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Abstrakt

Nazev prace:
OSetfovatelska péfe u pacientd s infekénimi komplikacemi po totalnich

endoprotézach kycelniho a kolenniho kloubu.

Zakladni teoreticka vychodiska
endoprotézy. Reseni je velmi naroéné pro své chirurgické i psychologické aspekty
vzhledem ke svym devastujicim U¢inklim a nejisté prognoze. V soucasné dobé se
procento infekénich komplikaci pohybuje mezi 0,5 — 2 %. Zpohledu sestry je
osetfovatelska péce o tyto pacienty velice narocné a ma sva presné stanovena specifika.
Redeni infekénich komplikaci pohybového aparitu je vysoce odborna zaleZitost a
uspéch 1é¢by je postaven predevS§im na propracovaném systému spoluprace
ortopedického a infek¢éniho oddéleni. Tyto komplikace si vyzaduji chirurgické feSeni a
ortopedicky pacient s infekéni komplikaci, ktery podstoupi operacni zakrok, je ihned
z operacniho sélu pielozen na infekéni oddéleni z divodu zamezeni mozného prenosu
infekce na ostatni pacienty ortopedického oddéleni. Pacient je poté hospitalizovan na
infekénim oddéleni i1 n€kolik tydnl. Sestry na infekénim oddéleni piebiraji veskerou
oSetrovatelskou péci, a proto by mély mit zédkladni védomosti o pfi¢inach infek¢énich
komplikaci a o specifikdch oSetfovatelské péce o tyto pacienty.

Bakalafska prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast je
zam¢iena na problematiku infekénich komplikaci kloubnich nahrad, na jejich pficiny,

klasifikaci, 1é€bu a prevenci a dale se zaobira oSetfovatelskou péci o tyto pacienty.

Cile prace

Cilem prace bylo 1. Zmapovat znalosti sester o pfi¢inach vzniku infekcnich
komplikaci po TEP kycelniho a kolenniho kloubu. 2. Zmapovat znalosti sester
o oSetfovatelské péci u pacientl s infekénimi komplikacemi po TEP kycelniho a

kolenniho kloubu. 3. Zjistit dodrzovani aseptickych postupli pii poskytovani



oSetfovatelské péce u pacientd s infekénimi komplikacemi po TEP kycelniho a
kolenniho kloubu.

K témto cilim byly stanoveny Ctyii vyzkumné otazky. 1. Jaka je mira védomosti
2. Jakéd je znalost sester o specifikdch oSetfovatelské péfe u pacientli s infekénimi
komplikacemi po TEP kycelniho a kolenniho kloubu? 3. Jaka je mira znalosti sester o
specifickych potrebach pacientti s infekénimi komplikacemi po TEP kycelniho a
kolenniho kloubu? 4. Do jaké miry dodrzuji sestry aseptické postupy pii poskytovani
oSetfovatelské péce u pacientd s infekénimi komplikacemi po TEP kycelniho a

kolenniho kloubu?

Metodika

Ke zpracovani bakalarské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Metody
a techniky sbéru dat byly polostrukturované rozhovory a zicastnéné pozorovani.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na infekénim oddéleni Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s. Setfeni bylo anonymni, rozhovory a pozorovani probihalo v ¢asové
etap€ od 1. 2. 2013 do 25. 2. 2013.

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Sestrdm v ném bylo polozeno
11 otazek (Ptiloha 10), které byly dopliiovany v priibéhu rozhovoru o dalsi podotazky.
Vysledky jednotlivych rozhovorti byly pro ptehlednost zpracovany do kategorizacnich
skupin.

Jako dalsi technika sbéru dat byla pouZzita metoda z(castnéného pozorovani.
Vypozorovana fakta jsme si pribézné¢ zaznamenavali do predem piipraveného
zdznamového archu (Pfiloha 11) a soustiedili se na zvolené vykony. Pozorovany byly

stejné sestry, se kterymi probihal rozhovor.

Vysledky
Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze sestry znaji zédkladni pfi¢iny vzniku infekcnich
komplikaci po TEP. Déle je z vysledkl patrné, Ze sestry maji pfehled o specifikach

oSetfovatelské péce u téchto pacientli a rovné€z maji teoretické znalosti v oblasti potieb.



Na zakladé¢ analyzy odpoveédi bylo ale zjiSténo, Ze sestram provadéni nékterych
oSetrovatelskych vykonl ¢ini potize, a to z divodu castecné neznalosti, nejistoty a
nemoznosti si nékteré vykony vyzkouset. Z vysledki také vyplyva, ze se vSechny sestry
snazi u pacientll saturovat fyzické potieby, ale ne vSechny sestry saturuji psychické
potieby tak, jak uvadely ve svych odpovédich, coz jsme zjistili pozorovanim. Jedné se
predev§im o nedostatky v komunikaci s pacientem v oblasti motivace, psychické
podpory a podpory sebepéCe. Dale jsme zjistili, ze vétSina sester dodrzuje aseptické
postupy pii poskytovani oSetfovatelské péce u pacientd s infek¢nimi komplikacemi po
TEP, ale vysledky odhalily i slabd mista. Vice nez polovina sester ve sledovaném
souboru neprovadi hygienickou dezinfekci dle standardizované techniky a jedna tietina
sester si nedezinfikuje ruce ani pred vykonem. Dalsi nedostatky jsme zjistili zejména

v manipulaci se sterilnim a biologickym materialem.

Zavér

Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry i1 pfes nedostatek informaci a
zkuSenosti svymi odpovéd'mi rdmcové prokazaly své znalosti tykajici se péCe o tyto
pacienty. V kazdé oblasti vSak zlstava prostor pro dalsi rozsSifeni védomosti sester jak
po strance teoretické, tak i po strance praktické.

Tato bakalafska prace byla psana tak, aby pfinesla zakladni piehled o problematice
infek¢nich komplikaci po TEP a mohla byt pouzita jako informacni materidl pro jiz
zkuSené nebo zacinajici sestry, které se pii své praci setkdvaji s pacienty s infekéni
komplikaci po TEP. Praktickym vystupem bakalafské prace je navrh na mezioborovy
seminaf zaméfeny na problematiku infekénich komplikaci po TEP kycelniho a

kolenniho kloubu, ktery ptikladam jako ptilohu. (Pfiloha 12)

Kli¢ova slova: bariérova péce, hygiena rukou, infekéni komplikace, operacni

rana, pacient, potieba, sestra, specifika



Abstract

Thesis title:
Nursing Care of Patients with Infectious Complications after Total Hip or Knee

Endoprosthetic Replacement

Basic theoretical grounds

Infectious complications belong to the most serious problems after endoprosthesis
implantation. Their solution is very demanding for its surgical and psychological
aspects with regard to its devastating effects and uncertain prognosis. The percentage of
infections complications fluctuates between 0.5 and 2 % nowadays. From nurse’s point
of view the care about these patients is very demanding and has its exactly defined
specifics. Solution of infectious complications in locomotor system is a highly
professional matter and its success is mainly based on elaborate system of cooperation
between surgical and infectious disease departments. These complications require
surgical solution and an orthopaedic patient with infectious complications that has
undergone a surgical operation is immediately transported from the operation theatre to
the infectious disease ward to prevent possible transfer of infection to other orthopaedic
patients. Such a patient is then hospitalized at the infectious disease ward for several
weeks. Nurses of this ward take over all the care so they should have basic knowledge
of infectious complication causes and specific care about these patients.

The thesis is divided into theoretical and empirical parts. The theoretical part
focuses on problems of infectious complications in joint replacement and their roots,
classification, treatment and prevention and it also deals with nursing care about these

patients.

The aim of the thesis
The aim of the thesis was 1: To map the knowledge of the causes of occurrence
of infectious complications after TEP of hip or knee joint among nurses. 2: To map the

knowledge on nursing care of patients with infectious complications after TEP of hip or



knee joint among nurses. 3: To examine adherence to aseptic procedures in caring about
patients with infectious complications after TEP of hip or knee joint. Three research
questions were set to reach the goals: 1. What is the extent of knowledge of the causes
of occurrence of infectious complications after TEP of hip or knee joint among nurses?
2. What is the knowledge of specific care of patients with infectious complications after
TEP of hip or knee joint among nurses? 3. What is the extent of knowledge of specific
needs of patients with infectious complications after TEP of hip or knee joint among
nurses? 4. To what extent nurses adhere to aseptic procedures in caring about patients

with infectious complications after TEP of hip or knee joint?

Methodology

Qualitative research was applied to elaboration of the thesis. Semi-structured
interviews and involved observation were the data collection methods and techniques.
The research was performed at the infectious disease department of the Ceské
Bud¢&jovice Hospital. The survey was anonymous, the interviews and observation were
conducted from 1 to 25 February 2013.

A semi-structured interview was used for data collection. Nurses were asked 11
questions (Annex 10), which were complemented by additional questions during the
interview. Results of the individual interviews were categorized for clarity.

The method of involved observation was used as another data collecting technique.
I recorded the observed facts continuously in a pre-prepared data sheet (Annex 11) and
concentrated on the chosen operations. The same nurses that had been interviewed were

observed.

Results

The research has shown that nurses know the causes of infectious complications
occurrence after TEP. It is also obvious that nurses are aware of the specifics of nursing
care about these patients and they also have theoretical knowledge of the needs.
However the analysis of the replies has revealed that nurses have problems with

applying some nursing procedures, namely becauseof partial ignorance, uncertainty and



impossibility to try some procedures. The results have also shown that all the nurses try
to saturate physical needs of patients but not all of them are able to saturate patients’
physical needs as they mentioned in their replies and as we could observe. These are
particularly drawbacks in communication in the field of motivation, mental support and
self care support. We have also found that most of the nurses adhere to aseptic
procedures in nursing care of patients with infectious complications after TEP, but the
results have also revealed weak points. More than a half of the nurses of the monitored
sample fail to perform hygienic disinfection in compliance with the standardized
technique and a third of them do not disinfect their hands even before the act. We have

found further drawbacks particularly in handling sterile and biological material.

Conclusion

The research results have shown that despite lack of information and experience the
nurses proved their general knowledge of care about these patients in their replies.
However there is still a lot to learn, both theoretically and practically.

This thesis was written to bring basic outline of the issue of infectious
complications after total endoprosthetic replacement so as it can be used as information
material for both, experienced or starting nurses that are in contact with patients with
infectious complications after TEP. A multidisciplinary seminar aimed at the issues of
infectious complications after total hip or knee endoprosthetic replacement (see Annex

12) is the practical output of the bachelor thesis.

Key words: Dbarrier care, hand hygiene, infectious complications, operation wound,

patient, need, nurse, specifics
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Uvod

Bakalarska prace se bude zabyvat problematikou oSetfovatelské péce o pacienty
s infekéni komplikaci po TEP kycelniho a kolenniho kloubu. Téma této prace jsem si
zvolila na zéklad¢ dlouholetych osobnich zkuSenosti s problematikou, jez se dotyka
nejcastéji pacientli po operaci totdlni ndhrady kycelniho a kolenniho kloubu. Na
ortopedickém oddéleni, kde pracuji jako instrumentarka, jsem se zucastnila fady
provedenych implantaci vySe zminénych kloubnich ndhrad a téz feSeni téchto
zavaznych komplikaci. Kloubni nédhrady a jejich komplikace jsou bezpochyby velmi a
Casto diskutovanym tématem a to nejen v ortopedii. V oblasti oSetfovatelského
vyzkumu je stale vice feSena problematika primarni implantace totalnich endoprotéz a s
problematikou infek¢énich komplikaci se jiz tak Casto nesetkdvame. V soucasné dob¢ je
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. péée o pacienty s infekéni komplikaci po TEP
sméifovana na infekéni oddéleni, kde je poskytovana komplexni oSetfovatelska i
rehabilitacni péce. Revizni operace pro infekéni komplikaci po totalni endoprotéze dvou
nejvetSich kloubl v lidském téle je velice narocny vykon jak pro sestru z hlediska
poskytovani oSetiovatelské péce, tak hlavné pro pacienta. Proto je dilezité, aby sestry
mély dostatek znalosti o této problematice. Péce o tyto pacienty ma sva specifika, a
klade tak velké pozadavky na znalosti sester v dané oblasti.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda sestry na infek¢nim oddéleni znaji specifika
této péce a zda pristupuji k pacientiim po revizni operaci pro infekéni komplikaci
holisticky. Bakalaiska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka
¢ast je zaméfena na problematiku infek¢nich komplikaci kloubnich nahrad, na jejich
pti¢iny, klasifikaci, 1écbu a prevenci a ddle se zaobird oSetfovatelskou péci o tyto
pacienty. Cast empirick4 obsahuje vysledky vyzkumného Setfeni tykajici se pooperaéni

oSetfovatelské péce.
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1 Soucasny stav

1.1 Totalni nahrada kycelniho kloubu

Zmapovat vyvoj kycelnich kloubnich nahrad neni jednoduché. Prvni zminky o
pouziti kycelnich kloubnich nahrad pochézi z pocatku 20. stoleti. Tehdy probihal vyvoj
na né€kolika liniich. Prvni bylo hledani sprdvného materialu a designu a druhou zptisob
ukotveni kloubnich nahrad. Pfi hledani materialu byly postupné vyzkouSeny materialy
jako je zlato, stiibro, magnesium, zinek, slonova kost, ¢epicky ze skla, bakelitu a vitalia.
Vyvoj kloubnich ndhrad se vsak neustale vyvijel, a tak néasledovaly pokusy s riznymi
materialy jako slonovina, ocel, osakryl a titan ve snaze nahradit celou hlavici i s kr¢kem
(Cech, Dzupa, 2004).

Endoprotézy kycelniho kloubu byly uvedeny do klinické praxe koncem 60. let
minulého stoleti. V roce 1962 v Anglii provedl sir John Charnley prvni implantaci
cementované kycelni endoprotézy a je povazovan za otce moderni endoprotetiky.
Jednalo se o cementovany typ totdlni ndhrady. Jamka a diik shlavici byly po
opracovani acetabula a drfeflové dutiny femuru fixovany pomoci kostniho cementu
(Dungl et al., 2005; Koudela et al., 2004). Prvni totalni nahrada kycelniho kloubu byla u
nas provedena v roce 1969 pouhych Sest mésicti po prvni implantaci v USA (Cech,

DzZupa, 2004).

1.1.1  Typy endoprotéz kycelniho kloubu

Pro poskozeny kycelni kloub miize byt pouzita endoprotéza cervikokapitalni nebo
endoprotéza totdlni. U endoprotézy cervikokapitalni je nahrazena pouze hlavice kosti
stehenni. U endoprotézy totdlni (dale jen TEP) se nahrazuje jednak hlavice kosti
kycelni, tak 1 kloubni jamka. Totalni endoprotéza se skldda z driku, ktery je
implantovan do opracovaného dienového kanalu stehenni kosti. Diik je vyrabén
z riznych kovovych slitin. Na kréek diiku je nasazena hlavicka z kovové slitiny nebo
specidlni keramiky. Dalsi komponentou je kloubni jamka, kterd nahrazuje kloubni

povrch postizeného kycelniho kloubu. Jamka, kterd se ukotvuje pomoci kostniho
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cementu, se sklddd pouze z jedné Casti a je vyrobena zpolyethylenu. Jamka
bezcementova je slozena z titanového kotviciho pouzdra a artikulaéni vlozky
z vysokomolekularniho polyethylenu (Dungl et al., 2005; Sosna, Pokorny, Jahoda,
2003).

Obecné se rozliSuji tfi typy totdlnich ndhrad. Néhrada cementovana,
necementovana a hybridni. U cementovanych TEP se kycelni jamka i diik upeviuji
specidlnim kostnim cementem, u necementovanych TEP jsou jamka i diik specidlné
konstruovany tak, aby nemusely byt fixovany do kostniho ltzka kostnim cementem.
Fixace implantitu je dosaZeno jejich tvarem a specidlni Upravu povrchu, kterd po
zaklinéni do kosti umoznuje vrist nové kosti do povrchu implantitu — dochazi
k osteointegraci implantatu z kosti tzv. kontaktni typ osteogeneze. Hybridni TEP je
kombinace obou ptedchozich, kdy je jedna z komponent pfipevnéna bez cementu,
obvykle jamka, a druh4 komponenta je fixovana kostnim cementem, obvykle diik

(Koudela et al., 2004; Dungl et al., 2005).

1.2 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Vyvoj hledani vhodného operacniho vykonu k ndhradé postizeného kolenniho
kloubu se datuje jiz od 19. stoleti. PoCatkem vyvoje byla resekéni artroplastika
postizeného kloubu. Mezi resekované ¢asti kloubu byly vkladany mekké tkané jako
lalok z kloubniho pouzdra, svalova tkan, tuk, chromovana sliznice vepfového méchyie
nebo volny fascialni §tép. DalSim stupném ve vyvoji bylo pouziti interpozita z kovu.
Prvni skute¢nou nahradou kolenniho kloubu nahrazujici cely kloubni povrch se stala az
Waldiusova zavésova endoprotéza v roce 1957. Tato nédhrada se sklddala z komponent,
které¢ byly vzdjemné spojeny na principu Sarnyrového kloubu. Vyvoj dale sméfoval
postupné¢ pifes geometrické typy implantath az k implantatim anatomickym,
respektujicim fyziologicky pohyb kloubu. Jejich spoleénym znakem bylo uziti velmi
tenkych a kompaktnich komponent, které co nejvérnéji imitovaly piivodni kloub.
Dalsim pokrokem bylo zavedeni kolenni ndhrady s mobilni polyethylenovou artikula¢ni
vlozkou (polovina 70. let ,, Oxford knee*) a také zavedeni specidlnich typd endoprotéz

pro piipady tézkych nestabilit, tumort apod. Po tspéchu a velkém rozvoji kolennich
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kloubnich ndhrad byly i u nds koncem 70. let minulého stoleti zavedeny do bézné praxe
kloubni nahrady vétSinou zahrani¢ni vyroby. Prvni ¢eskd kondylarni ndhrada kolenniho
kloubu byla Gspésné implantovana v roce 1984 (Vavrik, Sosna, Jahoda, Pokorny, 2005;

Koudela et al., 2003).

1.2.1 Typy endoprotéz kolenniho kloubu

Dnesni ndhrady jsou navrzeny tak, aby respektovaly anatomii kloubu. Nabidka
implantat v sou¢asné dobé umoziuje zvolit ke kazdému typu postizeni adekvatni typ
implantatu. Pfi poskozeni pouze jednoho kompartmentu femorotibidlniho kloubu je
metodou volby hemiatroplastika, kdy je nahrazena pouze ¢ast zatézové zony kolenniho
kloubu. Jedné se o ndhradu medialni ¢i lateralni poloviny kloubu. Mnohem casté&ji se
uzivaji tzv. totalni ndhrady, které umozinuji nahradit cely sty¢ny povrch kolenniho
kloubu a imituji pfirozené kloubni tvary. Vétsina soucasnych endoprotéz je zalozena na
stavebnicovém  systému. Femordlni komponenty jsou vyrdbény vétSinou
z chromkobaltové slitiny, vzacnéji z keramiky. Tibialni se skladaji z polyethylenové
vlozky zasazené do kotvici kovové tibidlni ¢asti, kterda je vyrobena rovnéz ze slitiny
kovii nebo z titanu. Kovové komponenty mohou byt cementované nebo necementované
se specidlnim povrchem. VétSina souprav implantati ma téz ndhradu pro ¢éSku.
Femoralni komponenta piekryva stehenni kost, tibidlni kost holenni a patelarni
komponenta ptekryva spodni hranu kloubni mezery. Obdobn¢ jako kycelni ndhrady se
kolenni nadhrady d¢li dle zptisobu fixace ke kostnimu lizku na cementované,
necementované a hybridni. Hybridni nahrady maji bezcementovou komponentu na
stehenni kosti a komponentu na holenni kosti fixovanou pomoci kostniho cementu

(Vavtik, Sosna, Jahoda, Pokorny, 2005; Trnavsky, Rybka et al., 2006).

1.3 Indikace k operaci TEP kycelniho a kolenniho kloubu

Indikace k operacni 1écbé musi byt pfisn¢ individudlni. Je indikovdna u
spolupracujiciho pacienta po pecClivém uvazeni a vycerpani vSech mozZnosti

konzervativni 1écby, kdy nadéle pretrvavaji bolesti a dochazi k vyraznému funkénimu
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omezeni koncetiny, kterd pacienta znatn¢ omezuje v bézném zivoté. Nejcastéjsi
indikaci k provedeni TEP kycelniho kloubu je artréza kycelniho kloubu — koxartroza
primarni ¢1 sekundarni. Koxartroza sekundarni nejcastéji vznika v disledku vyvojové
kycelni dysplazie, poSkozeni kloubu urazem nebo zlomeninou. Déle sem muzeme
zaradit revmatické onemocnéni - revmatoidni artritidu, m. Bechtérev, stavy po zanétech
kloubu a dalsi. Indikaci k provedeni TEP mohou byt rovnéz i nadorovd onemocnéni
(Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003; Koudela et al., 2004).

U kolenniho kloubu je hlavni indikaci pokrocila gonartroza rezistentni na
konzervativni terapii. Gonartr6za postihuje jeden nebo oba kolenni klouby a stejné jako
u kycelniho kloubu miize byt primarni ¢i sekundarni. Sekundarni gonartréza se ve
vetsing pripadl rozviji v disledku kloubnich nepravidelnosti vzniklych jako nésledek
traumatickych zmén, nebo nasledek chronického zanétu. K dalsim indikacim také patii
zénétliva revmatickd onemocnéni, pourazové stavy, systémové poruchy pohybového
aparatu a vrozené vady (Trnavsky, Rybka et al., 2006; Vaviik, Sosna, Jahoda, Pokorny,
2005).

1.4  Kontraindikace k operaci TEP kycelniho a kolenniho kloubu

Kontraindikaci k provedeni totalni ndhrady jsou takové stavy, které by mohly
vyrazné ovlivnit jednak operacni pribéh, tak i pooperacni zotavovani. Kontraindikace
1ze rozd€lit na lokalni a celkové. Mezi lokalni se tadi folikulitidy, viedové afekce
v oblasti kloubu, proleZeniny, erysipel a aktivni infekty v kloubu. Mezi celkové pak
akutni infekce v jinych lokalizacich (uroinfekce, infekce dychacich cest, zubni infekty),
nepfiznivy interni stav, zdvazné neurologické onemocnéni, Spatnou kvalitu kostni tkan¢
a zavazna psychickd onemocnéni. Za relativni kontraindikace se povazuji v€k nad 80
let, t¢z81 forma diabetu, hemofilie, t€zké formy systémovych kostnich postizeni,
monstrdzni obezita a neuspokojivé socidlni zazemi ( Dungl et al., 2005; Trnavsky,

Rybka et al., 2006).
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1.5  Infekéni komplikace totdalnich nahrad kycelniho a kolenniho kloubu

V pocatcich aloplastiky se vyskyt infekénich komplikaci TEP udéaval v9 %.
V soucasné dobé se diky peclivé ptipravé pacienta, preventivni antibiotické profylaxi,
operovani na supersterilnich operacnich salech, moderni operacni technice a
implantatim procento infek¢énich komplikaci TEP pohybuje mezi 0,5 — 2 %. Infekcni
endoprotézy a predstavuji zavazny problém. Re$eni je velmi naro¢né pro své
chirurgické 1 psychologické aspekty vzhledem ke svym devastujicim G€inklim a nejisté
prognéze. V neposledni fadé nelze opomenout ani ekonomické aspekty pro svou
vysokou finanéni ndroCnost 1écby. Léceni infikované endoprotézy je dlouhodobé.
Opakované¢ chirurgické zakroky, dlouhodobé podéavani antibiotik a naro¢na rehabilitace
jsou pro pacienta velmi psychicky zatézujici a pres veSkeré usili nemusi byt 1écba
uspésna. 'V krajnim piipadé muaze 1écba skoncit artrodézou kloubu, extrakei kloubu ¢i
dokonce amputaci koncetiny (Gallo, Kolar, Koukalova et al., 2006, s. 117; Tomas,
2008, s. 451-456).

Zavaznost, pribch a vysledek 1éCby zavisi pfedevsim na typu infekéniho agens, na
jeho virulenci, citlivosti k antibiotikiim a schopnosti tvofit biolfilm. Mezi nejcastéjsi
puvodce infekénich komplikaci TEP patii grampozitivni koky, zejména Staphylococcus
aureus a Staphylococcus epidermidis. Dale pak gramnegativni tyCky rtiznych skupin
napt. Escherichia coli, Proteus species, Pseudomonas aeruginosa a Enterobacter species.
V neposledni fadé nelze opomenout piivodce infekénich komplikaci rezistentnich na
antibiotickou 1écbu, a to predevSim Staphylococcus aureus a Staphylococcus
epidermidis methicilin rezistentni a vankomycin rezistentni Enterococcus species

(Jahoda, Sosna, Ny¢ et al., 2008; Cech et al., 2004).

1.5.1 Rizika vzniku infekcnich komplikaci TEP

Riziko vzniku infek¢énich komplikaci je zavislé na mnoha faktorech. Infekce miize
vzniknout jiz v predoperacnim obdobi, mlize byt také zanesena do operacni rany piimo

na opera¢nim sale, a to nedodrzenim aseptického postupu a pfisnych rezimovych
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opatfeni béhem samotné operace. Rizikovym faktorem je rovnéZz nespravnd operacni
technika nebo délka operace del$i nez 120min. V ¢asném poopera¢nim obdobi je to
piedeviim nedodrZeni bariérové oSetfovaci péde ze strany osetiujiciho personalu (Cech,
Dzupa, 2004; Jahoda, Sosna, Nyc¢ et al., 2008).

Rizikové faktory ze strany pacienta lze rozd¢lit na celkové a mistni. Z celkovych
rizikovych faktorii 1ze vyjmenovat revmatoidni artritidu, stav vyzivy pacienta, a to jak
malnutrici (BMI pod 20), tak 1 obezitu (BMI nad 35), diabetické komplikace, dentalni
fokusy, opakované infekty mocovych cest, alkoholizmus, psoridzu, soucasnou lécbu
imunosupresivy a kortikoidy. Lokalné¢ méa pak vyrazny vliv na vznik infekce pocet
operacnich vykonl na operovaném kloubu, v poopera¢nim obdobi zpomalené hojeni
rany, pooperacni hematom, dehiscence v rané a povrchové infekce (Jahoda, Sosna, Ny¢

et al., 2008; Tomas, 2008, s.451- 456).

1.5.2 Klasifikace infekci kloubnich nahrad

Nejcastéji pouzivanou klasifikaci kloubnich nahrad je klasifikace dle Coventryho.
Dle této klasifikace se infekty kloubnich ndhrad déli dle doby vzniku a prubéhu na
casny, mitigovany a pozdni — hematogenni.

,,Casnad infekce vznika v bezprostiednim poopera¢nim obdobi, nejpozdéji v druhém
mésici po operaci, nejcastéji po vysazeni antibiotického kryti. Je zplsobena vysoce
virulentnimi kmeny. Stav je Casto akutni, ¢asto s dramatickym rozvojem systémovych
znamek infekce. Pacient trpi vyraznou bolestivosti, rana je zarudla, je pfitomen otok,
zdufeni, jsou piitomny vecerni teplotni Spicky, pozdé&ji pretrvavajici febrilie.
Mitigovana infekce vznika obvykle 6-12 mésict po operaci, symptomy infekce se vyviji
postupné, hlavnim ptiznakem je bolest (vétSinou po celou dobu od operace) a omezeni
funkce kloubu. Lokalni zndmky zanétu mohou chybét. V anamnéze se vyskytuji
pooperacni komplikace, jako zpomalené hojeni rany, pietrvavajici sekrece a teploty.
Tento typ infekce je zplsoben inokulaci malo virulentniho mikroorganismu béhem
operace ““ (Jahoda, Sosna, Ny¢€ et al., 2008, s. 54-55).

,,Pozdni hematogenni infekce vznika obvykle za dva a vice let po operaci, do té

doby asymptomatického kloubu. Projevuje se bolesti kloubu, asto i horeckou. Probiha
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akutné, ¢i subakutné. Muze vyvolat i septicky stav nebo septicky Sok. Lokaln¢ se
objevuje zarudnuti v okoli operacni jizvy a palpacné citlivé vyklenuti. Tomuto stavu
Casto predchazi chirurgicky, stomatologicky vykon, ¢i infekce hornich cest dychacich

nebo mocovych cest bez adekvatni antibiotické 1é¢by “ (Cech, Dzupa, 2004, s. 194).

1.5.3  Zpusoby lécby infekcnich komplikaci TEP

Zpusob lécby a zvoleni vhodné 1écebné metody zavisi predev§im na celkovém
stavu pacienta, typu kloubu, rozsahu infekce, dob¢ jejiho trvani, druhu infekcniho
agens, jeho schopnosti tvofit biofilm a citlivosti k antibiotikiim. Je vhodné zvolit takovy
postup, ktery je co nejméné narocny pro pacienta a zarucuje sanaci infekce s nejlepsim
funkénim vysledkem. Lécba by méla probihat na specializovanych pracovistich
zabyvajicich se touto problematikou. Tato pracovist¢ maji dostateCné zkuSenosti i
moznosti provadét rozsahlé rekonstrukce po TEP, maji fungujici jednotku septické
ortopedie, kvalitni vybaveni a v neposledni fadé propracovanou multioborovou
spolupraci ptedevsim s obory, jako je mikrobiologie, infek¢ni, interni a anesteziologické
oddé€leni. Pfi této spolupraci je pacientovi poskytnuta vysoce specializovand jak
1écebnad, tak i oSetiovatelskd péce (Jahoda, Landor, Pokorny, 2011, s.179—-184; Krbec,
Cech, Dzupa et al., 2004, s. 179-187).

Zakladni moznosti 1é¢by jsou tyto. I. - debridement se zachovanim TEP a proplachova
lavaz - tento postup je vhodny pouze u ¢asné a pozdni hematogenni infekce provedeny
do dvou tydnt od zacatku ptiznaki. II. - extrakce a reimplantace TEP, kterou lze
provést jednodobé nebo dvoudobé s odkladem reimplantace v intervalu 6 tydnt az 6
mésict s pouzitim cementového spaceru. III. - resekéni artroplastika, tento postup je
vyuzivan u pacienti neschopnych absolvovat rozsahly ani vicedoby vykon nebo u
pacientli, kde je vysoké riziko recidivy. Spocivd v extrakci implantdtu, peclivém
debridementu meékkych tkani a zavedeni skeletarni trakce za tuberozitas tibiae. Tento
postup neni piili§ vhodny v oblasti kolenniho kloubu. IV. - artrodéza a amputace — jsou
v oblasti kyCelniho kloubu spiSe raritnim vykonem. U infekce kolenniho kloubu je
artrodéza indikovana pfedevSim u nezvladnutelné infekce a vSeobecnych internich

komplikaci. Standardné se uziva zevni fixator v rtiznych kombinacich, ktery zajisti
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postaveni artrodézy. Amputace je krajnim feSenim v pfipadech Zivot ohrozujici sepse.
V. - dlouhodoba antibioticka terapie s kontrolovanou pistéli je povazovana za vynucené
feSeni u neoperabilnich pacient. Pokud se nevytvoii pistél, je pacient ohrozen na Zivoté
vznikem sepse az septického Soku. VSechny tyto 1é¢ebné moznosti doplituje dlouhodoba

antibioticka 1é¢ba (Cech, Dzupa, 2004; Jahoda, Sosna, Ny¢, 2008).

1.6 Uloha sestry v prevenci infekénich komplikaci po primoimplantaci totdlnich

endoprotéz

Ulohou kazdé sestry v prevenci infekénich komplikaci po primoimplantaci totalnich
endoprotéz je poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a dodrzovani bariérového
oSetfovaciho rezimu. Bariérovy oSetfovaci rezim je v prevenci infekci kloubnich
nahrad nezbytny. Chrani nejen pacienty, ale i persondl a je jednim z indikéatorti kvality
zdravotni péce (Nutilova, 2008, s. 334-336).

Bariérovd oSetfovatelskd péce je definovdna jako systém pracovnich a
organizaCnich opatfeni, které maji zabranit vzniku a Sifeni nozokomidlnich nakaz
(Kindlova, 2007). Pomoci oSetfovatelské bariérové péce lze zamezit pienosu infekce z
jednoho kolonizovaného, ¢i infikovaného pacienta na druhého. Do bariérové
oSetfovatelské péce by méla sestra zapojit aktivné i samotné pacienty. Sezndmit je
s domacim fadem odd¢leni, upozornit na dodrZzovani zasad osobni hygieny, pouzivani
osobnich pomticek a v neposledni fadé¢ je informovat o provadénych vykonech a dalsim
oSetrovani. K dodrzeni zasad spravné bariérové péce je pro sestru zapotitebi dodrzovat
zasady osobni hygieny, myti rukou, pouZzivat ochranné pomtcky, ptedevsim rukavice.
Dale pak pouzivat pifednostné jednorazové pomulcky a ostatni pomicky
individualizovat, dodrzovat spravnou manipulaci s biologickym materidlem, piisné
dodrzovat aseptické postupy a metody, spravné manipulovat s ¢istym 1 pouzitym
pradlem, nemocni¢nim odpadem a bezpecné zachazet s pouZzitymi nastroji, pfistroji a
zdravotnickym materidlem. Zakonem, ktery upravuje systém bariérové oSetfovatelské
péce, je vyhlaska ¢. 306/2012 sb., kterou se upravuji podminky ptedchazeni vzniku a
Siteni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych

zafizeni a Ustavil socialni péce (Nutilova, 2008, s. 334- 336 ; Kapounova, 2007).
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1.6.1 Hygiena a myti rukou

myti a dezinfekce rukou vSech zdravotnickych pracovnikii. Kontaminovanyma rukama
zdravotnikt je pfeneseno vic jak 60 % vSech nozokomidlnich nédkaz. Spravna hygiena a
dezinfekce rukou je nejjednodussi, nejefektivnéjsi a nejméné nakladny zplsob feSeni
vzniku a §ifeni nozokomialnich nakaz na oddéleni (Skrla, 2006).

Zasady osobni hygieny, péfe o ruce a jejich bezpecnou pfipravu v rdmci
osetfovatelské a 1é¢ebné péée stanovi metodicky pokyn MZ CR, ¢astka 9, 2005.
Mechanické myti rukou (Pfiloha 3) je soucésti osobni hygieny. Je provadéno napt. pii
ptichodu na pracovisté, pfed a po bézném kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic, pfi
viditelném znecisténi rukou, po pouziti toalety, po smrkani apod. PouZzivano je
nejcastéji tekuté mydlo a tekouci voda po dobu 30 sekund. Ruce se poté utfou do sucha
jednorazovym papirovym ru¢nikem. Hygienickéd dezinfekce rukou (Pfiloha 4) redukuje
mnozstvi pfechodné mikroflory z pokozky. Provadi se jako soucast bariérové oSetfovaci
péce, dale po kontaminaci rukou biologickym materidlem a v ptipadé¢ protrzeni rukavic
behem vykonu. K této dezinfekci se pouziva alkoholovy dezinfekéni prostiedek, ktery
se vtira do suché pokozky rukou po dobu 30 az 60 sekund do zaschnuti. Ruce se
v tomto pfipadé neotiraji ani neoplachuji. K dodrzovani spravné hygieny je zapotiebi
snadny pfistup k dezinfekénim prosttedkiim, pouzivani bezdotykovych davkovach
tekutych mydel a jednorazovych ruénikt (Mad’ar, Podstatova, Rehofova, 2006; Vintr,
2011).

Dale by se méla sestra i ostatni zdravotnicti pracovnici v souladu s vyhlaskou MZ
CR 306/2012 v opera¢nich provozech a ltizkovych zdravotnickych zafizenich zdrzet
noseni $perkd, hodinek, umélych a dlouhych nehtd na rukou (Cesko, vyhlagka &. 306,

2012).

1.6.2 Prevence infekce v misté chirurgického vykonu

Infekce v misté chirurgického vykonu patfi mezi nejcastéjsi nozokomialni nékazy.

Jsou vysoce preventabilni a jejich rizika lze minimalizovat. Nasledky téchto infekci
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prodluzuji dobu zotavovani a pobyt pacienta v nemocnici. Pacientovi zplisobuji utrpenti
a v nejhorSim piipadé mohou zplsobit invaliditu, nebo i smrt. VétSinu ranych infekci
vyvolavaji bakterie. Na ortopedickych pracovistich pak pfedevSim gram pozitivni,
pficemz dominuje Staphyloccocus aureus. Jednd se o infekce, které vznikaji
v souvislosti s operaénim vykonem a porusenim celistvosti kiize a sliznic. Klinicky se
projevuji od zarudnuti kolem stehtl, az po hnisani v ran¢ s jeji dehiscenci. Dodrzovanim
bariérové oSetfovatelské péce a dalSich preventivnich opatfeni 1ze vznik infekci v misté
chirurgického vykonu minimalizovat jak v pfedoperacnim, intraopera¢nim, tak 1
v poopera¢nim obdobi. V pfedoperacnim obdobi je nezbytna co nejkratsi hospitalizace
pacienta pted operaci, u planovanych vykoni je nutna lécba jinych infekci. Operacni
pole se doporucuje holit az v den zakroku. Holeni vecer pfed operaci nebo diive je
spojeno s vyrazn¢ vysSim rizikem vzniku infekce a pfisuzuje se mikroskopickym
feznym zranénim kize, ve kterych se mohou mikroorganismy usidlit a rozmnoZovat.
Nemén¢ dilezité je vtomto obdobi podani vhodné antibiotické profylaxe, coz je
aplikace vybranych antimikrobnich pfipravkii. Cilem je dosazeni a udrzeni UCinné
koncentrace antibiotika v tkdnich operacniho pole po celou dobu operace a
bezprostiednim pooperacnim obdobi. Antibiotikum je nutné aplikovat i. v. 60 az 15 min
pfed vykonem a maximalni doba profylaxe by neméla byt delsi nez 24 az 48 hod

(Podstatova, Mad’ar, 2007, s. 8-10). V intraopera¢nim obdobi ma vyznamnou ulohu
predev§im dusledné dodrzovani asepse a bariérové oSetfovaci techniky salovym
personalem. Dale pak stavebni feSeni operacnich salli véetné laminarniho proudéni
filtrovaného vzduchu, minimalizace poctu personalu na séle béhem operace, pouZzivani
jednorazového materialu a pomucek, spravna dezinfekce operacniho pole s dodrzenim
doby expozice dezinfekéniho roztoku, precizni chirurgicka technika, délka operacniho
zakroku, zplisob uzavfeni rany a jiné. V neposledni fad¢ také dodrzovani spravnych a
ucinnych dezinfek¢énich a sterilizacnich postupi popsanych v platné legislativé —
vyhlaska MZ 306/2012. V poopera¢nim obdobi méa vyznamnou roli v prevenci téchto
infekci predevsim sestra, ktera operacni ranu udrzuje zakrytou sterilnim obvazem 24 az
48 hod po operaci, pfi pfevazech a kontaktu s operacni ranou dodrzuje zasady asepse,

pouzivé vyhradné sterilni nastroje, materidl a pomtlicky. O zménach v hojeni, zhorSeni
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stavu rany nebo o jakémkoli symptomu infekce vzdy vcas informuje lékate. Sestra
pravidelné provadi zdznam o oSetfeni rany do dokumentace pacienta, pecliveé sleduje
jeho reakce, intenzitu bolesti a v neposledni fad¢ informuje pacienta 1 jeho rodinu o
spravném postupu v péfi o ranu a moznych komplikacich (Madar, Podstatova,

Rehotova, 2006; Krbec, Cech, DZupa et al., 2004, s. 179-187).

1.6.3 Péce o permanentni katétry — prevence katétrovych infekci

Infekce krevniho fecist€¢ a moCovych cest jsou dalsim rizikovym faktorem pro vznik
infekénich komplikaci po totalnich endoprotézach. Spravna volba katétru, adekvatni
oSetfovatelskd péce a znalost moznych komplikaci je jednou ze zakladnich podminek,
jak sestra mtiZze pacientovi zajistit ucinnou léCbu s minimalnim rizikem komplikaci.
Mezi nejcastéji pouzivané katétry k zajisténi krevniho fecisté patii periferni zilni kanyla
(dale jen PZK), centralni Zilni katétr (dale jen CZK) a k zajisténi mocovych cest -
permanentni mocovy katétr (Madar, Podstatova, Rehotfova, 2006).

PZK je zavadén tehdy, je-li planované pouziti krat$i nez 5 dni. Pro zavedeni je
nejcastéji vyuzivano zilni fecisté predlokti a ruky — v. basilica, v. cephalica, v. mediana
a zilni sit’ na hibetu ruky. Sestra u pacienta se zavedenou kanylou provadi fadné
pravidelné prevazy, pii kterych dodrzuje vzdy asepticky postup. Pokud je vpich kryt
sterilnimi mulovymi c¢tverci, provadi ptevaz kazdy den, pfi pouziti semipermiabilni
folie kazdy 3. den, pfi prosaknuti ¢i znecCisténi kryti provede ptfevaz okamzité. Dale
kontroluje a hodnoti okoli vstupu katétru — minimalné jedenkrat denné, sleduje znadmky
mistni i celkové infekce a disledné provadi zdznamy do dokumentace pacienta. Kanylu
pravidelné obménuje v intervalu 48 az 72hod (Kapounové, 2007; Mad’ar, Podstatova,
Rehotova, 2006).

CZK je pouzivan pro podani 1ékii, které neni vhodné pro jejich vysokou koncentraci
aplikovat do periferniho fe¢isté. CZK se nejéastéji zavadi do v. subclavia, v.jugularis
interna a externa a v. femoralis a zavadi ho vzdy l€kat, sestra asistuje. Pfed aplikaci
infuznich roztokti je nutné zkontrolovat polohu zavedené¢ho katétru pomoci
rentgenového snimku. Pé¢e o CZK je zcela vkompetenci sestry. Pii jakékoliv

manipulaci s katétrem i pfi pfevazu mista vpichu dodrzuje zdsady asepse. Interval
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pfevazu mista vpichu provadi podle pouzitého kryciho materialu (viz PZK). Prvni den
po zavedeni se doporucuje kryt katétr sterilnimi Ctverci, a to z divodu mozného
krvaceni z mista vpichu. Dale sestra pravidelné dle standardu oddéleni provadi stér z
okoli mista vpichu pii pfevazu katétru nebo vzdy, pokud je misto vpichu zarudlé,
bolestivé, infiltrované nebo pii vyskytu sekretu v jeho okoli. Stér odesila na
bakteriologické vysetreni (Kapounova, 2007).

PMK je plastovy nebo silikonovy katétr s traumaticky zaoblenym koncem, dvéma
otvory a fixaCnim balonkem, ktery se po zavedeni plni fyziologickym roztokem. U Zen
zavadi katétr sestra, u muzl lékaf a sestra asistuje. Pfi aplikaci a manipulaci
s permanentnim mocovym katétrem sestra rovnéz dodrzuje aseptické zasady,
k dezinfekci genitdlu pouzivd doporuceny dezinfekéni roztok urceny k cévkovani a
sterilni tampdny. V nasledné péci sestra u pacienta zajisti predev§im dostateCny piijem
tekutin. Pokud to dovoli pacientliv zdravotni stav, je doporuc¢ena davka cca 2500 az
3000 ml tekutin za den. Dle ordinace 1ékate sleduje piijem a vydej tekutin, dale dba na
daslednou hygienu klGze a okoli genitalu, kontroluje prichodnost katétru, sleduje
mnozstvi, barvu a kvalitu moce odtékajici do sbérného sacku a pravidelné méni katétr 1
sbéry sacek. Frekvence vymény katétru a sbérného sacku se fidi typem materiadlu a
doporucenim vyrobce. U katétru ze silikonu je doporu¢ena vyména za 2 az 3 meésice, u
ostatnich po 3 az 4 tydnech. Sestra se vzdy fidi oSetfovatelskym standardem daného
pracovisteé. Sbérny sacek je nutné meénit Castéji, a to jedenkrat za 24 az 48 hodin

(Kapounova, 2007; Standard oS. péce €. 025).

1.7 Predoperacni piiprava a péce o pacienta pied revizni operaci pro infekéni

komplikaci po TEP

Revizni operace je indikovana u pacientd, u kterych byla diagnostikovana casna,
mitigovand nebo pozdni hematogenni infekce kloubu. Pfedoperacni ptiprava zahrnuje
péci o pacienta od doby, kdy bylo indikovano operacni feseni a kon¢i pfedanim pacienta
na operacni sal. Cilem ptfedoperacni piipravy je pro pacienta vytvoreni optimalnich
podminek ke zdarnému zvladnuti operacniho zakroku i poopera¢niho pribéhu a

eliminace strachu. Rozsah pfedoperacni pfipravy je zavisly na zdravotnim stavu
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pacienta, typu operacniho vykonu, pfitomnosti pfidruzenych vedlejSich chorob,
klinickém a laboratornim nélezu a na télesné a dusevni kondici pacienta. Dle ¢asového
obdobi pted operaci lze piedoperacni piipravu rozdélit na dlouhodobou, kratkodobou a

bezprostiedni (Kala, Penka, 2010; Slezakova et al., 2010).

1.7.1 Dlouhodoba predoperacni priprava pacienta pred revizni operaci

Revizni operace infekéni komplikace TEP je velmi narocny a zatézujici vykon.
V predoperacnim obdobi proto musi pacient absolvovat detailni prfedoperacni interni
vySetieni, jehoz ucelem je zhodnoceni jednotlivych orgénovych systémii a odkryti
patologie ¢i nemoci, ktera by mohla negativné ovlivnit priibéh operace, anestezie a
pooperaéni rekonvalescence (Svab, 2008). Vysetieni zpravidla provadi ambulantné pred
piijetim k hospitalizaci prakticky Iékat nebo internista. Obsahuje odbér anamnézy,
uplné interni fyzikélni vysSetieni, chemické vySetfeni moc¢i a mocového sedimentu,
kultivaéni vySetfeni moci, vysetieni krve, zejména krevni obraz, zékladni biochemii,
krevni skupinu a Rh faktor, Quickiv test, aPTT, déale pak EKG s popisem a rentgenoveé
vysetieni srdce a plic. Vysledky vySetfeni a interni zavér nesmi byt starsi vice jak 14
dnt. Prakticky lékat nebo internista rovnéz zabezpeci u pacienta vysazeni dlouhodobé
pouzivanych salicylati a jinych 1€kt antikoagulacni terapie. Dale navazuje
predanestetické vysetieni, které¢ slouzi ke stanoveni anesteziologické klasifikace dle
ASA. Na zaklad¢ jeho vysledkti navrhuje anesteziolog charakter piedoperacni ptipravy
véetné medikace a zplsob anestezie pro nasledny operac¢ni vykon. Dalsi nezbytnou
soucasti predoperani piipravy je rentgenovy snimek, magnetickd rezonance,
ultrazvukové vysetieni nebo scintigrafie kloubu a punkce kloubu s odbérem kloubniho
punktatu na bakteriologické, hematologické, biochemické, cytologické a genetické
(PCR — polymerazova fetézova reakce umoziuje piimou detekci DNA patogeni
pritomnych v kloubu) vySetfeni. Cilem tohoto vySetieni je stanoveni pfitomnosti zdnétu
v kloubu a urceni druhu infekéniho agens. Nezbytnd je 1 kontrola u stomatologa
k vylouceni infek¢nich fokusii v duting€ Gstni (Jahoda, Sosna, Ny¢, 2008; Slezadkova et

al., 2010).
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1.7.2  Kratkodoba predoperacni priprava pacienta pred revizni operact

Kratkodoba ptedoperacni priprava se odehrava v den piijeti, a to 24 hod. pied
samotnym operacnim zakrokem. Pfi piijmu je pacient pfijat lékafem a sestrou na
ortopedické ambulanci. Lékar a sestra zhodnoti vysledky pfedopera¢niho vySetfeni dle
svych kompetenci. Lékatr pacientovi vysvétli zasady predoperacniho a pooperacniho
rezimu, seznami ho s postupem operace a da pacientovi podepsat souhlas s operaci.
Sestra pii pfijmu pacientovi zméfi fyziologické funkce, zapiSe je do dokumentace a
viditeln¢ oznaci pfipadné alergie. Poté je odveden na oddéleni. Sestra pacienta ulozi na
luzko, seznami ho s chodem oddéleni, s pribéhem ptredoperani a pooperacni péce.
Béhem rozhovoru od pacienta prubézné ziskdva informace o jeho zvyklostech a
potiebach. Dale sestra zajiStuje doplnéni vySetfeni a plni ordinace dle oSetfujiciho
Iékafe nebo anesteziologa. Zajisti také objednani transfuznich krevnich derivatid. U
pacienta zhodnoti stupen sobé&stacnosti a zajisti celkovou koupel. V piipadé, Ze zjisti
jakykoliv deficit v sobéstacnosti, nabidne mu dopomoc. Pfi hygienické péci u pacienta
vénuje pozornost predevsim koznim zahybtim, stavu kiize a nehtii. Sestra rovnéz zajisti
u pacienta dostatecné vyprazdnéni tlustého stfeva (oCistné klyzma, vyprazdiiovaci
roztok) dle zvyklosti odd¢€leni a typu operace. Pfed vykonem sestra pacientovi vysvétli,
pro¢ je nutné stieva pred operaci vyprazdnit, a sezndmi ho s postupem. Pacienta také
upozorni na nutnost nejist, nepit a nekoufit minimalné¢ 6-8 hod. pred samotnym
zékrokem. Vecer pted operaci z divodu prevence tromboembolické nemoci aplikuje
sestra pacientovi nizkomolekularni heparin s.c. a poda prepremedikaci. Pacienta rovnéz
navstivi anesteziolog z diivodu sezndmeni s typem anestezie a moznymi riziky. Dle
zdravotniho stavu pacienta doplni anesteziologické ordinace, ptfedepiSe vhodnou
premedikaci a d& pacientovi podepsat souhlas s anestezii (Standard oS. péce ¢. 032;

Slezakova et al., 2010).

1.7.3  Bezprostredni predoperacni priprava pacienta pred revizni operact

Bezprosttedni piiprava probihd cca 2 hodiny pfed samotnym zakrokem. Sestra

aplikuje pacientovi léky dle ordinace lékate. Dle zvyklosti odd¢leni zavede pacientovi
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periferni Zilni kanylu, v indikovanych pfipadech permanentni mocovy katétr. U pacienta
zkontroluje dodrzeni lacnéni (alespon 6-8 hodin ptfed zakrokem). Zajisti oholeni
operac¢niho pole a naslednou hygienu, poté jeSté operacni pole zkontroluje. Dale
pacienta upozorni na nutnost sejmuti Sperkli, zubni protézy nebo naslouchadla. Na
neoperovanou dolni koncetinu dle ordinace lékate piilozi elastickd obinadla v ramci
prevence TEN. Na vyzvu anesteziologické sestry dle ordinace anesteziologa aplikuje
pacientovi premedikaci. Pied aplikaci premedikace pacienta vyzve, aby se vymocil, po
aplikaci jiz nevstaval z lizka a dodrzoval klidovy rezim. Zaroven pacientovi vysvétli, ze
se po aplikaci premedikace muize citit ospaly a mize mit pocit sucha v tstech. Poté
zajisti prevoz pacienta skompletni dokumentaci na operaéni sal a ptedd ho

anesteziologické sestre (Slezakova et al., 2010; Kala, Penka, 2010).

1.8  Pooperacni péce o pacienta po revizni operaci

Po ukoneni operacniho vykonu je pacient zoperacniho salu s kompletni
dokumentaci pieloZzen na jednotku intenzivni péce septické ortopedie nebo infekéniho
odd¢€leni. Pievzeti pacienta sestra stvrdi svym podpisem a zapiSe Cas piijmu do
dokumentace. Bezprostfedni pooperacni péce je zamétena predevS§im na monitorovani
zéakladnich Zivotnich funkci, sledovani moznych pooperacnich komplikaci a zvladnuti
pooperacni bolesti. V tomto obdobi je také nezbytna péce o psychicky stav pacienta a
uspokojovani jeho potieb. Po pfijmu na oSetfovaci jednotku sestra pacienta ulozi do
polohy na zadech s lehce zvySenou horni polovinou téla. Polohu dolni koncetiny zajisti
dle pokynu operatéra z dokumentace pacienta. Poloha operované koncetiny je po téchto
operacich pfisn¢ individualni a tidi se typem operacniho vykonu. Sestra zajistuje a
monitoruje v ¢asovych intervalech, které urc¢i 1€kat, u pacienta zékladni zivotni funkce —
krevni tlak, puls, dychéani, télesnou teplotu a pribézné¢ zaznamendva vysledky do
dokumentace. Nutnd je 1 pravidelnd kontrola stavu védomi pacienta pomoci
jednoduchych dotazli a vyzev. Pti odchylkach ithned informuje 1¢kate (Valenta, 2007).

Kontrola opera¢ni rany (Pfiloha 5) patii rovnéz k povinnostem sestry. V prvnich

dnech spociva péce predevsim v kontrole kryciho obvazu, jeho pfipadného prosakovani
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a vzhledu okoli ktize. Pokud kryti lehce prosakuje, doplni ho sestra o dalsi vrstvu. Je-li
toto nedostacujici, informuje 1ékafe. Pokud se nevyskytnou komplikace, provadi prvni
pievaz po 24-48 hodinach. Dale peCuje o drény. Hlavni funkci drénu je odvadéni
sekretu z ran a patologickych lozisek. U pacientil po ortopedickych operacich se zavadi
prevazné¢ Redondv drén. U tohoto typu drénu se jednd o uzavieny systém drenaze.
V kalibrované nadobce, ktera je soucasti tohoto systému, je staly odsdvaci podtlak.
Drény se zavadi v pribéhu opera¢niho vykonu a na povrch téla jsou vyvedeny zvlastni
incizi a fixovany ke ktzi chirurgickym stehem, aby nenaruSovaly proces hojeni
operacni rany. V pooperacnim obdobi sestra sleduje vzhled a mnozstvi odvadéného
sekretu a pravidelné toto zapisuje. Zaroven kontroluje prichodnost drénu a podtlak ve
sbérné nadobce (Slezakova et al., 2010).

Pacient ma také z operacniho salu zajistén Zilni vstup — permanentni nebo centralni
zilni katétr. Témito vstupy sestra podava infuzni roztoky, medikace a antibiotika dle
ordinace lékafe. Pii aplikaci se piesné fidi ordinaci lékafe zapsanou v dekurzu.
Obzvlasté antibiotika se podavaji v dvoj nebo troj kombinaci 1 po delsi dobu. Je tedy
velmi dualezité, aby sestra antibiotika podavala ve spravné davce a ve spravny ¢as presné
dle rozpisu lékate a sledovala mozné alergické reakce po podani, ¢i jiné projevy
nesndSenlivosti daného antibiotika. Pacient je po této narocné operaci ohrozen
komplikacemi z velkych krevnich ztrdt a ztohoto diivodu je u vétSiny pacientl
v zavislosti na vysledcich krevniho obrazu a celkovém stavu ordinovéana transfuze
krevnich derivati. Sestra beéhem transfuze u pacienta pravidelné monitoruje celkovy
stav, subjektivni obtize, barvu kiize, t€lesnou teplotu, krevni tlak a puls. Nastane-li
béhem transfuze jakakoli reakce nebo komplikace, transfizi ithned ukonci, ale zilni
vstup zachova a ihned informuje 1€kate (Slezakova et al., 2010; Kapounova, 2007).

Kontrola moc¢eni po operaci je dalsi nezbytnou soucasti pooperacni péce. Pacient po
reviznich operacich méd zaveden vétSinou jiz z opera¢niho salu permanentni mocovy
katétr. V. péci o katétr dba sestra predevSim na dislednou hygienu kiize a okoli
genitalu. Sleduje a udrzuje prichodnost katétru, pravidelné¢ vymenuje sbérné sacky, dale
sleduje barvu, zapach, pfimési, mnozstvi moce a zndmky lokélni i celkové infekce.

Sbérny sacek zavési tak, aby byl pod urovni moc¢ového méchyte a nedotykal se podlahy.
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Drenazni systém udrzuje po celou dobu zavedeni katétru sterilni, t€snici a co nejméné
ho rozpojuje. Pokud pacient katétr zaveden nema, mél by se vymocit do 6 - 8 hodin po
operaci. Nestane-li se tak, mize sestra podpofit mikci fyzikalnimi prostiedky nebo dle
ordinace lékafe provede katetrizaci mocového méchyie (Zﬁékové, 2009, s. 15-16;
Slezakova et al., 2010).

Lécba bolesti v operacni rané v pooperacnim obdobi musi byt ucinna, idealné
davkovana dle potfeb pacienta. Sestra u pacienta nikdy bolest nepodceniuje. Pii
monitoraci bolesti sleduje intenzitu (napt. dle VAS 0-10), charakter, lokalizaci, reakci
na léky a soucasn¢ sleduje fyziologické funkce. K tiSeni bolesti pacientovi aplikuje dle
ordinace lékafe neopiatova analgetika nebo opiody. Pti podavani opiodi pravidelné
kontroluje u pacienta védomi a reakci na osloveni. Délka intervall a davka analgetik se
lisi dle velikosti opera¢niho vykonu, véku a télesné hmotnosti pacienta. Dalsi moznosti
tlumeni bolesti je kontinudlni epidurdlni podavéani opidth. Soucasti 1écby pooperacni
bolesti je 1 polohovani a psychickd podpora pacienta (Slezakova et al., 2010; Valenta,
2007).

V pooperacni péci sestra rovnéz zajistuje u pacienta diislednou hygienu celého téla,
vcetné dutiny ustni. Dale dba na prevenci vzniku tromboembolické nemoci, priklada
elastické banddze na neoperovanou dolni koncetinu, pravidelné¢ je meéni, aplikuje
nizkomolekularni heparin s.c. (Fraxiparine, Clexan), provadi s pacientem dechovou
gymnastiku a pasivni cvi¢eni na luzku. Dilezita je také prevence dekubitl, kterd
spociva v dostatecné hydrataci a nutrici pacienta, v pe€livé upraveném lizku, osobni
hygien¢ pacienta se zaméfenim na predilekéni mista, masdzi zad a pravidelném
polohovani s pouzitim riznych pomiicek (Chovancova, 2006, s.51-52 ; Slezakova et.

al., 2010).

1.8.1 Osetrovatelskeé péce o pacienta po revizni operaci s implantovanym cementovym

spacerem

Cementovy spacer se implantuje do kyc¢elniho nebo kolenniho kloubu po extrakci
puvodni infikované endoprotézy. Indikovan je u pacientl, u kterych je po zaléceni

infektu s odstupem minimalné Sest tydni planovéna reimplantace nového implantétu.
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Hlavnim ukolem spaceru je vyplnéni mrtvého prostoru kloubu po extrakci endoprotézy,
lokalni uvoliovani antibiotika do kosti a okolni tkané. V neposledni fad¢ také stimulace
a remodelace kostniho lazka. K vyrobé spaceru je pouzivan kostni cement
s antibiotikem (Gentamicin, Clindamycin, Vankomycin) a mizou zn¢ho byt
modelovany riizné tvary. Spacer je modelovan z kostniho cementu ru¢né operatérem
nebo pomoci silikonové formicky pfimo na operacnim séle. V soucasnosti je vSeobecné
preferovan tovarné vyrobeny spacer z kostniho cementu s antibiotikem, ktery je nejlépe
fungujici, avsak jeho uziti znacné omezuje vysoka cena. V oblasti kycelniho kloubu méa
spacer tvar cervikokapitalni endoprotézy. (Pfiloha 6) U kolenniho kloubu (Ptiloha 7) je
pouzivéan fixni spacer, kdy kostni cement vyplituje cely kloubni prostor nebo spacer
artikulacni, ktery imituje kloubni plochy a umoziiuje pacientovi casteCny pohyb
v kolennim kloubu. OSetrovatelska péce o tyto pacienty ma sva specifika zejména
v polohovéni, mobilizaci pacienta a jeho nasledné rehabilitaci.i U pacienta
s implantovanym kyc¢elnim spacerem je koncetina zapolohovéna v lehké elevaci a
abdukci se zevni rotaci. Operovana koncetina je polozena v antirotacni boté¢ a mezi ob¢
dolni koncetiny je vlozen klin. Jakmile je celkovy stav pacienta stabilizovan, pacient
nema drény, pfi pievazu je lokdlni nalez klidny, bez vypotku a pacient nema teploty,
muze zacit obvykle 3.-5. den, ¢i za tyden, dle situace, s postupnou vertikalizaci. Povolen
je naslap na operovanou koncetinu 1/3 az 2 vahy téla. Ostatni péce ze strany sestry
spo¢iva predevSim v prevenci dekubitd, dechovych cvicenich, prevenci vzniku
tromboembolické nemoci a psychické podpotfe pacienta. Spacer v koleni, jak uz bylo
popsano, muze byt fixni nebo artikulacni. Fixni, jak uz vyplyvad z ndzvu, neumoziuje
hybnost v kloubu. Bezprostfedn¢ po operaci je nutné koncetinu zapolohovat v lehké
elevaci, nastavenim polohovaciho ltzka nebo poloZzenim koncetiny na molitanovou
dlahu asi do 20-30 stupiii flexe v ky¢li a vodorovné pozici v bérci. Artikulacni spacer
umoznuje po uplynuti nutného bezprostiedniho klidu a ustupu otoku ohnuti kolena do
60-80 stupniti, coz piinasi znacnou vyhodu pro dalsi reimplantaci. U obou typl spacert
je koncetina fixovana v pevné orthéze a néslap na koncetinu je nutny na '%2 vahy téla,
z diivodu stimulace kostniho ltzka. Ostatni oSetfovatelska péce je stejna jako u pacientti

s kyCelnim spacerem (Jahoda, Sosna, Ny¢, 2008).
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1.8.2  Osetrovatelské péce o pacienta po revizni operaci se zavedenou proplachovou

drenazi

Proplachova drenaz (Pfiloha 8) se pouzivd k odvadéni sekretu zuzaviené¢ho
prostoru. Standardné se pouziva uzavieny systém drenaze dle Redona. Jeden drén
zavedeny do kloubu je vyveden pies kiizi v hornim p6lu kloubu mimo operacni ranu a
jeden nebo dva drény jsou vyvedeny v dolnim pdlu kloubu rovné€z mimo operacni ranu.
Drény jsou ke ktzi fixovany chirurgickym stehem. Horni drén slouZi jako ptivodny a je
jim aplikovan do kloubu lavazni roztok (napt. fyziologicky roztok nebo Ringerv
roztok). Tento roztok je spolecné se sekretem odvadén dolnimi drény pod mirnym
negativnim tlakem. Rychlost pritoku roztoku kloubem je 750 az 1000ml za 24 hodin.
Sestra pravideln¢ kontroluje okoli drénti, mozné prosakovani tekutiny, priachodnost a
funk¢nost lavaze. Dale pravidelné méni lavazni roztoky a odsavné lahve. Odsavné
lahve je nutné pted vyménou zaklipovat, aby nedoslo pfi vyméné k nasati vzduchu do
operacni rany. MnoZstvi vykapané tekutiny musi odpovidat mnoZzstvi tekutiny v
odsavné lahvi. Mnozstvi lavdzniho roztoku a mnozstvi tekutiny v odsavné lahvi sestra
zapisuje do dokumentace pacienta a pocitd do piijmu a vydeje tekutin. Manipulace
s drendZznim systémem musi sestra vzdy provadét po dikladné hygiené¢ rukou za

piisnych aseptickych podminek (Jahoda, Sosna, Ny¢, 2008; Slezdkova et al., 2010).

1.9  Potieby pacientii po reviznich operacich pro infekcni komplikace TEP

,Potfeba je projevem né&jakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je
zédouci. Potfeba pobizi k vyhledani urcité podminky nezbytné k Zivotu, popiipade vede
k vyhybani se urcité¢ podmince, ktera je pro Zivot nepiizniva. Je nécim, co lidska bytost
nutn¢ potfebuje pro svij zivot a vyvoj. Prozivani nedostatku ovlivituje veskerou
psychickou cinnost ¢lovéka - pozornost, mysleni, emoce, volni procesy, a tim zcela
vytvaii vzorec chovani jednotlivce (Trachtova et al., 2003, s. 10).

Lécba infekénich komplikaci po TEP je pro pacienta velmi zatézujici predevSim z
divodu dlouhodobé hospitalizace a dlouhodobého upoutani na lizko. Sestra ma obvykle

s pacientem bliz8i vztah nez Iékat. Pacient je v tomto obdobi Casto na sestie zavisly a je
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v podfizené pozici. Proto je velmi dilezité, aby sestra znala v§echny pacientovy potieby
a pln¢ je saturovala, ale zaroveit maximaln¢ podporovala i jeho sobéstacnost (Farkasova
et al., 2006; Trachtova et al., 2003).

V pooperacnim obdobi po revizni operaci je oSetfovatelskd péce zaméiena
pfedevsim na naplnéni biologickych a psychickych potieb pacienta. Biologické potieby
zustavaji po velmi dlouhou dobu v poptedi zajmu pacienta. Uspokojovani biologickych
potieb je v prvnich pooperac¢nich dnech zaméfeno na péci o kiizi, pravidelnou hygienu,
piijem potravy a tekutin, vyprazdiiovani, spanek, polohu a pohybovy rezim. Soucasti
pooperacni péce je i psychicka podpora pacienta. K tomu, aby byl pacient v psychické
pohodg, je tfeba v maximalni mife s ohledem na jeho zdravotni stav udrzet nebo zlepsit
jeho sobéstacnost, komunikovat, odstranit ¢i minimalizovat bolest a vytvofit pocit
jistoty a bezpeci. Pacienta Casto v tomto obdobi provazeji nepiijemné pocity, nejistota,
strach a uzkost. Pfedev§im bolest se odrazi na psychice pacienta, a proto nesmi byt
podceiiovana a musi byt adekvatné feSena. V okamziku, kdy jsou relativné uspokojeny
biologické potieby, dostavd se u pacienta do poptedi potieba jistoty a bezpeci, ktera
patii mezi zékladni lidské potieby a souvisi s piezitim jedince a snahou vyhnout se
ohroZeni. Pacient mlze ztracet pocit bezpeci béhem hospitalizace z divodu nedostatku
informaci. Spradvna informovanost a pravidelnd komunikace pfina$i pacientovi
kognitivni kontrolu nad jeho nemoci. Je-li pacient dostatecné informovan o svém
zdravotnim stavu a 1écb¢, snasi nemoc mnohem klidnéji. Nejistota a neinformovanost
znaén& zt&zuji naplnéni jak primarnich, tak i sekundarnich potieb (Samankova et al.,

2011; Kapounova, 2007).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil1 Zmapovat znalosti sester o pficindch vzniku infek¢énich komplikacich po TEP

kycelniho a kolenniho kloubu.

Cil 2 Zmapovat znalosti sester o oSetfovatelské péCi u pacientii s infek¢énimi

komplikacemi po TEP kyc¢elniho a kolenniho kloubu.

Cil3 Zjistit dodrzovani aseptickych postupl pii poskytovani oSetfovatelské péce u

pacientt s infek¢nimi komplikacemi po TEP kycelniho a kolenniho kloubu.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké je mira védomosti sester o pfi¢inach vzniku infek¢nich
komplikaci po TEP kycelniho a kolenniho kloubu?
Vyzkumna otazka €. 2: Jakd je znalost sester o specifikach oSetfovatelské péce u

pacientli s infek¢nimi komplikacemi po TEP kycelniho a kolenniho kloubu?

Vyzkumna otézka €. 3: Jaké je mira znalosti sester o specifickych potfebach pacientti

s infek¢nimi komplikacemi po TEP kycelniho a kolenniho kloubu?
Vyzkumna otazka ¢. 4: Do jaké miry dodrzuji sestry aseptické postupy pfii poskytovani

oSetfovatelské péce u pacienti s infekénimi komplikacemi po TEP kycelniho a

kolenniho kloubu?
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3 Metodika

3.1  PouZita metoda

Ke zpracovani bakalaiské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni. Metody
a techniky sbéru dat, které byly v praci vyuzity, byly polostrukturované rozhovory a
zuCastnéné pozorovani. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na infek¢nim oddéleni
Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. se svolenim naméstkyné pro o3etfovatelskou pééi
(Ptiloha 9), se souhlasem vrchni sestry infekéniho oddéleni a respondentek. Setfeni bylo
anonymni, rozhovory a pozorovani probihalo v ¢asové etapé od 1. 2.2013 do 25. 2.

2013.

3.1.1 Rozhovor

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Sestram v ném bylo polozeno
11 otazek (Ptiloha 10), které byly dopliiovany v priabéhu rozhovoru o dalsi podotazky.
Vsechny rozhovory byly zaznamenany pisemnym zapisem a poté piepsany. Kvalitativni
data byla analyzovana a vyznamov¢ uspoiadana do kategoriza¢nich skupin. Vazby a
jevy byly deduktivné odhaleny pomoci literatury, na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti a

v zé&vislosti na poloZzené otazce.

3.1.2  Pozorovani

Pti vyzkumu byla pouZzita metoda zucastnéného pozorovani. Vypozorovand fakta
jsme si pribézné zaznamenavali do pfedem piipraveného zdznamového archu (Pfiloha
11) a soustfedili se na zvolené vykony. Pozorovany byly stejné sestry, se kterymi

probihal rozhovor.

3.2 Charabkteristika sledovaného souboru
Vyzkumny soubor tvofilo 6 sester pracujicich na infekénim odd&leni Nemocnice C.
Bud¢jovice a.s., kde jsou hospitalizovani pacienti s infekéni komplikaci totalnich

endoprotéz.
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4 Vysledky

4.1 Kvalitativni Setieni - piepisy rozhovorii se v§eobecnymi sestrami

Rozhovor 1

Sestra 1 pracuje 3.5 roku na infekénim oddéleni. Je ji 37 let, ma vysokoSkolské vzdélani

— magisterské, délka jeji praxe je 19 let.

Odkud ziskavate informace o problematice infekénich komplikaci po TEP?

., Informace ziskavam predevsim od ortopedu. Tato problematika mé docela zajima, tak
si i sama vyhledavam clanky v casopisech pro sestry. Dost informaci mam i ze Skoly,
nedavno jsem ukoncila studium. Rada bych se treba podivala i na operacni sal, abych
méla predstavu, co za vykon se pacientovi dela. “

A bylo by Vam to umozZnéno?

., Myslim si, Ze urcité ano, ale zatim jsem nenasla odvahu se zeptat. *

Jakeé jsou dle VaSeho nazoru hlavni pric¢iny vzniku infekéni komplikace po TEP?

, Myslim si, ze kdyz propukne zanét v kloubu, tak uz ma pacient nékde v téle infekci.
Prenos pak probiha hematogenné a prenese se na TEP.

Jaké zasady v oSetiovatelské péci povaZujete za nezbytné, aby se eliminovalo riziko
vzniku infekénich komplikaci nebo riziko vzniku reinfekce?

, Hygiena rukou, dodrzovani zdsad sterility a asepse, spravna manipulace
s biologickym materialem, pouzivani rukavic a ochrannych pomucek.

V ¢em vidite hlavni rozdil v poskytovani oSetiovatelské péce u pacienti s infekéni
komplikaci po TEP oproti pacientiim s jinym infekénim onemocnénim, kteri jsou
hospitalizovani na Vasem oddéleni?

,Jedna se o ortopedické pacienty, tak vtom bych vidéla jeden rozdil, pacient je po
operaci, tak dalSim rozdilem je pooperacni péce, péce o operacni ranu a drény,

“«

specialni pooperacni poloha a tlumeni bolesti.
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Jaka jsou dle Vas specifika oSetfovatelské péce u pacienti s infekéni komplikaci po
TEP?

,, Urcite péce o ranu, pravidelné prevazy, péce o drenadze, kontrola krvaceni, vylucovani,
zajisténi spravne polohy operované koncetiny a tlumeni bolesti. *

Jsou néjaké oSetfovatelské vykony, které Vam u téchto pacienti ¢ini potiZe?

., Mné osobné dela nejveétsi potize asi manipulace s pacientem. “

A z jakého divodu Vam to ¢ini potize?

,,No, pacient je sama hadicka a trubicka, do toho se jeste musi hlidat poloha operované
koncetiny. Myslim si, Ze kdyby tady bylo hospitalizovanych takovych pacientii vic, tak to
dostanu do ruky a ziskam tim potrebnou jistotu.

A jak ¢asto jsou na VaSem oddéleni tito pacienti hospitalizovani?
,, Prumeérné je to tak jeden pacient mésicne. “

Podilite se na poskytovani informaci pacientiim s infekéni komplikaci po TEP?
,, Urcité ano.

A Ceho se tyto informace tykaji?

., Ivkaji se predevsim pooperacni péce, co smi a co nesmi. Podle mého nazoru je

vvvvvv

‘

o to se i snazim. To pacienta vzdycky uklidni a lépe spolupracuje.
Jaké jsou dle Vaseho nazoru nejdilezitéjsi potieby u pacienti s infekénimi

komplikacemi?

vvvvvv

¢

pacientovu sobéstacnost a poskytnout mu dostatek informact.
Na jaké potieby se u téchto pacientii zamérujete?
,,Rozhodné se zaméruji na jiz zminénou bolest, pak na dostatecnou hygienu a s tim
souvisejici antidekubitdarni péci a podporuji pacienta v sobéstacnosti.

Jaka potieba je dle Vaseho nazoru v tomto obdobi nejméné saturovana a proc¢?

., Myslim si, Ze socialni. Pacient je zde dlouhodobé hospitalizovan, je sam v boxu, nema

3

téemer Zadny kontakt s okolim, ma pocit izolace a osameni. *
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A jak Vy sama pomahate pacientovi lépe zvladnout toto narocné pooperacni
obdobi?

Jak uz jsem Fikala, podporuji pacienta v sobéstacnosti, snazim se ho zapojit do péce,
aby nemeél pocit zbytecnosti, a hodné s nim komunikuji. A také se snazim zapojit do péce

¢

rodinu, i kdyz ndavstévy jsou zde omezené, ale jsou. *

Rozhovor 2

Sestra 2 pracuje 3 roky na infekénim oddéleni. Je ji 26 let, vzdélani diplomovana

sestra, délka jeji praxe je 3 roky.

Odkud ziskavate informace o problematice infekénich komplikaci po TEP?
., Informace ziskavam predevsim od ortopedii a naseho primare.

A jsou pro Vasi praci tyto informace dostacujici?

., Od lékari se dozvidam spise o lécebnem postupu. Uvitala bych vice semindri pro
sestry tady v Budéjovicich. “

A Kkonaji se néjaké?

,»No néjake se obcas konaji, ale vétsina se jich kona mimo Budéjovice. Jeden problém je
velka vzdalenost a taky to stoji dost penez.

Jaké jsou dle Vaseho nazoru hlavni pri¢iny vzniku infek¢éni komplikace po TEP?
., Priciny? Infekcni onemocnéni pacienta nebo treba Spatné se hojici rana po operaci.
Jaké zasady v oSetiovatelské péci povaZujete za nezbytné, aby se eliminovalo riziko
vzniku infek¢énich komplikaci nebo riziko vzniku reinfekce?

,, Urcité je nezbytné, aby sestra dodrzovala pri vsech vykonech zasady sterility.

Jaké vykony mate na mysli?

,, ITeba prevaz operacni rany, manipulaci s drény, oSetrovani invazivnich vstupii, péce o
mocovy katétr.

V ¢em vidite hlavni rozdil v poskytovani oSetirovatelské péce u pacientu s infekéni
komplikaci po TEP oproti pacientiim s jinym infekénim onemocnénim, ktefi jsou

hospitalizovani na VaSem oddéleni?

38



., Hlavni rozdil vidim v jiné manipulaci s pacientem, a také jsou to ortopedicti pacienti,
tak vetsinu vykonit delam az dle ordinace ortopeda. Sama aktivné u téchto pacientii
provadim pouze zakladni péci.

Zikladni péce? Co tim mate na mysli?

., Hygienicka péce, antidekubitarni péce, hydratace a tak.

Jaka jsou dle Vas specifika oSetfovatelské péce u pacienti s infekéni komplikaci po
TEP?

,,Péce o ranu a drény, kontrola krevnich ztrat, polohovani operované koncetiny, plnéni
ordinaci dle ortopeda.

Jsou néjaké oSetrovatelské vykony, které Vam u téchto pacientii ¢ini potize?

,, Pokud jde vsechno standardné, tak mi problém asi nic nedela. Myslim si, Ze vSechno
zvladam. Problém vsak vidim v tom, kdyz se vyskytne néjaka komplikace, tak si obcas
nevim rady, co s tim. V tomto pripadé radéji pozadam o radu kolegyni nebo zavolam na
ortopedii. *

A jakou komplikaci mate tieba na mysli?

,, Ted mé nic nenapadda, no tieba spatné odvadi proplachova drendz.

Z jakého diivodu Vam toto ¢ini potize?

,, Techto pacientii tady zas tak moc neni, tak s tim mam malou zkusenost. *

A uvitala byste staz na ortopedickém oddéleni, abyste se v nékterych cinnostech
zdokonalila a procvicila jste si je?

., To by bylo fajn, urcité ano. *

Podilite se na poskytovani informaci témto pacientiim?

,,Ano, ale podavam pouze informace, které jsou v mé kompetenci. “

A Ceho se tyto informace tykaji?

, Informuji pacienta, aby nevstaval, aby dodrzoval klidovy rezim, aby ponechal
koncetinu v takové poloze, do jaké jsme ji my ulozili, aby hodné pil, kdy prijde lékar na
vizitu, jaky je na nasem oddeleni rezim a tak.

Jaké jsou dle Vaseho nazoru nejdilezitéjsi potieby u pacienti s infekénimi
komplikacemi?

‘

., Hlavné dostatek informaci, pak dostatecny spanek, vyziva, hydratace.
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Na jaké potieby se u téchto pacientii zamérujete?

., Na ty, které jsou pro pacienta prioritni. Bolest, vyZiva, hydratace, hygiena a prevence
dekubitu.

Jaka potieba je dle Vaseho nazoru v tomto obdobi nejméné saturovana a proc¢?
,,Socialni. Pacient je zde bez kontaktu. *

A jak Vy sama pomahate pacientovi lépe zvladnout toto naro¢né pooperaéni
obdobi?

., Ted jste mé zaskocila. To se odviji od individuality pacienta. Kazdy snadsi toto obdobi
Jjinak. Nekdo si rad povida, nékdo chce mit sviij klid. Diilezité je se vzdy ridit pranim

3

pacienta a respektovat ho.*

Rozhovor 3

Sestra 3 pracuje 1,5 roku na infekénim oddéleni. Je ii 36 let, vzd&lani — SZS

rehabilitatni pracovnik, SZS zdravotnicky zéchranaf, VZS vieobecna sestra, délka jeii

praxe je 7 let.

Odkud ziskavate informace o problematice infekénich komplikaci po TEP?

., Hodné informaci ziskavam zkusenostmi na nasem oddeleni, dale od ortopedii, obcas
konzultuji i s persondalem ortopedického oddéleni a od rehabilitacnich pracovniki. *
Jakeé jsou dle VaSeho nazoru hlavni pfic¢iny vzniku infekéni komplikace po TEP?

,, Prenos hematogenni cestou z jiného infekcniho lozZiska v téle, kontaminace rany pri
operacnim zakroku, vstup infekce operacni ranou pri prevazech a s tim souvisejici
nedodrzeni bariérové osetrovatelské péce. Nedodrzovani bariérové oSetrovatelské péce
je dle mého nazoru jedna z hlavnich pricin vzniku téchto komplikaci. *

Jaké zasady v oSetiovatelské péci povaZujete za nezbytné, aby se eliminovalo riziko
vzniku infek¢énich komplikaci nebo riziko vzniku reinfekce?

Jak uz jsem Fikala, infekce miize vzniknout jiz na operacnim sale, tak zasady bariérové

péce je nutné dodrzovat uz tam a dale urcité v pooperacni péci. *
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V ¢em vidite hlavni rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce u pacienti s infekéni
komplikaci po TEP oproti pacientiim s jinym infek¢énim onemocnénim, ktefi jsou
hospitalizovani na Vasem oddéleni?

., Rozdil je hlavne v invazivnejsi lecbe a vstupech, tim je vetsi riziko infekce, dale v delsi
imobilizaci, u téchto pacientii je zhorSend moznost sobéstacnosti a samostatnosti, je u
nich také komplikovand hygiena a vylucovani, maji bolest, je nutna slozita rehabilitace
a rozdil vidim také v nutnosti spoluprace s ortopedickymi lékari.

Jaka jsou dle Vas specifika oSetiovatelské péce u pacienti s infekéni komplikaci po
TEP?

,Ihned po operaci je to kontrola vitalnich funkci, kontrola krevnich ztrat, kontrola
operacni rany, sledovani pooperacnich komplikaci, tlumeni bolesti, polohovani,
v dalsich dnech je pak diilezita ditkladna hygiena, pravidelné prevazy rany a drendze, to
vSe vzdy asepticky provadené, péce o vyprazdnovani, hydrataci, vyZivu a pokracujici
tlumeni bolesti. **

Jsou néjaké oSetrovatelské vykony, které Vam u téchto pacienti ¢ini potize?
., Mné osobné dela problém treba péce o pacienta, ktery ma extenzi.

A co Vam brani ve spravném poskytovani této péce?

., Nevim, jak s nim spravné manipulovat. Nemam s tim zadnou zkuSenost a ani moznost
nekde videt nebo si vyzkouset manipulaci s takovym pacientem.

A uvitala byste tieba staz na ortopedickém oddéleni?

., Spatné by to nebylo, urcité by to pomohlo. “

Podilite se na poskytovani informaci pacientim?

,, Urcite ano. “

A Ceho se tyto informace tykaji?

, Rezimu na nasem oddéleni, pooperacni péce, polohovani, potieby hydratace a
rehabilitace. *

Jaké jsou dle Vaseho nazoru nejduleZitéjsi potieby u pacienti s infekénimi
komplikacemi?

., Psychicka podpora persondlu, snizeni bolesti, udrzeni sobéstacnosti, dostatek

‘

informaci.
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Na jaké potieby se u téchto pacientii zamérujete?

,»Na tiseni bolesti, na hygienu, antidekubitarni péci, vyzivu, hydrataci, vyprazdnovani,
psychickou podporu, komunikaci a udrzeni sobéstacnosti. “

Jaka potieba je dle Vaseho nazoru v tomto obdobi nejméné saturovana a proc¢?

., Nejvice dochazi k socialni izolaci, pacient je bez rodiny, bez prace, styku s lidmi,
pristupu na internet apod. “

A jak Vy sama pomahate pacientovi lépe zvladnout toto naro¢né pooperaéni
obdobi?

,,Pacient to lépe zvlada, pokud ma pocit, Ze na to neni sam. Pokazdé, kdyz k nemu
prijdu, se ho snazim néjak rozptylit, obcas i nejaky vtipek neni na skodu. A diilezité je

tlumit bolest. Pokud ma bolesti, tak ho to dost vycerpava a prestava spolupracovat. *

Rozhovor 4

Sestra 4 pracuje 10 let na infekénim oddéleni. Je ji 38 let, ma vysokoSkolské vzdélani —

bakalarské, délka jeji praxe je 20 let.

Odkud ziskavate informace o problematice infekénich komplikaci po TEP?
,, Predevsim od ortopedii a naseho primare. “

A jsou pro Vasi praci tyto informace dostacujici?

., Myslim si, Ze asi ano. *

Jakeé jsou dle VaSeho nazoru hlavni pric¢iny vzniku infekéni komplikace po TEP?

,, PFicinou muze byt nedodrzeni sterility pri operaci, pri oSetFovani operacni rany nebo
zanetlivy fokus v téle pacienta. Dost castou pricinou byvaji zubni komplikace. *

Jaké zasady v oSetiovatelské péci povaZujete za nezbytné, aby se eliminovalo riziko
vzniku infekénich komplikaci nebo riziko vzniku reinfekce?

., Pracovat sterilné pri vsech vykonech, pouzivat jednorazové pomiicky, dodrzovat

I3

hygienické rezimy na oddéleni.
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V ¢em vidite hlavni rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce u pacienti s infekéni
komplikaci po TEP oproti pacientiim s jinym infek¢énim onemocnénim, ktefi jsou
hospitalizovani na Vasem oddéleni?

., Pacienti jsou z ortopedie, tak je nutnd spoluprdce s jejich lékarem. Dle jeho ordinaci
se odviji ndsledna osetrovatelska péce. Samozrejmé u vsech pacientit hospitalizovanych
na nasem oddeéleni poskytujeme komplexni osetiovatelskou péci, ale u téch
ortopedickych je navic pooperacni péce, péce o ranu, drény. “

Jaka jsou dle Vas specifika oSetiovatelské péce u pacienti s infekéni komplikaci po
TEP?

., Kontrola operacni rany a nasledné prevazy, péce o drendz, kontrola krvdceni,
zajisteni spravné polohy operované koncetiny. *

Jsou néjaké oSetrovatelské vykony, které Vam u téchto pacienti ¢ini potize?

., Nemam pocit, Ze by mné néco konkrétniho délalo problém. Cas od ¢asu by nebylo na
Skodu si nejakeé vykony procvicit.

A uvitala byste pravidelné staZe tieba na ortopedii?

,, Nebranila bych se tomu. “

Podilite se na poskytovani informaci pacientim?
,Snazim se. "

A Ceho se tyto informace tykaji?

,, Pooperacniho rezimu. S pacientem se snazim komunikovat pri jakékoli cinnosti, Fikam
mu, co budu u neho delat a proc¢ to budu delat. Pokud se pacient zeptd na néco, co
nevim, nebo podani takové informace neni v mé kompetenci, tak vzdy zajistim, aby mu
na tyto otazky bylo odpovezeno a nemél pocit, ze mé nezajima.

Jaké jsou dle Vaseho nazoru nejdilezitéjsi potieby u pacienti s infekénimi
komplikacemi?

., Komplexni oSetrovatelska péce, zvladani bolesti. **
Na jaké potieby se u téchto pacientii zamérujete?

., Na komplexni péci, na bolest a psychickou podporu.

Jaka potieba je dle Vaseho nazoru v tomto obdobi nejméné saturovana a proc¢?
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,,Potieba jistoty a bezpeci. Pacient md obavy z dalstho fungovani. Vysledek léecby u
rozsahlych infekci je dost nejisty.

A jak Vy sama pomahate pacientovi lépe zvladnout toto naro¢né pooperaéni
obdobi?

., Pokud to dovoli jeho zdravotni stav, tak mu nabidnu treba noviny nebo kiizovky, aby si
trochu zkratil cas. Rada si s nim i popovidam o vécech, které ma rad a které ho

zajimaji.

Rozhovor 5

Sestra 5 pracuje 3 roky na infekénim oddé&leni. Je ji 30 let, vzd&lani SZS, délka jeii

praxe je 6 let.

Odkud ziskavate informace o problematice infekénich komplikaci po TEP?

,, Predevsim od ortopedii.

A jsou pro Vas tyto informace dostacujici?

,»Nejsou. Uvitala bych vice informaci o oSetrovatelske péci, o rehabilitaci a operacnich
vykonech. Samoziejmé koukam i do standardi, ale na nékteré vykony nejsou
vypracovany. Treba standard péce o pacienta s extenzi, se zevni fixaci a s proplachovou
drendzi. A zrovna tyto vykony se zde neprovadi tak casto a neni se kam podivat, jak
postupovat, kdyz neco nevim. *

Jakeé jsou dle VaSeho nazoru hlavni pfic¢iny vzniku infekéni komplikace po TEP?

,, PFicinou muze byt jakékoli infekce v téle pacienta. “

Jaké zasady v oSetiovatelské péci povaZzujete za nezbytné, aby se eliminovalo riziko
vzniku infekénich komplikaci nebo riziko vzniku reinfekce?

,Dodrzovani izolacnich reZimu, dodrzovani sterility, myti rukou a pouzivani
ochrannych rukavic.

V ¢em vidite hlavni rozdil v poskytovani oSetiovatelské péce u pacientu s infekéni
komplikaci po TEP oproti pacientiim s jinym infekénim onemocnénim, ktefi jsou

hospitalizovani na Vasem oddéleni?
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., V pooperacni péci a v nutnosti spolupracovat s ortopedickym persondlem ohledné
dalsi péce.

Jaka jsou dle Vas specifika oSetfovatelské péce u pacienti s infekéni komplikaci po
TEP?

,,Péce o drény, péce o ranu, kontrola krvaceni, polohovani.

Jsou néjaké oSetrovatelské vykony, které Vam u téchto pacienti ¢ini potize?

., Spravné polohovani operované koncetiny. “

A pro¢ zrovna polohovani?

,,Mam pocit, Ze u kazdého pacienta, i kdyz je po stejné operaci, je to jinak. Chybi mi
dostatek informaci, proc¢ nekdy je poloha takova a podruhé jina. Je to hlavné u operaci
kolen. Nekdy pacient muize nohu pokrcovat, jindy zase ne a musi mit nohu v orthéze. Tak
to mi asi déla nejvetsi problém, protoze nevim proc.
Podilite se na poskytovani informaci pacientim?
., Ano, podilim. “

A Ceho se tyto informace tykaji?

., Poskytuji jen ty informace, které jsou v mé kompetenci. TakzZe informace tykajici se
oSetrovatelské péce. Informace o zpusobu léecby by mel podavat lékar.

Jaké jsou dle VaSeho nidzoru nejdiilezitéjSi potieby u pacienti s infekénimi
komplikacemi?

., Nutricni potreby, byt bez bolesti, mit dostatek spanku a byt v psychické pohode. “
Na jaké potieby se u téchto pacientii zamérujete?

,»Na bolest, hygienu, hydrataci, prevenci dekubitit a celkovou psychickou pohodu.
Jaka potreba je dle Vaseho nazoru v tomto obdobi nejméné saturovana a proc?

,, Socialni, pacient je diky dlouhé hospitalizaci izolovan od vsedniho Zivota. *

A jak Vy sama pomahate pacientovi lépe zvladnout toto narocné pooperacni
obdobi?

., Pacient je po narocném vykonu, ceka ho dlouhodoba lécba, tak se snazim, aby byl
dostatecné informovan o dalsim postupu, snazim se zjistit, co mu vyhovuje, jaké ma
zvyky tieba ohledné spanku, jidla, piti a tak. Pacient by mel mit pocit, Ze na to neni sam

3

a miize se na me kdykoli obratit a ma ve me oporu.

45



Rozhovor 6

Sestra 6 pracuje 5 let na infekénim oddé€leni. Je ji 29 let, ma vysokoskolské vzdélani —

bakalafské, délka jeji praxe je 10 let.

Odkud ziskavate informace o problematice infekénich komplikaci po TEP?

,,Z casopisii, z internetu, od ortopedii a naseho primare.

A jsou pro Vasi praci tyto informace dostacujici?

,urcite ne. Uvitala bych vice seminaiii pro sestry, kde by byla resena tato
problematika. Je plno novych postupii v operacni lécbe, v oSetiovatelskych postupech,
v rehabilitaci a tyto informace se k nam casto nedostanou. *

Jaké jsou dle Vaseho nazoru hlavni pri¢iny vzniku infek¢éni komplikace po TEP?
Infekéni komplikaci miuize zpiisobit treba prechozend nelécend viroza nebo jiné
infekcni onemocneni, také zanét v zubu mize byt pricinou a v neposledni rade miize
infekce vzniknout i vinou personalu, a to nedodrzenim bariérové péce a sterility behem
operace a v pooperacnim obdobi pri prevazu rany a pri péci o invazivni vstupy.

Jaké zasady v oSetiovatelské péci povaZujete za nezbytné, aby se eliminovalo riziko
vzniku infekénich komplikaci nebo riziko vzniku reinfekce?

., Nezbytné je pri vSech vykonech dodrzovat zdasady bariérové péce.

A co podle Vas patii do bariérové péce?

, urcite  hygiena rukou, pouzivani rukavic, pouzZivani jednordzovych pomiicek,
dodrzovani sterility a spravnd manipulace s biologickym materialem. *

V ¢em vidite hlavni rozdil v poskytovani oSetirovatelské péce u pacientu s infekéni
komplikaci po TEP oproti pacientiim s jinym infekénim onemocnénim, ktefi jsou
hospitalizovani na VaSem oddéleni?

.,V péci o operacni ranu, v manipulaci s drény a s drenaznim systémem, v dodrzovani

prisného aseptického postupu pri téchto vykonech, v nutnosti tisit pooperacni bolest, ve

vvvvv ¢
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Jaka jsou dle Vas specifika oSetfovatelské péce u pacienti s infekéni komplikaci po
TEP?

,, Kontrola zakladnich Zivotnich funkci, kontrola krvaceni, kontrola prokrveni operované
koncetiny, prevazy rany, manipulace s drenadzi, zajisteni polohy operované koncetiny dle
ordinace ortopeda, sledovani mozného vyskytu pooperacnich komplikaci, podavani krve
a plazmy, tlumeni bolesti, prevence tromboembolické nemoci a imobilizacniho
syndromu, kontrola moceni.

Jsou néjaké oSetrovatelské vykony, které Vam u téchto pacienti ¢ini potize?

,,Je to urcitée manipulace s pacientem pri hygiené a vyprazdnovani.

A jaky je divod?

, Béhem manipulace je nutné dodrzovat naordinovanou polohu koncetiny, hlidat
drendze, aby se nevytrhly, pacient ma bolesti. Urcité je to tieba délat ve dvou, aby se to
provedlo co nejSetrnéji a pacienta to dlouho nezatézovalo. Nejen pro sestry, ale i pro
toho pacienta je to dost narocné. *

Podilite se na poskytovani informaci pacientim?

,, Urcité ano, povazuji to za velmi diilezité.

A Ceho se tyto informace tykaji?

., Snazim se pacientovi poskytnout dostatek informaci ohledné osetrovatelské péce, ktera
u neho bude provadena, dale ho informuji o nutnosti dodrzovat klidovy rezim, aby
nevstaval sam z lizka, o nutnosti hodné pit a dodrzet polohovani operované koncetiny.
Jaké jsou dle VaSeho nazoru nejdiilezitéjSi potieby u pacientii s infekénimi
komplikacemi?

., Byt bez bolesti, mit dostatek informaci, mit dostatecnou vyzivu a hydrataci a udrzeni
sobéstacnosti. *

Na jaké potieby se u téchto pacientii zamérujete?

,Ja osobne se zameéruji na kvalitni hygienu a vyZivu, tlumeni bolesti, dostatecnou
hydrataci, snazim se poskytnout pacientovi dostatek informaci, dale se zaméruji na

I3

prevenci dekubitu a prevenci tromboembolickych komplikaci.
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A co podle Vis patii do prevence tromboembolické komplikace?

., Bandaze dolnich koncetin, aplikace nizkomolekularniho heparinu, pasivni cviceni na
lizku. *

Jaka potieba je dle Vaseho nazoru v tomto obdobi nejméné saturovana a proc¢?

., Na infekcnim oddéleni je specidlni rezim ohledné navstév. Pacienti jsou zde
hospitalizovani i nékolik tydnii, jsou sami na pokoji. Casto se citi dost osamoceni a
chybi jim kontakt s rodinou a okolim. Casto na tom nejsou nejlépe ani po psychické
strance, boji se, jak to vse dopadne, jestli se uzdravi a nezustanou rodiné na obtiz. Tak
asi socialni potieba a i urcité potreba jistoty.

A jak Vy sama pomahate pacientovi lépe zvladnout toto narocné pooperacni
obdobi?

,Snazim se pacienta vice zapojovat do oSetrovatelskych cinnosti, vice ho aktivizovat,
chvalit, urcité spravné tlumit jiz nékolikrat zminénou bolest, také se mu snazim,
poskytnou dostatek informaci, kterym rozumi. Urcité je diilezité do péce zapojit i
rodinu.*“ Mnohdy pomahd pouhy usmév a empatie. Podle mého nazoru by bylo pro
pacienta prinosné i vytvoreni samostatného oddéleni septické ortopedie, tak jak tomu je

v jinych nemocnicich, kde by se na neho nevztahoval tak prisny rezim, jaky je zde na

infekci.
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4.2 Kategorizace vysledkii 7 rozhovorii se vSeobecnymi sestrami

4.2.1 Kategorizacni skupiny

1. Zdroje informaci sester v problematice infek¢nich komplikaci po TEP

2. Hlavni pfi¢iny vzniku infekéni komplikace po TEP dle nazoru sester

3. Zasady v oSettovatelské péci snizujici riziko vzniku infekce nebo reinfekce

4. Rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce u pacientt s infekéni komplikaci po TEP
oproti pacientlim s jinym infekénim onemocnénim

5. Specifika oSetiovatelské péce u pacientt s infekéni komplikaci po TEP

6. Osetiovatelské vykony u pacientl s infek¢ni komplikaci po TEP, které sestram €ini
potize

7. Potteby pacientt s infek¢éni komplikaci po TEP, které sestry povazuji

8. Potieby pacientt s infekéni komplikaci po TEP, na které se sestry zaméiuji

9. Potteby pacientt s infek¢ni komplikaci po TEP, které jsou dle sester
nejméng saturovany

10. Cinnosti sester, které pacientovi s infekéni komplikaci po TEP poméhaji 1épe

zvladnout narocné pooperacni obdobi

1. Zdroje informact sester v problematice infekcnich komplikaci po TEP

Na otazku, odkud sestry ziskdvaji informace o problematice infek¢nich komplikaci,
se vSechny respondentky shoduji, Ze informace ziskavaji predev§im od 1ékaiti ortopedi.
Sestra 1 dale uvadi, ze ji tato problematika zajima, a tak si sama vyhledava informace
v Casopisech pro sestry a informace ma také ze Skoly. Rada by se rovnéz podivala na
opera¢ni sal, ale zatim nenasla odvahu se zeptat. Sestra 2 by uvitala vétsi nabidku
seminait pro sestry, informace jsou pro ni nedostadujici. Riké, e od 1ékatt se dozvida
spiSe o lécebném postupu. Sestra 3 udava: ,, Hodné informaci ziskavam zkusenostmi na

nasem oddeleni, obcas konzultuji i s persondalem ortopedického a rehabilitacniho
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oddéleni.* Sestra 4 ziskava informace také od priméafe infekéniho oddéleni a mysli si,
ze jsou tyto informace pro jeji praci dostaCujici. Pro sestru 5 jsou informace
nedostacujici, uvitala by vice informaci o oSetfovatelské péci, o rehabilitaci a
operacnich vykonech. Dale udava: ,, Samozirejmé koukdam i do standardu, ale na nékteré
vykony nejsou vypracovany a zrovna tyto vykony se zde neprovadi tak casto a neni se
kam podivat, jak postupovat, kdyz néco nevim.“ Sestra 6 ziskava informace téz
z internetu a Casopist a od primare infekéniho oddéleni, ale informace jsou pro ni také
nedostacujici. Uvitala by vice seminai pro sestry a dodava: ,,Je plno novych postupu
v operacni léche, v oSetrovatelskych postupech, v rehabilitaci a tyto informace se k nam

‘

casto nedostanou.

2. Nejcastéjsi priciny vzniku infekcni komplikace po TEP dle ndzoru sester

Na otdzku, jaké jsou nejcastéjsi pfi¢iny vzniku infekéni komplikace po TEP, se
sestry 1 a 2 shoduji na odpovédi pienos hematogenni cesta z infekéniho loziska v téle
pacienta. Sestry 3, 4, 6 vnimaji jako dal$i moZnou pii¢inu vzniku infek¢ni komplikace
nedodrzeni bariérové oSetfovatelské péce pii operacnim zakroku, a to formou
kontaminace operac¢ni rany nebo nedodrzenim sterility a v poopera¢nim obdobi pfii
pfevazu operacni rany. Sestra 6 tika: ,, V neposledni radé miize infekce vzniknout i vinou
personalu, a to nedodrzenim bariérové péce a sterility behem operace a v pooperacnim
obdobi pri prevazu rany a pri péci o invazivni vstupy. “
Sestra 2 uvadi jako dal$i moznost nehojici se operacni ranu. Sestra 3 a 6 vidi mozZnost

vzniku infekéni komplikace také v zanétlivém zubnim fokusu. Sestra 6 dodéava

nelécenou virdzu nebo jiné infekéni onemocnéni pacienta.

3. Zasady v oSetrovatelské péci snizujict riziko vzniku infekce nebo reinfekce

Na otazku, jaké zasady v osetfovatelské péci povazujete za nezbytné, aby se
eliminovalo riziko vzniku infekce nebo riziko vzniku reinfekce, sestra 1, 5 a 6 shodné
uvadéji hygiena rukou, dodrzovani zasad sterility a asepse, jednorazové pomucky,
pouzivani rukavic a ochrannych pomicek. Dodrzovat zasady sterility pfi vSech

vykonech povazuje za nezbytné také sestra 2, 4, 5. Sestra 3 tika: ,,Jak uz jsem rikala,
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infekce muze vzniknout jiz na operacnim sdle, tak zdsady bariérové péce je nutné
dodrzovat uz tam a ddale urcite v pooperacni péci.* Sestra 4 dale uvadi, ze je nutné
dodrzovat hygienické rezimy na oddé€leni. Sestra 5 ve své odpovédi také zminuje
nutnost izola¢nich rezimu. Sestra 1 a 6 dopliiuji své odpovédi jesté o spravné zachazeni

s biologickym materidlem.

4. Rozdil v poskytovani oSetrovatelské péce u pacientu s infekcni komplikaci po TEP
oproti pacientum s jinym infek¢nim onemocnénim
Sestra 1 vidi hlavni rozdil pfedev§im v pooperacni péci, v péci o ranu a drény, ve

specialni pooperacni poloze a v nutnosti tlumit bolest. Rozdil vidi také v tom, Ze jsou to
ortopediCti pacienti. S timto souhlasi rovnéz sestra 2. Svou odpovéd jesteé dopliuje o
jinou manipulaci s pacientem a tika: ,,Jsou to ortopedicti pacienti, tak vétsinu vykonu
delam az dle ordinace ortopeda. Sama aktivné u téchto pacientii provadim pouze
zakladni péci. “ Sestra 3 udéava jako hlavni rozdil invazivnéjsi 1écbu a vstupy, dale vidi
rozdil v delsi imobilizaci pacientli, v zhorSené moznosti sobésta¢nosti a samostatnosti,
v komplikované hygien¢ a vyluovani, ve slozité rehabilitaci a v nutnosti tlumit bolest.
Za nutné povazuje i spolupraci s ortopedickymi 1ékafi. Sestra 4 se shoduje v odpovédi
se sestrou 1 a dodava rovnéz nutnou spolupréci s ortopedickym 1ékafem s tim, ze od
jeho ordinaci se odviji nasledna oSetfovatelskd péce. Sestra 5 udava také pooperacni
péCi a rovnéZ nutnost spolupracovat s ortopedickym personalem ohledné dalsi péce.

vvvvvv

rehabilitaci.

5. Specifika osetrovatelské péce u pacientu s infekcni komplikaci po TEP

Na otéazku, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s infek¢ni komplikaci
TEP v kategorizované formé, vSechny sestry shodné uvadi, Ze je to péce o ranu, péce o
drény, kontrola krvaceni a zajiSténi polohy operované koncetiny. Sestra 1, 3 a 6 se
shoduji také v odpovédi tlumeni bolesti a v pé¢i o vyprazdiiovani. Sestra 2 dopliiuje
svou odpoved’ jesté o plnéni ordinaci dle ortopeda. Sestra 3 vidi jako dalsi specifika

péce u téchto pacientli kontrolu vitalnich funkci, sledovani pooperacnich komplikaci,
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vyzdvihuje dulezitost dikladné hygieny, hydratace a spravné vyzivy. Sestra 6 uvadi
také sledovani vitdlnich funkci a pooperacnich komplikaci a dale svou odpoved
doplituje o kontrolu prokrveni operované koncetiny, podavani krve a plazmy, prevenci

tromboembolické nemoci a imobiliza¢niho syndromu.

6. Osetrovatelske vykony u pacientu s infekcni komplikaci po TEP, které sestram cini
potize

Na otazku, které oSetfovatelské vykony Vam u téchto pacientl Cini nejvétsi potize,
sestra 1 a 6 udava, ze je to manipulace s pacientem. Sestra 1 si mysli, Ze kdyby na jejich
oddéleni bylo hospitalizovano takovych pacientd vic, tak to dostane do ruky a ziska
potiebnou jistotu. Sestra 2 odpovida, ze pokud vSe probihd standardné, vSe zvlada.
Problém vidi v pfipadé, Ze se vyskytne néjakd komplikace, napt. Spatné odvadi
proplachova drendz. V tomto piipad¢ si obcas nevi rady a radéji pozadd o pomoc
kolegyni nebo zavold na ortopedii. Sestie 3 Cini potiZze péce o pacienta s extenzi a
dodava: ,,Nevim, jak s nim spravné manipulovat.” Nemd zadnou zkuSenost a ani
moznost si nékde vyzkouSet manipulaci s takovym pacientem, proto by uvitala staz na
ortopedickém oddéleni. Sestra 4 by také uvitala staZ na ortopedickém oddéleni 1 presto,
7e ji nic konkrétniho problém nedéla. Rika, Ze by nebylo $patné si ¢as od ¢asu nékteré
vykony procvicit. Sestra 5 udava jako problém spravné polohovani operované koncetiny
afika: ,, Mam pocit, zZe u kazdého pacienta, i kdyz je po stejné operaci, je to jinak. Chybi
mi dostatek informaci, proc nékdy je poloha takova a podruhé jina. *

vvvvv

v kategorizované formé, vSechny sestry shodné uvadi odpovéd’ tlumeni bolesti. Sestra 1
a 6 povazuje za dulezité také udrzet pacientovu sobéstacnost a poskytnout mu dostatek
informaci. Sestra 2 uvadi také dostatek informaci a dale svou odpovéd dopliuje o
dostate¢ny spanek, vyzivu a hydrataci. Dostatek informaci, udrzeni sobéstacnosti, to je

odpovéd’ 1 sestry 3. Sestra 4 si mysli, Ze nejdilezitéjsi je pacientovi poskytnout
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komplexni péci. Sestra 5 dale dodava dostatecny spanek a zdiraziiuje i nutri¢ni potieby.

Sestra 6 svou odpovéd’ doplituje rovnéz o nutnost vyzivy a hydratace.

8. Potreby pacientii s infekcni komplikaci po TEP, na které se sestry zameéruji

Tlumeni bolesti, tak zni odpovéd’ vSech sester na otazku, na které¢ potieby se u
téchto pacienti osobné zamétujete. Dale se sestry shoduji také v odpovédi hygienicka a
antidekubitarni péce. Sestra 1, 3 a 5 podporuje pacienta v sobéstacnosti. Sestra 2, 3 a 6
dodava jest¢ vyzivu a hydrataci. Sestra 3 svou odpovéd dale doplituje o péci o
vyprazdilovani a zamétuje se také na psychickou podporu a komunikaci Psychickou
podporu zdiirazituje také sestra 4. Sestra 6 dodava, ze se zaméfuje také na
vyprazdiovani a také na prevenci tromboembolické nemoci, do které, dle jejiho nazoru,
patii bandaze dolnich koncetin, aplikace nizkomolekularniho heparinu a pasivni cviceni

na lazku.

9. Potreby pacientu s infekcni komplikaci po TEP, které jsou dle sester nejméné
saturovany
Na tuto otazku sestra 1, 2, 3, 5 a 6 jednoznacné odpovédely, potieba socidlni.

Shodné si mysli, Ze je to z divodu dlouhodobé hospitalizace, pocitu izolace a osaméni,
protoze zde pacient nema témet zadny kontakt s okolim a svou rodinou. Dle sestry 4 je
to potieba jistoty a bezpe¢i. Rika, Ze pacient ma obavy z daldiho fungovani, jelikoZ
vysledek 1é¢by je u rozsahlych infekci nejisty. Sestra 6 rovnéz zmiiuje potiebu jistoty a
bezpeci a dodava: ,, Na infekcnim oddeéleni je specialni rezim ohledné navstev. Pacienti
Jsou zde hospitalizovani i nékolik tydnii, jsou sami na pokoji. Casto se citi dost
osamoceni a chybi jim kontakt s rodinou a okolim. Casto na tom nejsou nejlépe ani po
psychické strance, boji se, jak to vse dopadne, jestli se uzdravi a neziistanou rodiné na

obtiz. “
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10. Cinnosti sester, které pacientovi s infekcni komplikaci po TEP pomdhaji Iépe
zvladnout narocné pooperacni obdobi

Jak poméhate pacientovi zvladnout toto naro¢né obdobi, sestra 1 odpovédéla, ze
podporuje pacienta v sobéstacnosti, snazi se ho zapojit do péce, aby nemél pocit
zbytecnosti a hodné s nim komunikuje. Sestru 2 mé otazka zaskocila a po chvili dodala:
, To se odviji od individuality pacienta. Kazdy sndsi toto obdobi jinak. Néekdo si rad
povida, nékdo chce mit sviij klid. Diilezité je se vidy ridit pranim pacienta a respektovat
ho.*“ Sestra 3 si mysli, Ze pacient zvlada toto obdobi Iépe, pokud mé pocit, Ze na to neni
sam. Rika, Ze se pacienta snazi rozptylit, obéas i n&jaky vtipek neni na $kodu. Dilezité
je také tlumit bolest, protoZe bolest pacienta vyCerpava. Sestra 4 nabizi pacientovi tieba
noviny nebo kiizovky, aby si zkratil Cas, rada si s nim povida o vécech, které¢ ma rad.
Sestra 5 poskytuje pacientovi dostatek informaci a snazi se zjistit, co mu vyhovuje.
Pacient by dle jejitho nazoru mél védét, ze se na ni mize kdykoli obratit a ma v ni
podporu. Sestra 6 zapojuje pacienta do osetfovatelskych Cinnosti, snazi se ho vice
aktivizovat a chvalit a poskytuje mu rovnéz dostatek informaci, kterym rozumi a
dodava: ,, Podle mého nazoru by bylo pro pacienta prinosné i vytvoreni samostatneho
oddeélent septické ortopedie, tak jak tomu je v jinych nemocnicich, kde by se na ného
nevztahoval tak prisny rezim, jaky je zde na infekci.” Sestra 1 a 6 se snazi do péce

zapojit 1 rodinu.*
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4.3 Kvalitativni Setiteni — piepisy zucastnéného pozorovani

Sestra 1

Sestra provadéla hygienické myti rukou dle standardizované techniky, pied
vykonem i1 po vykonu si ruce dezinfikovala. Na vSechny vykony pouZzila ochranné
rukavice. Pfi pfevazu rany, manipulaci s drendznim systémem vzdy dodrzovala
asepticky postup. Pted pouzitim zkontrolovala neporuSenost obalt sterilniho materialu,
pii vybalovani pouzila peel efekt, pouzivala jednorazové pomiicky ptipravené vzdy
pouze pro daného pacienta. P¥i ofetfovani PZK a CZK dodrzovala rovnéz asepticky
postup. Antidekubitarni péci provadéla dle standardu, kontrolovala i promazdvala u
pacienta vSechna predilek¢ni mista, pouzivala rtizné polohovaci pomiicky. Aktivné u
pacienta monitorovala bolest, pouzivala VAS a kontrolovala ucinek podaného
analgetika. Pfi vSech vykonech se sestra snazila pacienta zapojit do péce, byla trpéliva,

pacienta chvalila a podporovala, po celou dobu s nim komunikovala.

Sestra 2

Sestra neprovadéla hygienické myti rukou dle standardizované techniky, nedodrzela
jednotlivé kroky ani stanoveny ¢as 30s. Na vSechny vykony pouZzivala ochranné
rukavice, ale ruce si pfed vykonem nedezinfikovala. Po vykonu ano. Pfi pifevazu rany
nepouzila pfi rozbalovani pomiicek peel efekt, 1€kafi nenabidla emitni misku a pouzity
material odklddala na ochrannou podlozku do ltzka pacienta. Pii manipulaci
s drenaznim systémem a pifi pé¢i o PZK a CZK dodrrovala asepticky postup
Antidekubitarni péci sestra provadéla, ale ne vzdy kontrolovala a promazavala vSechna
predilekéni mista. Aktivné u pacienta monitorovala bolest, pouzivala VAS a
kontrolovala uc¢inek podaného analgetika. Pfi provadéni hygienické péce sestra na
pacienta chvatala, byla netrpéliva, ¢ast vykond, které by pacient zvladl udé¢lat sam,

provedla za né¢ho. B€hem vykoni s pacientem malo komunikovala.
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Sestra 3

Sestra neprovadéla hygienické myti rukou dle standardizované techniky, nedodrzela
jednotlivé kroky ani stanoveny cas 30s. Pfed vykonem i po vykonu si ruce
dezinfikovala. Na vSechny vykony pouZzila ochranné rukavice. Pfi pfevazu rany,
manipulaci s drendZnim systémem a pii oSetfovani PZK a CZK dodrzovala asepticky
postup. Antidekubitarni péci provadéla dle standardu, kontrolovala i promazavala u
pacienta vSechna predilek¢éni mista. Aktivné u pacienta monitorovala bolest, pouZzivala
VAS a kontrolovala u¢inek podaného analgetika. Pti kazdé ¢innosti, kterou sestra u
pacienta provadéla, se ho snazila povzbudit a rozptylit, ptala se, zda pacient potiebuje
dopomoc, nebo zda to zvladne sdm, s pacientem obcas i vtipkovala. Byla trpéliva,
pacientovi ochotné odpovidala na jeho dotazy.
Sestra 4

Sestra neprovadéla hygienické myti rukou dle standardizované techniky, nedodrzela
jednotlivé kroky ani stanoveny cas 30s. Pfed vykonem si ruce neodezinfikovala, ale
vSechny vykony provadéla v ochrannych rukavicich. Po sundani rukavic si ruce vzdy
umyla a provedla hygienickou dezinfekci. Pii pfevazu rdny nespravnym zplisobem
otevirala sterilni material, nepouzila peel efekt. Pii oSetiovani PZK a CZK dodrzovala
asepticky postup. Antidekubitarni péci sestra provadéla, pouzivala polohovaci
pomucky, pii hygienické péci promazala pacientovi pouze paty a zada, na ostatni mista
se nesoustiedila. Aktivné u pacienta monitorovala bolest, pouzivala VAS a kontrolovala
ucinek podaného analgetika. Pti hygienické péci ptipravila pacientovi k 11zku umyvadlo
s vodou a hygienické pomicky, ale s pacientem moc nekomunikovala. Nezeptala se ho,
zda potiebuje v néCem pomoc, hygienu v oblasti genitalu provedla sama. Sestra byla

odméiena. Pacienta nepodpofila ani nechvalila.

Sestra 5

Sestra neprovadéla hygienické myti rukou dle standardizované techniky, nedodrzela
jednotlivé kroky ani stanoveny cas 30s. Pfed vykonem i1 po vykonu si ruce
odezinfikovala. Na vSechny vykony u pacienta pouZzivala rukavice. Pfi pfevazu rany

postupovala vzdy dle zasad asepse, pouzity materidl odkladala do emitni misky. Rovnéz
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pfi manipulaci sdrendzi a pfi pé¢i o PZK a CZK postupovala asepticky.
Antidekubitarni péci sestra provadéla, pacientovi promazavala vSechna predilek¢ni
mista a 1 se zajimala, zda se mu lezi pohodIn¢ a nikde ho nic netlaci. Aktivné u pacienta
monitorovala bolest, pouzivala VAS a kontrolovala uG¢inek podaného analgetika.
S pacientem vzdy komunikovala, zapojovala ho do péce, ptala se, co mu vyhovuje, a

ochotné¢ odpovidala na jeho dotazy.

Sestra 6

Sestra provadéla hygienické myti rukou dle standardizované techniky, dodrzela
stanoveny cas a jednotlivé kroky. Pfed vykonem i po vykonu si ruce vzdy
dezinfikovala. Na vSechny vykony pouzila ochranné rukavice. Pii pfevazu rany
dodrzovala asepticky postup pifi vybalovani a manipulaci se sterilnim materidlem,
pouzivala jednorazovy materidl, pouze op¢t nepfipravila lékafi emitni misku na
odkladani pouzitého obvazového materidlu. Pfi vyméné drenazni ldhve vzdy spoje
odezinfikovala a sterilné napojila. Pfi osetfovani PZK a CZK postupovala dle standardu
a dodrzovala asepticky postup. Antidekubitarni péci sestra provadéla velmi peclive,
dbala na upravu lizka, pouzivala polohovaci pomucky, pfi hygienické péci promazala
pacientovi vSechna predilekéni mista. Aktivné u pacienta monitorovala bolest,
pouzivala VAS a kontrolovala uc¢inek podaného analgetika. Béhem vSech vykont
s pacientem komunikovala, pfedem mu vzdy vSe vysvétlila a vzdy pacienta zapojovala

do péce. Byla milé, usmévava a trpéliva.
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5 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace se zabyvalo otazkami znalosti a védomosti
sester o problematice oSetiovatelské péce o pacienty s infekéni komplikaci po TEP
ky&elniho a kolenniho kloubu. V souc¢asné dobé je v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s.
péce o pacienty s infekéni komplikaci po TEP sméfovana na infekéni oddéleni, kde je
poskytovana komplexni oSetfovatelska i rehabilitacni péce. PéCe o tyto pacienty ma sva
specifika, a klade tak velké pozadavky na znalosti sester v dané oblasti.

Analyza kvalitativniho vyzkumného Setfeni byla provedena na zdklad¢
polostrukturovanych rozhovort se Sesti sestrami, které pracuji na infekénim oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&ovice a.s. StéZejni metoda rozhovori byla doplnéna
vzniku infekénich komplikaci po TEP kycelniho a kolenniho kloubu. K tomuto cili byla
stanovena vyzkumnd otdzka: Jakd je mira védomosti sester o pricindach vzniku
infekcnich komplikaci po TEP kycelniho a kolenniho kloubu? Druhym cilem bylo zjistit
znalosti sester o specifikach oSetfovatelské péci u téchto pacientt. K tomuto cili byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky: Jaka je znalost sester o specifikach oSetrovatelské
péce u pacientii s infekcnimi komplikacemi po TEP kycelniho a kolenniho kloubu? Jaka
je mira znalosti sester o specifickych potrebach u pacientii s infekcnimi komplikacemi
po TEP kycelniho a kolenniho kloubu? Tietim cilem bylo zjistit, zda sestry dodrzuji
aseptické postupy pii poskytovani oSetfovatelské péce téchto pacientl, a vyzkumna
otazka zné€la: Do jaké miry dodrzuji sestry aseptické postupy pri poskytovani
oSetrovatelské péce u pacientii s infekcnimi komplikacemi po TEP kycelniho a kolenniho
kloubu? K tomuto Setieni bylo pouzito zucastnéné pozorovani.

Revizni operace pro infekéni komplikaci po totalni endoprotéze dvou nejvétSich
kloubti v lidském téle je velice ndro¢ny vykon, jak pro sestru z hlediska poskytovani
oSetfovatelské péce, tak hlavné pro pacienta. Proto je dulezité, aby sestry mély dostatek
znalosti o této problematice. Prace sestry na infekénim oddéleni je zaméiena na Siroké
spektrum diagnéz. Nase prvni otazka tedy znéla, odkud ziskavaji sestry informace o
problematice infekénich komplikaci po TEP. Dle vysledkii z rozhovort se vSechny

sestry shodly na odpovédi, ze informace ziskavaji predev§im od lékaiti — ortopedt. Tato
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odpovéd’ koresponduje s predpokladem kvalitni spoluprace a komunikace mezi 1ékatem
a sestrou raznych oddé€leni. Na toto poukazuje ve svém ¢lanku i Radovi¢ova (2005),
ktera udava, ze v péCi o pacienta je dulezitd souhra celého oSetiovatelského tymu.
Informace od Iékaid jsou dostacujici pouze pro sestru 4. Dle ostatnich sester, jsou
informace pro jejich praci nedostacujici, protoze, jak fika sestra 2, informace od Iékatt
se spiSe zaméfuji na lécebny postup nez na oSetfovatelskou péci. Tato odpoved’ nas
piekvapila, jelikoz pokud sestry nemaji dostate¢né informace o dané problematice, jak
tedy mohou poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci? Jak mohou pacientovi poradit a
odpovédét na jeho otazky, tykajici se této problematiky? Dale sestry uvadély jako zdroj
informaci internet a odborné ¢lanky v ¢asopisech. Sestry 2 a 6 by také uvitaly vétsi
nabidku seminait, kterych je dle jejich nazoru nedostatek. Sestra 3 uvedla, ze zdrojem
informaci jsou pro ni 1 zkuSenéjsi, sluzebné star$i kolegyné, obcCas konzultuje 1 se
sestrami z ortopedického oddéleni. Domnivame se, Ze predavani zkuSenosti a znalosti
mezi sestrami je nezbytné pro praxi sestry. Sestra 5 ziskdva znalosti 1 prostfednictvim
oSetrovatelskych standardi, ale jak uvedla, na nékteré vykony nejsou vypracovany. Dle
jejiho nazoru se zrovna tyto vykony neprovadi tak Casto a neni se kam podivat, jak
postupovat, kdyz néco nevi. Timto jsme se tedy dozvédéli, Ze osetfovatelské standardy
jsou nedilnou soucdsti prace sestry. Pro¢ ale nejsou na nékteré vykony standardy
vypracovany? Myslime si, Ze standardy nejsou vytvoreny z divodu nizkého poctu
provadéni nékterych vykoni u téchto pacientd.

Dale jsme zjistovali znalosti sester o pfi¢inach vzniku infek¢éni komplikace po TEP.
Dungl (2008) uvadi, ze dle literarnich zdrojt jsou 1 — 2 % vSech endoprotéz béhem své
zivotnosti komplikovany infektem. Dle Jahody (2008) je riziko infek¢nich komplikaci
zavislé na mnoha faktorech a pfiCinou infekce muze byt cela fada onemocnéni i1
lékaiskych a oSetfovatelskych vykonl. Jako nejcastéjsi pfi¢inu vzniku téchto
komplikaci uvadély sestry zejména nedodrzeni bariérové oSetiovatelské péce pii
opera¢nim zékroku a nedodrzeni sterility v pooperacnim obdobi pii pfevazu operacni
rany. Dale sestry zminovaly 1 pfenos hematogenni cestou z jin¢ho infek¢niho loziska
v téle pacienta napi. zanétlivy zubni fokus nebo jiné nelécené infekéni onemocnéni, coz

se shoduje s pfi¢inami uvadénymi v literatufe. Domnivame se, ze jednotlivé odpovédi
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sester byly zodpovézeny spravné, nikoli vSak vyCerpdvajicim zplUsobem. V kazdé
odpovédi zlstava prostor pro dalsi rozSiteni védomosti sester. Prekvapujicim zjisténim
je, Ze ani jedna ze sester ve své odpovédi neuvedla jako moznou piic¢inu vzniku téchto
komplikaci pfidruZzend onemocnéni pacienta. Dle mého ndzoru je to ziejmé tim, Ze se
sestry zamétovaly spiSe na pfiiny zplisobené nespravnou oSetfovatelskou péci. Jestli
1ze néco fici s urCitosti, pak to, ze sestry nemély vétsi problém spravné vyjmenovat
alespon ¢ast zminovanych pfic¢in vzniku infek¢nich komplikaci po TEP okamzité a bez
vaznéjSiho zavahani.

Jelikoz sestry uvadé€ly jako nejcastéjsi pficinu vzniku infekénich komplikaci po TEP
nedodrzeni bariérové péce, zajimalo nas, zda znaji a dodrzuji zasady této péce, a které
¢innosti povazuji za nezbytné, aby se eliminovalo riziko vzniku infekce nebo reinfekce.
Nutilova (2008) uvadi, Ze ulohou kazdé sestry v prevenci infekénich komplikaci je
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a dodrzovani bariérového osetfovaciho rezimu.
Dle jejiho nadzoru je bariérovy oSetfovaci rezim v prevenci infekei kloubnich néhrad
nezbytny. Sestry 1, 5 a 6 shodn¢ uvadély, ze je nutné dodrzovat zasady spravné hygieny
rukou, dodrzovat zasady sterility a asepse, pouzivat rukavice a ochranné pomucky. Dle
Kapounové (2007) je pro sestru zapotiebi dodrzovat zdsady myti rukou, pouzivat
ochranné pomucky, piedev§im rukavice. Dale pak pouzivat piednostné jednordzové
pomucky a ostatni pomticky individualizovat, dodrzovat spravnou manipulaci
s biologickym materidlem, pfisné¢ dodrzovat aseptické postupy a metody. Spravnou
manipulaci s biologickym materidlem zmifuji ve své odpovédi také sestry 1 a 6.
Z vysledki vyplyva, Zze vSechny sestry jsou si védomy nutnosti dodrzovani bariérové
oSetrovatelské péce. O to vice pro nds byly prekvapujici vysledky pozorovani, ve
kterém jsme zjistili, Ze 1 kdyz sestry znaji zésady, ne vSechny je dodrzuji. Velkym
zklamanim pro nds byla zejména oblast hygieny rukou. Madar (2006) udava, ze
kontaminovanyma rukama zdravotnikii je pfeneseno vic jak 60 % vSech
nozokomialnich nakaz. Vice nez polovina sester z naSeho souboru nemé povédomi o
spravné technice hygienické dezinfekce rukou, tuto techniku nedodrzuje a jedna tietina
sester si ruce nedezinfikuje pfed vykonem u pacienta. Pro¢ tomu tak je? Domnivame se,

7e sestry si stile neuvédomuji, jak uvadi ve své publikaci Skrla (2006), Ze spravna
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hygiena a dezinfekce rukou je nejjednodussi, nejefektivngjsi a nejméné nakladny
zpusob feSeni vzniku a Sifeni nozokomialnich ndkaz na oddéleni. Z vysledkl je také
zajimavé, ze v pripadé dezinfekce rukou po vykonu a v ptipad¢€ pouzivani ochrannych
rukavic jsme nezjistili zadné nedostatky. Dle mého nazoru je to tim, ze sestry pfi své
praci dbaji na ochranu pfedevs§im sama sebe a pacient je az na druhém miste.

Na infekénim oddé€leni jsou hospitalizovani pacienti se Sirokym spektrem
infek¢nich nemoci pfevazné interniho charakteru. Poskytovana je zde také perioperacni
péCe pacientim z oboru septické neurochirurgie o ortopedie. Kazdy obor ma sva
specifika, a proto nas zajimalo, v jaké oblasti vidi sestry hlavni rozdil v poskytovani
osetfovatelské péce u pacientl s infekéni komplikaci po TEP. Sestra 1, 2, 4, 5, 6 uvedly,
ze hlavni rozdil vidi predev§im v pooperacni péci, dale pak v nutnosti spolupracovat
s ortopedickym personalem. Sestra 3 udava jako dalSi rozdil invazivnéjsi 1éCbu a
vstupy, dale vidi rozdil v delsi imobilizaci pacientli, ve zhorSené sobéstacnosti,
v komplikované hygien¢ a vylucovani, ve slozité rehabilitaci a v nutnosti tlumit bolest.
Nutnost tlumit bolest a sloZitou rehabilitaci uvedla rovnéz sestra 1.

Déle jsme zjiStovali, zda sestry znaji specifika pooperacni oSetfovatelské péce u
téchto pacientli. VSechny sestry se shodly, Ze v poopera¢nim obdobi je dilezita péce o
ranu a drény. Dle Slezdkové (2010) v prvnich dnech spociva péce o operacni ranu
piedev§im v kontrole kryciho obvazu, jeho ptipadného prosakovani a vzhledu okoli
ktze. U dréni je dulezité sledovat vzhled a mnoZzstvi odvadéného sekretu, dale pak
prichodnost drénu a podtlak ve sbérné nadobce. Mad’ar (2010) dale uvadi, Ze pokud se
nevyskytnou komplikace, sestra udrzuje operacni ranu zakrytou sterilnim obvazem 24
az 48 hod po operaci. Pfi pfevazech, kontaktu s operacni ranou a manipulaci s drenazi
dodrzuje zasady asepse a pouziva vyhradné sterilni pomticky. Na toto jsme se zaméfili 1
pii pozorovani, nebot nas zajimalo, zda sestry tyto zasady dodrzuji. Pfevaz operacni
rany provadi vzdy lékaf. Prace sestry spociva v piipravé pacienta a v asistenci lékafi.
Zjistili jsme, ze vétSina sester dodrzuje zasady asepse, ale u nékterych sester jsme
posttehli nedostatky zejména ve vybalovani sterilniho materidlu a v manipulaci
s pouzitym obvazovym materidlem. Piekvapujici pro nds bylo zjisténi, ze i1 nékteti

1ékafi nedodrzuji zasady asepse. Otazkou tak zlstava, kdyz 1ékafi sami toto nedodrzuji a
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akceptuji chyby sester nebo je na urcité nedostatky neupozorni, zda si sestra viibec své
chyby uvédomuje. Jelikoz jsme hledali odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 4, zaméfili
jsme se i na dodrzovani aseptického postupu pii pééi o PZK a CZK. Tyto vykony
viechny sestry provadély bezchybné. Cim to tedy je? Dle mého nazoru je péci o katétry
vénovana VveEtsi pozornost, jsou vypracovany oSetfovatelské standardy, sestry jsou
pravidelné proskolovany, kond se 1 fada seminait s touto tématikou, kde maji sestry
moznost 1 praktického néacviku. Sestry 1, 3 a 6 dale uvedly, ze je u téchto pacientl
velice dulezité také tlumeni bolesti. Valenta (2003) uvadi, Ze bolest v operacni rané
musi byt adekvatnim zptisobem tlumena. Kala (2010) se zmitiuje, Ze 1é¢ba pooperacni
bolesti by m¢la byt G€innd a idealn¢ davkovana dle potieb pacienta. Sestra 3 zdiraznila
rovnéz dulezitost dostatecné hydratace a spravné vyzivy. Je zajimavé, ze pouze sestra 6
uvedla nutnost kontroly prokrveni operované koncetiny, prevenci tromboembolické
nemoci a imobilizacniho syndromu, coz povazuje za dilezit¢ i mnoho autorti
v literatufe. Domnivame se, ze toto by mélo byt kazdodenni samoziejmosti v praci
sestry u téchto pacientli. Otazkou zlstava, proC to zminila ve své odpovédi pouze jedna
sestra. Povazuji to ostatni sestry za rutinu, a proto se o tom nezminily? Z vyzkumného
Setfeni jsme zjistili, Ze sestry ramcové znaji specifika oSetiovatelské péce u téchto
pacientd, ale provadéni nekterych vykoni jim ¢ini potize.

Sestry udavaly jako nejCastéj$i problém manipulaci s pacientem, a to z divodu
¢astecné neznalosti, coz koresponduje i s odpovéd'mi sester na otazku, zda maji dostatek
informaci, nejistoty a nemoznosti si nékde vyzkouset manipulaci s takovym pacientem.
Dle mého nazoru manipulace s timto pacientem vyzaduje znalost dané problematiky a i
potiebnou zkusenost, zru¢nost a moznost si jednotlivé vykony prakticky vyzkouset.
Tento nazor sdili 1 sestry 3, 4 a 5, které by uvitaly stdz na ortopedickém oddéleni. Jak
uvadi, chtély by si nckteré vykony vyzkouSet, procvi€it si je a i se naucit néemu
novému. Na otdzku, zda by jim toto bylo umoznéno, sestry odpovédély, Ze urcité ano,
ale zatim je nenapadlo se na to zeptat nebo nenasly odvahu. Dle Kapounové (2007) je
celozivotni vzdélavani zakladnim piedpokladem dobrého vykonu zdravotnického
povolani. Neustale dochdzi k podstatnym zménam ve zplsobech poskytovani péce,

které je tfeba si osvojit a procvicit. Sestra 2 vidi problém v ptipad€ vyskytu komplikace,
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napf. Spatné¢ odvadi proplachova drenaz. V tomto piipadé si obcas nevi rady a rad¢ji
pozada o pomoc kolegyni nebo zavold na ortopedii. Jahoda (2008) ve své publikaci
septick¢ého oddéleni a vyzaduje si nejen pochopeni principu zavedeni drénu, ale i
zkuSenost s celym systémem. V Casném pooperaénim obdobi je totiz nezbytné
intermitentné¢ zastavovat odvodné drény, aby nedochazelo k extrémnim krevnim
ztratam, ale zaroven je tfeba zabranit jejich ucpani.

Déle jsme se zaméfili na oblast potieb pacientii. Domnivame se, ze je dulezité, aby
kazda sestra, kterd peCuje o pacienta po revizni operaci pro infekéni komplikaci, méla
nezbytné teoretické znalosti o zdkladnich potiebach. Trachtova (2006) uvadi, Ze potieba
je néco, co Cloveék pottebuje pro jeho ziti a vyvoj. Kazda osobnost potieby ukazuje,
proziva a uspokojuje individualn€. V pooperacnim obdobi je u téchto pacientl
oSetfovatelskd péCe zaméefena predevsim na naplnéni biologickych a psychickych potieb
pacienta. Dle Kapounové (2007) je soucésti pooperacni péce i psychickd podpora
pacienta. K tomu, aby byl pacient v psychické pohod¢, je tieba v maximalni miie
s ohledem na jeho zdravotni stav udrzet nebo zlepsit jeho sobéstacnost, komunikovat,
odstranit ¢i minimalizovat bolest a vytvofit pocit jistoty a bezpeci. Trachtova (2006)
dodava, ze biologické potieby zlstdvaji po velmi dlouhou dobu v poptedi zijmu
pacienta. Zajimalo nas, které potfeby u téchto pacientli povazuji sestry za nejdulezitéjsi.
Zacharova (2007) uvadi, Ze pfi oSetfovani pacienta musi mit sestra na paméti, ze pracuje
s Clovekem, jehoz nalada a chovani jsou ovlivnény mirou saturace biologickych,
povazuji tlumeni bolesti. Sestra 1, 3 a 6 uvedly rovnéz nutnost poskytnout pacientovi
dostatek informaci a udrzet jeho sobéstacnost. Sestra 2, 5 a 6 doplnily své odpovéedi o
potiebu dostate¢ného spanku a potiebu vyzivy a hydratace.
téchto pacienttl, ale nas zajimalo, zda se na tyto potteby opravdu ve své praxi zamétuji.
Nejvice se sestry zamétuji na tlumeni bolesti, coz dokazuji 1 vysledky pozorovani.
Samankova (2011) uvadi, Ze bolest v systému uspokojovani potieb patii k nejsilngji

pocitovanym. Jako dal$i potfebu, na kterou se sestry zaméfuji, je potfeba hygienické a
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antidekubitarni pége. Dle Simiinkové (2002) u ortopedickych pacientii mohou vznikat
dekubity 1 na neobvyklych mistech, a proto nejzakladnéjSim tkolem sestry je prevence.
To znamend dostateCnd hydratace a nutrice, péCe o kiizi a polohovani s pouzitim
riznych pomucek. Valenta (2003) dodava, Ze péce o Cistotu klize je nejen zakladnim
pfedpokladem pro prevenci prolezenin, ale navozuje téZ dobry subjektivni pocit
nemocného. Sestra 2, 3 a 6 zminily také vyzivu a hydrataci. V dalSich odpovédich sestry
uvedly, Ze se dale zaméiuji na vyprazdnovani, na psychickou podporu a podporu
sobéstacnosti. Trachtova (2003) udéava, ze pacienti upoutani na lizko nebo s poruchami
hybnosti jsou vétSinou schopni zvladat denni Cinnosti samostatn¢, kdyz jim sestra
vytvoii vhodné podminky a pfipravi pomicky na dosah jeho rukou a dopomiize v
¢innostech, které sdm nezvladne. Zarazejici je a opét nas to piekvapilo, ze prevenci
tromboembolické nemoci zminila ve své odpovédi pouze jedna sestra, a to sestra 6. Pro¢
tomu tak je? Domnivame se, Ze opatfeni k prevenci tromboembolické komplikace jsou
ordinovana pfevazné lékafem a sestry ji provadeji automaticky, a proto ji ve svych
odpovédich nezminuji. Dle mého nazoru ale neni preci vSe ordinovano Iékaifem? Nema
snad sestra pfi své praci aktivné predvidat mozné komplikace?

Zajimalo nas také, kterd z potieb je dle sester u pacientli nejméné saturovana. Na
tuto otazku sestra 1, 2, 3, 5 a 6 jednoznaén¢ odpovédély, potieba socidlni. Shodné si
mysli, Ze je to z davodu dlouhodobé hospitalizace, pocitu izolace a osaméni, protoze
zde pacient nema témeét zadny kontakt s okolim a svou rodinou. FarkaSova (2006)
tézko snasi jakoukoli izolaci. Vymeétal (2003) dodava, Ze pokud je pacient osamocen a
bez rodiny, snasi onemocnéni mnohem hure. Sestra 4 a 6 uvedla také pottebu jistoty a
bezpeci. Podle sestry 4 je to tim, ze pacient md obavy z dalSiho fungovani, jelikoz
vysledek 1écby je u rozsahlych infekei nejisty. Sestra 6 dodava, ze na infekénim
oddéleni je specidlni rezim ohledné navstév. Pacienti jsou zde hospitalizovani i nékolik
tydnd, jsou sami na pokoji. Casto se citi dost osamoceni a chybi jim kontakt s rodinou a
okolim. Casto na tom nejsou nejlépe ani po psychické strance, boji se, jak to vie
dopadne, jestli se uzdravi a neziistanou rodin€ na obtiz. Dle Vym¢étala (2003) je v téchto

pfipadech na misté velka podpora oSetfujiciho tymu, a to pfedevSim ze strany sestry.

64



Sama ze své zkusSenosti vim, zZe pacient s infekéni komplikaci po TEP nejvice touzi po
podpote, chce byt ujistén, Ze na to neni sdm. Pristup k témto pacientim casto vyzaduje
od personalu zna¢nou trpélivost a empatii, nebot’ se pacient mnohdy ptd na stejné
otazky stale dokola. Z odpovédi sester vyplynulo, Ze pacient se citi osamocen, a tak nas
zajimalo, jakym zpiisobem pomédhaji pacientovi zvladnout naro¢né pooperacni obdobi.
Jako nejcastéjs$i odpoveéd sestry shodné udavaly, Zze se snazi s pacientem hodné
komunikovat a poskytnout mu dostatek informaci. Richards (2004) ve své publikaci
uvadi, ze efektivni komunikace pozitivné piispiva k uzdraveni pacienta tim, ze tlumi
strach a zmatek, pomahd pfi uzkosti a stresu, pomaha zmirfiovat bolest, snizit pocet
komplikaci a vedlejs$ich U¢inkl a urychluje rekonvalescenci. Kapounova (2007) dodava,
ze ani ta nejlepSi, nejSikovnéjSi a nejrychlejSi sestra nedosdhne pii oSetfovani
nemocnych takového uspéchu, pokud neumi spravné komunikovat se svymi pacienty.
Sestra 1 a 6 dale uvedly, Ze zapojuji pacienta do péce a podporuji ho v sobéstacnosti a
do péce se snazi zapojit i rodinu. Sestra 2 fika, ze je dulezité se vzdy fidit pranim
pacienta a respektovat ho. Sestra 3 se pacienta snazi rozptylit a mysli si, ze obcas 1
n¢jaky vtipek neni na Skodu. Sestra 4 nabizi pacientovi noviny nebo kiizovky, pokud to
dovoli jeho stav, aby si zkratil ¢as. Sestra 6 dodava: ,, Mnohdy pomaha pouhy usmév a
empatie.

Jelikoz dostatecnd komunikace, zapojeni pacienta do péce a podpora jeho
sobéstacnosti patfily k nejcastéjSim odpovédim sester, zajimalo nas, jaka je realita. Pii
pozorovani jsme si v§imli skutecnosti, Zze nékteré sestry maji problém v komunikaci
s pacientem v oblasti motivace, psychické podpory a podpory sebepéce. Jedné se snad
ze strany sester o nezajem o pacienta? Nebo zde hraji roli i jiné faktory jako napf.
nedostatek ¢asu nebo usnadnéni si prace? Myslime si, Ze tato problematika by si
zaslouzila hlubsi zamysleni a rozpracovani v ramcei jiného vyzkumného Setfeni.

Z vysledkti vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry i1 pies nedostatek informaci a
zkuSenosti svymi odpovéd'mi rdmcové prokazaly své znalosti tykajici se péCe o tyto
pacienty. V kazd¢ oblasti vSak zlstava prostor pro dalsi rozsifeni védomosti sester jak

po strance teoretické, tak i po strance praktické.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace byla vénovana problematice oSetfovatelské péCe o pacienty
s infekénimi komplikacemi po TEP. Ke zpracovani tohoto tématu byly stanoveny tfi
cile: Cil 1 Zmapovat znalosti sester o pfi¢inach vzniku infek¢énich komplikaci po TEP
kyc¢elniho a kolenniho kloubu. Cil 2 Zmapovat znalosti sester o oSetfovatelské péci u
pacientt s infek¢nimi komplikacemi po TEP kycelniho a kolenniho kloubu. Cil 3 Zjistit
dodrzovani aseptickych postupi pii poskytovani oSetiovatelské péce u pacientli
s infekénimi komplikacemi po TEP kycelniho a kolenniho kloubu. Pro splnéni cili byly
stanoveny Ctyi1 vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka mapovala znalost sester o pfi¢inach vzniku infekcnich
komplikaci po TEP. Z odpovédi sester vyplynulo, Ze znaji zékladni pficiny vzniku
infekénich komplikaci po TEP. Druhd vyzkumnd otazka zjiStovala, jakd je znalost
sester o specifikach oSetfovatelské péce u pacientli s infekénimi komplikacemi po TEP.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze sestry znaji specifika oSetiovatelské péce u téchto
pacientl, ale provadéni nékterych vykonu jim ¢ini potize, a to z divodu castecné
neznalosti, nejistoty a nemoznosti si nékteré vykony vyzkouset. Treti vyzkumna otazka
zjisStovala miru znalosti sester o specifickych potiebach pacienti s infekénimi
komplikacemi po TEP. Sestry v této Casti vyzkumného Setfeni prokdzaly, ze maji
teoretické znalosti v oblasti potfeb u téchto pacientl. Z vysledkt také vyplyva, ze se
vSechny sestry snazi u pacientd saturovat fyzické potieby, ale ne vSechny sestry saturuji
psychické potieby tak, jak uvadely ve svych odpovédich. Jednd se predevSim o
nedostatky v komunikaci s pacientem v oblasti motivace, psychické podpory a podpory
sebepéce. Ctvrta vyzkumna otdzka zjistovala, zda sestry dodrzuji aseptické postupy pii
poskytovani oSetfovatelské péce u pacientii s infekénimi komplikacemi po TEP.
Vétsina sester aseptické postupy dodrzuje, ale vysledky odhalily i slab4 mista. Vice nez
polovina sester neprovadi hygienickou dezinfekci rukou dle standardizované techniky,
nekteré sestry si nedezinfikuji ruce pred vykonem. Dalsi nedostatky jsou zejména
v manipulaci se sterilnim a biologickym materidlem.

Tato bakalarska prace byla psana tak, aby pfinesla zékladni piehled o problematice

infek¢nich komplikaci po TEP a mohla byt pouzita jako informacni materidl pro jiz
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zkuSené nebo zacinajici sestry, které se pii své praci setkdvaji s pacienty s infekéni
komplikaci po TEP. Praktickym vystupem bakaléaiské prace je ndvrh na mezioborovy
seminaf, zaméfeny na problematiku infekénich komplikaci po TEP kycelniho a

kolenniho kloubu, ktery ptikladam jako ptilohu. (Pfiloha 12)
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Piiloha 1

INFEKCNI KOMPLIKACE PO TEP

Zdroj: Vlastni



Piiloha 2

INFEKCNI KOMPLIKACE PO TEP - RTG ZNAMKY ZANETU

Zdroj: Vlastni



Piiloha 3

TECHNIKA MYTI RUKOU

Technika myti rukou
Kazdy pohyb opakujte pétkrat

Myti dlani otaé¢ivym pohybcm

Obrazek 1

Zdroj: Standard oSetiovatelské péde &. 62 — Nemocnice C. Bud&jovice a.s.



Piiloha 4

HYGIENICKA DEZINFEKCE RUKOU

Hygienicka dezinfekce rukou

Standardni metoda podle EN 1500

1. krok

Diari proti dlani.

Upozornént:
Nezapomerite
na zapesti.

3. krok

Dilan proti dlani
S propletenymi
prsty.

5. krok

Seviit pravy palec
v levé diani

a viirat krouzivym
pohybem,

a naopak.

Aplikujte dezinfekéni pfipravek na suché ruce. Dle vy$e popsaného postupu virejte
pfipravek dukiadné do rukou aZ po zapésti 30 viefin. KaZdy krok provadéjte petkrat. Po
ukonceni 6. kroku opakujte znovu jednotlivé kroky po dobu trvdni pfedepsaného asu.
Pokud je to nutné. pouZijte vetsi mnozstvi dezinfekéniho pfipravku. Zajistéte, aby ruce
byly vihké po celou dobu dezinfekéniho procesu.

Zdroj: Standard oSetfovatelské péce &. 62 Nemocnice C. Budé&jovice a.s.

2. krok

Dilari pravé ruky
pies hibet levé
a dlan levé ruky
pies hrbet prave.

4. krok
Vn&jsi Gast prsti
proti dlani

s ,uzamdcenymi*
prsty.

6. krok

Krouzivé pohyby
sevienych koneckl
prstu prave ruky

v leveé dlani,

a naopak.




Piiloha 5

OPERACNI RANA PO EXTRAKCI TEP KYCELNIHO KLOUBU

Zdroj: Vlastni



Pfiloha 6

CEMENTOVY SPACER PRO KYCELNI KLOUB

Zdroj: Firma Tecres S.p.A., Italie



Piiloha 7

CEMENTOVY SPACER PRO KOLENNI KLOUB

Zdroj: Firma Tecres S.p.A., Italie



Piiloha 8

PROPLACHOVA LAVAZ KLOUBU

Zdroj: Vlastni



Piiloha 9

Svoleni naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Nemocnice C. Budéjovice a. s. provedenim

vyzkumného Setieni

Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Studentka JCU-ZSF
Naméstkyné pro osetrovatelskou péci Brejskova Sona

a hlavni sestra tel: 605915956

Mgr. Kyselova Monika, MBA 387878851 ORO SAL

Vée:  Zadost o svoleni k provedeni vizkumného Setieni v Nemocnici C. B. zaméfeného na

osetrovatelskou péci o pacienty s infekénimi komplikacemi po TEP.

Vazena pani magistro.

jsem studentkou 3. roéniku JCU-ZSE oboru vieobecna sestra — kombinované studium a
obracim se na Vas s zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni v Nemoenici C.Budéjovicc a.s.
jako podkladu pro mou bakalafskou praci s nazvem .OSetiovatelskda péfe o pacienty
s infekénimi komplikacemi po totalnich endoprotézach kycelniho a kelenniho kloubu™.
Kvalitativni vyzkumné Setfeni bude provedeno formou polostrukturovanveh  rozhovorl
s pisemnym zaznamem, Rozhovory budou uskutetnény s $ésti nahodné vybranvmi sestrami
infekéniho oddéleni. Sougasti vyzkumncho Setfeni bude i zucastnéné pozorovani stejné
skupiny. Cile a vyzkumné otazky s rameovymi otazkami k rozhovoru Vam piikladam v dalsi
piiloze. Predpoklddany termin je od 4.2.2013 do 15.3.2013. Jsem zamésinanec nemocnice a
pracuji jako stani¢ni sestra ortopedickych operaénich sala.

Dékuji za kladné vyfizeni. S pozdravem Brejskova Sona

V Ceskych Budégjovicich dne 28.1.2013
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Zdroj: Vlastni



Piiloha 10

Otazky k rozhovoru se sestrami

Odkud ziskavate informace o problematice infekénich komplikaci po TEP?

Jaké jsou dle VaSeho nazoru hlavni pfi¢iny vzniku infekéni komplikace po TEP?

Jaké zéasady v oSetfovatelské pécCi povazujete za nezbytné, aby se eliminovalo riziko vzniku

infek¢nich komplikaci nebo riziko vzniku reinfekce?

V ¢em vidite hlavni rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce u pacientd s infekéni komplikaci

po TEP oproti pacientim s jinym infekénim onemocnénim, ktefi jsou hospitalizovani na

Vasem oddéleni?

Jaka jsou dle Vs specifika oSetfovatelské péce u pacientil s infekéni komplikaci po TEP?

Jsou n¢jaké oSetiovatelské vykony, které Vam u téchto pacientti ¢ini potize?

Podilite se na poskytovani informaci pacientiim s infekéni komplikaci po TEP?

vvvvvv

Na jaké potieby se u téchto pacientli zaméiujete?

Jaka potieba je dle VaSeho ndzoru v tomto obdobi nejméné saturovana a proc¢?

A jak Vy sama pomahate pacientovi 1épe zvladnout toto naro¢né pooperacni obdobi?

Zdroj: Vlastni



Piiloha 11

Pozorovaci arch — zacastnéné pozorovani

Zdroj:

Vlastni
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Piiloha 12

MEZIOBOROVY SEMINAR SESTER ZAMERENY NA PROBLEMATIKU
INFEKCNICH KOMPLIKACI PO TEP KYCELNIHO A KOLENNiHO KLOUBU -
NAVRH

Poslani

Infekénich komplikaci po totalnich endoprotézach kycelniho a kolenniho kloubu
v soucasné dobé¢ stale pribyva. Z pohledu sestry je oSetfovatelskd péce o tyto pacienty velice
naro¢na, ma sva presné stanovena specifika a zasadné se dotyka i sester infekéniho oddéleni.
Sestry by mély mit zékladni védomosti a dovednosti v této oblasti.

Poslanim seminafe je sezndmeni sester s touto problematikou, a také prakticky nacvik

vybranych oSetfovatelskych ¢innosti.

Cile programu

e predat cilové skupiné znalosti a dovednosti zaméfené na piedchazeni vzniku
infek¢nich komplikaci po TEP

e predat cilové skupiné znalosti a dovednosti zaméfené na oSetfovatelskou péci u
pacientt s infek¢ni komplikaci po TEP

e predat cilové skupiné znalosti a dovednosti zaméfené na rehabilitacni péci u pacientit
s infek¢ni komplikaci po TEP

e piedat cilové skupin¢ znalosti a dovednosti v problematice vyzivy u pacientl
s infek¢ni komplikaci po TEP

e podporovat cilovou skupinu v tom, aby tyto znalosti a dovednosti dokdzala uplatnit ve

své praxi
Cilova skupina

e cilovou skupinou jsou sestry pracujici v nemocnici na infekénim oddéleni

Forma vzdélani

e skupinova — do 15 ucastnikli



Jak seminaf probiha ?

Seminafe se konaji dvakrat rocn€. Jsou zaméfeny na pfiiny vzniku infekénich
komplikaci po TEP a naslednou péci o tyto pacienty.
Program je realizovan interaktivni formou. Soucasti je mapovani znalosti a dovednosti sester
v dané problematice. Pozornost je také vénovana diskuzim. Ugastnici pracuji individualné i ve
skupinach. Seminaf trva 90 min a probihd v zasedaci mistnosti ortopedického odd€leni.
Vlastni pribéh je rozdélen do Ctyi Casti dle tématickych okruht pod vedenim lékafe —

ortopeda, vrchni sestry ortopedického oddéleni, fyzioterapeuta a nutriéniho terapeuta.

Co je naplni programu:

e problematika pficin vzniku infek¢énich komplikaci po TEP

e problematika 1é€by a diagnostiky infekénich komplikaci po TEP

e problematika oSetfovatelské péce u pacientt s infekéni komplikaci po TEP
e problematika vyzivy u pacientd s infekéni komplikaci po TEP

e problematika rehabilitace u pacientl s infekéni komplikaci po TEP

Pomiicky:
e zasedaci mistnost
e PC

e rehabilitacni a polohovaci pomicky

Zdroj: Vlastni



