady, které jsou popsany nize.

,, K bandazovani je dulezité pouzivat dostatecné Siroka elasticka obinadla (10 - 14 cm)

a prvni otacky obvazu nevést pres pahyl cirkularné, nebot miize dojit ke stlaeni
povrchového Zilniho systému a nedostatecné drenazi pahylu. Jednou z dalSich zasad je

bandazovat az nad zachovany kloub koncetiny, tzn. u stehenni amputace bandazovat
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pfes pas a u amputace v bérci nad kolenni kloub (Pfiloha 3). Bandaze je doporu¢ovano
provadét 3x denné a je zapotiebi bandaz stiidat s dalsi péc¢i o pahyl, jako je naptiklad
otuzovani. Otuzovani pahylu ma za cil adaptaci na tlak lizka protézy a na postupné
se zvySujici zatéz protézované koncletiny, zlepSeni mikrocirkulace v oblasti vrcholu
pahylu a uvédomovani si podnétd z pahylu. Otuzovani Ize provadét poklepovou rnaséii, V4
prsty a rukou nebo pomoci jemného kartacku nebo micku. Jako masazni prostfe}ék
se doporucuje pouzivat nedrazdivé krémy jako napft. Nivea , Indulona (18, 23). /’

Kazdodenni ocista pahylu by se méla stat samoziejmosti, pﬁ:)ot’ ktze
je vystavena celodenné vétsi zatézi — pahyl se vice poti, Spatné djﬁlé a dochazi
ke snadnéjSimu podrazdéni kozniho krytu. Pro udrzeni idealniho }ﬁvu je nutné kazdy
vecer omyvat pahyl teplou vodou a dlouho nemécet. Ngtﬂ vhodné jej omyvat
pfed nasazenim protézy, protoze provlhla kiize se mize sryﬂno podrazdit a odiit. Zde je
pak namisté¢ nepodcenit oSetfeni i sebemensSich odM, které pii pouzivani protézy
vzniknou (18, 23). /’

S tzv. navratnou péci se zacina dmh}'l,{é treti den po operaci. Je ovSem nutno
tidit se celkovym stavem operovaného. Ngjgrve se provadi polohovani, kdy se nemocny
ota¢i na lazku nékolikrat denné i,ﬁ noci na boky a na zada. Nikdy na bficho.
Polohovanim dojde ke zlepSeni y(evniho ob¢hu, zabrani se kontrakturdm a poptipadé
dekubitim. Nemocny prové}?d}'/chaci cviCeni nejprve vleZe a pii celkové dobrém stavu
vsed¢. Pozdéji muze pf'}{at lehkou rozcvicku hornich koncetin. Osmy az desaty den
se zaCind s pasivnih cvicenim pahylu, 1 kdyZ jest€ neni operani rdna zhojena.
Provadéji se je%duché pasivni pohyby v mirném rozsahu, aby se neuvolnila sutura
svalovSIch,shlpin. Pro povzbuzeni krevniho obéhu, k odstranéni pooperacniho edému,
a tim}( zrychleni hojeni rany se pfidava opatrnd masaz Casti pahylu. Zacina se
i swglcvikem hornich koncetin pro uzivani berli pfi chiizi. Nemocny cvi¢i vzpory

,é vydrz ve vzporu. K tomuto ucelu se vkladaji do ltizka zvlastni rukojeti tvarem podob-
,’ né zednickym hladitkiim, o které se amputovany vzpird nebo k nacviku muze vyuzit
1 ¢inek. Vzpirdani se o vodorovn€ polozenou dlan v liZku je nespravné a nedava

dostatecny efekt pfi vycviku svalové sily (23, 48).
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1.3.3 Vyznam vertikalizace v oSetiovatelské péci

Po zhojeni amputaéni rany, ktera nastava piiblizné za 14 az 21 dni po operaci
(hojeni operacni rany je velmi individualni), se zac¢ina s aktivnim cvi¢enim. V pfipadé
mensi granula¢ni plochy VvV misté amputace cviceni zpravidla nevadi. Ptfi uvedeni
nemocného do vertikalni polohy se nejprve nemocny stavi vedle lizka, kde musi b}'/t, /
dostate¢né zabezpecen pied padem, na nékolik minut denn¢, poptipad¢€ i opakOV}\(e.
Dokonalé zabezpeceni pred padem je nutné proto, ze po dlouhém lezeni si 0r§@|5mus
musi zvyknout na zménénou polohu a zpocatku miize vznikat zavrat }{ podkladé
ortostatické hypotenze. Zaroven zac¢ina diilezité obdobi vycviku rovnov;’{y nemocného.
Ztrata Casti nebo celé koncetiny ptisobi zménu v celkové hmotn(}l téla a tato zména

2%

ovliviiuje polohu ustfedniho t&zist€¢ celého téla. Podle royﬁlu ztraty hmoty téla
pak zpisobuje, Ze zdrava polovina téla bude vzdy \% zatézovana. Z tohoto divodu
je proto potieba posilovat i zachovanou dolni l!b’néetinu, aby vysSi zatizeni dobte
snasela, zejména svalstvo nohy a bérce udriuM podélnou klenbu nozni (19, 23).

Pfi nacviku rovnovahy se nemocn'ygo amputaci dolni koncetiny u¢i nejprve stat
tak, ,,jak mu to jde*. Pozd¢&ji se dbéﬂ(to, aby stal zcela vzptimené bez uchylky pateie
ke zdravé strané. Zaroven se ué'y{hodit s pouzitim podpaZnich berli. Rovnéz skakéni
na jedné noze je dﬁleii‘gf soucasti vycviku, nebot' jeho zvladnutim se stava
amputovany do jisté mhyﬁezévisl;’rm na berlich nebo pozdé¢ji na protéze (19, 23).

Neméné daleg?ité¢ je naucit klienta vhodné metod¢ padu a to tak, aby nedoslo
K poranéni. Netp&ny se pad uci podle metody judo prevadénim padu v kotoul. Dosahne
tim nejen 908glteéné ochrany pfed moznym zranénim pii padu, ale zbavi se také strachu
pred p}'(em, ktery muze brzdit jeho vycvik, volnou chizi a nuti ho ke zbyte¢nému
ui]’yafli holi, ¢i opatrnému naslapovani na protézu. V té dobé provadi amputovany také

,ﬁéélapné cviceni pahylu. Nejprve se lehce opird vrcholem pahylu o mékky polstarek,
,’ aniz zcela prenasi hmotnost téla na pahyl. Pozdéji se meékky polstaiek vymeéni za sacek
se zrnim, napf. ovsem, ktery je tvrdsi. Oves je volen zdmérn€, ponévadz nemé kulata
zrna. Nasleduje sacek s piskem, ktery je jesté¢ tvrdsi a poté piijde na tfadu zatéz

prostiednictvim obycejného prkénka. NasSlapna cviceni se provadéji u vSech pahyla,
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avSak vice se stupnuji u pahylia vyslovené¢ naslapnych. Pii vycviku mimo lizko
se nadale vénuje péce svalstvu a obéhu amputacniho pahylu. Pokracuje se v masazich,
koupelich, aktivnim i pasivnim cvi¢eni a aplikuje se fyzikalni terapie, jako napiiklad
horské slunce, horko vzdusné nebo Zarovkové lazné, galvanické lazné, diatermie.

DalSim ukolem fyzioterapeuta je naucit nemocného pohybovat se s pomoci, V4
protézy, kterd ma tvar zdravé koncetiny, ma hybné klouby a rGzna zvlastni zaﬁy{i,
jako gumové tahy, uzavéry kloubni, kloubni brzdy. Amputovany musi svou grotézu
nejen ovladat, ale musi ji i rozumét. Musi se naucit znat jednotlivé soucasjiy protézy,
jejich oSetfovani a udrzovani (19, 23). /,

Chiize v protéze se cvi¢i po rozmanitém terénu, ponévadi,l&lid}’/ vyzaduje jiny
typ chiize. Jinak se chodi po tvrdé rovné podloZce, jinak po tréw{po pisku a po hrbolaté
pude ¢i po Stérku. Nacvicuje se i chiize ptes drobné pfek%w, otaceni doprava i doleva,
chiize do schodu a ze schodii, poptfipadé stoupani na }ébﬁk. Pti vycviku pomahaji téz
vychéazky ve volném terénu a kolektivni hrani nékm,ych micovych her.

Nécvik chlize na protéze vrcholi zvlé}ignim béZnych dennich situaci. Usednuti
na zidli, nacvik néstupu do auta nebo‘g vetejnych dopravnich prostfedkili, prace
v kuchyni. Teprve po takovém ucgﬁlém vycviku lze ptedpokladat, Ze amputovany
bude pouzivat protézu spravné, by& chodit lehce a bude se moci vratit ke spokojenému
Zivotu, ptipadné i do pracov;iﬁgprocesu (23, 25).

Nemocny po grfputaci dolni koncetiny poté nebude objektem pouze
zdravotnikd, ale dale#ité bude zapojeni i do dalSich oblasti, zejména ze sféry socialni
péce, politiky rp‘ﬁrovni komunalni, ale 1 s celostatni pisobnosti. Smyslem rehabilitace

je dosaiergg'ejiho hlavniho cile, tj. umoZnit nemocnému kvalitni a plnohodnotny Zivot

ve spol;(nosti (19).
4

¢ Cilem 1éCebné rehabilitace po amputaci na dolni koncetiné je redukace

#okomoce a nasledna resocializace pacienta. Prosttedkem dosaZeni cile je vybaveni

,/

2 indikovaného pacienta odpovidajicim typem protézy, vypracovani stereotypu chiize,

ktery se blizi fyziologickému, a nacvik vyuziti protézy k béznym dennim ¢innostem (3).

24



1.4 Aplikace Royové adaptaéniho modelu u nemocnych po amputaci

Vyznamna autorka v oblasti koncep¢nich modelt Callista Roy se narodila roku
1939 v Los Angeles, kde v roce 1960 ziskala zakladni oSetfovatelské vzdélani a o tii
roky pozdéji ukoncila bakalarské vzdélani v oSetfovatelstvi na kalifornské univerzité.
Po wukonceni studia v oSetfovatelské praxi pulsobila jako pediatrickd sestra, ¢
kde zaznamenavala schopnosti déti adaptovat se na zmény. Toto pozorovéry’ﬁ
nasmérovalo k tvorbé oSetfovatelského modelu, jehoz zaklady vytvoftila v obd(ﬁl,roku
1964 — 1966. V témze roce se stala absolventkou magisterského studia v oégﬁ)vatelstvi,
o 11 let pozd€ji ukoncila doktorské studium sociologie, v roce 1% habilitovala
z klinické neurologie. Krom¢ oSetiovatelské praxe praco;ﬁa jako vedouci
oSetfovatelského oddéleni, jako odbornd asistentka a zaropén realizovala néckolik
vyzkumnych studii. Stala se ¢lenkou Americké akadeIBw,Véd, NANDA a Svétove
organizace zen. Termin model je Vtomto smyslu }fépén jako predstava ¢i popis

zkoumaného jevu nebo predmétu. Je jakousi, myslenkou, kterda model vysvétluje

prostiednictvim symbolické nebo fyzikalni Vi;ﬁlizace (40, 41).

,/

1.4.1 Myslenkové piedpoklady a vjcﬁ&gska modelu

C. Royova vypracovala kgo(cepéni model v 70. letech 20. stoleti s vizi pro stoleti
21. Tvorba modelu byla (ylvnéna nékolika mySlenkovymi a teoretickymi aspekty,
které je dulezité zmiry., teorie systémll Bertalanffyho, adaptacni teorie Helsona,
humanistické ﬁlosoft’a holismu, Maslowovy prace, socialni interak¢ni teorie a stresoveé
adaptacni teorie/fe Selyeo.

Z tgofl,e systémi Bertalanffyho rozvinula myslenku, ze clovéka nejlépe vystihuje
celistvgf, vzajemnd zavislost, systém kontroly chovéni, zpétnd vazba prostfednictvim
infot{qaci a komplexnost ¢loveéka jako systému. Jedince chape jako celek, ktery je nejen

,ﬁrosty souhrn jeho jednotlivych ¢asti. Celistvost pak zdurazituje zdravé, progresivni
a diléi zmény mezi riznymi funkcemi a castmi celku. Z adaptaéni teorie Helsona
prevzala myslenku, Ze Clovek se v zédsade chova tak, jako by se adaptoval a tiroven jeho
adaptace zavisi na vnéjSich a vnitinich podminkach. Kapacita kazdého jedince se

pfizplisobuje podminkdm prostfedi a zaroven dochazi ke spousténi organickych reakci
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typu senzorické, zanétlivé reakce, reakce na stres a reakce, kdy je organismus ptipraven
bojovat nebo utikat. Helson dale adaptaci charakterizuje jako spole¢nou odpoved
na mnohonasobné podnéty, které Royova nazyva fokalni, kontextudlni a rezidudlni
(blize bude popsano Vv kapitole 1.4.1 Stimuly dle Royové).

Humanisticka filosofie uznava hodnotu ¢loveka jako osobnosti, konkrétné jeho, /
pravo a svobodu, rozvoj jeho sil a schopnosti, kde klade diiraz na vyznam schoply{ti
Clovéka. Za normy vztahii mezi lidmi povazuje zasady spravedlnosti, wgnosti
a lidskosti. Holisticka teorie spatiuje vSechny zivé organismy jako jed}ﬁtné celky
(termin  ,holos* je feckého pluvodu, jehoz vyznam ou{éuje celek)
ve vzajemné interakci, které jsou takto vice nez souctem jejich,sﬁuéésti. Holisticky
pohled na ¢lovéka vnima osobu jako celek, nikoli jako sumaci}{sti, ptiCemz je potieba
akceptovat i vztah ¢asti jedince ve vztahu k celku a VZtagle,lku k jeho ¢astem (11, 33,
53). e

Americky psycholog Abraham H. Maslov;tﬁ:hézel z humanistické psychologie
a inspiroval se existencionalni filosofii. V)'{hodiskem vytvofené motivaéni teorie
Abrahama Maslowa je zjisténi, ze lidsh/chovéni je podminéno Sirokou hierarchii
lidskych potiteb. Maslow v ni zdﬁra}{ll tésné propojeni psychologie a filosofie. Jeho
filosofie je soucasti ,,holisticko-@ﬁamického nazoru“. Dle Maslowa ma kazdy jedince
individudlni systém motivﬁ,,lﬁery je hierarchicky uspotfadan, kde lidé jsou motivovani
hierarchickym systémely,zékladnich potieb. Maslow tyto potfeby uspotfadal do péti
stupni: fyziologické’%otfeby, potifeby existencni jistoty, socidlni potieby, potieby
uznani a potfeb)/seberealizace. Takto uspotfadany zebfiicek lidskych potteb vyjadiuje
do jisté m,iw naléhavost jejich uspokojeni a podminuje tak motivacni piistupy: vyssi
stupen )&feb muze motiva¢né plné piisobit az po Castecném uspokojeni potieb nizsiho
fédy.’Uspokojovéni hierarchicky stanovenych potieb vSak nelze chéapat jako uplné

,éévazn}'l postup, tzn., ze potfeby nizsiho stupné nemusi byt pln¢ uspokojeny diive, néz
4

2 bude clovék motivovan potfebami vyssiho stupné (53).
Psychosocialni interakéni teorii Vzniku onemocnéni se zabyvalo mnoho autord.
Jako prvni byl v této oblasti proveden vyzkum H. Wolffem a S. Wolfem. Wolfovi

se podaftilo prokazat, ze néktefi lidé reaguji na frustrujici situace stale stejnym télesnym
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organem nebo systémem. S. Wolf se zabyval roli mozku pii vzniku onemocnéni
a dospél k zavéru, ze na zakladé chybné socialni interakce mezi ¢lovékem a vnéjSim
prostiedim muze byt mozek poskozen. Na tyto autory pozdéji navazali Schwartz, Rahe,
Holmes a Lazarus, ktefi se dostali jest¢ blize K interakci mezi jedincem a socialnim
prostiedim. Schwarz pohlizi na mozek jako na adaptivni systém, ktery pfijima zmény, 4
z vn¢jsiho prostiedi, které nasledné zpracovava a pres zpétnou vazbu stabilizuje Vn'y?ﬁi
prostiedi organismu. Holmes a Rahe zkoumali vztah mezi mnozstvim zivggnich —
socidlnich zmén cClovéka a onemocnénim. Dospéli k zavéru, ze ¢im )ﬁééi skore
'

zivotnich zmén je, tim vyssi je pravdépodobnost vzniku onemocngei. Na zékladé¢

#tupnice socialniho

4

ptizpusobeni (33). ,’

opakovanych vyzkumnych Setfeni byla témito autory vytvotrena

Lazarus se jiz intenzivnéji zabyval teorii stresu a#zdiraznil, ze jak stres, tak
I jeho nasledné zvladani jsou procesy (kapitola 1.2}f Lazarus je znam vytvofenim
seznamu nejcastéjSich dennich potizi a drobnych dm{ﬂch radosti. Stresovd  adaptacni
teorie dle Selyeo byla identifikovana jako parﬁﬁgmaticky pivod teorie modelu Royové.
BliZe je o tato teorie popsana v kapitole 12ﬁ (33, 63).

Z analyzy vySe uvedenych )(oretickych a myslenkovych aspektd vyplyva,
7ze v modelu Royové jsou jedigef, skupina, komunita nebo spole¢nost holistickym
adaptivnim systémem. Lidé }'%u Zivé systémy ve stalé interakci s prostiedim a systém je
skupinou jednotek spojeyfch tak, ze vytvareji celek, ktery je charakterizovany vstupem,
kontrolou, procesy,,lystupem a zpétnou vazbou. Otevienymi systémy jsou prostiedi
a lidé, ktefi si V}fg’emné vyméiuji energii, hmotu a informace. Prostiedi se stale méni,
a proto Sej,edl,nec musi adaptovat na podnéty z vné&jSiho a vnitiniho prostiedi. To, jakym
Zpﬁsolyfﬁ je jedinec schopen zvladat zmény z vnéjsiho prostiedi Se méeni v Case, nebot’
pr(vt{edi vytvaii podminky ovliviiujici vyvoj a chovani jedinct 1 skupin. Svymi
#ternimi a externimi faktory plisobi na schopnost jedince pFizplisobovat se. Kazda
zména prostiedi vyzaduje energii potfebnou pro adaptaci na tuto zménu (10, 40, 63).

Royové teorie pfipomind mirn€¢ abstraktni obsah deduktivni mikroteorie
oSetfovani nemocného. Jedna se o teorii, kterd se rozviji prostfednictvim adaptace

a jejich modii. Teorie ma Siroky rdmec moznosti a pokousi se urcit Siroky rozsah oblasti
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problémi souvisejicich s nemocnym. Z historického pohledu jsou az mnohem pozdéji
popisovany dva subsystémy, Ctyfi efektorové mody a vysledek. Royova ptredstavila
adaptacni model jako teorii oSetfovatelské praxe, ktera poskytuje ramec k organizaci
myslenek, znalosti, které urcuji mody a mechanismy adaptace stejné tak jako
neefektivni chovani. Royové se zminuje i o kopingu, prostfednictvim kterého objasiiuj e, /
mechanismus adaptace. Ale na rozdil od Ktivohlavého hranici mezi kopingeg’ a

adaptaci explicitné nerozliSuje (2, 10, 40, 63). /’

1.4.2 Zakladni metaparadigmatické koncepty modelu V4

Pokud chceme pracovat a porozumét adapta¢nimu modelu)&yové, je zapotiebi
z metodologického pohledu poznat jeho metaparadigmatické/{ﬁchodiska, jimiz jsou
osoba, zdravi, prostfedi, oSetfovatelskd péce a vztahy wmfezi nimi. Termin koncept
(pojem) je chapan jako myslenkova forma lidského pgﬁéni, ktera celostnim zptisobem
vyjadfuje podstatné a v§eobecné znaky poznévan)éhb,pfedmétu.

Royova pohlizi na osobu jako bio-p%ho-sociélni bytost, ktera je otevienym
interaktivnim systémem ve stéle ménic'm(se prostiedi. Jedinec reaguje na podnéty
z vnéjsiho a vnitiniho prostiedi. Dle}ﬁyové se nemusi vzdy jednat pouze o jednotlivce,
ale 1 o skupinu, komunitu, ory{izaci, anebo spolecnost. Royova vidi osobu jako
adaptacni systém, jako celgl, ktery je slozeny z jednotlivych ¢asti, tzv. subsystémd,
které maji funkcni smyﬁ.’Osoba je chéapana jako adaptacni systém, ktery se neustale
meéni v souladu s m@f#icim se prostiedim a zaroven je otevienym systémem, ve kterém
dochazi ke kopt(nuélni vymeén¢ informaci s okolim. Osoba podle Royové funguje
ve étyfech,wgsobech adaptace: fyziologickém, sebekoncepce a identifikace ve skupiné,
pomoc}ﬁlové funkce a pomoci vzajemné zavislosti (34).

/’ Dle autorti Lopes, Pagliuca a Araujo, ktefi se zabyvali historickym vyvojem
£nviromentalniho konceptu vyuzivaného u adaptaéniho modelu Royové, bylo zjisténo,
ze prostiedi je uvedeno jako druhy hlavni pojem Vv Royové adaptacnim modelu.
Royovou je definovéno jako vSechny podminky, okolnosti a vlivy, které osobu
obklopuji a maji vliv na jeji vyvoj a chovéni. Prostfedi se méni a spolu s internimi

a externimi faktory ptsobi na schopnost jedincii pfizpisobovat se, tedy adaptovat se.
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Podnéty mohou byt vnéj$i anebo wvnitini, prostfednictvim kterych je vyvolavana
odpovéd’. Do vnitinich podnéti patfi nazory, vyznani viry, struktura rodiny, piipadné
problémy v rodiné, vyvojové obdobi clovéka, vk, pohlavi, dédicnost, genetické

faktory, zplisoby adaptace, vnimani, vliv socialniho prostiedi, zdravotni péce. Kazda

4

zména prostiedi vyzaduje od jedince vice energie pro adaptaci na novou situaci (31, 40,,/

63). ,’

O zdravi autorka modelu uvazuje jako o stavu a procesu existence Cloviga jako
integrovaného celku v podminkach neustale se méniciho prostiedi. Integri}( je danym
bodem v Case, ktery je odrazem adaptacniho procesu. Podnéty z prmtf@fkteré jedince
ovlivituji se, jak jiz bylo zminéno, oznacuji jako stimuly (yélni, kontextualni
a rezidudlni) a tvofi jadro zameéfeni oSetfovatelstvi. Zdrav'yﬁa vysledkem uspésné
adaptace na stimuly vychazejici =z prostiedi. POku,(? nefunguje mechanismus
prizptisobovani se, jedinec onemocni. V okamziku, lgdf se jedinec dokaze prizpusobit
vlivim stimult, je pfipraveny opét reagovat na da,lﬂgtimul.

Osetrovatelska péce je potiebna tehd),, pokud nadmérny stres anebo zvladani
situace oslabuje ¢lov€ka do takové miry,)e’neni schopny zvladnout situaci efektivnim
zpusobem. Cilem oSetfovatelské pé;aé je podpora adaptace ve vSech jejich Ctyfech
modech (zptsobech). Cilem o§et“p€atelstvi je pak pomahat jedinciim ve zdravi i nemoci
k efektivnim a adaptivnim (g{(),védim (10, 40, 63).

Vztah mezi osobsﬁ a prostfedim vyjadfuje Royova tvrzenim, Ze osoba jako
adaptacni systém @ma pouze schopnost efektivné se vyrovndvat se zménami
V prosttedi, ale,ﬁﬁie na prostfedi i aktivné puisobit. Vztah mezi osobou, zdravim
a oéetfovgwgkou péci vystizné vyjadiuje jiz zminény cil oSetfovatelské péce.
Oéetfo;ﬁelské péce je poskytovdna zdravym a nemocnym lidem za ucelem podpofit
zdr)v’i, kvalitu zivota anebo zabezpecit diistojné umirdni, avSak nejdiilezitéjsi tilohou

A oletiovatelské péci je rozsiteni individualni adaptaéni zény c&lovéka a zména

neucinného chovani na u¢inné (1, 10, 40, 63).
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1.4.3 Hlavni jednotky modelu Royové amputovanych nemocnych

Hlavni jednotky jsou jednou ze tfech zakladnich soucésti oSetfovatelskych
modeld a byly zformulované z asumpci a hodnotového systému. Asumpce jsou fakta
¢i ptedpoklady, které jsou odvozovany od védecké teorie a praxe a v praxi je lze ovérit.
Hodnotovy systém tvofi zadkladni mySlenky oboru, které odrdzeji filosoficky nézor, V4
autora (40). ,’

Cilem osetrovatelské péce o nemocného po amputaci dolni koncetiny je godnitit
adaptaci po amputaci prostfednictvim ovladani enviromentalnich stim)ﬂl v kazdé
ze Ctyf oblasti adaptacnich modu: fyziologického, sebekoncepce/g identifikace
ve skuping, vzajemné zavislosti a rolové funkce. Nemocny je bio-;;fc,ho-sociélni bytost
Vv trvalé interakci s ménicim se prostfedim. Role sestry }ﬁ pé¢i o nemocného
po amputaci dolni koncetiny spociva v motivaci a podI%Ie,adaptaénich mechanismu
a adaptivniho chovani. Zdrojem potizi nemocnych p;’amputaci dolni koncetiny jsou
neefektivni aktivity pro udrzeni jejich integrityik,dy ohniskem zasahu jsou fokalni,
kontextualni a rezidualni stimuly. Zpiisobem zj{ahu je pak manipulace se stimuly, jejich
zvySovani, sniZzovani, udrzovani, odstralﬁfi kdy diisledkem jsou adaptivni odpovédi
amputovaného nemocného na pﬁsot}’ﬁ stimuly. Hlavni jednotky modelu jsou nazorné

vyjadifeny pochopenim autora prfvgve schématu 1 (1, 2, 40).
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Schéma 1 Hlavni jednotky u amputovanych dle Royové
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1.4.4 Adaptacni proces glpﬁoyové u nemocnych po amputaci

Adaptace je ,ﬂocesem prizptisobovani se zménam z vnéjSiho a vnitiniho
prostiedi, ze k)e{ého vychazeji stimuly, na které jedinec reaguje a kterym
se pfizpi’lsob)ﬁ. Soucasti procesu adaptace je reakce a odpovéd’ na fokalni, kontextudlni

a reziduﬂfi stimuly. Adaptacni odpovéd’ mize byt adekvatni a G€innd nebo neucinna.

Sesti# prostfednictvim poskytované oSetfovatelské péce zasahuje pii

}ﬁiéinném. Neefektivni reakce na zmény prostiedi vedou ke zméné celostnosti jedince.
/’ Pokud se vyskytne velmi prudky stimul mimo adaptacni zonu jednotlivce, pak bude
odpovéd’ neucinna. Pozitivni adaptivni reakce nastane pouze tehdy, pokud jedinec
pozitivné reaguje na zmény vné&jSiho nebo vnitiniho prostiedi. Pozitivni adaptace

je procesem podpory fyzické, psychické a socidlni integrity jedince, kterd je nezbytnou

podminkou jeho celistvosti, Gplnosti (10, 40, 63).
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1.4.4.1 Stimuly dle Royové puisobici na nemocné po amputaci

Adaptaci, jak jiz bylo zminéno, charakterizuje Royova jako spole¢nou odpovéd
na mnohonasobné stimuly — podnéty, které jsou vstupnimi jednotkami a vyvolavaji
adaptacéni reakci. Jedna se o podnéty z vnéjsiho a vnitiniho prostiedi a Royova je navic
rozdé€luje do tiech skupin: fokalni (ohniskové), kontextualni a rezidualni. Ur€itou roli ¢
v procesu adaptace hraje i individualni aroven adaptace (14, 40, 63). ,’

Fokalni stimuly, nebo také ohniskové, centralni, jsou podnéty, které ajgualné,
okamzité ovliviiuji a plsobi na jedince v ur¢itém momentu, na ktery okagfﬁté reaguje
a co nejrychleji se mu musi prizptsobit. Mlze jit o stimuly v oblasti fy;l{ké, psychické
¢i psychosocialni jako naptiklad samotnd amputace dolni konéetin}(stres, onemocnént,
bolest ¢i strach z budoucnosti. Fokalni stimuly pusobi na wﬁ‘uocného po amputaci
koncetiny nejsilnéji, urychluji jeho adaptivni chovani, nyﬁ nejveétsi vliv na mnoZzstvi
energie, kterou nemocny vydava v interakci s prostfedy{.

Na pusobeni fokalnich stimulti maji VliV, ﬁz’muly kontextualni, které vychazeji
z vn¢jSiho prostfedi a modifikuji podminky, }( kterych plsobi fokélni podnét, plisobi
tedy nahodné v dobé vlivu fokalniho sﬁ{ulu, ke kterému ma vztah. To znamena,
Ze kontextualni stimul mize v danéw/okamiiku ovlivnit t¢inek a odpovéd na fokalni
stimul. Muze se jednat o rodiﬁ(é ¢1 nemocni¢ni prostfedi, oblast pfijmu potravy
¢i zplsob poskytovani oéetf;latelské péce, amputaci nasledkem urazu, proto zpravidla
kontextualni stimul pﬁs@{déle nez fokalni (40, 42, 63).

Oproti tomg&gmuly rezidualni nemaji rozhodujici vliv na aktudlni odpovéd
organismu, nebg(jsou pomérné stalé. Jednd se o podnéty z osobnostni oblasti jedince,
jako napf., &ﬁlstnosti, hodnoty, postoje, nazory, které se vyvinuly z piedchozich
Zkuéenﬁﬁi. Dale lze uvést viru, povahové rysy a stanoviska, ktera byla vytvorena
% n}i{ulosti a jejich ucinek lze vidét v soucasnosti. Jako piiklad 1ze uvést optimismus,
#Mtroverzi, snahu nemocného aktivné se podilet na osetfovatelské péci ¢i depresivni stav
nemocného (2, 43).

Identifikace a prace se stimuly (jejich podpora, udrzovani, zvySovani ¢i tlumeni)
napomaha v procesu adaptace nemocného po amputaci dolni koncetiny ve vSech Ctyfech

modech: fyziologickém, sebekoncepce a identifikace ve skupin€, vzajemné zavislosti
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a rolové funkce. Dle Royové se zpravidla manipuluje s fokalnimi stimuly, nebot’ pravé
ty jsou primarni pfiCinou pacientova chovani. Pokud je vSak fokalnim stimulem
amputace dolni koncetiny, vyuzivd se manipulace s kontextudlnimi ¢i rezidudlnimi
stimuly prostfednictvim psychologické ¢i psychoterapeutické podpory. Osetfovatelské
intervence pak mohou vyzadovat manipulaci s nemocnym, prostfedim ¢i obéma. ¢
Dulezité je proto pro sestru vytvofit nejen vztah mezi pacientem, ale poznat i jednot}€¢
adaptac¢ni mody, uvédomit si dilezitost prace se stimuly, nebot’ pro dosazeni efeﬁtivni
adaptace je nutné rozpoznat a ovlivnit plsobici stimuly V jednotlivych moﬁ&h. Pfitom
vS§em nezapominat, ze stimuly mohou ptisobit jak pozitivné, tak i negat'yvﬁé (10, 14, 16,
46). ,/

Ptimo z vnitiniho prostfedi plisobi stimuly, které lzgﬁoklédat za adaptacni
uroven nemocného po amputaci dolni koncetiny. Piedstavfe vlastni, standardni rozsah
individudlnich reakci jedince na podnéty ,,normély’ﬁ zpusobem® chovani. Pokud
nedojde po amputaci dolni koncetiny k ﬁspééns Ad’aptaci, vznika adaptaéni problém.
Plsobeni stimulit na nemocného po amputey( dolni koncetiny z vnéj$itho a vnitiniho
prostiedi je znazornéno ve schématu 2/&1 zakladé pochopeni adaptacniho modelu

/¢
Royové autorem prace (10, 14, 34, 49083).

,/

Schéma 2 Pasobeni stimulﬁﬂa pacienta po amputaci
pa

Pacient po
amputaci

Vnirni
prostredi
Vnéjsi
prostredi

/ ° Fokaini stimul

e Kontextudlni stimul
G’ Rezidudlni stimul
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1.4.4.2 Adaptacni systéemy dle Royové

Adaptacni systém jedince je Royovou rozdélen na dva subsystémy: primarni
a sekundarni. Primdrni subsystém nebo také kontrolni subsystém zahrnuje naucené
nebo zdédéné mechanismy kontroly procest na piekonavani ¢i zvladani situace. Sklada
se zregulatoru a kognatoru. Regulator reaguje na stimuly z vné&jsiho a Vnitf'niho, V4
prostiedi prostiednictvim nervovych, chemickych a endokrinnich reakci. Kognator })ﬁ(
reaguje na stimuly z vnéjsiho a wvnitiniho prostiedi pievazné prostfednictvim,vyééi
nervové Cinnosti jako je pamét’, uceni, emoce, rozhodovani. Reakce pr(yfednictvim
kognatoru jsou emoc¢niho typu. Regulator a kognator jsou zpisoby na zyﬁdnuti situace,
jakési vnitini adaptacni mechanismy (1, 10, 34, 40, 63). ,/

Sekunddrni subsystém nebo-li efektorovy subsystém, k}e{y po zpracovani reakci
primarnim subsystémem piedava reakce jedince do ctyr ﬂlaptaénich modii (zpiisobi):
fyziologicky, sebekoncepce a identifikace ve skupig',,' vzajemné zavislosti a rolové
funkce. Termin modus je vysvétlen foeklagwfako zpusob. Fyziologicka oblast
obsahuje reakce spojené se strukturou téla / zpusobem jeho funkce, a to dychdni,
cirkulaci, vyzivu, tekutiny, VyprazdﬁO\w'rﬁ, aktivitu, odpocinek, spanek, celkovou
regulaci, ktera je zaméfena na télg(ou teplotu, smysly, vitalni funkce, endokrinni
a nervovy systém. Sebekoncep,ga identifikace ve skupiné obsahuje identifikaci
a zvladani roli, socialni ilyiakce vzhledem k primarni, sekundarni a terciarni roli.
Modus vzdjemné zdvisb{ti zahrnuje vzajemnou zavislost nebo nezéavislost béhem
interpersonalnich Vzéafﬁ dvou a vice osob pii zabezpeCovani potieb jedince. Modus
rolové funkce sgfaméf‘uje na roli primarni, sekundérni a terciarni. Primarni role je dana,
jedné se o ,ka,,pohlavi, vyvojovy stupeit. Sekundarni role vyplyva z vyvojového obdobi
av prﬁ)ﬁm zivota se méni stejné tak, jako role terciarni, ktera s obémi rolemi souvisi,
nebo{reprezentuje zpusob, jakym osoba plni zavazky vyplyvajici z role. Nedokaze-li se

,{e{ﬁnec efektivné adaptovat na stimuly, dochazi k neefektivnimu chovani, které
,’ se projevuje maladaptaci ve &tyfech adaptaénich modech. Ulohou sestry je identifikovat
maladaptivni chovani a stimuly, které k nému vedly a nasledné nemocnému pomoci

k adekvatni adaptaci (1, 10, 34, 40, 63).
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Jednotlivé pojmy fyziologického modu jsou velmi pifibuzné a konkrétni.
Na druhé stran€¢ pojmy 2z ostatnich tfi moda jsou celkové abstraktni a méné
manipulovatelné. O adaptacnich modech bude podrobné&ji pojednano v nasledujici

kapitole. Na zdkladé pochopeni adaptacniho procesu Royové autorem prace jsou

adaptac¢ni systémy znazornény ve schématu 3 (34). ,/,
4
,/
Schéma 3 Adaptacni systémy dle Royové 4
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1.4.4.,?64daptaénz’ mody nemocnych po amputaci dle Royové

4

y Ctyfi adaptaéni mody jsou dle Royové ve vzajemném vztahu. Odpovéd
4
# V jednom modu aktivuje stimuly, coz ma vliv na zbyvajici mody. K tomu, aby sestry

,’ mohly nemocnému pomoci v adaptaci na amputaci dolni koncetiny, je zapotiebi,

,/, aby poznaly jednotlivé adapta¢ni mody (Schéma 4). Pti poskytovani oSetfovatelské péce
,’ je to nezbytné, nebot’ reakce na stimuly se projevi pravé v jednotlivych adaptacnich
4
s modech (2, 14, 40).

35



Fyziologicky modus vychazi z uspokojovani fyziologickych potieb. Pokud dojde
k uspokojeni fyziologickych potieb, fyziologicka integrita je zachovana. Chovani
Clovéka po amputaci dolni koncCetiny Vtomto zplisobu adaptace je projevem
fyziologické aktivity bunck, tkani, organt, systému a lidského téla. Pokud dojde
k aktivaci stimulli ohniskovych, kontextualnich a rezidualnich, ¢lovék po amputaci,/
dolni koncetiny se bude v souvislosti s adaptaci chovat bud’ G¢inn¢ anebo neucinné. ,’

Ve fyziologickém systému adaptace nemocny prokazuje schopnost adapwgat se
na stimuly nebo je do jisté miry ménit. V tomto systému jsou intervencs(méfovény
na uspokojeni nize uvedenych potfeb nemocnych po amputaci @ﬁli koncetiny.
Pti potfeb¢ nemocného po amputaci dolni koncetiny po piijezdu }ﬁ pooperacni pokoj
sestra monitoruje dychani nemocného, aplikuje nemocnému kysﬁk dle ordinace 1ékafe,
aby pomohla nemocnému adaptovat se na obdobi [?/anestézii. I po ptevezeni
nemocného na standardni jednotku oSetfovatelské )gée sestra monitoruje saturaci
kysliku v krvi nemocného a napomaha mu v range1 svych ¢innosti k oxygenaci napft.
prostiednictvim dechové rehabilitace. ,’

V oblasti vyzivy mize na nemom’ého pusobit jako fokalni stimul samotna
amputace koncetiny ¢i nemocni¢ni )fostfedi, které mohou vést k neti¢inné odpoveédi
organismu a nasledné k eventuélyﬁlu nechutenstvi nemocného. Zde pak ulohou sestry
je zajisténi atraktivity jidla ,& oblibené stravy nemocnému, péce o sniZzovani bolesti,
zajiSténi  vhodné polo@/a pomucek ke stravovani. Vyziva je 1 nedilnou soucasti
znovunabyti sil nergwného po amputaci dolni koncetiny, nebot’ obsahuje vyzivné latky,
které mohou p«ﬁnoci nemocnému pifi vyuziti energie pii intenzivni rehabilitaci
a Vertikalizac,i. V uspokojeni potieby vylucovani je dulezit¢é nemocnému pomoci
ve ng;sﬁbu vyprazdnovani, tzn. pomoci mu na podlozni misu, zajistit intimitu
a dﬁﬁadnou hygienu genitalu, ale 1 rukou po vyprazdnéni. Pokud mé nemocny zaveden

,ﬁqoéovy katétr, nezapomina sestra pecovat i o ného. (10, 40, 63).
,’ V oblasti aktivity a odpocinku v prvnich dnech po amputaci nemocny preferuje
spiSe odpocinek, aby nacerpal sily na aktivity souvisejici se sebepéci a naslednou
rehabilitaci, polohovanim na liZku jako je posazovani v lizku ¢i na podloZzni misu.

V oblasti aktivity, odpoc¢inku, ale i smyslové miize adaptaci nemocného zhorsit
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pusobeni fokélniho stimulu jako je bolest operac¢ni rany, né¢kdy bolest fantomova
¢1 fantomovy vjem, dale nepiijemny zapach znemocni¢niho prostiedi, ktery
je zptisoben uzivanim roztokt pti dekontaminaci. Ulohou sestry je zde pak nemocnému
po amputaci poméhat ve sniZeni ¢i odstranéni bolesti a pecovat o prostiedi nemocného.

Rovnovdha tekutin souvisi s potfebou hydratace, kdy nemocny po amputaci, V4
dolni koncetiny neni v prvnich dnech po operaci schopen piijimat dostatecné mnoi;ﬁi
tekutin at’ jiz z divodu sniZzeného pocitu zizn¢, ¢i neschopnost podat si népoje/ﬁékdy
mohou mit nemocni i obavy z potfisnéni si lozniho pradla. Zde segﬁ pomaha
nemocnému s pfijmem tekutin tak, Ze pfipravi nemocnému tekutﬁy na dosah
a nezapomind identifikovat ani jeho oblibené¢ a neoblibeni tek}ﬁny. Nésledné pak
sleduje i vydej tekutin u nemocného a provede zaznam do oéeﬁ&/a‘[elské dokumentace.
Soucasti regulacniho subsystému kopingového mechanisyﬂ jsou funkce neurologicke,
které napomahaji nemocnému po amputaci dolni konégfny koordinovat pohyb, védomi,
kognitivni a emocionalni funkce (10, 40, 57, 59, 93,

Adaptace v modu sebekoncepce a ide}ﬁﬁkace ve skupiné spociva v tom, jak se
nemocny po amputaci citi jak po strénc«v{yzické, tak psychické. V této oblasti mivaji
nemocni problémy, nebot’ ztrata koy&t,iny neumoziluje nemocnému bezpecny pohyb.
Déle je zde 1 stranka psychické/{zn. jak nemocni po amputaci vidi sami sebe, sviij
vzhled. Ne vSichni jsou schgldli se thned po operaci — amputaci smifit se svym stavem.
Ulohou sestry v ﬁspéﬁ(e adaptaci nemocného je pak adekvatni komunikace
S nemocnym, event}ﬁné nabidnuti pomoci dal§iho odbornika. Z osobnostniho aspektu
jde o pfedstavu ;ﬁputovaného 0 sob& samém, snahu dosahnout shody se sebou samym.
Pro nemoc,négo amputaci dolni koncetiny je amputace naro¢nou Zivotni situaci, néktefi
nemocp#ztraci vidinu idedlu o sobé samych. Nicméné¢ tlohou zdravotniki je pomoci
na'?ﬁemocnému realny cil, kterého bude schopen dosahnout (Pfiloha 8).

4 Svoji roli po amputaci dolni konéetiny hraje i stranka moralni a spiritualni, tzn.
presvédceni a vira. Jedna se o stimul rezidualni, se kterym nelze pfilis manipulovat, ale
sestra jej muze vyuzit pfi sniZovani, eventudlné¢ odstranéni nékterého z negativné

pasobicich stimulti fokalnich. Jako nejcastéjsi v této oblasti byly pacientim
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s ireverzibilnimi zménami identifikovany problémy typu deprese, pocity bezmocnosti,
agresivita, potfeba informaci, strach a uzkost (40, 42, 63).

Adaptacni modus rolové funkce se u jedincti po amputaci dolni koncetiny dle
Royové soustiedi predevsim na roli, kterou sehrava clovék ve spole¢nosti. V ramci
predoperacniho a pooperacniho posouzeni je dilezité zjistit, zda si nemocny uvédomuj e, V4
plnéni svych roli. Pro nemocného po amputaci dolni koncetiny je dulezité uvédomépi’si
cili kjejich dosazeni. Pokud si nemocny uvédomuje své role, mad moZgost je
1 prostiednictvim stanovenych cilii naplnit. ,/

Adaptace pomoci rolové funkce se zaméfuje na roli prim!y{i, sekundarni
a terciarni. Primarni role je u nemocného po amputaci dolni kgﬂetiny dana, nebot’
se jedna o vék, pohlavi, stupeil vyvoje. Jinym zpisobem ;g budou adaptovat na
amputaci koncetiny mladsi, jinak star§i nemocni, jinak m}z jinak zeny. Ukoly spojené
sroli sekundarni vyplyvaji z vyvojového obdobi / primarni role jako je role
manzela/ky, otce — matky. Samotnd amputace, c,oby stimul fokalni, mize nemocnému
zpusobit nepfijemny pocit z nedostateénéhﬁ’ plnéni vyse uvedenych roli. Clovek
po amputaci dolni koncetiny se ocitd v m){/é roli — roli nemocného, coZ je Royovou
chapéno jako terciarni role. Zde je Mnisté pomoci nemocnému se zadaptovat na tuto
roli. Problémy v této oblasti npﬂou byt naptiklad rolovy konflikt, stres, poruSené
zvladani role, naruSend s%élni interakce, poruchy komunikace. Myslenka rolové
funkce byla pfenesena dg(zv. rolového stromu (Ptiloha 6) (1, 14, 40, 42, 63).

Modus adgﬂace pomoci vzdjemné zavislosti se zaméfuje na interakce
nemocného po,’amputaci konletiny, dale sestry, lékafe, dalSiho zdravotnického
personélu,, spglupacientﬁ a rodiny. Jde o vztahy sestra — pacient, ale i sestra — 1ékar,
ktefti Wﬁéhaji uspokojit potieby nemocného, jejichz cilem je dosazeni rovnovéahy
pr(vt{ednictvim poskytovani adekvatni oSetfovatelské péce, vénovani pozornosti
MAemocnému, uspokojeni potieby bezpedi, jistoty, sounaleZitosti a v neposledni fadé
nemocnému porozumét, vyslechnout jej. Pfi tom vSem by méla sestra dbat na stadium
vyvoje nemocného a zdrojovou pifiméfenost, jako je zajiSténi stravy nemocnému,
¢istého nemocni¢niho obleCeni, pomoc v procesu uzdraveni se a pomoc pii pohybu

¢1 presunu nemocného.
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Pfi pomoci nemocnému adaptovat se prostfednictvim modu vzajemné zéavislosti
je namisté vyuzit i pomoci manzela/ky, rodic¢t, déti, pratel ¢i dokonce ,,doméacich
milackt* a navézat s nimi, pokud mozno, pozitivni vztah. Tyto osoby ma nemocny
¢lovek rad, veri jim a méli by mu byt ndpomocni pii adaptaci na nové vzniklou situaci
jakou je amputace dolni koncetiny. Na druhé strané je tu oSetfujici personal, ktery ¢
funguje jako podpurny systém, a je nemocnému stale nablizku, podporuje nemom}éfo
pii vykonavani béznych dennich aktivit a miize byt i prostfednikem mezi nergdcnym
a jeho rodinou, ale 1 ndpomoci pii kontaktovani podptirnych skupin, klient"%& stejnymi
problémy, ale i dal$imi odborniky. Indikdtorem toho, aby se nemgeﬁy s amputaci
vyrovnal a adaptoval se na zmény, které¢ samotna amputace pfinesl;ﬁe jeho chovani jak
vV bézném zivoté, tak i v souvislosti s amputaci dolni konéetiny,’

Chovani nemocnych po amputaci dolni konéeti}ﬂ je odpovédi na piisobici
stimuly at’ jiz fokalni, tak i kontextualni. Pfi 'y“ﬁmém chovani nemocny pak
spolupracuje s oSetfujicim personalem, aktivné, le,zapojuje do péce a dosahovani
stanovenych cili. Neucinnd odpovéd’ Vzniytehdy, pokud chovani amputovaného
nemocného nepodporuje jeho integritu a mﬁfispivé k dosaZeni cile adaptace a integrace
s prostiedim. Zde je pak nutnd g%tfovatelské intervence ze strany oSetfujiciho
personlu, zv1aste pak sestry (Prijefla 8) (10, 14, 40, 63).

Nemocni po amputy? dolni koncetiny mivaji problémy s koordinaci pohybu,
zejména dolnich konéet'y,’coi pro né¢ mize byt dalSim negativné piisobicim stimulem
V Gspésné adaptaci,m pooperaéni stav. Spatnd koordinace pohybu miZze byt jednim
z fokélnich stilpﬁﬁ, ktery spolu se stimulem rezidualnim (osobnost ¢lovéka) muze
vyustit az }Q{oblémy v oblasti psychické jako je hnév, deprese ¢i agrese nemocného.
Nejéas}éfsimi problémy nemocného v této oblasti mohou byt porusena hybnost, tinava,
powﬁla spanku, deficit sebepéce, nefyziologické vyprazdnovani ¢i smyslova deprivace

).
,’ Vziajemnou souvislost mezi jednotlivymi adaptacnimi mody a pulsobicimi
stimuly je mozné pochopit prostfednictvim schématu 4, které bylo vytvoieno autorem
prace na zéklad¢ prostudovanych zdrojii a literatury, kdy obsah schématu vychazi

z RAM.
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Schéma 4: Adaptacni mody dle Royové
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1.4.5 OSetiovani amputovaného metodou oSetiovatelského procesu dle Royové

Zhodnocenim nemocnych podstupujicich amputaci dolni koncetiny model
rozeznava, ze jednotlivci jsou vystaveni vnitinim a vnéjSim stresorim, které mohou
vést k adaptivnim nebo neefektivnim odezvam. Sestra miZze pacientovi pomoci
k adaptivnim odezvam na tyto stimuly prostfednictvim oSetfovatelskych intervenci. ¢
Souc¢asti modelu jsou znazornény ve Ctyfech adaptaénich modech, kde jsou })ﬁk
stanoveny oSetfovatelské diagndzy. Sestry sméiuji oSetiovatelské inw{ence
k adaptaénimu problému, kdy k dosahovani cili postupuji prostfednic n,l zmény
stimuli v procesu posuzovani, diagnostikovani, planovani, realizace/( vyhodnoceni
poskytované osSetrovatelské péce (7, 40). ,/

Pokud je realizovan oSetfovatelsky proces, jeho k}ﬂita zavisi predevSim
na dikladném a citlivém zhodnoceni pozadavkl na oSetfowhtelskou péci u konkrétniho
pacienta. Diive nez sestra zvoli, jakym zplsobem buQr,, nemocného osetfovat, by méla
v prvni fazi oSetfovatelského procesu ziskat ogmemocném co nejvice potiebnych
informaci (63). ,’

Royova navic rozdélila prvni fézip%etfovatelského procesu do dvou ¢asti, tzn.
7ze namisto 5ti fazového oéetfmgélského procesu Royova pracuje s procesem
6ti fazovym. V prvnim kroku p{etfovatelského procesu sestra posuzuje pacientovo
chovani, sbira anamnestické}éﬁaje v kazdém ze Ctyt zpiisobli adaptace.

Druhé troven oégfovatelského procesu v modelu Royové poskytuje analyzu tii
typt stimuld ovlivﬁug‘gich neefektivni chovani. Ukolem sestry v této fazi je posouzeni
stimulll u nem(y{ého, které jsou sestfe ndpomocné pii identifikaci faktort, které mayji
vliv na chogani ¢lovéka ve smyslu ucinné anebo neucinné odpovédi. Pro manipulaci
se stim}& je dulezité jejich posouzeni a nasledné identifikovani (63).

/’ Ve tfeti fazi oSetfovatelského procesu na zaklad¢ identifikace adaptacnich
,ﬁroblémﬁ u nemocné¢ho po amputaci dolni koncetiny sestra stanovuje oSetfovatelské
,’ diagnézy s vyuzitim NANDA taxonomie. Do této faze sestra zahrne i udaje ziskané
Vv prvnich dvou féazich oSetfovatelského procesu, dale vytyceni adaptacnich problému
nemocného, formulovani oSetfovatelskych diagnoz a jejich nasledné setazeni dle priorit.

Jako prioritni vidi Royova problém v chovani, které miZze ohrozit nemocného
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po amputaci dolni koncetiny. OSetiovatelskou diagnézu pak Royovd vnima jako
vysledek kritického mysleni na zakladé usudku sestry. Pii tvorbé oSetfovatelskych
diagn6z Royova klade diiraz na podrobnou analyzu informaci ziskanych pozorovanim
chovani pacienta a zjiStovanim vlivu plsobicich stimuli (32, 63).

Ctvrtou fazi osetiovatelského procesu dle modelu Royové je stanoveni cile. Tuto ¢
fazi Royova definuje jako ,,stanoveni jasného vyjadieni vysledku chovéni se osghy
po vykonani oSetfovatelské péce“. Obsahem ctvrté faze je navrh chovani blgvéka
po realizované oSetfovatelské intervenci a skladd se z nasledujicich éé;f chovani,
oc¢ekavana zména, Casovy plan. Podle vyty¢enych kratkodobych a dlguﬁodobych cilu
u nemocného po amputaci dolni koncetiny sestra naplanuje osetig#atelské intervence,
které by mé¢ly povzbudit nemocného k u¢innému chovani. ,’

Péatou fazi oSetfovatelského procesu dle modelu/ﬁoyové jsou intervence.
Royovou je intervence definovéana jako ,,vybér 0§etf96telskych ptistupti zamétenych
na podporu adaptace, a to pies zménu pﬁsoBﬁel,ch vnéjSich a vnitinich podnéti,
konkrétné odstranéni, rozsieni, snizovani, ugg€eni anebo pies posiliiovani individualni
urovné adaptace®. Intervence, nebo-li éimgst sestry, je zpusob, jakym sestra dosdhne
stanoveného cile. Pokud je cil zam;*jény na zménu chovani nemocného po amputaci
dolni koncetiny, intervence jsmy{rientovény na ovliviiovani stimulli, které vyvolaly
neucinné chovani. Intervery mohou byt déale orientovany na posilnéni schopnosti
osoby tyto podnéty zdolg(Zména stimull pak mizZe vyvolat pozitivni odpovéd’. Pokud
se nemocny po amgwaci dolni kon¢etiny brani pohybu pro slabost ¢i bolest, pfevliada
u ncho stabili;agni subsystém kopingového mechanismu. Pokud sestra vhodnym
zpusobem gemocnému po amputaci dolni koncetiny vysvétli dillezitost vcasné
pooper}&ni aktivizace, potom aktivaci kognitivniho a inova¢niho subsystému nemocny
1 pﬁe{ bolesti a diskomfort je ochoten spolupracovat a se snazi naptiklad pohybovat

,ﬁ,lﬁiku (32, 63).
,’ Sestou, zavére¢nou fazi ofetfovatelského procesu, je vyhodnoceni. Royova
definuje vyhodnoceni jako posouzeni efektivnosti oSetfovatelskych intervenci ve vztahu
k chovani nemocného po amputaci dolni koncetiny. Sestra musi systematicky

vyhodnotit chovani nemocného v kazdém ze Ctyt zplisobu adaptace a to tak, zda byl cil
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splnén, zda nemocny vykazuje chovani stanovené v cilech a prokazuje u¢innou
odpovéd’ na pusobici podnéty. Pokud doslo ke splnéni vyslednych kritérii v souvislosti
s ucinnosti oSetfovatelskych intervenci, chovani nemocného je ucinné, pak je mozné
oSetfovatelské intervence ukoncit. Pokud nedo$lo ke splnéni cile, je zapotiebi patrat
zZ jakého diivodu nedoslo k ocekavané zméné v chovani u nemocného po amputaci dolni, /
koncetiny. Jednou z pfi¢in mize byt fakt, ze cile byly pro nemocného neredlné, #r
anamnestickych udaji nebyl kompletni, nebo oSetiovatelské intervence m,ebyly
vykonany adekvatnim zplsobem. Za takto vzniklé situace je na sestfe, ab{ se vratila
do prvni a druhé faze oSetfovatelského procesu, piechodnotila cely oéeﬁgvatelsky plan
a ve spolupraci s nemocnym analyzovala situaci a piepracovala plé}ﬁ)éée dle ziskanych
adajti (2, 18, 21, 36, 63). e
4
,/

1.5 Vyuziti Royové adapta¢niho modelu v 0§etf‘0vay{ské praxi

Soucasna oSetiovatelskd praxe vnima é}weka jako biopsychosociospiritudlni
bytost, jako aktivniho pfijemce oéetfovatelsk;fﬁéée. Zakladem pro rozvoj teoretickych
vychodisek soucasného oéetfovatelstvmgou koncep¢éni modely. Dle zahrani¢nich,
ale 1 domacich studii a Setfeni byl Wptaéni model Royové jiZ mnohokrate aplikovan
V praxi. Smyslem této kapitoly j q{oukézat na nekteré dosavadni vysledky vyzkumnych

Setfeni, které souviseji s adzy&lénim modelem Royové a jeho vyuZitim Vv oSetfovatelské

praxi. ,’

Arraich pro,vl(ﬁ vyzkumne Setfeni u nemocnych hospitalizovanych na koronarni
jednotce, kde by{nemocnym poskytovana péce dle modelu Royové a nasledné vyjadril
vyuziti tohvtg modelu v péi o nemocné na koronarni jednotce diagramatickou
prezentg€i adaptacniho procesu. V tomto diagramu je nemocny vidén jako adaptacni
moﬁe’l (Ptiloha 7). N¢kolik stimulil, které jsou ovlivnény osobou z vnitiniho a zevniho

,ﬁrostfedi ve Ctyfech odliSnych zptsobech adaptace, je zvladnuto oSetfovatelskymi
,’ intervencemi. Stimuly jsou sméfované Kk ovlivnéni osobni rovnovahy, ale s prislusnymi
oSetfovatelskymi intervencemi jsou odklonény, rozptyleny daleko od nemocného

a nasledn¢ je dosazeno efektivni adaptace. Model Royové dle Arraicha poskytuje

strukturu pro zaméfeni, organizovani a sméfovani védomosti a Cinnosti pro péci
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0 pacienta a efektivni dosazeni vysledkt pro nemocného. Implementaci modelu Royové
do praxe povazuje jako pozitivni piinos jak na osobni rozvoj sester, tak na image
oSetfovatelské profese jako celku (2).
U pacientky s osteoporozou byl model Royové aplikovan autorkou Nic¢ovou
ve Slovenské republice, kterd se zaméfila na stanoveni oSetfovatelskych potfeb,/
a nasledné na stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, kdy poukazuje na vyznam mod¢fu
pii zvladani nemoci. Jako nejéastéjsi adaptacni problémy byly stanoveny bolest/frach,
poruchy socidlni interakce a narusena funkce rodiny. Hlavnim cilem byyv procesu
poskytovani péce adaptovat pacientku ve vSech ctyfech modech za pou?}t{stimulﬁ (38).
Dle autorky je ,,Sestra dulezita pii sméfovani oéetfovatelﬁl(e péce, pti zasahu
do stimulii, kterymi manipuluje ve smyslu zvySovéani anebo yﬁovéni, urcuje zpusob
jejich u¢inku pii deficitu anebo nadbytku. Plan oéetf;fa,telské péce jsme splnili.
Odstranénim bolesti, strachu a navdzanim pfételstv}ﬁabyla sebejistoty, sebedlvéry
a nasledn¢ zvysenou schopnost seberealiazce (3 8,,s¢ ).
Na uplatnéni adaptaéniho modelu Mové v praxi na Slovensku se snazila
vV ramci vyzkumného Setfeni poukdzat 1 Rﬁmvé. Predpokladala, Ze i pfesto, Ze sestry
Vv klinické praxi budou mit teoretic}( znalosti o oSetfovatelském procesu a modelu
Royové, budou mit problémy Iy“{jeho realizaci v oSetfovatelské praxi. Sledovanym
souborem byli studenti tfegaﬁ ro¢niku bakalafského studia oSetfovatelstvi, ktefi méli
za ukol otestovat formM sbéru udaji dle Royové adaptaéniho modelu v klinickych
podminkach na ri#ftych oddélenich nemocni¢ni 1 komunitni péfe ve Slovenske
republice. Pfi ,?ﬂal}’/ze vysledkti autorka dospéla k zavéru, ze nejvetsi problém
respondent,fym,délalo stanoveni cilli pro jednotlivé oSetfovatelské diagnézy. DalSim
dﬁleiitﬂ zjisténim bylo, Ze Royové model je vice vyuZzitelny V chronické a komunitni
pé(jr’nei V péci urgentni nebo intenzivni. Z vysledkt dale vyplynulo, Ze pfiprava
,ﬁtudentﬁ ¢tythodinovou teoretickou prednaskou a poskytnuti vzorového formulare
,, se ukazala jako nedostacujici pro zvladnuti Royové adapta¢niho modelu v praxi. Proto
navrhuje nasledujici kroky ke zlepSeni: seminafe v rozsahu 10,5hodin v prubéhu péti
tydnii, 5x 1,5 hodinovou interaktivni piednésku, realizaci oSetfovatelského procesu

dle modelu Ryové na modelové situaci a nasledné v klinickych podminkach (43).
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Autorky Plzenska a Sedlakova aplikovaly model Royové na zvladnuti rolového
konfliktu u nemocnych s ireverzibilnimi zménami v Ceské republice. Na zakladd
vyzkumného Setfeni autorky dospély k zavéru, ze vlivem neadekvatniho plnéni roli
dochazi K nespokojenosti, nejistot¢ a k neuspéSnym zpusobiim socidlni interakce
nemocnych. Jednotlivé role klienta: primarni, sekundarni a terciarni jsou poznamenany ¢
ireverzibilni zménou, ktera vede k nerovnovaze mezi potiebou a piijimanim zévislgfl.
Autorky dale poukazuji na skutecnost, Ze u planovanych vykonii ma segta cas
analyzovat situaci a nasledné vyuzivat adapta¢nich mechanismi nemocném dosazeni
efektivni adaptace, coz u neplanovanych vykont z ¢asovych divodua na{ mozné. Jako
nejcastéj$i adaptaéni problémy byly v systému fyziologickém, #zjistény: naruSena

’
hybnost, tinava, nespavost, deficit sebepéce ¢i poruchy ve V)ﬁazdﬁovémi, v systému
sebepojeti deprese, pocity bezmocnosti, agresivita ¢i straglv systému rolovych funkei

rolovy konflikt, stres, porusené zvladani role ¢i naru“gsfé socialni interakce, konkrétné

pracovnich, spolecenskych a rodinnych vztahi (43#(6).
4
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

/
2.1 Cile prace ,/,
Cil 1: poukazat na moznosti vyuziti adaptacniho modelu Royové u nemocnych ,’
po amputaci dolni koncetiny sestrami. /’
Cil 2: ovefit oSetfovatelskou dokumentaci dle adaptacniho modelu RoWé
u nemocnych po amputaci dolni koncetiny. /’

Cil 3: identifikovat piekazky, které brani sestrdm ve vyuZiti adaptaéw’{o modelu

Royové pii poskytovani péce nemocnym po amputaci dolni koncetiny. /,
4
/
2.2 Vjzkumné otazky e

1. Je mozné vyuzit adaptacni model Royové u ngmcn)'«:h po amputaci dolni
koncetiny v osetfovatelské praxi? ,’

2. Vnimaji sestry rozdil pii poskytovani o%ﬂ&atelské péce dle modelu Royové
oproti tradicnimu zptsobu poskytovén}ﬁéée?

3. Jaké prekazky brani sestram Vy,vyuiiti adapta¢niho modelu Royové pfi
poskytovani pée nemocnym )6 amputaci dolni koncetiny?

4. Co vedlo sestry k pochopgt{ adapta¢niho modelu Royové?
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3. Metodika
3.1 PouZité metody

Empirické ¢ast prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru 4
dat byla pouzita metoda kvaziexperimentu, sémantického diferencialu a dotazovani, ,’
technikou nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru. ,/

Metoda kvaziexperimentu byla zvolena z davodu, Ze zkoumané osoby, e
nepfidéluji do experimentalni a kontrolni skupiny nahodné, ale na podkladé Wét}'Ich
vlastnosti, které jsou zhlediska experimentu relevantni a jsou exper){entétorem
meéfeny. V pfipadé tohoto Setfeni se jednalo o nemocné po amputaci ;lglni koncetiny
Vv bérei, na podkladé chronického onemocnéni, ve vékové kateg(}i( od 60. — 80. let a
sledované od nultého poopera¢niho dne po dobu sedmi dnta (12,{1)

Vyse uvedené vyzkumné metody a techniky byly ,W{Zity Vv jednotlivych fazich
kvaziexperimentu. V prvni fazi kvaziexperimentu Wa prepracovana a doplnéna
anamnestickd ¢ast dokumentace dle modelu R()}Iv,é, ktera je vyuzivana studentkami
oboru porodni asistence na Zdravotné sociélﬁi fakult¢ JihocCeské univerzity v ramci
praktické vyuky pii sbéru anamnézy ugmemocnych na gynekologicko-porodnickém
oddé€leni, pro nemocné po amputa}i/dolni konletiny. Ve druhé fazi byl vypracovan
oSetfovatelsky plan pro pacielyf po amputaci dolni koncetiny a byla oslovena
nemocnicni zafizeni o umoi}&li vyzkumného Setieni. Ve treti fazi kvaziexperimentu byl
proveden ptedvyzkum ,fuplatnéni oSetfovatelské dokumentace dle Royové na
chirurgickém oddélﬁﬂ u 5ti nemocnych po amputaci dolni koncetiny a 3 sester, které na
tomto oddéleni,ﬂracovaly. Dale byly prostiednictvim rozhovoru pro srozumitelnost
otestovény, dt(ézky, které byly podkladem pro vedeni rozhovoru se sestrami v ramci
V}'/Zkulp{eho Setfeni. Pro srozumitelnost byl 5ti pacienty vyplnén pfipraveny podklad
sémﬁtického diferencialu pro zjisténi adaptace ve vSech ¢tyfech adaptac¢nich modech.

#e ctvrté fazi bylo vybrano chirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

,/

2~ Krealizaci vyzkumného Setfeni a dle zafazovacich kritérii nasledné i nemocni po
amputaci dolni koncetiny jak v zakladni, tak kontrolni skupiné. V pribéhu mésice
kvétna 2008 probchlo individudlni seznameni sester pracujicich na chirurgickém

oddéleni s modelem Royové na zdkladé manudlu, ktery sestry ndsledné obdrzely
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(Priloha 9), osetfovatelské dokumentace a postupem vyzkumného Setieni. Na zakladé
seznameni se s vytvofenou osSetfovatelskou dokumentaci dle Royové (Piiloha 8) sestry
nasledné s touto dokumentaci pracovaly. V prabehu realizace vyzkumného Setieni byly
na oddéleni byly pravidelné provadény supervize sester, kdy po dobu nepfitomnosti
supervize mély sestry moznost supervizora kontaktovat telefonicky. Prostfednictvim ¢
supervize byly intervence sméfovany pievazné tam, kde potiebovaly sestry ponyﬁ.
Stanovené oSetfovatelské diagndzy u nemocnych a prace se stimuly byly sa&u se
sestrami feSeny u pacientll ze zékladni skupiny po amputaci dolni konéetiw bérci od
nultého az po sedmy pooperacni den. V paté fazi kvaziexperimentu byly{yuiita metoda
sémantického diferencialu k hodnoceni adaptace ve vSech étyfech,aﬁaptaénich modech
jak v zakladni, tak kontrolni skupiné nemocnych (Pfiloha 12},Vy§1i jsme z principu
zachyceni subjektivnich pociti a domnének respondentlj#kdy byla vyuZita bipolarni
rating stupnice 1 az 5, pfi¢emz 1 znamena pozitivni \}fméni a 5 naopak negativni. Na
protilehlych poélech stupnice se nachazely evalu,aﬁl,i polozky, které tvotily antonyma,
Ktera vytvati zékladni dichotomicky sémaptfcky diferencial. Spontanni hodnoceni
jednotlivych polozek dichotomickych pérﬁ{espondenty bylo kvantifikovano a nasledné
vypocteno pomoci vazené¢ho aritmeg&gho pruméru za zakladni a kontrolni skupinu a
komplexné za obé skupiny. Pro b{ﬁi grafické vyjadieni a srozumitelnost jsou vysledky
propojeny vertikalni spojnic}@,,l 6).

V zavéru V}'/zbﬁného Setteni  byly  provedeny  nestandardizované
polostrukturované rlz’hovory se sestrami, které poskytovaly oSetfovatelskou péci
nemocnym dle,’modelu Royové. Otazky byly v nékterych ptipadech v pribéhu
rozhovoru wz,éifeny o tzv. dopliujici otazky. Ke zpracovani ziskanych dat od sester
byla zv;(e,na metoda ramcové analyzy autort Spencera a Ritchieho. Bylo postupovéano
dled&jnotlivych krokti ramcové analyzy. V prvnim kroku byl individualné se sestrami
,ﬁgjen nestandardizovany polostrukturovany rozhovor dle pfedem pfipravenych otazek

na zékladé studia literatury a zkuSenosti z oSetfovatelské praxe (Pfiloha 10). Odpovédi
byly anonymné zaznamenavany pisemné¢ do zadznamového archu, rozhovory trvaly
v rozmezi 30 — 45 minut. Rozhovory byly piepisovany a nasledné analyzovany pomoci

rdmcové analyzy. Po prostudovani odpovedi na jednotlivé otazky byl sestaven seznam
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témat a poté navrhnut kodovaci rdmec, ktery pokryl tcel Setieni. V dalS§im kroku byly
oznaceny jednotlivé Casti textu dle vytvofenych seznamii a po rozhodnuti piifazeno
vhodné oznaceni. V kroku nasledujicim byly vytvofeny tématické tabulky, grafy a
klasifikovand data do tabulek a grafii zatazena. Zobrazena data byla nasledné slovné
interpretovana. Po ramcové analyze dat byly pfepisy rozhovorii nésledné pro, /
piehlednost zpracovany do kasuistik. Vysledky rozhovorti jsou pak nésleghé

interpretovany v tabulkach (kapitola 4.3) (4, 15). /

3.2 Sledovany soubor /

Vyzkumny soubor tvofili hospitalizovani pacienti po amp}tﬁci dolni koncetiny
Vv bérci a sestry pracujici a zaroven pecujici o tyto pacienty Iy,chimrgickém oddélent
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. O povoleni Setfeni b}H oslovena naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci (Ptiloha 12). Pivodnim zémérey%ylo provést vyzkumné Setieni
ve Ctyfech nemocni¢nich zafizenich. V prib¢hu Igetﬁyzkumu se ukazalo jako vhodng;jsi
provést Setfeni pouze na jednom chirurgickéy’oddéleni z divodu odlisnosti v systému
poskytovani oSetfovatelské péce nemocr;’m’po amputaci dolni koncetiny v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich a jedry}( z davodu neumoznéni vyzkumného Setfeni
V jednom ze Ctyt oslovenych zasz{ni. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od kvétna
2008 do listopadu 2008. ,/

Zatazujicim krité;igm pro vybér pacientll byla amputace dolni koncetiny v bérci
na podkladé chroni}keho onemocnéni, vékova kategorie v rozmezi 60. — 80. let, nulty
pooperacni dely’ochota a Cas podilet se na vyzkumném Setfeni jak v zdkladni, tak
kontrolni slwp,iné respondentl - pacientll. Celkem bylo oSetfeno dle modelu Royové 8
pacienw zakladni skupin€ a 8 pacientli v kontrolni skuping. Zatazujicim kritériem pro
Ve(k{i rozhovoru s respondentkami - sestrami byla péfe o nemocné dle modelu

ARoyové, ochota a &as spolupracovat. Rozhovorii se zilastnilo celkem 8 sester

2~ pracujicich na chirurgickém odd€leni Nemocnice Ceské Bud€jovice a.s..
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4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistiky respondentu — sester

Kasuistika respondentky — sestry ¢. 1 ,/

Respondentka ¢.1 je sestra ve véku 42 let, nejvyssi dokoncené vzdé¢lani 13{
stiedni zdravotnickou Skolu. Na chirurgickém odd¢leni septické chirurgie pracujgﬁz 25
let. Poskytovani oSetFovatelské péce pri ranni sméné sestra udava, ze réw provede
vizitu s Iékatem a poté pecCuje o skupinu pacientti, ale pomaha i ostat,’mm, kolegynim.
Pouze skupinovou péci nelze uplné zajistit, nebot’ na oddéleni ,)é piiblizné tiicet
pacientl, tfi 1€kafi na vizitu, to znamena tfi skupiny pacientli na;gskytovéni skupinové
osetfovatelské péce. Pokud je na oddéleni tficet pacientd, n}ﬁdnu sestru ptipadne deset
pacientil, kteti ne vzdy jsou v takovém stavu, aby je })gla schopna zvladnout pouze
jedna sestra - proto si pomahaji. Sestry si Vypom}'Mji mezi sebou, ale kazda z nich si
za svoji skupinu pacientil zodpovida. Anamné;f od pfijatych nemocnych na oddéleni
odebird oznaenim do ambulantniho prot@Rolu. Na otazku, zda se jiz né€kdy setkala
S terminem oSetrovatelsky model ode)(dé, Ze termin oSetfovatelsky model jiz slySela.
Pod timto pojmem si pfedstavuj;@'gk}'lm zpiisobem se ma postarat o pacienta. Nezna
zadny oSetfovatelsky model, ){ nyni se setkala s modelem dle Royové. Respondentka
¢. 1 nezna ani model dla»{}ordonové. Sesterskou anamnézu od nemocnych odebira
pii pfijeti dle protok(}(, ktery obdrzi z ambulance.

Pokud by)x{éla shrnout pozitiva pri poskytovani osetrovatelské péce nemocnym
dle modelu,&oyové, uvédomuje si, Ze prostfednictvim tohoto modelu hloubéji
analyzov;(a problémy nemocného, snazila se nemocného pochopit a pomoci mu, vice
se o #tiemocném dozvédéla. Podotyka vSak, Ze na péci poskytovanou timto zpisobem
}fni ¢as, ,,je to problém skupinové péce*. Pokud by bylo nemocnych ménég, véri, ze by

/’ se péce dle modelu Royové ,,stihala®.

Jako prvni prekazku pri poskytovani péce dle modelu Royové uvedla, Ze neumi
interpretovat oSetfovatelské diagnézy pisemné. Zaroven vSak dodava, ze tento problém
asi neni problémem poskytovani péce dle modelu Royové. Jako piekazku vnima

stanoveni a pochopeni stimull. NejvétSim problémem je nedostatek ¢asu a mnoho
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nemocnych, opét narazi na skupinovou péci. Pokud by bylo pacientli na oddéleni méng,
veii, ze by se dala péce dle Royové poskytovat. Osetfovatelské diagnozy védéla,
ale stimuly hned nepochopila — musela o nich vice ptemyslet.

Moznosti vyuziti péCe dle modelu Royové vidi v pomoci nemocnému
po amputaci dolni koncetiny, u vSech amputovanych bez rozdilu zda se jedn'él, V4
o amputaci na podkladé chronického onemocnéni ¢i akutniho, intenzivnéjsi komuni@fe
S nemocnym, vice se zaméeiuje na pochopeni adaptacnich problému nemocného/ﬁodel
Ize dle respondentky — sestry €. 1 v praxi vyuzit cely anebo jeho ¢ast. ,/

Dle zkuSenosti s obvyklou péci o nemocné po amputaci Mni koncetiny
a moznosti pracovat S dokumentaci dle Royové se domniva, ze V}(ledek poskytované
péce je stejny. Obtiznost pracovat dle modelu hodnoti na pe&'{mpﬁové Skale (1 — 5)
Cislem 4. Pochopeni modelu Royové sestra udava, Zﬁﬂnodelu ze zacatku vibec
nerozuméla. Nyni pochopeni udava na skale ¢islem / Model chape jako komplexni
péci o pacienty. Pro pochopeni modelu ji porgﬂh’lo vysvétleni modelu na zacatku,
zkusila pracovat s dokumentaci dle Royové / mohla klast kdykoli supervizi dotazy.
Pomohla ji i pfitomnost supervize, struén,y popis modelu a v piipadé nepfitomnosti
moznost spojit se telefonicky — této }fo,Znosti vyuzila. Nejvice ji vSak pomohla osobni
konzultace. Pti poskytovani pééggle modelu Royové se citila ,,normalné*. Nic nového
ji to nepfineslo, pouze to, Z;ﬁusela 0 nemocném vice piemyslet, vice jej pozorovala.
Vyuzit model Royové u p&nocnych po amputaci dolni koncetiny dle sestry lze u vSech
nemocnych po amp}Aagi dolni koncetiny.

Pti préc}(oﬁetfovatelskou dokumentaci vnimala jako piekazku stimuly — hlavné
je stanovit, wp,ak si uvédomit manipulaci a pak zdlouhavé vypliiovani. Déle ji nejvice
Zamést}ﬁo odebirani anamnézy, nebot’ kromé sesterské péce provadi i praci za sanitate
a san{térku: ,Musim odvézt nemocného na sal, pokud sanitai neni k dispozici, nakrmit

,fldi, pokud neni sanitarka a zajistit odbornou stranku oSetfovatelské péce (aplikace
,’ injekci, infuze)*. Dodavé, Ze diky praci dle modelu Royové vice komunikovala
S pacientem a to si mysli, Ze je dobré. Jest¢ ujasiiuje pocet persondlu na oddéleni.
Ve sménach rotuje 12 sester, kdy slouzi denni a no¢ni dvanactihodinové smény. Maji

jednu stani¢ni, zadné oSetfovatelky ani zdravotnické asistenty. Sanitafe maji k dispozici
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pouze dopoledne, po patniacté hodin€ slouzi pro celé chirurgické oddéleni. Na denni
sménu slouzi tii sestry a stani¢ni sestra a jedna sanitdrka. Na no¢ni dvanactihodinové
sméné slouzi dvé sestry. V dobé pracovniho volna a klidu jsou na denni a no¢ni sméné

dvé sestry. Doporuceni pro dokumentaci se domniva se, ze je v ni vSechno, byla moc

rada za ptipraveny plan péce. Dodava, Ze se zajima o celého Clovéka, intenzivné s nim ¢

komunikuje a tim, Ze zjisti, kde je problém, tam zaméfi oSetfovatelskou péci a pon}"fe

4

se nemocnému zadaptovat na danou situaci. V4

Kasuistika respondenty — sestry ¢. 2 Vs

Respondenta ¢. 2 je Zena ve v€ku 45 let, vystudovala s}fé(ﬁn zdravotnickou
Skolu a vkombinované formé bakaldiského studia d@{hla vysokoskolského
kvalifika¢niho vzd€lani v oboru vSeobecnd sestra. Na cl})ﬁrgickém oddéleni septické
¢asti pracovala 15 let, pak odesla mimo nemocni¢ni zgi’(zeni a nyni pracuje na oddéleni

pul roku. /,

Pti ranni smené poskytuje oéetfovatgﬁgu péci vSem pacientim na oddéleni.
Sber anamnézy provadi pii piijeti ﬁ]c,ienta na oddéleni dle formuléafe, ktery
je z ambulance vloZen do chorobysu pacienta. S terminem oSetrovatelsky model
se setkala pfi studiu na vysokeé %le a vzpomina si na Gordonovou — dodava, ze dle
tohoto modelu odebiraji an}ldnézu od pacientil pfi pfijeti na oddéleni, dale Royovou,
Kingovou a Oremovou. ,’

Pozitiva pﬁ, {(gkytovéni oSetiovatelské péce dle modelu Royové vidi v tom,
ze vice komun}ﬁje s nemocnym, prostiednictvim tohoto modelu hloubéji analyzuje
problémy ngmocného, ma o nemocném vice informaci, které jsou navic komplexni.

ﬁekdzvky pfi poskytovani péce dle modelu Royové vidi v nedostatku ¢asu —
¢

prag¢ dle modelu je ,narocna na Cas a péfi o mnoho pacientd. Komunikaci

,G nemocnym hodnoti jako dobrou, ale zaroven udava méné Casu. Uvadi, Ze pokud by

,/

na oddéleni poskytovali pouze odbornou praci, tak by bylo redlné poskytovat péci
0 nemocn¢é dle modelu Royové. Respondentka si uvédomuje, ze ¢innosti, které ji vedly
k poskytovani péce dle modelu Royové u nemocného provadi i bez modelu Royové,

zapisuje je do hlaseni sester. Dle respondenty jsou to véci, které se ud€lat musi,
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ale nikam je nezaznamenavaji. Dodava, ze pokud by provadéli zaznam, tak by to bylo
lepsi. VéEri, Ze se oSetfovatelska dokumentace stejné jednou zavede, nebot’ 1€kati se kryji
dekursem, ale sestry nemaji ¢im. Do hlaseni se pisi spiSe ty vSeobecné pokyny. Dodéva,
ze jako prekazky pii praci s modelem Royové vidi stanoveni a praci se stimuly.
Moznosti ¢i piinos pro vyuziti modelu Royové pii poskytovani oSetiovatelské /’
péce, by uplné model nezatracovala. Uvédomuje si, Ze komunikace s nemocgg%‘l
pochopeni adaptacnich problémii nemocného. Dodava, Ze jako nemocni ;&olostomii
potiebuji promluvit se stoma-sestrou, tak to potiebuji i nemocni po amgu{aci koncetiny.
Kdyby se investoval ¢as do nemocnych tak, aby dostali rady a pokw.,Mysli si, ze by si
to pacienti zaslouzili, nebot’ by se pak 1épe adaptovali na nove }{niklou situaci. VétSina
amputovanych jsou diabetici a nedodrzuji dietu. V této ol%aﬁti by potiebovali informace
a nasledn¢ ukazat kompenzaéni pomicky, protézy, nagféovéni rehabilitace na voziku —
to by dle modelu také Slo ud¢lat. V4
Rozdil ve vysledku pti poskytovani oégﬁ)vatelské péce urcité vnima — je to diky
intenzivnéj$i komunikaci, diky ni dojde )t’vétﬁi spolupraci mezi pacientem a sestrou,
jsou si bliz a pacient se pak vice své“;{e se svymi problémy. K uspokojeni potteb dojde
pii poskytovani péce obojim zpfv&)em, ale dle Royové si mysli, Ze je to dfive a snaze
se lidi pfizptsobuji. ,/
Pokud se méla \yﬁdﬁt, do jaké miry bylo pro ni obtizné pracovat dle modelu
Royové, tak asi }l,stupnici Cislo 2 — musela si model nejprve ptipomenout.
Pro pochopeni )(odelu, domniva se, Ze jej skoro pochopila, proto udava na stupnici
¢islo 2. Wgel chdpe jako nastroj, ktery pomize sestfe identifikovat problémy
nemocy&o a na zakladé téch problému si sestra uvédomuje, kde potiebuje nemocny
pomo’ci. Cim diive odhali problémy, tim spise sestra pomiize nemocnému adaptovat se
,ﬁa amputaci dolni koncetiny. ,,Model Royové je adaptacni, ze?* Pfi pochopeni modelu
,, sestfe nejvice pomohla osobni konzultace pti vyskytnuti se problému pii praci
s modelem, pak uvodni seznameni, manudl, dokumentace a moznost kdykoli se zeptat.

Na vyuziti modelu u nemocnych po amputaci koncetiny jednozna¢né odpovida ano.
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Pti praci s oSetrovatelskou dokumentaci dle Royové jako nejvétsi problém
vnimala stanoveni stimulli a casovou naroc¢nost. Na zdaklad¢ zkuSenosti pii praci /
s dokumentaci dle Royové by asi dokumentaci zjednodusila, nckterym stimulim 4
nerozuméla. Osetfovatelské diagnozy véetné planu péce by ponechala — to bylo jasné. y

4
Kasuistika respondentky — sestry ¢. 3 ,’

Respondenta ¢. 3 je sestra ve véku 55 let, nejvyssi dokoncené VZdéW{i ma
sttedni zdravotnickou Skolu, na chirurgickém oddéleni septické Casti pracuj;é 8 let.

Pti ranni smeéne poskytuje péci vSem pacientim na oddékﬁi. Anamnézu
od nemocnych pfi piijmu na oddéleni odebira zaskrtavanim do fo;zfu,léfe z ambulance.

S terminem osetFovatelsky model se setkala pouze na kopigrenci a prednaskach.
Vzpomina si, ze méli v nemocnici pfednasku o pani Gogcmové. Z praxe model Zadny
nezna, pouze z teorie — model Gordonové. ,’

Pozitiva pti poskytovani oSetfovatelské ;ﬁ%’dle Royové vidi v komplexnosti —
péce je ucelengjsi, hloubéji analyzuje problén?ﬁemocného, rodiny a to vSechno.

Prekazky pti poskytovani péce dlw{odelu Royové vidi pé€i o mnoho pacientt,

Z ¢asti neznalost modelu, 1 kdyZ s n)ﬁ byla sezndmena a mohla se kdykoli na cokoli
zeptat. Jako dalsi prekdzku Vnim}ﬁlélo ¢asu na poskytovani péce dle Royové, problém
pfi stanoveni stimulll a préci,£ stimuly.

Moznosti ve Vyyﬂti modelu Royové vidi v rychlejsi adaptaci nemocnych,
intenzivngj$i komunikaci s nemocnym a dale ji nic nenapada.

Rozdil \y’w}sledku poskytované péce: prace s modelem respondentku donutila
pfemYélet,Modiné, 0 péc¢i, o tom pacientovi. Vice se nad v§im zamysli, nad stavem
pacient;,’ rodinou. ,,Je to ten holisticky pfistup, jak se o ném potad mluvi®. Dodéava,
ze ye’vysledku je to stejné, pouze ve zplisobu provadéni je to jiné.

/ Obtiznost pracovat dle modelu udava na stupnici ¢.1 — mén¢ zatézujici. Pokud
ma na stupnici oznacit pochopeni modelu, citi, Ze je to mezi 4 — 5, av§ak dodava, Ze asi
4. Model asi moc nepochopila, ale prostiednictvim dokumentace dokazala ziskat mnoho
informaci 0 pacientovi, coz by normaln¢ asi nedokazala. Na otazku jak chape model

Royové odpovida, ze diky modelu musela hodné pfemyslet a nedovede model vlastnimi
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slovy popsat. Nejvice ji pfi pochopeni modelu pomohla prace s oSetfovatelskou

dokumentaci, pak konzultace, tvodni seznameni s modelem, moznost kdykoli se zeptat /

. 4
a manudl uréeny pro sestry. Je presvédCena, Zze model lze urcité¢ vyuzit u nemocnych ,/
po amputaci koncetiny. ,’

Prekazky piti praci S oSetrovatelskou dokumentaci vnima stanoveni stimulil ¢
a pak praci se stimuly. Doporuceni pro lep$i vyuzitelnost dokumentace Vpgﬁ:
rozvinout asi ne, ani by ji nevyhazovala. Pokud by bylo vice sester, mghﬁ by

i fungovat. 4

Kasuistika respondenty — sestry ¢&. 4 ,/

Sestra €. 4 je ve véku 30 let, vystudovala stfedni Zdravqiﬁckou Skolu, v pritbéhu
praxe si dod¢lala specializaci v IDVZP v Brné — ob(}lgéetfovatelstvi v chirurgii.
Na chirurgickém odd¢leni pracuje 12 let. ,’

Pti ranni smenée poskytuji oficialné skup,imvou péci, ale to nejde délat, nebot’
je na oddéleni mnoho pacienti a malo oéetfowlského personalu. Takze poskytuji péci
vSem pacientiim. /’

Anamnézu na oddé€leni odebirg#zaskrtavanim do formulare z ambulance, neni to

dle Zadného modelu. S terminey( oSetrovatelsky model se setkala spiSe ve Skole,
okrajove. Jména dalsich mgdélﬁ Jiz zapomnéla, ale vzpomina si, Ze nejvice se bavili
o Gordonové a dale si ogﬁ/du nevzpomene.

Pozitiva pfi}:ﬁs,kytovéni oSetfovatelské péce dle modelu Royové vidi predevsim
v komplexnosti,,#

P;’e,lwlky pfi poskytovani péce dle Royové — nejvice ji problémy délaly stimuly

a moc ,’ok;’mek“ v anamnéze. Déle pak naro¢nost na ¢as, péCe o mnoho pacientl,
neuﬁost modelu, 1 kdyz byla individualné seznamena.

/ Moznosti ve vyuziti modelu vidi mozna v systemati¢nosti, ale praci sestram
to asi neuleh¢i. Nic vice ji nenapada.

Na otdzku rozdilu ve vysledku poskytované péce si sestra mysli, Ze tim, Ze se
to musi vSe zapisovat, tak je méné casu na pacienty. Vzpomina si, kdyz byly

na oddéleni sestficky magistry na praxi, tak celou sménu travily psanim
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osetfovatelskych diagnéz. To by mohla d¢lat 1 sestra na 1 pokoji. Lidi védi, ze si radi
popovidaji, ale pii stavu 36 lidi ve 3 sestrach to nelze.

Obtiznost pracovat dle modelu Royové oznacila ¢islem 3. Model Royové spise
nepochopila — oznacila na stupnici ¢islem 4. Model chéape jako néjaky navod, systém.
Pti pochopeni modelu ji nejvice pomohla osobni konzultace, poté ivodni sezndmeni, ¢
moznost kdykoli se zeptat, manual a dokumentace. Vyuzit model u nemocy’ﬂ‘l
po amputaci dolni koncetiny se domniva, Ze Ize. /’

Ptekéazky pii préci s dokumentaci uvadi nasledujici: ptilis podrobn}!’anamnéza,
stanoveni stimull, prace se stimuly. Doporuceni na zaklade Zkuégt{osti pii praci
s dokumentaci dle Royové si sestra mysli, Ze dokumentace je do}ﬁ, ale ten cas, toho
je malo. Kdyby byl cas, tak si rdda vyplni ,,okynko®, ale ngjwéi je, ze pak nestihne

pokryt tkony co mé, déla vSechno ,,tak zhruba®. ,/
4
4

Kasuistika respondentky — sestry ¢. 5 ,/,

Respondentka €. 5 je Zena ve veku }2’ let, vystudovala stfedni zdravotnickou
Skolu a v kombinované formé& studia ;lgséhla vysokoskolského vzdélani v oboru
vSeobecna sestra. Na chirurgickém ogﬁleni pracuje 13 let.

Pfi ranni sméné poskytuy,(ﬁetfovatelskou péci viem pacientim na oddéleni.
Provadét skupinovou péci Bﬁli dost dobie mozné z organizacnich divodl. Na ranni
smén¢ pracuji dveé sestr}yfstaniéni sestra, kdy poskytuji péci tficeti a vice pacientim.

Sher anam}ézy provadi pii pfijeti nemocného na oddéleni prostfednictvim
rozhovoru, dotgﬂ na konkrétni véci. Odpovédi pacienta zaznamenava na piedem
pfipraveny, wrmulat, ktery je stejny pro celé chirurgické oddéleni. Neni si uplné jista,
zda je ,ténto formuléi stejny pro celou nemocnici, ale chirurgie jej ma a pracuje
dle po.

’, S terminem oSetFovatelsky model se setkala v ramci vysokoSkolského studia
a vzpomina si na model Royové, Oremové, Gordonové, Lieningerové a Orlandové.

Pozitiva pfi poskytovani oSetiovatelské péce nemocnym po amputaci dolni

koncetiny dle modelu Royové vidi v komplexnosti, nebot” musela ziskat informace

od nemocného a to ji donutilo vice komunikovat s nemocnym a diky tomu se dozvédéla
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vice jak o nemocném, tak o jeho rodin¢. Hloubkovym rozhovorem pfisla i na problémy,
které by ,,normalné‘ nezjistila — nepatrala by tom, kde ma nemocny nejvétsi potize.

Pti poskytovani oSetfovatelské péce dle modelu Royové vidi prrekdzky zejména
Vv ¢asové narocnosti, protoze neposkytuje nemocnym péci skupinovou, ale pecuje o celé
oddéleni. Nevédéla si moc rady se stimuly, zejména pak S jejich identifikovanim. ¢
Problém pii praci se stimuly nebyl jiz tak obtizny, jako stanoveni stimulii samotné. ,’

Poskytovani oSetfovatelské péce dle modelu Royové vidi u nemcnych
po amputaci dolni koncetiny jako prinosny, nebot’ prosttednictvim n¢ho s}ﬁvédomila,
ze pokud si s nemocnym vice pohovoii a nasledné identifikuje probw{'ly a pusobici
stimuly, nemocny se pak lépe adaptoval a mél i lepsi pfist}[if k amputaci dolni
koncetiny. ,,Tim, Ze se s nim pohovoftilo a hledali jsme, jabﬁlu pomoci, tak doslo
ke komunikaci v $ir§im pohledu®. Také se vice vziva, \yluje do nemocného tim, ze
s nim mluvi a snazi se mu pomoci. A také ji tento mgﬁl ptinutil i k pochopeni rodiny
nemocného. ,/

Rozdil ve vysledku poskytované oéewatelské péfe nemocnym po amputaci
dolni koncetiny tradicnim zplsobem a &e’modelu Royové respondentka ¢. 5 vnima
audava, ze dle Royové je péce komMnéj §i a navazuje na sebe.

Do jaké miry bylo pro ggtru obtizné pracovat dle modelu Royové oznaclila
na Skale c¢islem 2, coz zn@&né mirné zatézujici, obtizné. Model Royové dle svych
pocitl pochopila (oznaé}{éislem 3 na 5ti stupniové skale). Model chdpe jako komplexni
systém, dle kterého, #e poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci, ktera se soustiedi
nejen na zdravgﬁ stav nemocného, ale i na psychické a socialni potfeby nemocného.
Pii pochop,Wl modelu respondentce nejvice pomohlo schéma a manuél o modelu, déle
ﬁvodniléznémeni s modelem, osobni konzultace pfi vyskytnuti se problému, moZznost
kd)kgli se zeptat a na poslednim misté uvedla praci s oSetfovatelskou dokumentaci.

/ Na zakladé zkuSenosti pti praci s modelem Royové Ize dle sestry urcité model

,/

2 Royové vyuzit u nemocnych po amputaci dolni koncetiny.
Pfi praci s oSetfovatelskou dokumentaci dle Royové jako nejvetsi prekazku
a problém ziroven vnimala stanoveni stimull. Na zaklad€ zkuSenosti pfi praci

s dokumentaci dle Royové by doporucila pouzivat pii péi o nemocné po amputaci
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dolni koncetiny model Royové, ale pouze v piipadé, pokud by byla na odd€leni

poskytovana péce skupinova. Jako dalsi feSeni navrhuje zestru¢nit dokumentaci.

Kasuistika respondentky — sestry ¢. 6
Respondentka €. 6 je sestra ve veku 32 let, nejvyssi dokoncené vzdélani ma o
sttedoskolské (stfedni zdravotnickd Skola, na chirurgickém odd¢€leni pracuje 13,ﬁt
od maturity. /’
Pti ranni smeéné oficialné poskytuje skupinovou péci, ale stara 596 vSechny
pacienty, skolegynémi si navzajem pomahaji. Anamnézu na 0¢z{eleni odebira
zaSkrtavanim do formulafe, ktery pfijde se nemocnym v chorobgfisu z ambulance.
S terminem oSetFovatelsky model se setkala spiSe na kgx(ferenci, vzpomina si
na Gordovonou a dodava, Ze jim byla pfednasena v nemocrdtl.
Pozitiva pfi poskytovani oSetfovatelské péﬁ! dle Royové —vidi ve vétsi
komunikaci s nemocnym, hlubsi analyze problém,imgmocného.
Nejvetsim problémem ¢i prekazou byypro sestru nejprve nepochopeni modelu
a pak stanoveni stimuld. /’
Jako moznost vyuziti modelu }ﬂi pii poskytovani péce nemocnym po amputaci,
ale domniva se, ze praci sestrély,neulehéi, ale zase je tam intenzivnéj$i komunikace
S nemocnym. ,/
Rozdil ve vysledﬁtf poskytované péce urcité vidi, protoze dle Royové je péce
poskytovana vice d}ﬁ(oubky. Obtiznost pracovat dle modelu hodnoti na stupnici ¢islem
5 — velmi obtiiy’./ Co se tyCe pochopeni modelu, vi, Ze je adaptacni, pomuze
nemocném,wfizpﬁsobit se, ale model dle slov respondentka moc nepochopila, na Skéle
hodnot}(islem 4. 1 ptesto, ze model moc nepochopila, nejvice ji pii praci s modelem
a n)’s{ednému chapani pomohla osobni konzultace — méla moznost se kdykoli zeptat,
,ﬁak prace dle vytvorené dokumentace, uvodni seznameni s modelem a zékladni
,’ informace 0 modelu v tisténé podobé.
Mysli si, Ze model l1ze u nemocnych po amputaci dolni koncetiny urcité vyuzit

a dodava, ze by potiebovala vice Casu, aby jej ,,dostala pod kuzi“.
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Pti praci s oSetrovatelskou dokumentaci vnimala jako obtizné stanoveni,
ale hlavné pochopeni stimuli a pak prace se stimuly. Dodava, ze prostfednictvim
dokumentace model 1épe pochopila. Jako lepsi vyuZitelnost v praxi vidi skutecnost,
ze by se mélo s modelem vice pracovat. Gordonova je znama, také nam chvili trvalo
nez jsme se naucili dle ni pracovat, ale Royovd moc zndmé neni. VéEfi, ze naucit se ¢
pecovat dle modelu Royové o nemocné se urCité da: az budou sestry pracovat ;Te

modelu Royové tak dlouho jako dle Gordonové — nepfijde jim model tak obtiir;//,

4
,/
Kasuistika respondetky — sestry ¢. 7 Vs
Respondenta ¢. 7 je sestra ve veku 23 let, ma dokoyééné vysokoskolské
vzdélani, na chirurgickém oddéleni pracuje jeden rok. ,’

Pfi ranni sméné poskytuje péci viem pacientfn}/nelze potadné provozovat
skupinovou péci. Na dotaz, jakym zplisobem odebirél,&l nemocnych anamnézu uvadi,
zZe ji sbird nahodné, kdyz se nemocného zepta, pg]dadé otazky ,,volného stylu®, kontakt
navazuje dotazem na rodinu. Dodava, Ze se,ﬁa sbéru podili 1 pti pfijeti nemocného
na oddéleni tzv. ,,zaskrtdvanim* foijmo,vém listé, ktery je soucasti chorobopisu
z ambulance. 4

4

S terminem o§etr“ovatels@/ model se setkala pii studiu na vysoké Skole,
vzpomind si na model Gordgﬁ)vé, Oremové, Nightingalové. To jsou asi ty nejznamé&jsi,
vice si nevzpomene. Pf}ﬁoskytovéni péce nemocnému dle modelu Royové pocituje
pozitiva v komplex,nlsti poskytované péce, ale 1 na ty problémy je to vice zaméiené.
To, co védéla, Médéla a v dokumentaci pak oznacila.

Pro,l}emy Ci prekazky pti poskytovani péce nemocnému dle modelu Royové
sestra }ﬁi problém v tom, Zze je to na dlouho. Je potieba si k tomu sednout, musi
pfem,}'@let. Je to spiSe spojené s oSetfovatelskou dokumentaci, ze to tam neni

#aznamenané. Je to asi i proto, Ze model moc nezna. Problém méla hlavné s identifikaci

,/

2 stimull, musela hodné dlouho piemyslet, nékolikrat procist anamnézu, ale 1 schéma,

které obdrzela, aby to pochopila.
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Moznosti ve vyuziti modelu Royové v oSetrovatelské praxi vidi u amputovanych
nemocnych, ale i u jinych nemocnych, konkrétn¢ tam, kde maji néjaky problém
s adaptaci na nové vzniklou situaci. Pochybuje, ze se tim bude n¢kdo zabyvat.

Rozdil ve vysledku v poskytované péci nemocnym po amputaci dle modelu
Royové a tradi¢nim zplisobem nevnima, ,,vyjde to na stejno*, akorat pfti poskytovéni, V4
péce dle Royové se musi intenzivnéji premyslet. ,’

Miru obtiznosti péce dle modelu Royové hodnoti na stupnici ¢islem 4 —@gtiiné
a dodava, Ze to bylo hlavné Casové naro¢né. Domniva se, ze model yﬁchopila —
oznacuje na stupnici ¢islem 3. Model chdpe jako pomicku kvyhle(h{éni problémi
a snahu pomoci nemocnému zadaptovat se na amputaci. Pti poch()}tni modelu Royové
ji nejvice pomohla prace s dokumentaci, diky které mohla Vﬁl{edévat dalsi problémy
nemocného. ,/,

Na zaklad¢ zkusSenosti pii praci s modelem Rgﬁ)vé u nemocnych po amputaci
dolni koncetiny se domniva, ze tento model Izg#u nemocnych po amputaci vyuzit,
ale nékde jinde, protoze u nich na oddéleni naé neni cas.

Pokud by se méla vyjadrit kdokfnentaci dle Royové, se kterou pracovala,
jako problémy vnima casovou nfy&:,nost, stanoveni stimull a pfili§ podrobnou

anamnézu. Doporucila by zkrép’( sexualni oblast a mysli si, Ze jinak je tam snad

vSechno a spiSe pracovat s towfo dokumentaci na klinikach, kde se na tuto pé¢i zaméfuji.

/
/
4

Kasuistika respongm,tky —sestry ¢. 8

Respontyftce ¢. 8 je 50 let, mé& vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu,
nejvyssi ugm,éené vzdélani mé bakalaiské v oboru vSeobecnd sestra, které studovala
Vkoml}'fované form¢. Na chirurgickém oddéleni, ale v jiném mésté, nastoupila
po mﬁmrité. Na soucasném chirurgickém oddéleni pracuje 8 let.

,’ Pti ranni smeéné poskytuje péci pridélené skupin€ pacient a v ptipadé potieby
4

2 vypomaha ostatnim sestram. Anamnézu od nemocného odebira prostfednictvim
rozhovoru do pfipraveného formuldte formatu A4, ktery pifijde snemocnym

z ambulance pii ptijeti na oddé€leni. Je to anamnéza dle Gordonové.
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S terminem oSetrovatelsky model se setkala poprvé pii studiu, v praxi se téz
setkava, nejcastéji s Gordonovou. Z doby studia si vzpomina na Royovou, Orlandovou,
Hendersonovou, Gordonovou, Peplau, Kingovou a Oremovou.

Pozitiva pii poskytovani osetfovatelské péce dle modelu Royové vidi ve vétsSim
zamysleni se nad nemocnym, nad situaci, ve které se nachazi, pozna i jeho bliiéi, V4
prostiedi, dostane se vice do jeho psychiky, chovani, prozivani. A jsou to i zkuéetyﬁi
pro ostatni pacienty, nebot’ vi, co d€la dobie, co by si asi nemocny pfal, vigna co
se zeptat, kdyZz je to Castéji. Prostfednictvim modelu hloubéji 1 anal)?ﬁje rodinu
nemocného, pfijde ji to i jako zlepSeni kvality sesterské prace. /,

Hlavni prekazkou pti poskytovani péce nemocnym dle mod;}ﬁ Ryové vidi urcité
¢as, pé€i o mnoho pacientll a chut’ personalu s modelem pracyﬁt. Je to néco nového.
A potom seznamovani ostatnich spolupracovniki s adaptz%ﬂmi problémy nemocného —
je potieba si vSe predavat. Pokud je to v ramci moinos}i,’ urcité to dobr¢ je.

Jako jeden z moznych prinosii ve Vyuiiti, MO,delu Royové pii poskytovani péce
nemocnym po amputaci koncetiny vidi ve zl@{eni adaptace na praveé vzniklou situaci —
na novy Zzivot, kterym je nemocny pozngmenany. Pomoc nemocnému piijmout novou
situaci, kazdy to pfijme jinak, naudit }(s ni Zit.

Pokud by m¢éla porovn@'v)}slednou péci o nemocného po amputaci dolni
koncetiny dle modelu RWVé a tradinim zplsobem, vysledek tam urcité je,
protoze klasickym ZpﬁS(ﬁ{m se na to vSechno nemysli.

Pracovat dlg ll,odelu Royové bylo pro respondentku obtizné nez jej pochopila,
uvédomila si s}iﬁuly a vcitila se do situace nemocné¢ho a nalezla spravné feSeni.
Na Stupnic,iJag obtiznost oznacila stupném 2, stejn¢ tak jako pochopeni modelu. Model
Royové{i pomohl pochopit, ze clovek je biopsychosocialni bytost a vSechny jeho
potﬁeﬁy je potieba uspokojit a Ze je potfeba intervenovat na stimuly, aby se zadaptoval

#Aa nove vzniklou situaci. Nejvice pii pochopeni modelu ji pomohla osobni konzultace

4

,, pii vyskytnuti se problému, pak uvodni seznameni se s modelem, manual — zakladni

informace o modelu, moznost védomi se kdykoli zeptat ptfi nejasnostech a moznost

pracovat s oSetfovatelskou dokumentaci dle Royové.
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Na zékladé zkuSenosti respondentky s pé¢i dle modelu Royové je urcit€¢ mozné
tento zpusob poskytovani péce Vyuzit u nemocnych po amputaci dolni koncetiny. /
Dle respondentky se model mize vyuzit vsude, kde se pracuje s pacientem. 4
Problémy ¢i prekazky pii praci s oSetfovatelskou dokumentaci dle modelu ,’
Royové nevnimala. Na zakladé zkusSenosti pii praci s modelem konstatuje, ze model ¢
Ryové neni tak znam jako model Gordonové. Dokumentace je v soucCasné %é
zanesena 1 Vv pocitatové podobé. A to, jak funguje dokumentace mezi zdray&niky
poznala az nyni. Mysli si, Ze by nebylo S$patné, aby se smodelety/seznémily

1 oSetfovatelky a pracovalo se s ni v elektronické podobé. Vs
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4.2 Zakladni grafy
Graf 1 VEK respondentii

60

50

40

30

Vék

(4
Respondentky byly Zeny ve véku 42 (S1), 45 (52), % (S3), 30 (S4), 32 (S5), 32 (S6), 23
(S7) a 50 (S8) let. Praimérny vek respondenti ,—Ae,ster je 39 let.

,/

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani sgcér

m Stiedni 2dravotnickd Skola
m Vysokd skola (Bc)
- Pomaturitni specializacni studium

tg Sestral Sestra2 Sestra3 Sestrad Sestra5 Sestrab  Sestra7 SestraB

#  Graf znazoriiuje nejvySs$i dosazené vzdélani u sester. Stiedni zdravotnickou Skolu
absolvovalo vsech 8 respondentek (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8). Vysokoskolského
vzdélani v oboru dosahly 4 sestry (S2, S5, S7, S8) a pomaturitni specializacni studium
absolvovala 1 sestra (S4).
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Graf 3 Délka praxe sester na chirurgickém oddéleni

Délka praxe [roky)

Graf informuje o délce praxe sester na cbiﬁlrgickém oddéleni. 25 let pracuje na
chirurgickém odd¢leni S1, 15 let S2, 38}v§3, 12 let S4, 13 let S5a S6, 1 rok S7 a 8 let

S8. Primérna délka praxe sester y chirurgickém oddéleni (zaokrouhleno na celé

desetinné ¢islo) je 16 let. /,
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
,/
4
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4.3 Kategorizace dat v tabulkdch a grafech

Seznam kategorizacnich skupin ,’
4
1. Zpusob poskytovani oSetiovatelské péce sestrami pii ranni sméné (Tabulka 1) ,’
4

2. Zpusob sbéru anamnézy u nemocnych (Tabulka 2) ,/

3. Povédomi o pojmu osetfovatelsky model (Tabulka 3) ,’

4. Pozitiva pii poskytovani osetfovatelské péce dle modelu Royové (Tabulka Q’

5. Prekazky pfi poskytovani osetiovatelské péce dle Royové (Tabulka 5),’

6. Pfinos vyuziti modelu Royové pti poskytovani oSetiovatelské péévﬁ abulka 6)

7. Vnimani rozdilu ve vysledku poskytované oSetfovatelské B&e dle Royové a

tradi¢nim zptisobem (Tabulka 7) ,’

T4

8. Mira obtiznosti oSetfovatelské prace dle Royové (G 9?4)

9. Mira pochopeni osetfovatelského modelu Royovy’(G raf 5)

10. Pochopeni modelu Royové sestrami (Tabul&a'{)

11. Nejvétsi pomoc pro pochopeni modelu B(yové (Tabulka 9)

12. Vyuziti modelu Royové u nemocnth,po amputaci dolni koncetiny (Graf 6)

13. Prekazky pfi praci s oéetfovatel}{()u dokumentaci dle Royové (Tabulka 10)

14. Doporuceni pro zménu dokyfﬁentace dle Royové v praxi (Tabulka 11)

15. Vnimani dokumentace,de Royové sestrami (Tabulka 12)

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
,/
4
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Tabulka 1 Zpusob poskytovani osetiovatelské péce sestrami pii ranni sméné

/,’
S = sestra respondentka Suma |S1|S2 |S3 [S4 [S5 |S6 |S7 | S8 /
Skupinova péce - oficialné 2 1 1 ,/
Skupinova péce - realita 2 1 1 ,/
Pomoc navzdjem 3 1 1 1 V4
Vsem pacientim 6 111 1 |1 1 |1 /’
Celkovy vyskyt 13 2 (1 1 |2 |1 |3 |1 ,2ﬂ

Tabulka demonstruje v kategorizované formé odpovédi respondentll na gﬁzku: Jakym
zpusobem poskytujete oSetfovatelskou péci pacientiim pfi ranni Sl}élé? Nejcastéjsi
kategorie odpovédi je vsem pacientiim, 6krat. Kategorie pomoc,{avzdjem, je uvedena

3krat. Nejméné zastoupend kategorie byla skupinova péce — ;ﬁcidlné a skupinova péce

: . / ,
— realita a to 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych ogﬁvédi respondentt je 13.

/
4
4
,/
Tabulka 2 Zptsob sbéru anamnézy u newnych
i
S = sestra respondentka #/Suma [ S1 |S2 |S3 |S4 |S5|S6 |S7 |S8
Rozhovor 2 12 1 1
Formulaf z ambulance s 18 Jifrf1j11 111
Konkrétni dotazy R4 2 1 1
Néhodné / 1 1
Podle Gordonové 3¢/’ 1 1
Celkovy vyskyt & 14 1111313 |3
4

Tato tabulka /ﬁézorﬁuje Vv kategorizované formé& odpovédi respondentll na otazku:
Jakym z y"mﬁbem odebirate anamnézu u nemocnych na vasem oddé¢leni? Nejcastéjsi
kateggﬁe odpovédi je formuldr z ambulance, byla uvedena 8krat. Kategorie odpovédi
rg:ﬁovor a konkrétni dotazy, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi ndhodné
,/ a Gordonovad, byla uvedena lkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovéedi

P respondenttl je 14.
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Tabulka 3 Povédomi o pojmu oSeti‘ovatelsky model

S = sestra respondentka Suma |S1|S2 [S3 |S4 |S5 [S6 |S7 | S8
SlySela jsem o modelu 4 1 1|1 1
Starat se 0 pacienta 1 1
Neznam zadny model 1 1
Nyni jsem se setkala s Royovou 1 1
Setkala jsem se pii studiu na VS 4 1 1 1 |1 | o
Vzpomindm si na Gordonovou 7 1)1 1 (1 |1 |1 |1 /»’
Vzpomindm si na Royovou 2 1
Vzpominam si na Kingovou 3 1 1
Vzpomindm si na Oremovou 3 1 1| /A1 1
Vzpominam si na Leiningerovou 1 147
Vzpominam si na Orlandovou 2 1
Vzpominam si na Hendersonovou 1 ,’ 1
Vzpominam si na Peplau 1 ,’ 1
Vzpomindm si na Nightingalovou 1 ,4, 1
Setkani s modelem v praxi 1 ," 1
Celkovy vyskyt 33 )? 512 |2 |5 |2 |4 |9

,/

Tabulka 3 prezentuje v kategorizované f;&né odpovédi respondentti na otazku: Setkal/a
jste se nékdy s terminem 0§etf0vap{sky model? Kategorie odpovédi vzpomindm si
na Gordonovou je uvedena 7k}é£ Kategorie slysela jsem o modelu a setkala jsem se
pFi studiu na VS, je uveden}ﬁkrait. Kategorie vzpomindm si na Kingovou a vzpominam
si na Oremovou, je uve,den,a 3krat. Kategorie vzpomindm si na Orlandovou vzpomindm
si na Royovou je u}&iena 2krat. Zastoupené kategorie 1krat byly: starat se o pacienta,
Neznam Zadny nt&iel, nyni jsem se setkala s Royovou, vzpomindm si na Leiningerovou,
vzpomz’nd@/ si na Hendersonovou, vzpominam si na Peplau, vzpomindm si
na Niyiﬂngalovou a setkani s modelem v praxi. Celkovy vyskyt kategorizovanych
oglﬁvédi respondentil je 33.

4
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Tabulka 4 Pozitiva pii poskytovani oSetiovatelské péce dle modelu Royové

S = sestra respondentka

Suma | S1

S2

S3

sS4

)

S6

S7

S8

HIubsi analyza problémt pacienta

4 1

1

1

1

Analyza problémt rodiny

1

1

Vice informaci o pacientovi

1

1

Informace o rodiné

Komunikace

[EEN

Komplexnost

I T

[EEN

Pochopeni

Pomoc

Identifikace problému pacienta

To, co jsem délala, jsem provadéla

= I—\\v\

V¢Etsi zamysleni nad nemocnym

-

Bliz§i poznani nemocného

RlRRrNR|Rr O Rr|w|N
[EEN

[

Pochopeni  psychiky, chovéni

prozivani nemocného

a

4
K

ZkuSenost pro ostatni pacienty

R4

Zlepseni kvality sesterské prace

R

/

\4

Celkovy vyskyt

29 Aff
4

4

3

1

5

2

4

Ol |k|F

Tato tabulka prezentuje v kategorizované }frmé odpovedi respondentti na otazku: Jaka

/

pozitiva vidite pfi poskytovani oéetfgw{elské péce dle Royové? Kategorie odpovédi je

komplexnost, byla uvedena Skrét}(ategorie odpoveédi hlubsi analyza problémii pacienta
a komunikace, byla uvedena Qk{ét. Kategorie odpovédi vice informaci o pacientovi byla
uvedena 3krat. Kategori;/odpovédi analyza problému rodiny a identifikace problémii
pacienta, byla uvedyﬁ 2krat. 1krat zastoupené kategorie byly: informace o rodiné,
pochopeni, pom;t, to, co jsem délala, jsem provadéla, vétsi zamysleni nad nemocnym,

blizsi pozn@/z nemocného, pochopeni psychiky, chovani a prozZivani nemocného,

/
Zkuiengs! pro ostatni pacienty a zlepseni kvality sesterské prace. Celkovy vyskyt

kat%)rizovanych odpovédi respondentt je 29.
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Tabulka 5 Prekazky pri poskytovani oSetfFovatelské péce dle Royové

S = sestra respondentka Suma |S1|S2 [S3 |S4 |S5 [S6 |S7 | S8
Stanoveni stimuld 8 1 {1 |1 |1 |1 |1 |1 |1
Pochopeni stimula 2 1 1
Néroc¢nost na Cas 7 1 (1 |1 |1 |1 1 |1
Péce o mnoho nemocnych 6 1 (1 |1 |1 |1 1
Skupinova péce 1 1 /
Vice premyslet 2 1 1 ,/
Prace se stimuly 2 1 |1 ’
Neznalost modelu 1 po sezndmeni s nim | 3 111 )4
Nepochopeni modelu 1 1‘/7
Spojené s oSetrovatelskou dokumentaci |1 J" 1
Chut personalu s modelem pracovat 1 7 1
V rdmci moZnosti je to dobré 1 ,’ 1
Je to néco nového 1 !’ 1
Seznameni spolupracovnik ,4'
s adapta¢nimi problémy nemocného 1 Vi 1
Celkovy vyskyt 37 |g”4 |5 |5 [3 |2 |5 |7

C

Tabulka 5 znazoriuje Vv kategorizované fog(e odpovédi respondenti na otazku: Jaké
prekazky (problémy) vidite pii poskp&/éni péce dle modelu Royové? Kategorie
odpovédi stanoveni stimulu, je uvsgiena 8krat. Kategorie ndrocnost na cas je uvedena
7krat. Kategorie odpovédi péj! o mnoho nemocnych je uvedena 6krat. Kategorie
neznalost modelu i po sezymem' s nim, je uvedena 3krat. Kategorie pochopeni stimulii,
vice premyslet a pm’;! se stimuly, je uvedena 2krat. Kategorie: skupinova péce,
nepochopeni modelu, spojené s oSetrovatelskou dokumentaci, chut persondlu
S modelem prﬂlo,vat, v ramci moznosti je to dobré, je to néco nového a seznameni
spolupracw,m'kﬁ s adaptacnimi problémy nemocného, byly zastoupeny lkrat. Celkovy
Vysky&gtegorizovanych odpovédi respondenti je 37.
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Tabulka 6 Prinos vyuziti modelu Royové pri poskytovani oSetirovatelské péce

S = sestra respondentka Suma|S1 [S2 |S3 |S4 (S5 |S6 |S7 | S8
Pomoc pii adaptaci nemocnému 6 111 |1 1 1 |1
U vSech amputovanych 5 1 1 ]1 |1 |1
Intenzivnéj$i komunikace s nemocnym |5 1|1 |1 11
Pochopeni adaptacnich problémi
nemocného 3 1|1 1 ,’
Nezatracovat model 1 1 g
Uspokojeni potfeb nemocného 1 1 ’
Poskytnuti rad amputovanym 1 1 )4
Kompenzaéni pomticky pro amputované |1 1 /"
Nacvik rehabilitace 1 1 ,’
Systemati¢nost 1 1 L
Prici sestram neuleh¢i 2 )4 1
Identifikace plisobicich stimuld 1 R4 1
Pomoc klientovi 1 j’ 1
Vciténi se do klienta 1 kg 1
Nikdo se tim nebude zabyvat 1 1’ 1
Celkovy vyskyt 31 %4 |8 |2 |2 |7 |3 |3 |2

,/

Tabulka 6 prezentuje v kategorizované ,ﬁﬁrmé odpovédi respondentd na otazku: Jaky
pfinos (moznosti) vidite ve vyuziti ryfielu Royove pii poskytovani oSetfovatelské péce
nemocnym po amputaci dolni, kéléetiny? Kategorie odpovédi pomoc pri adaptaci
nemocnému, je uvedena gﬁé‘[. Kategorie u vSech amputovanych a intenzivnéjsi
komunikace s nemocn)}nxﬁe uvedena 5krat. Kategorie pochopeni adaptacnich problémii
nemocného a prdci,/estrdm neulehci, je uvedena 2krat. Kategorie uvedeny lkrat byly:
nezatracovat rw’del, uspokojeni potreb nemocného, poskytnuti rad amputovanym,
kompenzagl pomiicky pro amputované, nacvik rehabilitace, systematicnost, pomoc
klientoy,/ veiténi se do klienta a nikdo se tim nebude zabyvat. Celkovy vyskyt
k}tlg,orizovanych odpovédi respondenti je 31.
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Tabulka 7 Vnimani rozdilu ve vysledku poskytované oSetiFovatelské péce dle

Royové a tradi¢nim zpisobem

S = sestra respondentka Suma |S1 |S2 [S3 |S4 |S5 |S6 |S7 | S8
Vice do hloubky 1 1
Urcité vnimam rozdil 4 1 1 |1 1
VEtsi spoluprace sestra - klient 1 1
Dle Royové rychlejsi uspokojeni potieb 1 1 ,’
Vétsi komunikace s klientem 3 1 ]1 1 U
Na problémy klienta se vice zaméfuje Roy |1 1 /
Vice pfemyslim o klientové rodiné 1 1 R4
Royova — holisticky pfistup 1 1 /'
Zpiisob provadeni je jiny 1 1 ('
M¢én¢ Casu na klienta 1 4
Dle Royové je péce komplexnéjsi 1 ,’ 1
Nevnima rozdil 1 i 1
U Royové intenzivnéji piemyslim 1 AI' 1
Klasickym zptsobem na v§e nemyslim 1 /’ 1
Celkovy vyskyt 19A/i“ 1|5 (3 (3 |1 (2 |2 |2

,’

Tabulka 7 prezentuje v kategorizované fgxﬁfé odpovédi respondenti na otazku: Vnimate
rozdil ve vysledku poskytované péée}{emocnym po amputaci dolni koncetiny tradi€nim
zpusobem a modelem dle Roy,Wé’ Nejcastéjsi kategorie odpoveédi je urcité vnimam
rozdil, uvedena 4krat. Kategérie odpoveédi vetsi komunikace s klientem, byla uvedena
3krat. Nejméné zastmym’é kategorie byly: vice do hloubky, veétsi spoluprace sestra -
klient, dle Royové }fchlejﬁ uspokojeni potreb, na problémy klienta se vice zaméruje
Royova, vice pgmyill'm o klientové rodiné, Royova — holisticky pristup, zpiisob
provddém'/l jiny, méné casu na klienta, dle Royové je péce komplexnéjsi, nevnima
rozdil, ﬂ?oyové intenzivneji premysli a klasickym zpiisobem na vse nemysli, a to 1krat.

/ ) )
C;lkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 19.
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Graf 4 Mira obtiznosti oSetirovatelské prace dle Royové

Ww

5. nejvyssi

Mira obtiznosti
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Graf znazorfiuje miru obtiznosti prace ses}c{pﬁ poskytovani oSetfovatelské péce dle
modelu Royové. Vysledky jsou prez;ﬁovény na stupnici, kde 1 znamena nejméné
zatézujici a 5 nejvice zatézujici. J@{ﬁ nejvyssi obtiznost (5) uvedla S6, vice obtizné (4)
pracovat dle modelu Royové}d, S3 a S7. Na stupnici ¢islem 3 znacila obtiznost S4.
Jako méné zatezujici (2) pﬁcovat dle modelu Royové uvedly S2, S5 a S8. Skdlu I —
nejméné obtizné na m/stupﬁové stupnici nevyuZil nikdo z dotazovanych. Celkovy

pramér obtiinosti’}féce sester dle modelu Royové je 3.
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Graf 5 Mira pochopeni oSetrovatelského modelu Royové

Mira pechopeni
S-uplné nepochopila

- uplne pochopila

=}
1
[ee)

Graf 5 znazoriije, do jaké miry pocbsfaily sestry model Royové. Miru pochopeni
respondentky udavaly na Skéle 1 —,Sf 1 -5, kdy 1 znamena uplné pochopeni a 5 plné
nepochopeni modelu Royové. ;fslem 4 na stupnici miru pochopeni modelu Royové

oznacily respondenty S1, S?,,S4, S6. Cislem 3 oznacily miru pochopeni respondentky

/
S5 a S7. Pochopeni mwglu Royové na stupnici ¢islem 2 oznacila S2 a S8. Stupné 1 a 5
nebyly responder;ygyuiity. Celkovy primér pochopeni modelu Royové respondentek

je 3. /
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Tabulka 8 Pochopeni modelu Royové sestrami

Tabulka prezentuje v kategorizované formé pﬁpovédi respondent na otazku: Jak
chapete model Royové? Kategorie odp(védi je adaptacni, byla uvedena 4krat.
Kategorie odpovédi pomoc k adaptac'yﬁyla uvedena 3krat. Kategorie komplexni péce
0 pacienty, pomoc k identiﬁkovd;y’oﬁroblémﬁ pacienta a nedovede popsat, byla uvedena
2krat. Kategorie: hodnée pi’emﬂ{et, komplexni systém, zaméren i na psychické a socialni
potreby nemocného, moc #epochopen, clovek je biopsychosocialni bytost, uspokojovani

potieb a intervence}ﬁ stimuly, byly uvedeny 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpoveédi respogdcﬁﬁ je 20.
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S = sestra respondentka Suma |S1|S2 [S3 |S4 |S5 [S6 |S7 | S8
Komplexni péce o pacienty 2 1 1
Pomoc  kidentifikovani  problému
pacienta 2 1 1
Pomoc k adaptaci 3 1 1 1
Hodn¢ premyslet 1 1
Nedovede popsat 2 1 |1
Komplexni systém 1 1 "
Zaméfen 1 na psychické a socialni 4
potfeby nemocného 1 1 ,’
Je adaptacni 4 1 1 e 1
Moc nepochopen 1 L1
Clovék je biopsychosocialni bytost 1 A/' 1
Uspokojovani potieb 1 4»’ 1
Intervence na stimuly 1 7 1
Celkovy vyskyt 20 1 }ﬁ'Z 114 |3 |2 |4

,/




Tabulka 9 Nejvétsi pomoc pro pochopeni modelu Royové

S = sestra respondentka Suma |S1|S2 |S3 |S4 [S5 |S6 | S7 | S8
Préce s oSetfovatelskou dokumentaci 2 1 1
Manual o modelu 1 1
Osobni konzultace 5 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 8 1 /1 (1 |1 |1 |1

Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentl na otazku: CQ(ém
nejvice pomohlo pifi pochopeni (chapani) modelu Royové? Nejéastéjéi,d(ategorie
odpovédi je osobni konzultace, byla uvedena S5krat. Kategorie o@pﬁvédi prdce
S oSetrovatelskou dokumentaci, byla uvedena 2krat. Kategorie man,ulf o modelu, byla

lkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondenti je,K

//
/

Graf 6 VyuzZiti modelu Royové u nemocnych po amyftaci dolni koncetiny
y 2

M Ano, je vyuiitelny

V4
/’ Graf 6 informuje, ze vSechny respondentky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8) na zakladé

zkuSenosti uvedly, ze model Royové je mozné vyuzit u nemocnych po amputaci dolni

koncCetiny.
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Tabulka 10 Prekazky pii praci s oSetfovatelskou dokumentaci dle Royové

S = sestra respondentka Suma |S1|S2 |S3 |S4 [S5 |S6 | S7 | S8

Stanoveni stimuld 7 1 (1 |1 |1 |1 |1 |1
Uvédoméni si manipulace se stimuly 1 1
Casova naroénost 2 1 1
Prace se stimuly 3 1|1 1
Ptili§ podrobnd anamnéza 4 1 1 1 1 ,’
Pochopeni stimulil 1 1 4
Zdlouhavé vypliovani 1 1 7
Nevnimala prekdzky 1 2|1
Celkovy vyskyt 20 4 12 |2 |3 |1 4A/i3 1

,’

Tabulka 10 znazoriiuje v kategorizované form¢ odpoveédi reggdndentl na otazku:
Vnimala jste né¢jaké problémy (ptekazky) pii praci s oéetfoyfelskou dokumentaci dle
Royové? Nejcastéjsi kategorie odpoveédi je stanoveigﬁﬁmulﬁ, byla celkem 7krat.
Kategorie odpovédi prilis podrobnd anamnéza, byl9ﬁvedena celkem 4krat. Kategorie
odpovédi prdace se stimuly byla uvedena 3krét.)6tegorie odpovédi casova ndrocnost
byla uvedena 2krat. Kategorie: uvédomgl si manipulace se stimuly, zdlouhavé
vypliovani, pochopeni stimulii a nevn'p{ala prekazky, byly uvedeny 1krat. Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpovédi}ﬁpondentﬁ je 20.
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Tabulka 11 Doporuceni pro zménu v dokumentaci dle Royové v praxi

S1|S2 |S3|S4|S5|S6 |S7|S8
11
1 1

w
c
3
>

S = sestra respondentka
Plan péce ponechat
Zjednoduseni dokumentace
Osetrovatelské diagnozy ponechat
Vice ¢asu na praci s dokumentaci
Pti poskytovani skupinové péce
Zkratit sexualni oblast
Vice pracovat s dokumentaci
Elektronicka dokumentace - provedeni
Seznamit s modelem i oSetfovatelky

SN EINIGILSLS
H

R
2,40 |2

v

4
Tabulka 11 prezentuje v kategorizované formé odpovédi resgpOndentt na otazku: Na

[EEN
N
N[
\\

o
N
N
[N
[N

Celkovy vyskyt

zakladé¢ vasi zkuSenosti pfi praci s dokumentaci dle Royg‘é,— mate n¢jaké doporuceni
pro zménu v této dokumentaci pro oSetfovatelskou pra;ﬁ Kategorie odpovédi pldan péce
ponechat, zjednoduseni dokumentace a vice éasu/ﬁ prdaci s dokumentaci, byla uvedena
2krat. Kategorie: oSetrovatelské diagnozy pg(echat, pFi poskytovani skupinové péce,
zkratit sexualni oblast, vice pracovat @dokumentaci, elektronicka dokumentace —

provedeni a seznamit s modelem i oiﬁlovatelky, byla zastoupena 1krat. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpovédi resgmﬁentﬁ je 12.
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Tabulka 12 Vnimani dokumentace dle Royové sestrami

S = sestra respondentka Suma |S1|S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 | S8
V dokumentaci je vse 2 1 1
Zajem o celého pacienta 1 1
Pomoc v adaptaci nemocnému 1 1
Dokumentace je dobra 2 1|1 /
Vice s modelem pracovat 1 1 4
K péci o nemocné 1 1 V4
Celkovy vyskyt g |3 (0|11 |02 ’l/‘r():

Tabulka 12 rozviji v kategorizované form¢ odpovédi respondentil na og#ku: Na zakladée

vasi zkuSenosti pifi praci s dokumentaci dle Royové — mate néjﬁé doporuceni pro

zménu v této dokumentaci pro oSetfovatelskou praxi, ,#onkrétné jak vnimate

dokumentaci dle Royové? Kategorie odpovedi v dokume}ﬁci Jje vse a dokumentace je

dobrd, byla uvedena 2krat. Kategorie uvedena 1x: &ujem o celého pacienta, pomoc

’

V adaptaci nemocnému, vice s modelem pracova}ﬁ k péci o nemocné. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentt je %/
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4.4 Vysledky sémantického diferencialu pacienti
Graf 7 Vysledky sémantického diferencialu zakladni skupiny pacienti — modus 1-4
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79



Soubor respondenti — pacientl zéakladni skupiny se vyjadfil na sesterské intervence
pti poskytovani osetfovatelské péce dle adaptacniho modelu Royové tykajici se podpory
v adaptaci na Skéle v rozmezi 1 — 5, kdy 1 znaci pozitivni pocity a 5 negativni pocity.
Po vyhodnoceni véazeného aritmetického priméru ve vSech oblastech nemocni
po amputaci dolni koncetiny ze zakladni skupiny vnimaji poskytovani péce sestrou dle ,’
modelu Royové jako pozitivni v oblastech ,pomoci pri servirovani stravy, pomoc
pri vyprazdnovani, zabezpeceni hygienické péce, nabizeni tekutin, poj/ofe
K samostatnosti, tlumeni bolesti, komunikace, zdjmu o problémy, Sdz'lem',éz“kosti,

naslouchant problémum a zdajmu o sebepojeti nemocného “. /
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Graf 8 Vysledky sémantického diferencialu kontrolni skupiny pacienti modus 1 - 4
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Pacienti — respondenti kontrolni skupiny se vyjadiili na sesterské intervence pfi

poskytovani oSetfovatelské péce bez vyuziti modelu Royové tykajici se podpory

v adaptaci na Skale v rozmezi 1 — 5, kdy 1 znaci pozitivni pocity a 5 negativni pocity. ,’
Po vyhodnoceni vazeného aritmetického priméru ve vsech oblastech nemocni po ,/,
amputaci dolni koncetiny z kontrolni skupiny vnimaji poskytovani péce sestrou jako ,’

pozitivni v oblastech ,zabezpeceni hygienické péce, nabizeni tekutin, podpoig
k samostatnosti, tlumeni a bolest”. Jako negativni vnimali nemocni ,,nenabﬁlﬁuti
pomoci pri navazani kontaktu s ostatnimi pacienty a nezdjem sester o S;{epojeti

nemocného “. V4
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Graf 9 Vysledky porovnani zakladni a kontrolni skupiny — modus 1 — 4
SESTRA Z&kladni skupina

3 4 ; I /I(ontro]ni skupina y
4

N\

® tento bod znaci
vyrazné vychyleni od
sttedni pozice

LI
T

Cisla 1, 2 znaci Cisla 4, 5 znaci

chyleni ., ., chyleni
Ey y‘t' B cislo 3 znaci K Vyt. y’

ozitivnimu L I negativnimu

P o stredni neutralni bod. gatvnirm ,

vnimani _ vnimadni

Ry

83



Graf znazorfiuje srovnani zdkladni a kontrolni skupiny respondent — pacientli po
amputaci dolni koncetiny, kdy respondentim — pacientim ze zakladni skupiny byla
poskytovana péce dle modelu Royové a z kontrolni skupiny nikoli. Respondenti —
pacienti se vyjadiovali na sesterské intervence tykajici se podpory v adaptaci na $kale
vrozmezi 1 — 5, kdy 1 zna¢i pozitivni pocity a 5 negativni pocity. Respondenti —
pacienti ze zakladni a kontrolni skupiny vnimaji spole¢né poskytovani péce sestrou jakge
pozitivai V oblastech ,,pomoci pri vyprazdnovani, zabezpeceni hygienické péce, nagfem'

tekutin a tlument a bolesti “. ,’
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4.5 Vysledky prace sester s oSetFovatelskou dokumentaci

V této kapitole jsou uvedeny zakladni vysledky prace respondentek - sester
s oSetfovatelskou dokumentaci u zakladni skupiny pacienti po amputaci dolni
koncetiny od nultého pooperacniho dne v jednotlivych adapta¢nich modech, které jsou
barevné odliSeny, a to nasledovné: fyziologicky modus — ¢ervené, modus sebekoncepce
a identifikace ve skupiné¢ — modfe, modus rolové funkce — zlut¢ a modus vzajemng

zavislosti zelené. U4

,/

V kazdé tabulce je uvedeno potadi, v€k, pohlavi, I¢kaiska diagnoza®a vira
respondenta — pacienta, dale vysledné bodové skore dle Nortonové ,vﬁarthelové
stanovené nulty opera¢ni den u pacienta - respondenta. Prostfednicp(m tabulek jsou
graficky prezentovany pouze ty adaptaéni mody, ve kter}'/cl}destry u pacienti —
respondentll identifikovaly adaptacni problémy, na z@ﬁdé kterych stanovily
oSetiovatelské diagndzy a nasledné pracovaly se stanovem’yr’ni stimuly. Tabulky jsou pro
ptehlednost znazornény po jednotlivych adaptacnich }(odech a komentate pro ucelenost
popisovany U kazdého respondenta — paciegtg nejednou — vzdy za poslednim

adaptacnim modem, ve kterém byly u nemO}lého stanoveny oSetfovatelské diagndzy.
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4
V4
4
4
4
/¢
4
4
/¢
V4
Tabulka 13a Hodnoceni stanovenych oSetiovatelskych diagnéz a prace se stimuly ve FAM respor@gnta - pacienta ¢. 1
 —— L
Respondent — pacient ¢. 1 0. L 2 3 4 15 6 T V4
Pohliv: rus, 62 let, newviicd den | den {den |den |den |den {den {den [,/
Diagndza: ICH DE, suchd gangréna prstianartu LCE {po !po ipo ipo 'pe (po [po Ipoy Hodnoceni
Hodnocend dle Hortonoe: 26 hadi OF {OP {OP ; OP | OF | OF {OP ,W
Barthelowé test: 45 hodd - stiednd zédvislost : .
Ilanglace sester se stirmnl ’
00132 FOKALNI il splnén 001 32
4 Joatnibolest ukondens 3. den po OF
Amputace dolni

oo11o0 kontetiny
Deficit sebepece pia il splngn 001 10
vyprazdiovini ukondenn 2. den po P
00 18 KONTEXTUALNI
Deﬂ-:?t febepé:ie Eﬁ T e zaflent se do Cil splnén 001 05
koupdni 2 hygiend spoleénosti wkondenc 5. den po OF
00102 Podnora piite s
Dieficit sebepéde pii jidle E nopeTs prieRomE 1l splngn 00102

E ukonteno 3. den po OF
00109 ; ceoecier
Dieficit sehepade pii REZIDUALNI y il splnén 00109
oblékird adprasé ukonfeno 4. den po OF
mevnEido Dchota dndrifg FHREa =

ledebnr miy

00044 4 Cil splnén 00044
Patkozeni thiford ,/ ukandenn 7. den po OP
wtezrita /

4




4
4
4
4
4
4
4
4
,/
Tabulka 13b Hodnoceni stanovenych oSetirovatelskych diagnéz a prace se stimuly ve FAM resporwgnta - pacienta ¢. 1
2
Respondent - pacient ¢.1 — pokracovani 0. !1. {2 13 !4 IE. 16 T ’
Pohlavd: s, 63 let, nevificd den {den |den {den |den {den |den den,/
Diggndza: ICH DE, suchd gangéna pretianartu LD |poe |pe |po |pe |po |poe |po |poy Hodnoceni
Hodnocend dle Mortonowé: 26 bodi Op 1 OP OF | OF | OP ' OP | OF 'W
Bartheloé test: 45 bodd - stiedni zédvislost : : !
Ilargpulace sester se stirmnl

FOKALNI
Cil splnén 00015

ukondeno 2. den po OF

Amputace dolni
konfetupr

Cil splnén 00004
ukondeno 7. den po OF

KONTEXTUALNI

Zajem zatlent se do .
spolecnosti Cil splnén 001 55

ukonéeno 7. den po OF

ATIINILS

Podpora pfitellyné




Respondent - pacient ¢.1 — polracovani

Pohlavd: ranz, 68 let, neseéfic
Diagnidza: ICH DE, suchd gangréna preti a nartu LTE

Hodnocerd dle Hortonowé: 26 bodd

Barthelowé test: 45 bodd - stiedrd zdvislost

O0ceS

Zhorfena pohyblivost

Vermilializace:

1. denpo P
- posazeni v il
- postramice

2. denpoOF
- poazeni v bl
- postranice

3. denpoOF

- posazeni v hifkm se
sptténgem DE

4. dennpo OF

- posazeni v Hislm se
spasténimu DE
5.=7.denpo COF

- postavenin Wigka,
posazeni v kresle

FOKALNI

Amputace dolni
kontetuny

KONTEXTUALNI

Zajem zatlent se do
spolednosti

Podpora pftelymé

ATIIMILE

EEZIDUALNI

Ccheta d-:d.r:é:-v?,

lécebny mm

E-:-'

Hodnoceni

-]

)0}

ster se stirnuly

Cil splnén OORS
ukonéeno 7. den po OF




Tabulky 13a, 13b a 13c prezentuji vysledky prace sester pii stanoveni oSetfovatelskych diagnoz dleyﬁANDA II na podkladé
adaptacénich problémti, stanovenych stimuli a praci se stimuly a u respondenta — pacienta ¢. 1. Respd],dent — pacient €. 1 je muz ve
véku 68 let, nevérici u kterého byla provedena amputace dolni koncetiny v bérci na po%ﬁdé ischemické choroby dolnich
koncetin se suchou gangrénou prstll a nartu na levé dolni konceting€. Péce dle adaptaCeho modelu Royové byla nemocnému
sestrami poskytovana od nultého az do sedmého poopera¢niho dne a nasledné zazryﬁenévéna do osetrovatelské dokumentace.
V den operace byl u nemocného stanoven index Barthelové 45 bodu (stfedni, zﬁgislost), Nortonové 26 bodu. Byly stanoveny
nasledujici stimuly: fokdlni: amputace dolni konéetiny, kontextudlni: zajgyf nemocného zallenit se do spole¢nosti, podpora
ptitelkyné a rezidudlni: ochota dodrzovat 1é¢ebny rezim. V den operaceogyly ve fyziologickém adaptacnim modu stanoveny na
podkladé zjisténych adaptacnich problémi oSetiovatelské diag}&y: 00132 Akutni bolest, 00110 Deficit sebepéce pii
vyprazdilovani, 00 108 Deficit sebepéce pii koupani a hygieng”00102 Deficit sebepée pii jidle, 00109 Deficit sebepéce pii
oblékani a upravé zevnéjsku, 00044 Poskozena tkanova i}legrita, 00016 Porusené vylu¢ovani moce a 00004 Riziko infekce.
K odstranéni adaptacnich problému sestry pracovaly Qg planu péce a sniZzovaly plsobeni fokalniho stimulu (amputace dolni
koncetiny), podporovaly do 5. poopera¢niho dne lyttextuélni stimuly (zajem zaclenit se do spolecnosti, podpora pfitelkyné), kdy
6. a 7. pooperacni den postacilo jiz stimul udr}ﬁat. Sestry vyuzily i rezidudlniho stimulu (ochota dodrZovat 1é¢ebny rezim) a to
jeho udrzovanim. Diky manipulaci sester ,svﬁimuly byla jiz 2. poopera¢ni den ukoncena oSetfovatelska diagnoza 00110 a 00016,
3. pooperacni den 00132 a 00102, 471(00peraéni den 00109, 5. poopera¢ni den 00108 a 7. pooperacni den 00044 a 00004. 2.
pooperacni den byla déle stanow{a oSetfovatelska diagnoéza 00155 Riziko padu, ktera byla ukoncena 7. pooperacni den.
V adaptacnim modu vzdjemnélavislosti byla u nemocného 1. pooperacni den stanovena osetfovatelska diagnoza 00085 Zhorsena
pohyblivost, ktera byla dﬂ& manipulaci sester se stimuly ukoncena 7. pooperacni den. V adapta¢nich modech sebekoncepce a

identifikace ve skupip?a rolové funkce nebyly sestrami stanoveny zadné oSetfovatelské diagnozy.
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4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
Tabulka 14a Hodnoceni stanovenych oSetiovatelskych diagnéz a prace se stimuly ve FAM respor@gnta - pacienta ¢. 2
Respondent — pacient & 2 0. 1. 12 i3 140 150 i6. 7. ,’
Pohlavi: Zena, 74 let, w&tici den {den {den !den {den {den |den {den /
Diagniza: diabetickd gangréna LDE po ipo !po po ipo po po PO ,’ Hodnocend
Hodnoceni dle Mortonové: 24 hodd OF {OF {OF [OF |OP 0P ;OF OP /
Barthelové test: 60 bodd - stfedni zavislost _ _ y
IManipulace sester se stimuly

00132 FOKALNI Cil splnén Easteing 00132

Aloutnd bolest pro bolest pokraduje
Bolest

notio

Creficit sebepéce pfl Ampnrtace dolnd Cil zplnén 00110

wyprazdfiovard konéetiny ukonienn 4. den po OF

oolos KONTEXTUALNI

Deﬁcfﬂ Fehepe;e il Cil gplnén 00103

Loupani a hygiens Slahost ukonéeno 5. den po OF
wn

00102 = |Hedobry télesny Cil splnén 00102

) cw s = |stav

Dreficit sehepéde pfi fdle = ukonéeno 4. den po OP
= -
w | Merespeltovand

on1o9
Dreficit sebepéde pfi
ohlélcani a uprave

lé¢ebného redimu
Cil splnén 00109
ukonéeno 4. den po OF

zevn dka REZIDUALNI
00046 Nezdjern zagpfl se Cil splnén DO046
Poikozend kofn integrita do dennicfptinnost ukonéenn 7. den po OF

4
Degéivm’ stav

oo
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4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
Tabulka 14b Hodnoceni stanovenych oSetiovatelskych diagnéz a prace se stimuly ve FAM resporwgnta - pacienta ¢. 2
4
L
Respondent — pacient . 2 - pokraéovani 0. 1. 20 43 40 50 160 4T V4
Fohlavi: Zena, 76 let, véfici den iden iden (den iden iden | den i den ,’
Cnagndza: diabeticka gangréna LDE po po ipo po V4 Hodnoceni
Hodnoceni dle Mortonowvé: 24 hodd Op |OF {OP |OF /
Barthelowe test: 60 bodf - stfednd zawislost i
Manipulace se
aon44 FOKALNI
Potkoozens tkafiova il splnén 00044
integrita Bolest ukonéena 7. den po OF
00095 — 1. den Arpputace dolnd
Forifeny spanel konéetiny Cil splnén castecné 00095
of dg. polkratuje
00153 KONTEXTUALNI
Fizilo padu Sahost Cil splnén Castefng 00155
of dg. polkrafuje
= [Medobry télesny
= [stav
=
E Merespektowani
=

léEehného refimm

REZIDUAL N}

MNezijem #hojit se
do d h Einnosti

?p’resi&mi staw

Wira
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Tabulka 14c Hodnoceni stanovenych oSetifovatelskych dia

4

Respondent — pacient £.2 - pokraéovini 0.
Pohlawi: Zena, 76 let, wéfici
Diagniza: diaheticka gangréna LDE po

Hodnocend dle Mortonowe: 24 hodi oP
Barthelowé test: 60 bodi - stfedni zavislost

den

1.
den
po
op

no6z a prace se stimuly v AMSIS requaﬁenta - pacienta ¢. 2

2.
den
po
op

3. 4.
denn | den
po  ipo
OoF 0P

5

den

po
op

0.
den
po
op

Idanipulace se

ster se stumu

/

Hodnoceni

00148
Strach

ATNNILS

FOKALNI
Bolest

Arpputace dolnd
konéetiny
KONTEXTUALNI

Hlahost
Medobr télesny stav

Merespeltovani
le¢ebneho redimu
Meinformowatost o
pficinach nemaoct
REZIDUALNI
Mezijem zapojit seg

do dennich &

p—
Depresiv:'w{av
/

—t

—

4

Cil splnén 00143
ukonfeno 6. den po OF

7

92




4
4
4
4
4
4
4
4
4
,/
Tabulka 14d Hodnoceni stanovenych oSetfovatelskych diagnoz a prace se stimuly v AMVZ respcwﬁenta - pacienta ¢. 2
4
V4
Respondent — pacient . 2 - pokradovini 0. 1. 2 15 4. 50 6. 7 V4
Pohlavi: Eena, 76 let, v&tici den iden {den !den iden {den (den iden ,’
Diagniza: diabeticka gangréna LDE pe ipo ipoe ipo {po {po (po po V4 Hodnoceni
Hodnoceni dle Martonowé: 24 haodil OP ;OP D_P OP | OP Dl_:' OP {OP
Barthelowé test: 60 hodfl - stfedni zévislost Manipulace sester se stimuly
00085 - 1. den FOKALNI /
Fhoriena pohyblivast il splnén Castecné O00ES
Bolest 08 dg. polaaduje
Vertikalizace: Amprtace dolnd
leoné etiny
l. denpo OP
- Leic KONTEXTUALNI
2 denpo OF Shabost
- ledcd
3 denpa OP t I:t:inhry téleeny
- pozazeni w 1Ekal =
= Merespeldowand
4. denpo OF N I .
- posazeni v liidku, = |leéebného refimu
spustené DK Meinfortnovanost g
5. denpo OP figinach flemu:u:
- posazeni v gk se REZIDU:
spudtényrad DE V4
Mezdj el zapojit se
fi. = 7. den po OF da ich Fnosti
- pozazend v MiEo se s
spudténymi DE epresived stav
- postavend v liFa 4
Wira
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Tabulky 14a, 14b a 14c¢ znazoriuji vysledky prace sester pii stanoveni oSetfovatelskych diagnoz dleyﬁANDA IT na podkladé
adaptaénich problémd, stanovenych stimulti a praci se stimuly a u respondenta — pacienta ¢. 2. R;Oﬁondent — pacient ¢. 2 je Zena
ve véku 76 let, véfici u které byla provedena amputace levé dolni v bérci na podkladé diabﬁ(cké gangrény. V den operace byl
stanoven index Barthelové 60 bodi (stfedni zavislost), Nortonové 24 bodu. U nemogze byly stanoveny nasledujici stimuly:
fokalni: bolest, amputace dolni koncetiny, kontextudlni: slabost, nedobry télesm’/ stav, nerespektovani léebného rezimu,
byly ve fyziologickém adaptacnim modu stanoveny na podkladé¢ zjisténych ajfptaénich problémt oSetfovatelské diagnézy: 00132
Akutni bolest, 00110 Deficit sebepéce pti vyprazditovani, 00108 Deﬁcit@é)epéée pii koupéni a hygien¢, 00102 Deficit sebepéce
pti jidle, 00109 Deficit sebepéce pii oblékani a upraveé zevnéjsku, )0646 Poskozena kozni integrita, 00044 PoSkozend tkanova
integrita, 00155 Riziko padu. K odstranéni adaptacnich problérry"t’sestry pracovaly dle planu péce a snizovaly ptisobeni fokalnich
stimul, snizovaly pisobeni kontextudlnich stimuld. Rezidyfﬁﬁ stimuly prvni tfi dny sestry udrzovaly, poté sniZovaly s vyjimkou
viry. Prostfednictvim manipulace sester se stimuly by}{ 4. pooperacni den ukoncena oSetfovatelska diagnéza 00110, 00102 a
00109, 5. poopera¢ni den 00108, 7. pooperaéni,cwr{ 00046 a 00044. Osetiovatelské diagnozy 00132 a 00155 v souvislosti
s nedosazenim cile pokracuji. 1. pooperacni jﬁa byla dale stanovena oSetfovatelska diagndza 00095 Poruseny spanek, ktera
v souvislosti s nedosazenim cile pokraéy,v adaptacnim modu sebekoncepce a identifikace ve skupiné byla stanovena O.
pooperacni den oSetfovatelska diagnéy@0148 Strach, kterd byla na zakladé manipulace sester se stimuly ukon¢ena 6. pooperacni
den. V adaptacnim modu vzdjem;ﬁ,zdvislosti byla u nemocného I. pooperacni den stanovena oSetiovatelska diagndéza 00085
ZhorSena pohyblivost, ktera }{0 nedosazeni cile pokratuje — u pacientky doSlo k mirnému zlepSeni (posazeni se v lizku se
spusténymi DK a postave}{se u ltzka), avSak stdle zlistdva zavisla na oSetfujicim personalu. V adaptacnim modu rolové funkce

nebyly sestrami u resyﬁndentky -pacientky €. 2 stanoveny zaddné oSetfovatelské diagnozy.
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Tabulka 15a Hodnoceni stanovenych oSetiovatelskych diagnéz a prace se stimuly ve FAM respor@gnta - pacienta ¢. 3
4
2
Respondent — pacient ¢. 3 0. L L {3 4 {5 6 (T 2
FPollad: rang, 76 let, newéfici den | den !den | den !den | den dmiﬂm ',
Diagniza: disbetickd gangréna LDE po_Ipe pe Ipo po [po Ipo  1po Hodnoceni
Hodnocerd dle Nortonové: 27 bodi Op |OP |OP | OP |OP | OF | OP yO‘{
Barthelowé test: 70 bodi - lehkd zévislost : : 2
Ilangpulace sester se stirmulzy
= = h -

ool3z FOKALNI Ci splnen 00152
Alutnibolest y ukoncenc &. den po CF

Strada bolesti 4
ool1L0 Cil splnén 001 10
Diaficit sebapéce pr1 Amputace dolbu ," ukondfena 4. den po COF
vyprasdiovind kontetirny /

y 4

oo 10s P Cil splnén 001062
Definit sebepéﬁe P KONTEXTUALNI ukonfena 3. den po OF
koupéni & hygien Pomoc wodiny
oo109 E Cil splnén 00109
Definit sehapéde pi nkondena 3. den po CF
oblékani adprass E

REZIDUALNL = il splnén 00048
0004& o 4 ukondeno &, den po COF
Pofkozeni ko intesrita Optanista ,’

..

o004 Sn::hipnv vlidat - .- Cil splndn 00044
Podkomena thiabioora zatei/ ukondeno &, den po OF
mtegrita /

/
00015 ,/ 1l splnén 00015
Riziko Zéepy ukonfena 7. den po OF
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Tabulka 15b Hodnoceni stanovenych oSetirovatelskych diagnéz a prace se stimuly ve FAM resporwgnta - pacienta ¢. 3
Respondent — pacieni ¢. 3 - pokradovini 0. L {2 i3 14 5 i6. 1T |
Poblad: rang, 76 let, nevétic den !den !dem !den !den !den !den d.eni
Diagndza: disbeticka gangréna LDE pe po ipo ipe lpo po  [po PO Hodnoceni
Hodnocerd dle Hortonowé: 27 bodid OpP |OP |OP |OP |OF | OP 0P BV |
Bartheloe test: 70 bodd - lehka zdvislost : : y2
Ivlangpulace sester se stimoly

FOKALNI
PomSeny spanek Cil splnén 00025
Strada bolesta ukonéeno 7. den po OF
(00155
Fizmlko pada Amputace dolnd Cil splnén Séstedné 001 55

konfetinmy of. dg polzradne

EKONTEXTUALNI

Pomoc mdiny

R | e | R | (SR B
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Eespondent — pacient €. 3 - pokracovini
Pohlad: g, 76 let, neseéfici
Diggndza: didhetickd gangréna LDE
Hodnocend dle Mortonowe: 27 bodi
Barthelowe test: 0 hodi - lehkd zavislost

a0 5
Zhotsena pohyblivost

Vernhalizaee:

1. denpo OF
posameni w higlm

2. denpo OF
- posazeni v higlm e
spusténirn DE

3. denpo OF
- posameni v Higlm se
spusténint DE

5. denpo OF

- posazeni v hiElm e
spsténim DE
postaveni n biEla

5. — 7. denpo OF
- postaveniu Mfka
- sezeni v kiesle

ATIINLLE

FOKALNI
Stradi bolesti

Amputace dolu
kondetiiy

po
op

pe PO
op 1 Op

4 15 (6.
den iden iden
PO po PO
OPF 'OF 1 OF

anpulace se

ster se stirnuly

/

p

&
,/

p

EONTEXTUALNI

Pomoe wodiny

REZIDUALNI
Crptimista 4
U4

Schnpmswﬁéd,at
witéz 4

Hodnocend

Cil splnén cisteema 00025
of. dz polzathige
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Tabulka 15a, 15b a 15c¢ zndzornuji vysledky prace sester pfi stanoveni oSetfovatelskych diagnoz dleyﬁANDA II na podkladé
adaptac¢nich problému, stanovenych stimuld a praci se stimuly a u respondenta - pacienta ¢. 3. Respﬁldent — pacient €. 3 je muz ve
véku 76 let, nevétici, u kterého byla provedena amputace dolni koncéetiny v bérci na podkﬁﬁé diabetické gangrény. Péce dle
adapta¢niho modelu Royové byla u nemocného sestrami poskytovana od nultého az do seﬂmého pooperacniho dne. V den operace
byl u nemocného stanoven index Barthelové 70 bodu (lehka zavislost), Nortonové 27 ﬂdﬁ. Ze zaznamu bolesti: citi palec na noze
amputované koncetiny. Byly stanoveny nasledujici stimuly: fokd/ni: strada b}lesti, amputace dolni koncetiny, kontextudlni:
pomoc rodiny a rezidudlni: optimista, schopnost zvladat zatéz. V den operac;ﬁyly ve fyziologickém adaptacnim modu stanoveny
na podklad¢ zjiSténych adaptacnich problémil oSetfovatelské diagnéw:, 00132 Akutni bolest, 00110 Deficit sebepéce pfi
vyprazdnovani, 00108 Deficit sebepéce pifi koupani a hygieng, OOW Deficit sebepéce pti oblékani a Gpraveé zevnéjsku, 00046
Poskozena kozni integrita, 00044 Poskozena tkanova integrita, 09(15 Riziko zacpy, 00095 Poruseny spanek a 00155 Riziko padu.
K odstranéni adaptacnich problémil sestry pracovaly dle Blﬁnu péce a snizovaly plsobeni fokalnich stimull (stradd bolesti a
amputace dolni koncetiny), podporovaly ptisobeni lgftextuélniho stimulu (pomoc rodiny). Rezidualni stimuly (optimista,
schopnost zvladat zatéz) prvni Ctyfi dny sestry Morovaly, nasledujici dny udrZovaly. Prostfednictvim manipulace sester se
stimuly byla 3. poopera¢ni den ukoncena ve }fziologickém modu oSetfovatelska diagnoza 00108 a 00109, 4. pooperacni den
00110, 6. pooperacni den 00132, 00046, 30?{44 a 7. pooperacni den 00015 a 00095. OSetfovatelska diagnéza 00155 Riziko padu
pokracuje. V adaptacnim modu vzdjeMé zavislosti byla u nemocného v den operace stanovena osetfovatelska diagnoza 00085
ZhorSena pohyblivost, ktera pro,l,edosaieni cile pokracuje z divodu pokracujici zavislosti nemocného na oSetfovatelském
personalu v souvislosti s Vegializaci. V adaptaénim modu sebekoncepce a identifikace ve skupiné a rolové funkce nebyly
sestrami stanoveny 2édné;§:tfovatelské diagndzy. V adaptacnich modech sebekoncepce a identifikace ve skupiné a rolové funkce

nebyly sestrami stanow€ny zadné oSetfovatelské diagnozy.
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Tabulka 16a Hodnoceni stanovenych oSetiovatelskych diagnéz a prace se stimuly ve FAM respor@gnta - pacienta ¢. 4
= L
Respondent — pacient ¢.4 0. 1. {2 3. 4 {50 6. 1T V4
Pohlavi: muZ, 65 let, newé¥ici den {den {den (den {den {den |den |den ,’
Dnagniiza: diahetickd gangréna LDE po ipe po o po po po o po po Hodnoceni
Hodnoceni dle Nortonowé: 28 hodil OF {OF :OF {OF !OF {OP | OF DP,’
Barthelowe test: 45 bodd) - stfedni zavislost i i /
Manipulace sester se stimuly
y 4

0013z FOKALNI

Cil splnén Gastefné 00132

Aloutnd bolest / of. dg. polaaduje
Bolest

oo11o 4 Cil splnén 00110

Deficit sebepéce pi Arnputace dolnd ,’ ukonéeno 5 .den po OF

wyprazdiiovani leoncetiny P4

no1os
Dreficit sebepéce pil
leoupdnd & hygiené

Mesobéstalnost Cil splnén 00103

ukonéeno 5. den po OF
KONTEXTUALNI
oo109

Dreficit sebepéce pil
obleland a uprave

il splnén 00109

0 i Jayiia)
IMEZEN ¥ ponyo ukonéeno 3. den po OF

ATNINILS

zevn s Favislost manFelloy
Cil splnén 00046

00046 : : FPERRRRS ulzonceno 7. den po OF

Podkozena kofni integrita REZIDUALNI ,/

00044 Uptitnista ,’ - e e e e (e | e Cil splnén 00044

Podlozend tiedfiowd ukonéeno 7. den po OF

integrita 4

,/
0oo1g P4 Cil splnén 00016
Forugeng vylucovani moce l&' ukonéeno 3. den po OF
/
4
4
4
,/
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[]n=
Porfeny spanek

na155
Fieko padn

ATINILS

Kespondent - pacient ¢. 4 — pokTacovanl
Pohlavi: mug, 65 let, nevifici
Diagndza: digbetickd gangréna LDE
Hodnocerd dle Mortono: 28 hodid
Barthelowé test: 45 bodi - stiedni zdvislost

Zavislost manzelky

U. {L T [F 4 15 1B T |

den {den |den {den |den |den |den den)'

pe po po lpo ipo Ipo [po [poy’

op OP (OP ,OF ;OF ,OP DP»@ i

1

Ivlanpulace sester se stimuh’ ]

FOKALNI R |
3 1

" i

, P { |

Amputace dolni y, :
kontetirty U4 |
7, i

1

Hesobéstacnost !
1

1

KONTEXTUALNI |
1

Omezeni v pohytn i
!

|

|

1

1

Hodnoceni

Cil splnén Q0015
ukondens 5. den po OF

Cil splnén ddstednd 00055
os. dz. pokrafuje

Cil splnén Gastedné 00155
oi. dg. pokrame
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Tabulka 16c Hodnoceni stanovenych adaptaénich problému a prace se stimuly v AMS responden% pacienta ¢. 4
Respondent — pacient ¢. 4 - pokracovini 0. L (2 {3 4 (5 6 [T
Pohlad: mus, 65 let, newvétici den iden [den iden (den (den iden
Diagndza: dishetickd gangréna LDE Pe pe (po Pe (PO PC (PO Hodnoceni
Hodnocend dle Hortonows: 28 hodd OpF (OP OF |OP [OF [OP |OP
Barthelowé test: 45 bodi - stfedrd zéavislost Mangpulace sester se stimuly
00148 FOKALNI R4 Cil splnén 00143
Strach ukondens &. dan po CF
Bolest | |
aoll= . 2 Cil splnén castaims 0011
Pongfeny télemi ohraz Amputace dolni 4 SV e 0. dz. pokrafuje
komdetiny P
4
Hesohéstainost »’
KONTEXTUALNI
= 4
E Omezeni v pohytm ,’
E Zavislost manzeley ,/
oV V|V
REFIDUTALNI
Ciptimista
, — — — — i
4
,/
7’
4
4
4
4
4
4
4
,/
4

4 101




Respondent — pacient ¢. 4 - poloracovini
Pohlard: ranz, 65 let, nevéfic
Diagndza: disbetickd gangréna LDE
Hodnocend dle Mortonowve: 28 bodi
Barthelowé test: 45 bodd - stiednd zavislost

ao0s5
Meefektrmi plrén role

Privadmi rale
- 1E — i se starii nes

Tercidmi role

ATIINILE

FOKALNI

po
op

po
op

po
op

4. E. .
den 1den 1den

poe po PO
OF 'OPF 1 OP

ster se stumuly

Amputace dalni
Londetitgy //
Hesobdstadnost /’
2s0DesTacn
¥4
KONTEXTUALNI /‘
Oimemaid v polusmn V4

Zavislost manzelor

N

REZIDUALNI /|

HJENEIJ SAN[OI STIPOWI TILIE]) [Ilil] Y

Hodnoceni

Cil splnén dastadné Q0055
of. dg. polramige

- poblém adaptorat se na /
m&p&cﬁtﬂam a.t}'p.lta:i Optimista ,’
= divod omezeni v
S )y o oo e sl
i/
4
4
/¢
4
4
/¢
V4
,/
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Tabulka 16e Hodnoceni stanovenych oSetfovatelskych diagnoz a prace se stimuly v AMVZ respovﬁnta - pacienta ¢. 4
— — . -

ERespondent — pacient ¢. 4 - pokratovani 0. L % 13 4 IE & 1T 4
Pohlavi: tus, 65 let, neviiici den |den {den |den {den [den |den |den | ,’
Diagndza: disbetickd gangréna LDE Po (p0 po {Po PO PO PO PO | Hodnoceni
Hodrocend dle Mortonoe: 28 bodd OP (OP !OP (OPF (OP 1 OP  OP U'P,I
Barthelowé test: 45 bodd - stiedni zdvislost Iilargpulace sester se stiruly !
000eS FOKALNI P Cil splnén 00085
Zhoriena pohyblivost V4 ukaondeno 7. den po OF

Bolest U4
00054 ,’
Fiziko osamélosti Amputare dalni P Cil splnén 00054

konfetiry U4 ukonéeno &, den po OF
Versihalizase: V7

Heschéstactnost

4
1. denpo COF ’_/
- posazeni v hizku KONTEXTUALNI ,/
2. denpo CP S vl Y
'P'C'sa.i.'_ezﬁvbii]msdnhﬁ g | Omezeniv pohybu ,’
vt /
3. denpoOF
- postavenin bifka
4. denpo OF REZIDUALNI
- postaenin Kigla, o V4
posazeni v kiesle Optomista ,’
4
5 =7 denpo COP V4
- postavenin bifka, ,,
posazeni v kiesle /
samostatngé *4'
4
4
4
,/
V4 103
4
V4
,/
V4




Tabulka 16a, 16b, 16c, 16d a 16e znazoriiuje vysledky prace sester pii stanoveni oSetfovatelskych d}agnéz dle NANDA II na
podkladé adaptacnich problémii, stanovenych stimult a praci se stimuly a u respondenta — pacientjé 4. Respondent — pacient ¢. 4
je muz ve véku 65 let, nevétici u kterého byla provedena amputace levé dolni koncetiny v bérpi’na podkladé diabetické gangrény.
V den operace byl stanoven index Barthelové 45 bodu (stiedni zavislost), Nortonové 28 ‘ty&u Byly stanoveny nasledujici stimuly:
fokalni: bolest, amputace dolni koncCetiny, nesobéstac¢nost, kontextudalni: omezeni )ﬁohybu, zavislost manzelky a rezidudlni:
optimista. V den operace byly ve fyziologickém adaptacnim modu stanovenx&g podkladé zjisténych adaptacnich problému
oSetfovatelské diagnozy: 00132 Akutni bolest, 00110 Deficit sebepéce pii \Qﬁrazdﬁovéni, 00108 Deficit sebepéce pii koupani a
hygiené, 00109 Deficit sebepéce pii oblékani a upravé zevnéjSku, OOO%’ Poskozena kozni integrita, 00044 Poskozena tkéanova
integrita, 00016 Porusené vylu¢ovani moce, 00015 Riziko zacpy, })0595 Poruseny spanek a 00155 Riziko padu. K odstranéni
adaptacnich problémut sestry pracovaly dle planu péce a sm’!ovaly pusobeni fokalnich stimuld a kontextualniho stimulu.
Rezidudlni stimul sestry vyuzily k podpofe a udrZeni. Pyﬁfednictvim manipulace sester se stimuly byla 3. pooperacni den
ukoncena ve fyziologickém modu oSetfovatelska diagn@yf 00109 00016, 5. pooperaéni den 00110, 000108 a 00015, 7. pooperaéni
den 00046 a 00044. Osetiovatelské diagnozy 00}%,’00095 a 00155 pro caste¢né splnéni cili pokracuji. V adaptacnim modu
sebekoncepce a identifikace ve skupiné byly styﬁveny oSetfovatelskeé diagndzy 00148 Strach a 00118 Poruseny télesny obraz, kdy
00148 byla 6. den po operaci ukonéena ,a/(f)IIS pokracuje pro ¢astecné naplnéni cile. V adaptacnim modu rolové funkce byla
stanovena oSetfovatelska diagndza 009f5 Neefektivni plnéni role, kdy pacient ma problém adaptovat se na primérni (nefunguje
jako manzel po amputaci) a terciét{i roli (problém adaptovat se na roli pacienta z divodu omezeni v pohybu). OSetiovatelska
diagnoza 00055 pro éésteén;’éplnéni cile pretrvava. V adaptacnim modu vzdjemné zavislosti byly stanoveny oSetfovatelské
diagn6zy 00085 Zhoréeni,pohyblivost a 00054 Riziko osamélosti, kdy 00054 byla ukoncena 6. pooperacni den a 00085 7.

pooperacni den. 4
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Respondent — pacient €. 5

Pohlavi: mu#, 61 let, nevétici
Diagniza: flegmana a diabetickad gangréna PDE
Hodnocend dle Mortonowe: 21 hodi

Barthelowé test: 75 hodf - lehled zawislost

den
po
QP

den
po
ap

IManipulace sester se stinuly

2. 3. 4. 5 e
den |den {den {den |{den
po ipo ipo ipo ipo
Op 0P EDP EDP op

Hodnoceni

o013z
Sloatnd biolest

00110 — 2 den po OF
Leficit sebepéce pit
rprazdfiovand

00108 - 1. den po OF
Deficit sebepéce pii
loupani a hygiené
00102 - 1. den po OF
Deficit sebepéde o jidle
00108 — 1. den po OF
Deficit sebepéde pfi
ohlélsani a uprave

ATNAILS

FOKALNI
Amputace dolnd
konéetiny
Mesobéstatnost

KONTEXTUALNI
anaha o dosa¥end
sohéstatnost

Snaha pfi plnéni
rolovych fanloel
Podpora pfatel a
rodintych

pif sludnilo

Y

,/

{1 splnén 00132
ukoncéena 7. den po OF

Cil splnén 00110
ukonfeno 6 .den po OP

il splnén 00103
ukonfeno 7. den po OF

il splnén 00102
ukonéeno 3. den po OF

il splnén 00109
ukonfeno 4. den po OF

zevng Sl
10044 RE.EI[_:IUALNI,/ Cil splnén 00044
FPoikozena tlafiova Optimista P4 ukonceno 7. den po OF
integrita Introvert, alg , ]

postupngdiiima Cil gplnén 00015
oools roli pglenta ukonceno 3. den po OF
Riziko zicpy Wi

Atizpisobivost
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Tabulka 17b Hodnoceni stanovenych oSetirovatelskych diagnéz a prace se stimuly v AMRF respowﬁnta - pacienta ¢. 5
4
2
Respondent — pacient ¢. 5 - pokradovani 0. L {2 3. 4. 15, 6. T V4
Poblavi: raus, 61 let, newéficd den iden iden !den !den !den !den !den ,/
Diagnoza: flegrndna a diabeticka gangréna PDE Pe  pe Ipo  Pe PO (PO PO PO s Hodnoceni
Hodnoceni dle Mortonowé: 21 bodi OP |OP JOP |OF (OPF jOP |OP |OF |p
Barthelov test: 75 hodi - lehkd zévislost IMargpulace sester se stunuly
FOKALNI ' ,’
Heeteltrni plndnd mle Amputace dolni =
00055 koretiy ,:j Cil splnén 00055
ot ukondeno 7. den po OF
Heschéstacnost éq p
FPrimadmi vols = /
- starsi nmz riaaiairs -
- nemd déti KONTEXTUALNI | 2 ¥4
- role strjee Snaha o dosaZand | 2 e
- role mandela — je hlava sobéstafnosti = P2
rodiny, nenmige mlkam - g e ;
flanzg L | Snaha pii ploénd
e H |rolovich kel | 4
Sekamdayni vole 5 » T X
- starobnd dichodes o [Podporapiitela | 20t 4
=1 | rodinugch = 1,7
Tercidemi vole piishenilo F'-]’
- role pgcia:ﬂa—pﬁjﬁné REFIDUALNI ';
tuto wli Optimista VY
4
rtvet, ale? Qeeoiceieia
postupné gahiind wh
paciertgl
4
%En&
Srizpisobivost
’
V4
4
U4
4
,/
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Tabulka 17c Hodnoceni stanovenych oSetfovatelskych diagnoz a prace se stimuly v AMVZ respovﬁnta - pacienta ¢. 5
y

Respondent - pacient €. 5 - pokratovani 0. L. 2. 3. {4 5 & T P
Pohlavi: ranz, 61 let, newétic den iden iden iden iden | den iden den ,’
Diagndza: flegrndna a diabetickd gansréna PDE PO (po po (PO PO PO PO PO s Hodnoceni
Hodnocend dle Hortonove: 21 bodd OP ;OP (OP (OF ;OF OP (OP (OF ip
Barthelowé test: 75 bodi - lehka zévislost Iangulace sester se stimuly
0005 FOKALNI Cil splnén Sdstednd 00083
Zheriend pohyblivost Ampuatace dolni of. dz. pokrafaje

lonéetiny
Verfiltalizaoe : Hasobéstainost
1. d= P il
et KONTEXTUALNI

Inaha o dosageni
2. denpoCF sobéstadnostl
;'alzf:v::,épnsazauvhz]m Snaha pi plndni

g rolorpeh fankei
3. df,n,PDOP . E Podpora piétel a
- leEei, posazeni v bzl E | yodinmich
5 pomoci = pﬁsbﬁnﬂm}*
4. —a. denpa OF
- posazeni v Bzl se REFIDUALNI ¢
s podtémmi DE Optimista 4
7. denpo QP Trtaorent, /
- posazeni v bzl se postprdpiijing mli
spusténgmi DE, pa.:-;ﬁa
postaveni u hizka s
pomoci fena
& | piizpisohivost
4
4
4
4
V4
4
4
,/
4




Tabulka 17a, 17b a 17c znazoriiuje vysledky prace sester pii stanoveni oSetfovatelskych diagnoéz dlgﬁANDA II na podklad¢
adaptacénich problému, stanovenych stimuli a praci se stimuly a u respondenta — pacienta ¢. 5. Respéndent — pacient ¢. 5 je muz ve
véku 61 let, nevéfici u kterého byla provedena amputace pravé dolni koncetiny v bérci y’podkladé flegmony a diabetické
gangrény. V den operace byl stanoven index Barthelové 75 bodu (lehka zavislost), Norton,ové 21 bodu. Byly stanoveny nasledujici
stimuly: fokalni: amputace dolni koncetiny a nesobéstacnost, kontextudlni: snaha/ dosazeni sobéstacnosti, snaha piti plnéni
rolovych funkci, podpora piatel a rodinnych ptislusnikli a rezidudlni: optimistg® introvert, ale postupné pfijimé roli pacienta,
zhor$ena prizptsobivost. V den operace byly ve fyziologickém adaptacnim Wdu stanoveny na podkladé zjisténych adaptacnich
problémi oSetfovatelské diagnozy: 00132 Akutni bolest, 00044 Poékozew/tkéﬁové integrita, , 00015 Riziko zacpy, 1. pooperacni
den 00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené, 00102 Deficit seﬁﬁ),éée pii jidle, 00109 Deficit sebepéce pii oblékani a uprave
zevnéjsku, 2. pooperacni den 00110 Deficit sebepéce pti Vyprazj{ovéni. K odstranéni adaptacnich problému sestry pracovaly dle
planu péfe a sniZzovaly plsobeni fokalnich stimuld, km;ﬁituélni podporovaly. Rezidudlni stimul sestry vyuZzily k udrZeni.
Prostfednictvim manipulace sester se stimuly byla 3. p}gperaéni den ukoncena ve fyziologickém modu oSetfovatelska diagndza
00102, 00015, 4. pooperacni den 00109, 6. pooBefgvzni den 00110 a 7. pooperac¢ni den 00132, 00108, 00044. Poznamka ze
zdznamu bolesti: ,,citi prsty u nohou®. V a%taénim modu rolové funkce byla stanovena oSetfovatelska diagnoza 00055
Neefektivni plnéni role, kdy pacient ma gd),lém adaptovat se na primarni roli (nefunguje jako manzel). OSetfovatelska diagnoza
00055 byla ukoncena 7. pooperacni d;{ V adaptacnim modu vzajemné zavislosti byla stanovena osetfovatelska diagnéza 00085
Zhor$ena pohyblivost, ktera pro ng((osaieni cile pokracuje i 7. pooperac¢ni den. V adaptaénim modu sebekoncepce a identifikace

ve skupiné nebyly sestrami stagveny zadné oSetfovatelské diagnozy.
Ip yly y gnozy

4 108



Eespondent — pacient ¢. 6

Pohlawd: rouz, 65 let, nescéfici

Diagndza: gangréna pedis 1.sin.
Hodnoeend dle Hortonowe: 19 bodi
Barthelowé test: 63 bodi - lehkd zévislost

FOKALNI

Amputace dolni
konfetimy

Heschestatnost

. (2. 13 (4 (& b

den 'den ! den !den ! den !den

PO 1po 1po po IPd Pd

OF 1OF 1 OPF 1OF 1 OF 1OP

Mlangulace sester se stimuly

KONTEXTUALNI

Lnalost
nemocntibho
prostredi

Enalost sthiace

ATINIIS

Lavislost na mdiné

REZIDUA

V4
Dﬁvéjyﬂuﬁemstis
hnsw'aﬁzaci

V4
V4

4

Hodnocend

Cil splnén distedné 001352
of. dz. pokrathge

Cil splnén 00110
ukonfena 5. den po OF

Cil splnén 001 0=
ukondeno &, den po OF

Cil splnén 00102
ukonfena 3. den po OF

Cil splnén 00044
ukondfena 7. den po OF

Cil splaén 00015
ukonfena 7. den po OF

Cil splnén dastedmé OO0B5
of. dg. pokrafage

Cil splnén Q0155
ukoncenc 7. den po OF
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Pomfeny télesir obraz

ATIINLLS

ERespondent — pacient ¢. 6 - pokradovani
Pohlavi: rong, 65 let, nevefic

Diagndza: gangréna pedis 1sin.
Hodnocend dle Hortonowé: 19 badi
Barthelowe test: 65 bodi - lehkd zavislost

FOKALNI

Amputace dolni
konfetimy

Mesobéstacrost

po
op

po
op

po
op

4. & a6,
den jden den
po po PO
oP (OP 1 OP

ster se stirauly

KONTEXTUALNI
Enalost

nenccmcnilo
prostredi

Znalost sihiace

Zivislost na mdiné

REZIDUALNI
Diiivegii =hase
hcnspita]jzac'y
4

t1s

Hodnocend

Cil splnén 00148
1nkonfenn 3. den pa OF

Cil splnén 00113
ukonfeno 5. den po OF
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Respondent — pacient €. 6 - pokracovini 0. |1 2. 3. |4 & & T
Pohlavi: mus, 65 let, nevifici den (den iden (den (den iden |den |den ,/
Diagndza: gangréna pedis 1ain. Pe [pe PC PO PO PO Pe P0 Hodnoceni
Hodnocend dle Hortonowe: 19 bodi OP {OP |OP (OP [OPF {OP (OP |0
Barthelové test: 65 bodd - lehks zévislost Mangpulace sester se stmuly &
00055 FOKALNI ' P Cil splnén disteins 00055
Heefektrmi plrénd mole = P 4 oi. dz. pokradue
Amputace dolni =
Premfeny Znmot rodirmy konfetiy =4 ) Cil splnén dasteené 00052
Q006D 2 a o3, dg. pokratje
Mesohéstacnost E V4
. ”
L = Y2
Primémiizols KONTEXTUALNI | € 4
- sta;*ﬂ nmE —citi se stradi — P,
nez e Tnalost z e
- atec 2 syml &g I = y.
- 1ole dédeika =) v g PR ee e
- role manZela: nefinzuje % P E! »’
alo mange] = divod = . -3
polyboveho comemend 5 | Enalest situace ? },,
S - [
- hlawa mnding: manalla = irrislost 1 oding ’?4
Selnmddmi vale » ML
- starobnd dichodce REZIDUALNI ,/
Tercidimi rale Diivefsi alogpénosti s o R v e N e e s s ey
- roli pacienta melidd hnspita],i'ﬁci
V4
V4
7
4
/
4
4
U4
4
,/
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4
4
,/
V4



Tabulka 18d Hodnoceni stanovenych oSetirovatelskych diagnéz a prace se stimuly v AMVZ respop(ﬁnta - pacienta ¢. 6

Respondent — pacient ¢. 6 - pokrafovani T /"
Pohlawd: g, 63 let, neséfici ,/
Diagndza: gangréna perds Lsin. / Hodnoceni
Hodnocend dle Mortonosé: 19 bodd : : y
Barthelowé test: 65 bodid - lehkd zévislost angpulace sester se stiruly
00054 FOKALNI 4 Cil splnén Sdsteimnd 00054
Fimko osamélasti oi. dz. polradne
Amputace dolni
ljooogs ;
- . kontetuns Cil splnén Sastefmé O00RS
Zheorfend pohyblivost oi. dg. pokramye
Versikalizace Hesohéstadnost
1. denpo OF KONTEXTUALNI
-posazeni v bzl
Znalost

2. denpo OF nemocmiho

- posazmend v Hizlm E prostied

3. denpo OF % Znalost shace

- posamerd v Higln se E

spudténiom DE Zavislost na woding

4. -5 denpo OF e

- posazerd v Hizl se REE]DUAI"NI,,

sposténimi DE Dt z.k?{n stis
haspitalizgel

6. -7 den po OF P

- posamerd v Hizln se /

spusténinm DI V4

postaveni 1 Hi#ka s ',

pomoci




Tabulka 18a, 18b, 18c a 18b znazoriuje vysledky prace sester pii stanoveni osetfovatelskych diagnoz dk,NANDA II na podkladé
adaptac¢nich problému, stanovenych stimuli a praci se stimuly a u respondenta — pacienta ¢. 6. Respéndent — pacient ¢. 6 je muz ve
véku 65 let, nevéfici u kterého byla provedena amputace levé dolni koncetiny v bérci na pyi(ladé diabetické gangrény. V den
operace byl stanoven index Barthelové 65 bodu (lehka zavislost), Nortonové 19 bodu. Bybﬁtanoveny nasledujici stimuly: fokdlni:
amputace dolni koncetiny a nesobé&stacnost, kontextualni: znalost nemocni¢niho prog(edi, znalost situace a zavislost na rodin¢ a
zjisténych adaptacnich problému oSetfovatelské diagnézy: 00132 Akutni boly(, 00110 Deficit sebepéce pii vyprazdinovani, 00108
Deficit sebepéce pii koupdni a hygiené, 00109 Deficit sebepéce pii obékéni a upraveé zevnéjSku, 00044 Poskozena tkanova
integrita, 00155 Riziko padu. K odstranéni adaptacnich problému sg&y pracovaly dle planu péce a snizovaly ptisobeni fokalnich
stimulti, udrzovaly puasobeni kontextudlnich a rezidudlnich sﬁﬁulﬁ. Prostfednictvim manipulace sester se stimuly byla 3.
pooperacni den ukoncena ve fyziologickém modu oéetfo?télské diagnoza 00109, 5. pooperacni den 00110, 6. pooperacni den
00108 a 7. pooperacni den 00044, 00015, 00085, O(ﬂg& V adaptacnim modu sebekoncepce a identifikace ve skupiné byly
stanoveny oSetfovatelském diagnozy 00148 Strach}OG,l 18 Poruseny télesny obraz. 00148 byla ukoncena 3. pooperacni den, 00118
5. pooperacni den. V adaptaénim modu rolové ;ﬂfzkce byla stanovena oSetrovatelska diagnoza 00055 Neefektivni plnéni role, kdy
pacient ma problém adaptovat se na pri,tmfni roli (nefunguje jako manzel) a 00060 PteruSeny Zivot rodiny. OSetfovatelské
diagn6zy 00055 a 00060 pro nedosai;ﬁ cila pokracuji. V adaptacnim modu vzdajemné zavislosti byly stanoveny osetfovatelské

diagnézy 00085 Zhorsena pohybliwgt a 00054 Riziko osamélosti, u kterych se pro nedosazeni cilti pokracuje s intervencemi.

4 113



Tabulka 19a Hodnoceni stanovenych oSetiovatelskych diagnéz a prace se stimuly ve FAM respor@gnta - pacienta ¢. 7

Respondent — pacient ¢.7
Fohlad: muz, 60 let, el

Diagndza; flegmdna disbetica pedis Ldx.
Hodnocend dle Mortonose: 27 bodid
Barthelowé teat: 65 bodi - lehld zévislost

o012
Almtnibolest

oallo

Deficit sebepéde pii
vyprazdhorani
oalos

Deficit sebepéde pii
koupani a hygiens
oalog

Deficit sebepace pil
oblékani atpraré
zevnéjsk

a4

ATONLIS

FOKALNI
Swizend cht' k jidh

Tnava, necdpotatiy

po
op

L

2. 3 4 1B b

den !den !den den !den !den

po

po po ipo PO PO

op !OPp 'OPF 1OP |OPF | OP

AL

Dlanglace sester se stirouly /‘

Amputace dolni

kondetivey

KONTEXTUALNI ,/
Dionéfla domaci

stravy, telogtin

Hodnoceni

Cil splnén 0152
ukoncenao 4. den po OF

Cil splnén 001 10
ukondena 3. den po OF

Cil splnén 001 0=
ukondena 3. den po OF
Cil splnén 001 0F
ukondena 3. den po OF

Cil splnén 00044

Pl Teohapo 3

Eﬁeﬂ;ﬁzm thatowi spolednosti , ukeonfeno 7. den po OF
00095 RE mu@ﬁ il splnén 00025
Popafeny spanek Vs ukondens 7. den po OF

Opt';rjﬁta

351 - -

4/
>
4
4
/¢
4
,/
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/
4
/
4
4
/
4
4
,/
Tabulka 19b Hodnoceni stanovenych oSetiovatelskych diagnoz a prace se stimuly v AMS responchﬁta - pacienta ¢. 7
/

Respondent - pacient ¢. 7 0. 1L 2 13 4 15 6 T /"
Paldawvi: g, 60 let, wéiicl den iden !den !den !den !den !den !den ,,
Diagndza: flegmina disbetica pedis 1.dx. Po ipe pe Ipe (pe Ipo  pe PO Hodnoceni
Hodnocend dle Nortonowé: 27 badi OF {OP |OF [OP [OF |OF [OP
Barthelowe test: 65 bodd - lehkd zdvislost ster se stitmuly

FOKALNI

nolls

Pontfeny télesni obraz

Zil splnén 00112
ukondena 5. den po OF

Snigena claf'k jidla

Tnava, neadpolay

Amputace dalni
konfetity

EKONTEXTUALNI

Donaika domact

stravy, telngtin

ATIINLLS

Touha po spolednosti
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4
4
4
4
4
4
4
4
,/
Tabulka 19c Hodnoceni stanovenych oSetfovatelskych diagnoz a prace se stimuly v AMVZ respovﬁnta - pacienta ¢. 7

Respondent — pacient é. 7 - pokoracovini 0. 1. %L 13 4 5 6 T /"
Poldawd: roug, 60 let, wéfic den |den |den |den |den | den |den |den ,,
Diagndza: flegrndna dishetica pedis 1.dx poe 'po ipe po lpoe !po PO DO / Hodnocend
Hodnocend dle Nortonows: 27 bodi Op [OP [OP (OP {OP |OP {OP {OP |
Barthelové test: 65 bodi - lehkd zévislost Mangpulace sester se stirauly /
00054 FOKALNI ,)‘ ]
Riziko osarnélosti y, Cil splnén 00054

IniZend clmt'k jidln V4 ukonceno 4, den po CF

looo73 L ,/
Heschoprost rodity Unava, neodpodaty P N o sﬁp]éfn nntgg
3 At e neeno o, der o

zvladat zatéT Amputace dolni ,4' 2

kaontet:
Vertikalizace: M JRe
1. -2.denpao OP e L
-posamend v Kl KONTEXTUALNI l’,
3. denpo OP e | Dondfka dnzpéci ,,
- posazeni v hifl se % stravy, telottin ,/
spuSténgrmi DE
samostatné — Touha po ,,

=5 | spolecnosty /

4. -5, denpo OF
- posazani v hifl se REZIDUALNI
spuSténgrmi DI
postavend v Miska s Crptimista V4
pomoei U4

Wi 4

ira V4
6. - 7. den po OF V4
- posazani v bifl se 7/
spudténgrm DI ,/
postaveni v Hiska /
samostatng V.
f
4
4
4 116
4
4
,/
4



Tabulka 19a, 19b a 19c znazoriuje vysledky prace sester pii stanoveni oSetfovatelskych diagndz dleyﬁANDA II na podkladé
adaptacénich problému, stanovenych stimuld a praci se stimuly a u respondenta — pacienta ¢. 7. Respd],dent — pacient €. 7 je muz ve
véku 60 let, véfici u kterého byla provedena amputace pravé dolni koncetiny v bérci na p(yfladé diabetické flegmony. V den
operace byl stanoven index Barthelové 65 bodi (lehka zavislost), Nortonové 27 bodi. Bybﬁ{anoveny nasledujici stimuly: fokdlni:
amputace dolni koncetiny, snizena chut’ k jidlu, unava, neodpocaty, kontextudlni: j{nééka domaci stravy a tekutin, touha po
spole¢nosti a rezidudlni: optimista, vira. V den operace byly ve fyziologickém ad,algcvm'm modu stanoveny na podklad¢ zjisténych
adaptacnich problému oSetfovatelské diagnozy: 00132 Akutni bolest, 0011 pﬁeﬁcit sebepécCe pii vyprazdnovani, 00108 Deficit
sebepéce pii koupani a hygiené, 00109 Deficit sebepéce pii oblékani Vu,pravé zevnéjSku, 00044 Poskozena tkanova integrita,
00095 Poruseny spanek. K odstranéni adaptacnich problémi sestr}'pracovaly dle planu péce a snizovaly puisobeni fokalnich
stimult, podporovaly ptsobeni kontextualnich stimuld, rezidy’ﬂli stimuly podporovaly do 4. poopera¢niho dne nasledné je
udrZovaly. Prostfednictvim manipulace sester se stimuly byl 3. pooperacni den ukoncena ve fyziologickém modu oSetfovatelska
diagn6za 00109, 00108, 00110, 4. pooperacni den 001% 7. pooperacni den 00044, 00095. V adaptacnim modu sebekoncepce a
identifikace ve skupiné byla stanovena oéetfovatel}kd,diagnéza 00118 Poruseny télesny obraz, ktera byla ukoncena 5. pooperacni
den. V adaptacnim modu vzdjemné zavislosti }fly stanoveny oSetfovatelské diagnozy 00054 Riziko osamélosti — ukoncena 4.
pooperacni den a 00073 neschopnost rocgw,zvlédat zatéz, kterd byla ukoncena 6. pooperacni den. V adaptacnim modu rolové

funkce nebyly sestrami stanoveny Zédyf,oﬁetfovatelské diagnozy.
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Respondent — pacient é. § 0. il T i3 14 5 16 1T |

Pollad: muz, 66 let, nesérici den {den [den |den {den [den |den d.en')

Diagnoza: gangréna pedis Lsin. BO PO DO PO PO PO PO PO Hodnoceni

Hodrnocerd dle Hortonowé: 25 bodd op OP OF ,OF OP ;OP ,OP "GP

Barthelowé test: 70 haodd - lehkd zévislost . : i

Iylangonlace sester ge stlmu.ly,
FOKALNI

oo1=2 ¥4 Cil splhén Gastedme 001 52

Almtnibolest Ampuatace dolni o3, dz. pokrafuje

kondetitgy

oo110 L4 .

Dieficit sehepéde pi . 4 il splnén 00110
eficit se EE;;FE 1 Omemend dostupnost '/ ukondeno . den po OF
L na Wi P

ooloe

Diaficit sebepade pil iaiai Cil splnén 00102

kenpni a hygiend 2 KONTEXTUALNI ukemiens &, den po OF

E Dlemhodoba

00044 hospitalizace .

Poflomms thifovs = il splnén 00044

integrita | 1. Strang poko] ukonéenc 7. den po OF

00155 ; A g

Riziko pédn REZIDUALNL/ Cil splnén 00155

_ / ukonéenc 7. den po OF
Tipéliry o
R4
sna;ﬁ
¢ |
j'ﬁptjmjs*r,al !
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Respondent — pacient ¢. §

Pohlavi: mnz, 66 let, neverici

Diagndza: gangréna pedis Lain.

Hodnocerd dle Hortonows: 25 bodd

Bartheloeeé test: 70 biodi - lehkd zévislost

000e s
Zhoriena pohyblivost

Vermbahnace:

1. denpoOF:
- posazeni v Mo

2. denpo OF

- posazeni v Ml se
spasténym DE

3. denpo OF

- posazeni v Mo se
spasténynu DE
postaveni v Kigka s
pomoci

4. -5 denpo OF

- postaveniu bifka

5 pOOCL, posazeri v
kiesle

&, den po OF

- postavenin Wifka a
plemisténi do kfesla
sammostadng

ATIIMILE

4
4
4
4
4
4
4
4
,/
Tabulka 20b Hodnoceni stanovenych oSetirovatelskych diagnéz a prace se stimuly v AMVZ respop(ﬁnta - pacienta ¢. 8
4
L

0. 1. 13, 3. 14 15 6 T 4

den |{den {den |den |den {den |den |den ,’

pe |po |po !po [po lpo [po |po Hednoceni

OF {OP {OP |OPF |OQOP {OP [OF | OF

Llangoulace sester se sti.mulj,r,
FOKALNI 14
4 2l splnén OO0ES
Amputace dolnd ,’ ukondenc &, den po OF
kondetiny ,/
Omezena dostupnost ,‘,
na WiC U4
' 4
i £

KONTEXTUALNI ,/
Dlouhodobd /’
hospitalizace 4

,/
Hewyprétrany pokoj
REZIDUALNI ,
Tipily g
Snagivy )/

4
G}ﬁtﬁsta
4
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Tabulka 20a a 20b znazornuje vysledky prace sester pii stanoveni oSetfovatelskych diagnoz dle }(ANDA II na podkladé
adaptacénich problému, stanovenych stimuli a praci se stimuly a u respondenta — pacienta ¢. 8. Respéndent — pacient ¢. 8 je muz ve
véku 66 let, nevéfici u kterého byla provedena amputace levé dolni koncetiny v bérci na pyi(ladé diabetické gangrény. V den
operace byl stanoven index Barthelové 70 bodu (lehka zavislost), Nortonové 25 bodu. Bybﬁtanoveny nasledujici stimuly: fokdlni:
amputace dolni koncetiny, omezena dostupnost WC, kontextudlni: dlouhodoba hogp(talizace, nevyvétrany pokoj a rezidudlni:
trp€livy, snazivy, optimista. V den operace byly ve fyziologickém adaptacnim madu stanoveny na podkladé zjisténych adaptacnich
problémt oSetfovatelské diagnozy: 00132 Akutni bolest, 00110 Deficit sebﬁﬁaée pti vyprazdnovani, 00108 Deficit sebepéce pii
koupéni a hygieng, 00044 Poskozena tkanova integrita, 00155 Riziko p@{ K odstranéni adapta¢nich problému sestry pracovaly
dle planu péce, snizovaly pusobeni fokalnich a kontextuélni;( stimuli, podporovaly ptsobeni rezidualnich stimuld.
Prostiednictvim manipulace sester se stimuly byla 6. pooperaélj{len ukoncena ve fyziologickém modu osetfovatelska diagnoza
00108, 00110, 7. pooperacni den 00044, 00155. Pro nedosegdli cile se s intervencemi pokracuje u oSetiovatelské diagnozy 00132.
V adaptacnim modu vzdajemné zavislosti byla stanovena ){etfovatelské diagn6za 00085 ZhorSena pohyblivost, ktera byla ukonc¢ena
6. poopera¢ni den. V adapta¢nich modech Sebekglot’gpce a identifikace ve skupinée a rolové funkce nebyly sestrami stanoveny

zadné osSetfovatelské diagnozy. ,’

s 120



5. DISKUSE

Osetfovatelsky model C. Royové je zalozen na schopnosti clovéka adaptovat se

na zménéné Zivotni podminky. MySlenka modelu vychéazi z ptedpokladu, Ze ¢lovék ,/
je otevieny systém a pro uchovani vlastni celistvosti musi neustdle reagovat ,’

y T , . , D 4
na zmeény prostiednictvim vrozenych nebo ziskanych mechanismt (46). ,/

Pfedmétem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo poukazat na moil}pﬁi
a prekazky pti vyuziti adaptacniho modelu Royové v rdmci poskytovani oéetfow{elské
péce nemocnym po amputaci dolni koncetiny v bérci s etiologii }Kronického
onemocnéni. Sledovanym souborem byli pacienti hospitalizovani u’chirurgickém
odd¢leni po amputaci dolni koncetiny v bérci a sestry poskytujici B&i témto pacientim
dle Royov¢ adapta¢niho modelu (déle jen RAM). ,’

Zajimalo nas zda, jakym zpusobem a V jaké miie t}u&] sestry schopny pochopit
model Royové a dale dle n¢ho pracovat. Vzhledem bﬁ)mu, ze z osmi respondentek -
sester mély Ctyfi ukonc¢eno vysokoskolské bakaléfak’é vzdélani v osetfovatelském oboru
(Graf 2), dalo by se pfedpokladat, Ze tyto se}fy budou umét Iépe dle modelu Royové
pracovat, nebot v priabéhu Vysokoékokfého studia mély moznost seznamit se
prostiednictvim vyuky s oéetfovatelei modely (Tabulka 3). Vysledky Setfeni v této
oblasti Setfeni néas potésily. Sgs{ry hodnotily miru obtiZnosti pracovat dle RAM
na pétistupiiové skale od l,l 5, kdy 1 vystihovala nejnizsi a 5 nejvyssi obtiznost.
Primé&ma mira obtiilyﬁi prace sester dle modelu Royové byla sestrami -
respondentkami oly&n’ocena ¢islem 3. Konkrétn¢ respondentky - sestry S1, S3, S7
hodnotily préci,ﬂe modelu jako obtiznou na stupnici ¢islem 4 a S6 Cislem 5, kde
z téchto se,sk{méla vysokoSkolské vzdélani pouze sestra ¢. 7. V tomto piipad¢ je pro
nas ta@ﬁkuteénost pot&sujici, nebot’ I1ze pfedpokladat, Ze ptredchozi zkuSenost sestry

S ?ﬁelem pomuze pochopit poskytovanou péci dle modelu Royové (Tabulka 3).

,ﬂ grafu 5 je uvedena mira pochopeni modelu Royové sestrami na pétistupiiové Skale,

,’ kdy 1 znamena Upln¢€ pochopil/a a 5 Gpln¢ nepochopil/a. 4 sestry (S1, S3, S4 a S6)
/

oznacily na Skéale miru obtiZnosti Cislem 4, a 3 sestry na Skéle Cislem 3. Pfi hlubsi
analyze zjistujeme, ze sestry pochopily model Royové, protoze se 4x objevila odpoveéd’

model je adaptacni, 3x pomoc k adaptaci, 2x komplexni péfe o pacienty, pomoc
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k identifikovani problému pacienta (Tabulka 8). Co tedy vedlo sestry k pochopeni
modelu Royové? Predpokladali jsme, ze pro pochopeni modelu Royové bude sestram
nejvice ndpomocna prace s vytvoienou oSetfovatelskou dokumentaci. Z vysledkt
vyplyva, ze prace s oSetfovatelskou dokumentaci dle Royové sice sestrdm v pochopeni
modelu pomohla, avS§ak daleko vice jim pomohla osobni konzultace, kdy mély moinost, V4
se zeptat a vyjasnit si problémové oblasti. Lze tedy usuzovat, ze sestry vynaklagfly
vlastni aktivitu k pochopeni modelu Royové. K pochopeni modelu byl x,strém
napomocen i manual o modelu pro sestry (Tabulka 9, Piiloha 9). Na zék}ﬁé analyzy
vysledki odpovédi sester odpovidame na 4. vyzkumnou otazku: Q{ vedlo sestry
k pochopeni modelu Royové? K pochopeni modelu Royové vedla }ﬁtry viastni aktivita
k osobni konzultaci pri aplikaci oSetrovatelskéeho modelu V‘ﬁc‘i 0 nemocné, prace
s oSetrovatelskou dokumentaci a vytvoreny manudl o model.

V nasem piipadé mizeme fici, ze podle Rakov§ﬁ3) a naSich vysledki, je model
vice vyuzitelny v chronické a komunitni péfe u pacienti nezli v péci akutni.
Vyuzitelnost RAM na podkladé naSeho ée%i vychazi ze skutecnosti, Ze 1 piesto,
Ze byli respondenti — pacienti v prib&hu }v/{ﬁho tydne po operaci v nékterych oblastech
jiz adaptovani, uvédomujeme si, ze ﬁtfebuji jesté dalsi Cas na adaptaci, samoziejme
I po propusténi do domaciho oﬁeﬁff/éni. Lze vsak ptredpokladat, ze respondent — pacient
po amputaci dolni konéeti}f na podkladé chronického onemocnéni mulZe byt Iépe
pfipraven na novou situgs(, nebot’ ji ocekava, nezli pacient s amputaci, kterd musela byt
provedena akutné, ,n@f. nasledkem urazu. Tuto mysSlenku potvrzuje 1 Jobankova (17),
ktera uvadi, ze p{cienti s chronickym onemocnénim maji ¢as adaptovat se na amputaci,
ale s akutn,im,onemocnénim nikoli. Lze ptedpokladat, Zze v tomto piipadé maji i sestry
cas na,ﬂentiﬁkovéni pusobicich stimuld na nemocného a posléze s nimi efektivné
praaff/at Vv prubéhu adaptace.

,', Adaptace dle modelu Royové probiha v biologickych a psychologickych

/’ modech. Ve chvili, kdy na jedince plsobi stimuly a on se nedokaZze na n¢ efektivné
adaptovat, dochazi k neefektivnimu chovani, které se projevuje maladaptaci ve ¢tyfech
adaptacnich modech: fyziologickém, sebekoncepci a identifikaci ve skupiné€, rolové

funkci a vzajemné zavislosti. Ulohou sestry je identifikovat maladaptivni chovani

122



a stimuly, které k nému vedly a ndsledné¢ nemocnému pomoci k adekvatni adaptaci
Vv jednotlivych modech (40).

Nedilnou soucasti pomoci nemocnému adaptovat se na nové vzniklou situaci,
kterou s sebou onemocnéni pfinasi, je informativni rozhovor, ktery piispiva k uklidnéni
nemocného, k porozumeéni situace, pro kterou je oSetirovan. Vzajemné navazani dobrého ¢
kontaktu zvySuje divéru nemocného v 1écebny postup, zlepsuje vzajemnou spolupyfﬁ,
sméfuje k tomu, aby se pacient vyrovnal snovou situaci a aby ziskal @ﬁergii
do aktivniho zapojeni se v 1é¢ebném procesu (6). Pickvapivé negativni jyﬁ vysledky
respondentl - pacientll z kontrolni skupiny, kdy se do negativni ﬁrovnc‘,sémantického
prostoru promitly odpovédi: sestra mi nenabidla pomoc pfi,llavézéni kontaktu
S ostatnimi pacienty, nesdilela se mnou moje tézkosti a neza}iﬁala se jak vidim sdm
sebe (Graf 8, 9). Ve srovndni s vysledky zadkladni sklyllg pacienti — respondentil
se poskytovana péCe RAM jevi jako efektivnéjsi a smytﬁplné.

Z vysledkli rozhovori se sestrami — regoﬂﬁentkami dale vyplyva, ze model
Royové lze vyuzit v oSetfovatelské praxi. %try se jednoznacné shodly na vyuziti
oSetfovatelského modelu Royové u vSeg nemocnych po amputaci dolni koncetiny,
eventualné vyuzit i naptiklad jeho %t nebo v ramci sbéru oSetfovatelské anamnézy.
Dokonce sestra ¢. 2 dodava, ;“c{ »Jako nemocni s kolostomii potiebuji promluvit
se stoma-sestrou, tak to B&Febuji 1 nemocni po amputaci koncetiny. Kdyby se
investoval ¢as do nem@{ych tak, aby dostali rady a pokyny. Mysli si, Ze by si to
pacienti zaslouiili,, négot’ by se pak 1épe adaptovali na noveé vzniklou situaci. VétSina
amputovanych }6u diabetici a nedodrzuji dietu”. Touto myslenkou se zabyvala takeé
Nemcova }75, kterd vzhledem k tomu, Ze amputace dolni koncetiny ma dopad jak
psychigj#®, socidlni, tak somaticky, vramci vyzkumné studie navrhuje standardni
0§eﬁgvatelsky protokol pro screeningové vySetieni nohou diabetikli s naslednou

,édukaci pacienti.
,’ Jednou z moznosti vyuziti modelu Royové z pohledu sester je i pomoc pfi
adaptaci nemocnému, kdy se tato odpovéd’ v kategorizované podobé vyskytla 6x, dale
pak u vSech amputovanych — 5x, intenzivngj$§i komunikace snemocnym — 5X

a pochopeni adaptac¢nich problémii nemocného (Tabulka 6). Zajimavé je, Ze i1 pfesto,
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ze sestry vidi jako jednu z moznosti vyuziti modelu Royové v oSetfovatelské praxi
k intenzivnéj$i a efektivnéjsi komunikaci s pacienty, tyto vysledky se neptimo shoduji
S vnimanim respondentll - pacientii zékladni skupiny (graf 7). I kontrolni skupina
respondentll — pacientd pozitivné vnimd komunikaci sester, avSak dal$i oblast
komunikacnich dovednosti jako je nabidnuti pomoci pii navazani kontaktu s ostatnimi ¢
pacienty, sdileni tézkosti s pacienty, naslouchani problémim pacienti a zégﬁﬂ
o0 pacienty, jak vidi sami sebe, se v sémantickém prostoru vychylila k negativnirw,bodu
(Graf 8, 9). Na zdkladé¢ analyzy odpovédi respondentek — sester )ﬁpovidéme
na 1. vyzkumnou otdzku: Je mozné vyuzit adaptaéni model Royovy”u nemocnych
po amputaci dolni koncetiny v oSetfovatelské praxi? Adaptacni molil Royové je mozné
vyuzit u nemocnych po amputaci dolni koncetiny jako souédstﬁ{omoci pri adaptaci na
amputaci, k intenzivnéjsi komunikaci s nemocnym, k poc&@em’ adaptacnich problemii
nemocného, v akutni i ndsledné péci o amputovy{ého nemocného a ve vyuce
oSetrovatelskych predméti. ,/,
Vyse uvedené vysledky (Tabulka 6) pyﬁdépodobné souvisi s vysledky v tabulce
7, kde se 4x vyskytla odpovéd ses%r LHurCité  vnimam  rozdil v souvislosti
s poskytovanim péce dle modelu Royﬁé oproti tradi¢énimu zpisobu poskytovani péce*.
Pti hlubsi analyze zjistujeme, Zeygdpovidaly sestry s vysokoSkolskym vzdélanim, coz
je poteSujici. Intenzivngjsi lyﬁunikaci s pacientem v rozdilu poskytované péce pocit'uji
tii sestry, kdy dvé zn'pﬁ (S1, S4) maji stfedoskolské vzdélani. 1 piesto, Ze dalsi
odpovédi se Vysk}sﬁji v kategorizované podobé pouze 1x, jsou zajimavé, nebot’
poukazuji na u}(doméni si sester na rozdil ve vysledku poskytované oSetrovatelske
péce, jako ,ntp,ﬁklad: vétsi spolupréce sestra — klient, vice ptemyslim o klientové roding,
u Roy(»é vice pfemyslim. Vzhledem k poctu respondentli — sester se objevuji negativni
od gédi minimalné, konkrétné méné Casu na klienta, nevnima rozdil v poskytovani
,6§etf0vatelské péce dle modelu Royové oproti tradi¢énimu zptisobu. Rozdily ve vysledku
,’ vnimaji 1 pacienti, konkrétn€ v oblasti komunikacnich dovednosti sester (graf 9).
Na zéklad¢ analyzy vysledkli odpovédi sester a pacientli odpovidame na 2. vyzkumnou
otazku: Vnimaji sestry rozdil pfi poskytovani oSetfovatelské péce dle modelu Royové

oproti tradicnimu zpiisobu poskytovani péce? Oproti tradicnimu zpiisobu poskytované
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oSetrovatelské péce sestry vnimaji rozdil v poskytovani oSetrovatelské péce dle modelu
Royové v oblasti komunikace s nemocnym, coz respondentky vyjadrily: vice premyslim
a zajimam se o rodinu klienta, spolupracuji s rodinou. Z vysledka dale vyplyva,
ze rozdil v poskytovani osetfovatelské péce vnimaji i pacienti (Graf 9).

Jako nejvétsi problém ¢i piekazku pii poskytovani péce dle modelu Royové, /’
sestry uvad¢€ly stanoveni stimulti (kapitola 1.4.4.1), kdy se tato kategorie odpoyfli
objevila 8x, dale naro¢nost na ¢as a péfe o mnoho nemocnych (Tabulka ﬂ, Zde
se miizeme Castecné ztotoznit s vysledky Setfeni Rakové (43), ktera pfi apl}(ci modelu
Royové v osetiovatelské praxi predpokladala, ze sestry i piesto, ze budgu’mit teoretické
znalosti o oSetfovatelském procesu a modelu Royové, budou m}t/problémy pfi jeho
realizaci v osetfovatelské praxi. Z vysledkii Rakové Vyplynl)(, ze nejveétsi problém
délalo respondentiim stanoveni cilid pro jednotlivé oéetfgﬁdtelské diagnozy. V naSem
vyzkumném Setfeni respondentky — sestry pracovaly q}( planu péce (Ptiloha 8), kde byl
jiz cil ptedem naformulovany jako soucast oée%,vatelské dokumenatce s moznosti
vytvoteni si cile dle vlastniho uvazeni. Naé'}f zamérem pii aplikaci modelu Royové
u nemocnych po amputaci dolni konéeﬂﬁy bylo spiSe sledovat stanoveni stimulil

sestrami a naslednou praci sester ,# stimuly, nez stanoveni cili u jednotlivych

,/

osetfovatelskych diagnoz. /2

I ptesto, ze jako nglé,téi problém sestry — respondentky uvadély stanoveni

stimult, z vysledkt prei}c( sester s oSetfovatelskou dokumentaci dle modelu Royové
vyplyva, ze sestry ;w{ézaly stanovit jak stimuly fokalni, tak kontextualni, rezidualni

a dokonce i s lyﬁl efektivné manipulovaly. I Sedlakova (46) ve svém c¢lanku uvadi,

ze podpog/udriovéni, zvySovani ¢i tlumeni stimulli pomaha v procesu adaptace
nemocp%o ve vSech ctyfech adaptacnich modech. Z naSich vysledkii prace sester

S oyﬁovatelskou dokumentaci je zfejmé, Zze nejvice adaptacnich problémd v prvnim
,(deu po operaci méli respondenti - pacienti po amputaci dolni koncetiny
,’ ve fyziologickém adaptaénim modu, nebot zde bylo sestrami stanoveno nejvice
osetfovatelskych diagndz. Je to pravdépodobné proto, ze vzhledem k soucasné situaci

Ceského zdravotnictvi, potazmo oSetfovatelstvi, jsou sestry stale zvyklé smétovat vice

své intervence k uspokojovani potieb biologickych nezli psychosocialnich.
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Pravdépodobnym diivodem miize byt i skutecnost, Ze jsou sestry v nékterych situacich
nuceny poskytovani skupinové péce orientovat na systém funkcni, jak sami vyjadiuji:
poskytujeme péci vSem pacientim a pomahame si navzajem (Tabulka 1). DalSim
diivodem muze byt skuteCnost, Ze nemocny se rychleji adaptuje na zmény v oblasti
biologické a v psychosocialni potfebuje vice ¢asu na adaptaci, jak jiz bylo zminéno, V4
vySe. Nutno dodat, Ze poskytovani péce dle RAM je pro sestry nové, nejsou na tento}fp
poskytovani péce zvyklé. Z vysledkli plyna, Ze pokud se sestry nauci })m,covat
s modelem Royové, nepiijde jim poskytovani pée de Royové adaptaéyiﬂo modelu
slozita. Sestry — respondentky dokonce navrhuji vyuzit v praxi i napf./éést modelu,
seznamit s nim i oSetfovatelky (Tabulka 11). ,/

Muzeme konstatovat, Ze nejvétsi prekazkou pii posyb&/éni péce dle modelu
Royové pro vSechny sestry bylo stanoveni stimull (SX),,?asové narocnost (7x), péce
o mnoho nemocnych (6x), neznalost modelu i po s;{némeni s nim (3x), pochopeni
stimuld a prace se stimuly (2x), vice piemyslet (2}). Pokud se vSak nad vyse uvedenymi
vysledky zamyslime, dospéjeme k zéwély,’ 7ze pokud sestry mély problémy
se stanovenim stimulii u nemocnych, préoe,dle modelu byla casové naro¢nd a donutila
sestry premyslet, lze usuzovat, ?/ pravé tyto piekdzky nepfimo vedly sestry
K intenzivnéj$i komunikaci s p€mocnymi s vyuzitim komunikacnich dovednosti
(Tabulka 5), coZ povazuj em}la pozitivni pfedev§im pro pacienta.

Casovou néroéryﬁ (Tabulka 5, 7, 10) pfi poskytovani péée dle RAM
respondenky — segby,pravdépodobné uvadély proto, Ze pii ranni sméné poskytuji
0§etf0vatelskou}feéi vSem pacientim na oddé€leni a pomahaji si navzdjem (Tabulka 1).
Na zéklad,é/a,nalﬁy vysledkli rozhovorii se sestrami odpovidime na 3. vyzkumnou
otézku:,’J aké prekazky brani sestram ve vyuziti adaptaéniho modelu Royové
pfi/p’oskytovéni péfe nemocnym po amputaci dolni koncetiny? Pri poskytovani
,6§etfovatelské péce dle modelu Royové sestry jako nejvetsi prekazky vnimaji pochopeni
a stanoveni pusobicich stimulu (fokalnich, kontextuadlnich a rezidualnich), narocnost na
cas a péci o mnoho nemocnych.

Zajimavé bylo sledovat i1 vysledky vyvoje prace sester s oSetfovatelskou

dokumentaci, které poukazuji na skutecnost, ze kazdy jednotlivec na adaptaci potiebuje
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jiny cas, coz koresponduje s vékem, postavenim jedince ve spolecnosti, télesnym
postizenim, roli nemocného. Sice to nebylo pfedmétem nasSeho Setfeni, ale podobné
se k problematice vyjadiuje i Ktivohlavy (26) a Ziakova (63), ktefi uvadi, Ze proces
adaptace je zavisly jak na osobnosti nemocného, tak i na jeho postojich ke zdravi
a nemoci, na jeho pfistupu k zivotu. ,/
Pti hlubsi analyze vysledkii oSetfovatelské dokumentace ve fyziologicyfn
adaptacnim modu vyplynuly tfi zdkladni oblasti poskytované oSetfovatelskg péce
VvV podpoie adaptace respondentl - pacientli, a to konkrétné¢ v oblasti deﬁci}( sebepéce,
péce o operacni ranu a péce o bolest. /’
V oblasti sebepéCe byly sestrami stanovovany oSetig€atelské diagnozy
nejcastéji. Z vysledkl vyplynulo, Ze pokud byla jiz stanoveny{setfovatelské diagnéza
Deficit sebepéce pii jidle (Tabulka 13a, 17a) byla }l(gnéena nejpozdéji  Ctvrty
pooperaéni den (tabulka 14a). Nejcastéji potfebovalyfomoc v adaptaci respondenti -
pacienti v oblasti hygienické péce a Vyprazdgw{éni. NasvédCuji tomu nasledujici
vysledky. Deficit sebepéce pii koupani a h}éené byl ukoncen tfeti pooperac¢ni den
u pacienta €. 3, pacienta ¢. 7 (Tabulka 15?{1921), ctvrty pooperacni den u pacienta €. 2
(tabulka 14a), paty poopera¢ni den u }ﬁcienta ¢. 4 (Tabulka 16a) a Sesty pooperacni den

u pacienta ¢. 6 a pacienta €. 8 (Tﬁ{ulka 18a, 20a) a sedmy pooperacni den u pacienta C.

5 (Tabulka 17a). Pravdépod;ﬁné je to proto, Ze pacienti maji pii provadéni hygienické
péce strach z poranéni ayﬁutaéniho pahylu, ¢i maji obavy se na n€ho podivat. Divody,
pro¢ tomu tak je, J}@l podnéty pro dalSi zkouméani. S témito vysledky pravdépodobné
souvisi 1 dalé’y’vysledky, které¢ se tykaji stanovenych oSetfovatelskych diagnoz
souvisejici,ch' S vyprazdiiovanim, u kterych bylo cile dosazeno do sedmého
pooper;&iho dne. Deficit sebepéce pii vyprazdilovani byl stanoven u Sesti pacientd,
konkfétné u pacienta €. 2, 3, 4, 5, 6, 8 a cile bylo dosazeno v pritb¢hu tfetiho az patého
,ﬁgoperaéniho dne (Tabulka 19a, 14a, 15a, 16a, 17a, 18a, 20a). OSetfovatelskd diagndza
Riziko zacpy, ktera téz souvisi s vySe uvedenymi diagndzami, byla stanovena u pacientti

- respondentt €. 4, 5, 6 (Tabulka 17a, 16b, 18a). Z vysledku je zfejmé ze sedm z osmi
respondenti. — pacienti mélo adaptacni problém v oblasti hygienické péce

a vyprazdilovani a potiebovali pomoc sestry. Z vysledkl vyplyva, ze u kazdého pacienta
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— respondenta byly oSetfovatelské diagnézy ukoncovany sestrami jiny den.
Pravdépodobné to souvisi s vékem pacienti ¢i délkou vyskytujictho se problému.
Nemiizeme tvrdit, ze vySe uvedené vysledky souvisi s nedostateCnou péci,
ale sindividualnim procesem adaptace. Pokud byly u pacientl problémy v oblasti
deficitu sebepéce vyteseny do tydne, je to dle mého ndzoru piimétena doba pro béiny’ V4
operacni zasah, kdy dochdzi ke kompenzaci a stabilizaci stavu nemocného a néslejﬁé
muze zacit péce orientovana na psychosocidlni oblast intenzivnéji, kdy se nemaqgny citi
Iépe a je schopen piijimat informace. To, ze respondentky - sestry pomohl)ﬁ)acientﬁm
ze zakladni skupiny v adaptaci na nové vzniklou situaci nasvédéq(i i vysledky
sémantického diferencialu (Graf 7), kdy pacienti vnimaji pozitivnﬁﬁoskytovéni pomoc
I voblasti zabezpeCeni hygienické péce, pomoc pii  vypfazdiiovani a podporu
Vv samostatnosti. I pfesto, Ze u respondentt - pacientli kcynfolni skupiny nebyla vedena
osetfovatelskd dokumentace, je pii porovndni oboy,skupin potésujici, ze pacienti
z kontrolni skupiny vnimali téz pozitivné posk)ﬁ),véni oSetiovatelské péce v oblasti
pomoci pii vyprazdilovani a zabezpeceni hygi;flcké péce.

Soblékanim a tpravou zevnéjgku potfebovalo pomoci Sest pacientd -
respodnentt, kdy problém v této ojﬁsti byl vyfeSen v prubchu tretiho az Ctvrtého
pooperacniho dne (Tabulka 15@’1621, 18a, 19a, 13a, 17a). VySe uvedené vysledky
V oblasti sebepéce jsou Veh}iﬂoozitivni, nebot’ doslo k dosazeni cili v prib¢hu prvniho
tydne po operaci respon}!ntﬁ — pacienti. Otazkou vSak ziistava, jakym zplsobem bude
probihat adaptace ,nﬁnocnych po propusténi do domadciho prosttedi? Jaké adaptacni
problémy se ol}{/i u nemocnych po propusténi do domaci péce, kde neni vySkoleny
oéetfovatel,sl(y/ persondl, ptizplisobené prostiedi? Sice to nebylo pfedmétem naSeho
éetfeni’ﬂe tato skute¢nost se nam jevi jako jedna z dalSich mozZnosti vyuziti RAM
% oﬁe{fovatelské praxi.

,’ Jak uvadi Sosna, nemocné po amputaci dolni koncetiny mohou provazet

,’ komplikace a to jak celkové, tak mistni. Jednou z mistnich komplikaci je dehiscence
operacni rany, v n€kterych piipadech komplikovana infekci v rané. Pozitivni vysledky
pfineslo Setfeni v této oblasti, kdy byly sestrami stanoveny u pacientli oSetfovatelské

diagnézy Poskozena kozni integrita a Poskozena tkanova integrita, kdy u vsech
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respondentil bylo cili téchto oSetfovatelskych diagn6z dosazeno prostfednictvim
oSetfovatelskych intervenci a tyto diagnézy nasledné ukonceny v prabéhu Sestého
az sedmého pooperacniho dne. Vzhledem k tomu, Ze pacient po jakékoli operaci
je ohrozen vznikem potencidlnich problémd, piekvapivé je, Ze pouze u jednoho
respondenta — pacienta byla stanovena oSetfovatelska diagnoza Riziko infekce (Tabulka, /’
13b). Re

Soucasti pooperacni péce o nemocného po amputaci dolni koncetiny jgo1 péce
0 bolest, konkrétné o bolest pahylovou (kapitola 1.3.1). Vnimani bolesti re;{ondenty —
pacienty je velmi individualni, coz potvrzuji i nase vysledky. U vSech yénocnych byla
s¢dalo piedpokladat,

’
nebot’ souvisi s operaénim vykonem. Vysledky byly nésledujkjﬁ. den po operaci byla

stanovena po operaci oSetiovatelska diagn6za Akutni bolest, coz

tato diagn6za ukoncena u pacienta €. 1, Ctvrty pooperaé}? den u pacienta €. 7, Sesty
pooperacni den u pacienta ¢.3 a sedmy pooperacni /ﬁn u pacienta ¢. 5. Pro bolest
osetfovatelska diagnoza pokracovala u Ctyt respgpt{entﬁ (Tabulka 14a, 16a, 18a, 20a).
I ptesto, Ze u poloviny respondentii — paciyfﬁ zékladni skupiny bolest pietrvavala,
vysledky uvedené v grafu 8 ukazuji, jak w’acien‘fﬁ ze zakladni, tak z kontrolni skupiny,
ze byla pomoci osetfovatelskych inﬁvenci snizovana a pod kontrolou. V souvislosti
S oSetfovatelskou diagnozou Aklprﬁ bolest nas zajimala 1 souvislost s oSetfovatelskymi
diagn6ézami ve zbyvajicich }ﬁaptaénich modech. Pfi podrobné analyze oSetfovatelské
dokumentace bylo zjiét?yﬁ, Ze u pacientll — respondentll, kde oSetfovatelska diagndza
Akutni bolest pfetr;%é 1 sedmy pooperacni den, pokracuji 1 oSetfovatelské diagnozy ve
zbyvajicich ad%p(aénich modech. Tato souvislost potvrzuje 1 holistickou teorii, ktera
uvadi, ze é,lw,ék je slozen z nekolika celkt a pfi objeveni se problému v jednom z celka
vznika ){oblém v jiném celku (33)
/, V souvislosti s bolesti nelze nezminit i jednu z dalSich komplikaci amputaci,
,&terou je bolest fantomové ¢i fantomovy vjem. Lejcko (30) uvadi, ze fantomova bolest
,’ se vyskytuje u 60 — 85 % amputovanych. Z naseho sledované¢ho souboru osmi

respondentll — pacientll zakladni skupiny po amputaci dolni koncetiny v bérci pouze

jeden udaval bolest palce na noze dolni koncetiny (Tabulka 15c¢). Pravdépodobné je to
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z divodu, ze fantomové bolesti se po amputaci dolni koncetiny vyskytuji nejcastéji
po amputaci ve stehné a po sneseni prstli, o cemZ piSe Rokyta (44).
U nemocnych po amputaci dolni koncetiny muze potieba nezavislosti zlstat 4

neuspokojena pro nemoznost vykonavat nékteré Ccinnosti bez pomoci druhych ,’
(Zaskodna, 61). I Kristova (24) poukazuje na moznost zavislosti a problémi v ObIaSti,/
pohyblivosti, zejména s pfemisténim se mimo lizko po amputaci dolni konéew.
Stimto tvrzenim se shoduji i1 vysledky naseho Setieni, kdy v adaptaéninvﬁlodu
vzajemné zavislosti byla nejCastéji sestrami stanovena oéetfovatelsy/ diagnoza
ZhorSena pohyblivost, a to u sedmi zosmi respondenti — pac'w{tﬁ. Z dtvodu
nenaplnéni cile tato diagnoza u vétSiny respondentd pokracuje (Tﬂﬁlka 13c, 14d, 15c,
17¢, 20b). Tyto vysledky mohou byt pravdépodobné ovlivnényﬁostupnou vertikalizaci
nemocného, se kterou se zafina po odstranéni drént 3dperaéni rany (zpravidla 2.
pooperac¢ni den), a to nejprve do sedu, poté do stoje M Nutno dodat, Ze nase Setieni
probihalo pouze prvnich sedm dnt po operaci, tugl'tjlsme nesledovali nasledujici pribeh
vertikalizace pacientl - respondentd. Nelze op(menout, ze po delsim upoutani na ltizku
muze vznikat zavrat’ na podkladé ortostaﬁ:ﬁé hypotenze, coz vertikalizaci komplikuje.
I presto, ze oSetfovatelska diagnéz;’lhoréené pohyblivost u naSich respondenti —
pacientd zékladni skupiny 7. pooyéaéni den pretrvava, z pohledu téchto pacientii sestry
pacienty podporovaly v sglostatnosti, aktivné se zajimaly a naslouchaly jejich
problémim (Graf 7). T)’Vidime 1 pfi srovnéani s kontrolni skupinou respondentli —
pacientdi, kde je ,z&namenén posun ke stfedni pozici sémantického diferencialu
(Graf 9). e

\Y% ngu sebekoncepce a identifikace ve skupiné mivaji pacienti — respondenti

po ampyffaci dolni koncetiny problémy, nebot’ ztrata koncetiny neumoZzituje nemocnému
be@éﬁny pohyb. Déle je zde i1 stranka psychicka, tzn. jak nemocni po amputaci vidi

,éami sebe, svij vzhled. Ne vSichni jsou schopni se ihned po amputaci dolni koncetiny
smifit se svym stavem (63). V naSem vyzkumném Setieni byly v adaptacnim modu
sebekoncepce a identifikace ve skupin€ u pacientll - respondentli stanoveny sestrami
osSetfovatelské diagnozy Strach (Tabulka 18b, 14c, 16c) a Poruseny télesny obraz
(Tabulka 18b, 19b a 16¢). Ulohou sestry v asp&sné adaptaci nemocného je pak

130



adekvatni komunikace s nemocnym, eventudlné nabidnuti pomoci dalS§iho odbornika.
Zde se mizeme ztotoznit s Plzenskou (42), nebot’ z grafu 7 je zfejmé, ze pacienti
ze zakladni skupiny pozitivné vnimali komunikaci ze strany sester, sestry se aktivné
zajimaly o problémy pacientl, sdilely s pacienty jejich tézkosti, naslouchaly jejich
problémiim a zajimaly se o to, jak vidi pacienti sami sebe prostfednictvim ¢
oSettovatelskych intervenci (Pfiloha 8). ,’
Adapta¢ni modus rolové funkce se u jedinci po amputaci dolni kQac(etiny
dle Royové sousttedi pfedevsim na roli, kterou sehrava ¢lovek ve spoleénogl Adaptace
pomoci rolové funkce se zaméfuje na roli primarni, sekundarni a terciéj(i. Dle Royové
je primarni roli nemocného po amputaci dolni koncetiny vek, p@&vi, stupeil vyvoje.
Jinym zpiisobem se budou adaptovat na amputaci konéet'y& mladsi, jinak starsi
nemocni, jinak muzi, jinak Zeny. Ukoly spojené )Agli sekundarni vyplyvaji
z vyvojového obdobi a primarni role jako je role malyvﬁa/ky, otce — matky. Clovék po
amputaci dolni koncetiny se ocitd v nové roli ¢ roli nemocného, coz je Royovou
chéapano jako terciarni role (40, 42). V adapt%“{im modu rolové funkce sestry stanovily
oSetfovatelskou diagnézu Neefektivni )}h‘l’éni role u tfech respondentli — pacientl
(Tabulka 17b, 16d, 18c). U respongaﬁta — pacienta ¢. 4 (Tabulka 16d) se konkrétné
jednalo o neefektivni plnéni prinﬁﬁi role, kdy po amputaci dolni koncetiny nefungoval
jako manzel, a terciarni role,lfdy mél problém adaptovat se na roli pacienta. U pacienta
¢. 5 (Tabulka 17b) byl(yfeefektivni plnéni primarni role, kdy respondent neplnil roli
manzela, roli pacigﬁa oproti respondentovi 4 pfijimal. Respondent — pacient ¢. 6
(Tabulka 18c) y&fektivné plni primarni roli a terciarni roli pfijima. I Kristova uvadi
(24), zZe Bff’komunikaci s nemocnym po amputaci koncetiny by oSetiujici personal
nem¢l }fpominat, ze amputace meéni roli nemocného. Sedlakova (46) dale uvadi, ze
u )gacientﬁ s ireverzibilnimi zménami dochazi k naruSeni rolového scénafe a vlivem
#Meadekvatniho plnéni roli dochazi u pacientd k pocitim strachu, nejistoty
a k neuspésnym zptisobtim socialni interakce. Z naseho Setfeni vyplyva, Ze u pacientti —
respondentti, kde byla stanovena oSetfovatelska diagnéza Neefektivni plnéni role, byla
u pacienta ¢. 4 v adaptatnim modu sebekoncepce a identifikace v skupiné stanovena

oSetfovatelska diagnoza Strach a PoruSeny télesny obraz, v modu vzijemné zavislosti
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Riziko osamélosti a ZhorSena pohyblivost. U pacienta ¢. 6 Strach a Poruseny télesny
obraz a vadaptatnim modu vzajemné zavislosti Riziko osamélosti a ZhorSena
pohyblivost. Nabizi se nam otazka, z jakého diivodu pacienti primarni roli nepiijimaji?
Je to déno individualitou kazdé osobnosti, rodinnym stavem ¢i vékem? Je to dano
pfedchozi zkuSenosti s hospitalizaci, zavislosti na blizkych ¢i odmitanim navstév? ¢
Pii podrobnéjsi analyze oSetfovatelské dokumentace nenalézame odpovédi na MO
otazky, nenachazime souvislosti mezi respondenty, u kterych byla stangvena
oSetfovatelska diagndza Neefektivni plnéni role. Nelze odpovedet, z jakého }lﬁvodu jsou
u respondenta — pacienta ¢. 4 a ¢. 6 adaptatni problémy i Vow{nich modech
a u respondenta — pacienta ¢. 5 nikoli. ,/

Plzenska a Sedlakova (42) aplikovaly model Royové u yﬁientﬁ s ireverzibilnimi
zménami, kam muZzeme zafadit i sledovany soubor #faseho Setfeni — pacienty
po amputaci dolni koncetiny. Zajimavé zjisténi bylo, V;/pﬁ srovnani obou vyzkumnych
soubort byly stanoveny rozdilné oSetrovatelské g’wélézy, s vyjimkou oSetfovatelskych
diagndz, které se tykaly deficitu sebepéce, str;ﬁlu, neefektivni plnéni role, pferuSeného
zivota rodiny a poruseného télesného Obra)f Tato oblast by stala za hlubsi analyzu.

Z analyzy oSetrovatelské gd(umentace vyplynuly 1 stanovené stimuly
nemocnych po amputaci dolnigKoncetiny. Identifikace a prace se stimuly (jejich
podpora, udrzovani, zvyéox?fﬂi ¢i tlumeni) napoméha v procesu adaptace nemocného
ve vSech cCtyfech adapta}ﬁch modech (10). Nejéastéji byly u nemocnych po amputaci
dolni koncetiny gmoveny pusobici stimuly: amputace dolni koncetiny, bolest
a nesobéstaéno;( Spolu s fokalnimi stimuly ptsobi stimuly kontextualni a mohou
ovlivnit jgb’pozitivné, tak negativné¢ pisobeni fokalniho stimulu. Jako ptiklad
kontexgflnich stimuld uvadime: snaha o dosazeni sobéstacnosti, podpora pratel
a mginnych ptislusnikti, dlouhodoba hospitalizace. Rezidualni stimuly jsou velmi
#ndividualni, nebot’ odrazi na osobnost jednice. Z naseho Setfeni vyplynuly kontextualni
stimuly trpélivy, snazivy, optimista (Pfiloha 13). I pfesto, Ze nebylo cilem naseho
Setfeni poukazat na stimuly pulsobici u pacientli po amputaci dolni koncetiny, jevi se
nam tyto vysledky jako zajimavé a vyuzitelné jak pro dalsi zaSkolovani sester o RAM,

tak v ramci vyuky budoucich sester. Domnivame se, Ze souhrn stimulti z naSeho Setfeni
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(Ptiloha 13) miize napomoci sestram, ale i studentiim pfi uvédomovani si a nasledné

manipulaci se stimuly. /
. . : . 4
V ramci vyzkumného Setfeni se podafilo ovéfit oSetfovatelskou dokumentaci ,/
dle adaptacniho modelu Royové v praxi. Z vysledkl rozhovorQ se sestrami je ziejmé, ,’
4

ze sestry oSetfovatelskou dokumentaci vnimaly jako dobrou a komplexni (Tabulka 12),/
a navrhovaly 1 zmény v dokumentaci, jako naptiklad zjednoduSeni dokumentace, zky’ﬁt
¢ast anamnestického listu pro zjiStovani sexudlni oblasti, pievést oSetfovgelskou

dokumentaci do elektronické verze. ,’
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6. ZAVER

Cilem prace bylo poukazat na moznosti vyuziti adaptacniho modelu Royové
u nemocnych po amputaci dolni koncetiny sestrami, ovefit oSetfovatelskou dokumentaci
dle adaptacniho modelu Royové u nemocnych po amputaci dolni koncetiny
a identifikovat piekazky, které brani sestram ve vyuziti adaptaéniho modelu Royové, V4
pii poskytovani péce nemocnym po amputaci dolni koncetiny. Cile prace byly splnw.
Byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky. 1. Je mozné vyuzit adaptacni model ngové
u nemocnych po amputaci dolni koncetiny v oSetiovatelské praxi? 2. Vy’!ﬁaji sestry
rozdil pfi poskytovani oSetfovatelské péce dle modelu Royové opr&i tradicnimu
zpusobu poskytovani péce? 3. Jaké prekazky brani sestram Ve,/yuiiti adaptac¢niho
modelu Royové pii poskytovani péfe nemocnym po amp\faci dolni koncetiny?
4. Co vedlo sestry k pochopeni adaptaéniho modelu Royoxé’.

Na zakladé analyzy vysledki vyzkumného Vyﬁeni byly vytvoieny odpovédi
na vyzkumné otazky. 1. Adaptacni model R()}ﬁ/,é je mozné vyuzit u nemocnych
po amputaci dolni koncetiny jako soué!y( pomoci pifi adaptaci na amputaci,
kK intenzivnéj§i komunikaci s nemocgym, k pochopeni adaptacnich problému
nemocného, v akutni i nasledné péﬁi o amputovaného nemocného a ve vyuce
oSetrovatelskych predméta. 2. Qp{oti tradicnimu zptsobu poskytované oSetfovatelské
péce sestry vnimaji rozdil,& poskytovani oSetfovatelské péce dle modelu Royové
v oblasti komunikace s p‘{mocnym 3. Pii poskytovani osetfovatelské péce dle modelu
Royové sestry j ako,ttjvétﬁ piekéazky vnimaji pochopeni a stanoveni pusobicich stimuli
(fokalnich, kowé;tuélnich a rezidualnich), naro¢nost na ¢as a péfi 0 mnoho
nemocn}'Icg/X K pochopeni modelu Royové vedla sestry vlastni aktivita k osobni
konzuly(i pti aplikaci oOSetfovatelského modelu v péfi o nemocné, prace
S oyﬁovatelskou dokumentaci a vytvofeny manudl o modelu.

,/ Z vysledkt Setteni dale vyplynulo, Ze rozdil v poskytovani péce dle adaptaniho
/’ modelu Royové oproti tradi¢nimu zptsobu poskytovani péce vnimaji i pacienti. Sestry
z vyzkumného Setfeni spatiuji vtomto modelu mozny rdmec pro poskytovani

oSetrovatelské péce v blizké budoucnosti.
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Vysledky Setfeni poukazuji mimo jiné i na deficit sestry edukatorky
pro nemocné po amputaci dolni koncetiny, kterda by mohla poskytovat péci
prostiednictvim adaptacniho modelu Royové. Problematika oSetfovatelské péce
o nemocné po amputaci dolni koncetiny je v souc¢asné dob¢ velice aktualni, jak vyplyva
z vysledkti samotnych. Proto by ji méla byt vénovana daleko vétsi pozornost.

Vysledky prace budou poskytnuty managementu chirurgického oddéw,
kde bylo Setfeni provadéno. Ovérend oSetfovatelskd dokumentace bude po%nuta
vedoucim pracovnikiim katedry oSetfovatelstvi na JihoCeské univerzits,ldravotné
socialni fakulté v Ceskych Bud&jovicich jako moznost vyuziti v ramci p(aktické vyuky
budoucich vseobecnych sester. Stézejni bod pro zavedeni péce ,dfe modelu Royové
do oSetfovatelské praxe vidime jednak v piipravé studentl vg@mci studia, konkrétné
prostfednictvim  vyuZziti oSetfovatelské dokumentace ,Al ramci  praktické vyuky
na chirurgickém odd¢leni. Pro sestry z praxe Vidiny, efektivni vyuzitelnost Royové
adaptacniho modelu prostfednictvim krétkého/’ﬁvodniho seznameni s modelem
s naslednou intenzivni aplikaci v oéetfovatg&é praxi. Domnivame se, Ze velkym

pfinosem pro oSetfovatelskou praxi by by,lo vybrat jedno chirurgické odd¢leni, kde

by byla poskytovana péce dle modelyi(oyové za podpory supervize.
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Priloha 1 — Léceni diabetici a komplikace diabetu

Léceni diabetici a komplikace diabetu
{index rok 2000 = 100%)

175 F
~O— nefropatie s renainl insuficiencl
185 ——diabeticka nefropatie
A diabeticka ncha & amputaci V4
{eeZl=a==mretinopatie; 0 U0 MERSnCuiolioett e o Lot : ,/
—¥—slepota )4
g bl e ] IS CE S .« ,/
—+— diabeticka noha /
135 o 5 . < e A L e oo Jo
125 A
115 o ez
— {
105 4
95
2000 2008 2007
Komplikace diabztu ,/ 2003 2004 2005 2006 2007
Diabeticka nafropaiie ,7 53 811 63 057 66522 £3 842 73957
z toho [ s renalni insknm;ncl 18372 19 265 20 864 21 960 24193
Diabelicka retinopatie -}ﬁc—m 81035 24 077 25294 &6 527 45315
S4oH prolifegBtivn? 17 208 18 6544 19 055 20 339 20902
sificta 2233 2 364 2447 2423 2335
Diabeticka ngha - calkem 37471 38 753 40402 41328 42 337
2 toho ,3 | s ampuiaci 7029 7 ad4 7 B89 7834 7 853
Po‘él lé¢enych osob s komplikasi diabetu 178 B6T 186 897 192 218 197 697 204 50¢
v
4

Zdroj: UZIS. Aktudlni informace ¢ 31/08 - Cinnost oboru diabetologie, péce o
diabetiky v roce 2007 (cukrovka) [on-line], 2009, [citovano 2009-01-04]. Dostupné
z: http://wwwe.uzis.cz/download_file.php?file=3426



Piiloha 2 - Typy amputaci

A. Klasické rozdélni amputaci

Amputace ve stehné Amputace v bérci y

KRAWCZYK, P. Rehabilitacni a proteticka péce po amputaci. 1.vyd. Praha: FOPTO.

2001. 32 s. ISBN 80-238-6884-5
ZEMAN, M. a kol. Chirurgickda propedeutika. 2. vyd. Praha: Grada, 2000. 524 s.

ISBN 80-7169-705-2



B. Atypické amputace dle jednotlivych autori

Amputace dle Scharpa (A), Lisfranka (B), Bona-Jagera (C), Choparta (D) ,/

Amputace dle Callandera Amputace dle Stokem-
4
Grittiho 4

g

Zdroj: SOSNA, A. a kol. Zdklady ortopedie , 1.vydani , Praha : Triton , 2001 , 175 s.,
ISBN 80-7254-202-8

S




Priloha 3 — Zasady bandaZovani amputacniho pahylu

Obvaz tvarujici amputacni pahyl

Bandazovani pahylu pfi amputaci ve stehn¢ /

L4 R

S 1l
Y

,’ Zdroj:

KRAWCZYK, P. Rehabilitacni a proteticka péce po amputaci. 1.vyd. Praha: FOPTO.
2001. 32 s. ISBN 80-238-6884-5

SOSNA, A. a kol. Zdklady ortopedie , 1.vydani , Praha : Triton , 2001 , 175 stran ,
ISBN 80-7254-202-8



Piiloha 4 - Polohovani amputaéniho pahylu

Amputovany ve stehn¢ s podlozenou panvi

| |

e 2

i i | ,/
| | ,

4
4
4
4
,/
Amputovany v bérci, vrchol pahylu podlozeny do 3 cm ,’
4
EE ' . e 3 ,
e = ’
4
4
4
4
4
,/
Amputace ¢asti chodila — ulozeni konéﬁtﬁly na dlahu
| 4
4
4'/
= i

Zdroj: KRAWCZYK, P. Rehabilitacni a proteticka péce po amputaci. 1.vyd. Praha:
FOPTO. 2001. 32 s. ISBN 80-238-6884-5



Piiloha 5 — Chybné navyky pfi polohovani pahylu

Chybné navyky pti polohovani pahylu — amputace ve stehné

-~ - — . ——
- T [ (Y -~ s --". -1 !
d t R \ =
R 05 T R | i ¢ e bt -
A e A i ' )
! Nty T 3 o S N
! Py AN e -5 - ’\h =g
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i b S
5 o i
A
5 A
i

4 Zdroj: KRAWCZYK, P. Rehabilitacni a proteticka péce po amputaci. 1.vyd. Praha:
FOPTO. 2001. 32 s. ISBN 80-238-6884-5



Piiloha 6 - Rolovy strom

Rolovy strom

Tercidrni role ,
= doc¢asnd, vybrana ,
(¢len komise) ,

Sekunddrni role ,
= vybrand, relativné trvala ,
(ucitel, 1ékat, mechanik) ,

Primdrni role ,
pohlavi, vék 4
(starSi muz) ,

4

VSTUP KONTROLA EFEKTORY & VYSTUP

Zdroj: ARCHALOUSOVA, A. Prehled vybranych oSetiovatelskych modeli. 1. vyd.
Hradec Kralové: Nucleus, 2003, 99s. ISBN 80-86225-33-X



Priloha 7 - Adaptacni proces jako pohled z autorovy perspektivy

Nursing
interventio

Contextual
stimuli

Interdependence
Mode

Residual
stimuli

Nursing
interventio

Fig. 3. Adaptation Process as view;( from writer’s perspective

4
/
4
V4
Role ,,
function /
Mode , /
Focal ,’
stimuli ,/
"/
,/N ursing
Patient as an Physiological moje, intervention
adaptive p)
system Focal sﬁnuli Vgl
4
U4
Self-
concept
Mode ,’
4
U4
V4
4
,/
4

Zdroj: ARRAICH, M. Roy's Adaptation Model: Demonstration of Theory Integration

into Process of Care in Coronary Care Unit. ICUs and nursing web journal, 2001, vol.

17 ISSN 1108-7366



Piiloha 8 - OSetiovatelska dokumentace dle C. Royové

Ptiloha 8 je ulozena v elektronické podobé na zadnich deskach prace.



Piiloha 9 - Priivodce pro sestry pti poskytovani oSetiovatelské péce nemocnym po

amputaci dolni koncetiny dle modelu Royové

\:& <%
~
Vazené sestficky,
Tento privodce — pomocnik Vam bude napomocen pii realizaci péfe o nemocné po, /
amputaci dolni koncetiny dle modelu Royové po dobu nasi nepfitomnosti. V pfi[?ﬂé

jakychkoli nejasnosti, problémti mizete kdykoli zavolat na telefonni ¢islo, které"ge pii

uvodnim setkani obdrzely. po ,/
|
e 4
\@\5 4
4
Jak za¢it? 4

/

Nejprve si néco malo sdélime o oSetfovatelském modebl,C. Royové. C. Royova
vidi osobu jako adaptacni systém, jako celek, ktery je sloiﬁﬂ,z jednotlivych ¢asti a jeho
fungovani ma urcity ucel. Cilem oSetfovatelské péé;’Je podpora adaptace ve vsech
jejich ¢tyfech zpusobech adaptace: fyziologicl;e;m{ sebekoncepce a identifikace ve
skupiné, pomoci rolové funkce a vzajemné ;{Vislosti. Ulohou sestry je identifikovat

maladaptivni chovani a stimuly (podnéty)g?teré k nému vedly a nasledné¢ nemocnému

pomoci k adekvatni adapatci. ,’
4
4
U kterych nemocnych mzit;ﬁ)oskytovat péci a pracovat s dokumentaci dle modelu
Royové? ,’

- u nemocnych B(f amputaci dolni koncCetiny v bérci na podkladé chronického

onemocnéni (IC}{ DK, diabeticka gangréna, ...)

’
’
y ;
Kdy zyft a jak postupovat? i
g
i 3gs€1pujte dle jednotlivich kroki: 3
y

1. zacnéte sbérem oSetiovatelské anamnézy dle modelu Royové (viz prvni Cast
oSetfovatelské dokumentace) ve vSech cCtyfech zplsobech adaptace (fyziologicky,
sebekoncepce a identifikace ve skupin€, pomoci rolové funkce a vzdjemné zavislosti)

v den operace u vyse uvedenych nemocnych



2. Na zéklad¢ sbéru anamnézy stanovte stimuly — podnéty, které pisobi na nemocného

- pro vysvétleni: stimuly jsou faktory, které maji vliv na chovani nemocného — piisobi y,
e L - . 4
na nemocného jak z vnéjsiho, tak vnitiniho prostiedi ,/
- dulezité je rozdelit stimuly na fokalni, kontextudlni a rezidualni ,’
FOKALNI STIMULY (PODNETY): /’

- nebo také ohniskové, centralni, jsou podnéty, které aktualné, okany“ﬁé
ovliviiuji a pasobi na jedince v ur¢itém momentu, ovliviiuje élo%(a, na
ktery okamzité reaguje a co nejrychleji se mu musi piizpisgMit

- Napriklad: samotna amputace dolni koncetiny, str@,’ onemocnéni,
bolest ¢i strach z budoucnosti. /,

AL

KONTEXTUALNI STIMULY (PODNETY) ,/’ v g

- vychézeji z vnéjsiho prostiedi, pﬁsob’yﬂéhodné v dob¢ vlivu fokélniho
stimulu, ke kterému mji vztah. $0 znamenda, Ze kontextudlni stimul
muze v daném okamziku ovlAit Gcinek a odpoveéd na fokalni stimul.

- Napriklad: rodinné ¢i ngmocnicni prostiedi, oblast pfijmu potravy ¢i
zpusob poskytovani )(etfovatelské péce,

,/

REZIDUALNI STnng,Y (PODNETY):

- nemaji yfhodujici vliv na aktudlni odpovéd’ organismu - jsou pomérné
stélé!ﬁ:dné se o0 podnéty z osobnostni oblasti jedince.

- ,l(apfz’klad: vlastnosti, hodnoty, postoje, ndzory, které se vyvinuly z

# ptedchozich zkuSenosti, viry, povahovych rys.

,/

Pﬁsogenz' stimulii na clovéka je zndzornéno ve schématu.

R
Fyziologicky

- Fokalni stimuly

modus —

Kontextualni stimuly

——1— Rezidudlni stimuly




3. Vypliite stupnici dle Northonové, Barthellv test, zaiznam bolesti — pracujte s nimi a

neopomeiite zaznamenat i fantomové bolesti a vjemy.

4, Stanovte V oSetfovatelské dokumentaci problémy (oSetiovatelské diagnozy)
nemocného. Nasledné nezapomeiite stanovit - oznacit, eventudln¢ dopsat: 4
- cil = ¢eho se mé u nemocného dosdhnout y

- vysledna kritéria = co ud¢€la pro dosazeni cile nemocny

- intervence = ¢innosti, které provadi sestra A
,/?IJ)-J
5. Realizujte osetfovatelskou péci a nasledné zapiSte do dokumentace
. ) 4

- provadgéjte stanovené intervence ,/
- manipulujte se stimuly a zaznamenévejte do dokumentace: ,’

Podpora — udrzovani /,

%
4
4
o 4
SniZovéni @ 4
4
) 4
& Ly ,/
& ~ 8 ZvySovani
4

4

- pamatujte: identifikace a prace gp°stimuly napomaha v procesu adaptace nemocného
po amputaci dolni koncetiny \?K&ech ctyfech adaptac¢nich modech (zpasobech)
- zapisujte vSe, co u nemogt(eho udé¢late
/,,

6. Zapis v koloncgfhodnoceni“
- hodnoceni se'v’idy vztahuje k cili — zda jej bylo dosazeno ¢i nikoli
- Zapisuj;‘f)roto vzdy naplnéni ¢i nenaplnéni cile nasledovné:

/’ Cil byl splnén

4 Cil nesplnén, os$. diagndza pokracuje

4

Cil splnén ¢astecné, oS. diagndza pokracuje)
- nezapomeiite pfipojit svlj podpis
- pokuste se vyhodnotit chovani nemocného ve vSech Ctyfech zpiisobech adaptace

- pé¢i o nemocného dle modelu C. Royové realizujte po dobu 8 dnti (0. — 7. den po OP)



Piiloha 10 - Struktura rozhovoru pro sestry — zaznamovy arch

/,’
1. Kolik je Vam let? 4
/,,
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru vSeobecna sestra? /’
/,,
3. Jak dlouho pracujete na chirurgickém oddéleni? ,,,
4

4
4. Jakym zpiisobem poskytujete oSetiFovatelskou péci nemocnym p}(ranni sméné?
a. vSem pacientim na odd¢leni 4
b. vyhradné ptidélené skupiné pacientt /’
c. pridélené skuping pacientli + vypomaham sestram v gﬁadé potieby
d. jiné: ,/

,/

5. Jakym zpiisobem odebirite anamnézu u nergwnych na vaSem oddéleni?

//
/

6. Setkal/a jste se nékdy s terminem gﬂstf'ovatelsky model?
a. ano 4

b. ne /'

4
pokud jste u,\wﬁ/a ANO — znate nektery? — doplnte: ................

,/

7. Jaka pozitiva VU]’te pri poskytovani oSetiovatelské péce dle Royové?
/,,
8. Jaké pl‘,(ziiky (problémy) vidite pri poskytovani péce dle modelu Royové?
/,,
9 ,ﬁk)’f prinos (moZnosti) vidite ve vyuziti modelu Royové pri poskytovani
S ,6§etf'ovatelské péce nemocnym po amputaci dolni koncetiny?

10. Vnimate rozdil ve vysledku poskytované péce nemocnym po amputaci dolni
koncetiny tradi¢nim zpisobem a modelem dle Royové?
a. Ano
b. ne
pokud ANO —uved’te jaky: .................



11. Do jaké miry bylo pro Vas obtizné pracovat dle modelu Royové?

1 - 2 -3 - 4 - 5)
nejnizsi mira obtiznosti nejvyssi mira ,’
obtiznosti /
/
4
4
,/
12. Do jaké miry jste dle vaseho nazoru (pocitu, vnimani) pochopila model ,’
Royové? (oznacte na Skale, kdy 1 znamena tplné pochopila, 5 viibec nepochoglﬁ)
/
1 -2 -3 -4/
- 5 4
uplné pochopila /cﬁbec
nepochopila ,/
/
,/
13. Jak chapete model Royové? ,/
/
4
4
,/
/

14. Co vam nejvice pomohlo pri pochopeni}ﬂlépéni) modelu Royové?
prace s oSetfovatelskou dokumentacy
uvodni seznameni s modelem
schéma modelu — berlicka ¢
moznost (védomi) kdykoli ge zeptat
osobni konzultace pti vyKytnuti se problému
jiné:
J , y.
4

15. Je mozZné na zaldadé VaSich zkuSenosti vyuZit model Royové u nemocnych po
amputaci dolni kgncetiny?

,/

16. Vnilpﬁa jste néjaké problémy (prekazky) pri praci s oSetfovatelskou
doku}ﬁntaci dle Royové?
,A. ano — pokud ANO, uved'te které:

—~® o0 o

b. ne

17. Na zakladé vasi zkuSenosti pri praci s dokumentaci dle Royové — mate néjaké
doporuceni pro zménu v této dokumentaci pro oSetfovatelskou praxi?



Piiloha 11 — Formula¥ pro pacienty

Vazeny paciente/tko, obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto formulate,
ktery je anonymni. Jde pouze 0 vybrani a oznaceni kiizkem jedné kolonky v kazdém

fadku pod ¢islem 1 — 5, kdy 1 — znamena kladné pocity a 5 zaporné pocity. Informace

budou vyuzity ke zpracovani rigor6zni prace. Za vyplnéni Vam dékuji. ,’

Megr. Véra Staskova, ZSF JU C. Budgjovice o
/

4

y 4
SESTRA 7
KLADNE POCITY 1 3 4 5 ZAPO}{N@ POCITY
y 4
Kazdy vykon mi podrobné NEVYBVETLILA mi
VYSVETLILA podpdbné kazdy vykon
Pii servirovani stravy i POMAHALA mi pfi
ochotné POMAHALA _# servirovani stravy
POMOHLA mi vzdy pfi ¢’ | NEPOMOHLA mi pri
vyprazdnovani / vyprazdnovani
ZABEZPECILA mi NEZABEZPECILA mi
hygienickou péci y, hygienickou péci
Ochotné mi NABIZELA ,/ NENABIZELA mi tekutiny
tekutiny R4
PODPORILA mé P NEPODPORILA mé v
vV samostatnosti R4 samostatnosti
STARALA se o muj spanek 7 NESTARALA se o mtj
y spanek
V¢as TLUMILA bolest ,,, NETLUMILA bolest
V4

OCHOTNE se mnou /]

NEOCHOTNE se mnou

| Aavazani kontaktu
S ostatnimi pacienty

komunikovala R4 komunikovala

THNED PRISLA po »* NEPRISLA IHNED po
zazvonéni ,’ zazvonéni

PRISLA pravid;&vé mimo NIKDY nepftisla mimo
zvonéni V4 zvonéni

Aktivné se,ﬁma NEZAJIMALA se o mé
ZAJIMALA o0 mé problémy

problgmy

NﬁiDLA mi pomoc pii NENABIDLA mi pomoc pii

navazani kontaktu
S ostatnimi pacienty

SDILELA se mnou moje

NESDILELA se mnou moje

sam/sama sebe

tézkosti tézkosti

NASLOUCHALA mym NENASLOUCHALA mym
problémim problémim

ZAJIMALA se jak vidim NEZAJIMALA se jak

vidim sam/sama sebe




Priloha 12 — Zadost o0 umozZnéni realizace vyzkumného Setfeni

ViaZend pani,
Mgr, Jirina Otaskova, MBA, R.M., R.N.

obracime se na Vias se Zadosti o povoleni spalupricegs chirurgickym oddélenim
Nemocenice Ceské Budéjovice a.s. za Géelem ziskdani dat pro vi#umné Setfeni rigordzni prace
LPrekdZky a moZnosti ve vyuZil adapta¢éniho madelu Ruyo% nemocnych po amputaci dolni
kon&cliny™,

Setéeni probshne metodou kvaziexperimentug® rozhovoru. Sledovanym souborem
budou hospitalizovani pacienti o seslry pracujici n?ﬁrurgjckém oddéleni,

Sc ziskanmymi daty bude zachdzeno dle P atmych ctickyeh norem a bude zachovéna
anonymita respondentd. P4

Prozsime o sdéleni Yaseho 1'02[1(9&&

/
4
S pozdravy /
/
4
4
, %? o
y s, % ; /
FHmr \.,.-",'/‘-/'*“f el /'/I?;"é{‘//// A
Mgr. Vera# Pskanvi doc, PhDr, Gabriela Sedlzilf'ové, Ph.Ix
4
4
4
4
4
/
/s ;
¥, ‘e - . J ' 7
,, ¥yjadieni: g;—/‘\d 3{1,/.& 2, e A S
ey A
): G2 el (

Prilohy: Oietiovatelska dokumentace. otdzky pro rezhovor.

Niméstek pro ofetfovatelskou péti — Hlavni sestra y
Nemocnice Ceské Budéjovice a. s, V4
Bozeny Némeové 858/54 4
370 87 Ceské Budéjovice Ceske Budgjovice 20,5, 2008,/
/
4
Zadost o povoleni v¥zkumného Setieni na chirurgickém oddéleni Nemoy‘e Ceské
Budgjovice a.s. /
4
4
Vazend pani ndmeéstkyng, ,’




Priloha 13 — Shrnuti stanovenych stimulii u nemocnych po amputaci dolni koncetiny

,/

STANOVENE PUSOBICi STIMULY SESTRAMI /

4

PRI POSKYTOVANi OSETROVATELSKE PECE DLE ADPATACNIHO MODELU qubvé
PACIENTUM PO AMPUTACI DOLNi KONCETINY OD 0. - 7. POOPERAc':NiI-u»f DNE

4
/
»
STIMULY /,
~
FOKALNI KONTEXTUALNI ,/' REZIDUALNI

2

amputace dolni koncetiny zajem zaclenit se do spoleCnosti #pélivy

bolest podpora pfitelkyné 27 snazivy

I nesobéstaénost pomoc rodiny # | optimista
sniZena chut k jidlu snaha o dosaZeni sob&stagnosti p* vira

Unava

snaha pfi pInéni rolovych funko?

dfivéjsi zkusenost s hospitalizaci

podpora pfatel a rodinnych pr'lsluénl'kf]

introvert

znalost nemocnicniho prﬁﬁl’edi

zhor§ena pfizplsobivost

znalost situace P 4 schopnost zvladat zatéz
donaska tekutin a q;ﬁuéci stravy depresivni stav
slabost / nezajem zapojit se do dennich €innosti

o

nedobry télespy stav

ochota dodrzovat Ié€ebny rezim.

nerespektowdni [é¢ebného rezimu

omezenip’pohybu

zavisloét manzelky
dloykiodoba hospitalizace

Lryvétrany pokoj
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