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ABSTRAKT

Ve své bakalské praci se zabyvam problematikou, ktera se tgddepti s amputovanou
dolni kortetinou. Zandiuji se gedevsSim na rehabilitaci po amputaci dolni deiimy a na
miru solistatnosti u takhle postizenych lidi. V teoretickésti prace Vas chci seznamit
s nefastjSimi pricinami amputaci jako je ischemicka choroba dolnich¢&tin a diabetes
mellitus. Dale chci fibliZit téma rehabiliténi oSetovatelstvi, které orientuji na rehabilita-
ci pahylu a naslednou §éo pahyl a jeho spravné postaveni. V prakti¢ésti jsem zpra-
covala gipadovou studii 0 pacientovi s amputovanou dolmi¢ktinou. VyuZzila jsem také
Skalu sobstatnosti (Barthelv test zakladnich vSedniginnosti), kterou jsem rozdala li-

dem s amputovanou dolni kitinou.

Kli¢ova slova: sostainost, rehabilitace, rehabilitai oSetovatelstvi, protetika, protetické

pomicky, ischemicka choroba dolnich katin, diabetes mellitus, pahyl, amputace

ABSTRACT

In my dissertation, | consider about problems, Wherelated to patiens with amputation
of lower extremity. At first | focusing on rehétation after amputation lower extremity
and on volume of self-support handicap peoplehéotetical part 1'd like to introduce you
with the most frequent causes of amputation whsdsahemic disease of lower extremities
and diabetes mellitus. Next, 1'd like to approaoh with theme of physiotherapy, in which
| orient on psysiotherapy of stub, after care aisdright standing. In practical part | work
up case study about patient with amputation of fogremity. Also | use scale of self-
support ( ADL - Activity daily living), which | ga® to people with amputation of lower

extremity.

Keywords: self-support, physiotherapy, prosthepigsthesis aids, ischemic disease of

lower extremities, diabetes mellitus, stub, ampaomat



Timto bych chila podtkovat Mgr. Mar¢ Malanikové za jeji trdivost, ¢as a uziténé rady,
které mi poskytla k usggnému dokoteni mé zasrecné prace. Dale bych clé podtkovat
rehabilita&ni seste z KNTB a. s. pani Kdjvove, kterA mi pomohlaipzpracovanicasti
vénované rehabilitaci po amputaci dolni ketiny. Podkovani také pdt vSem responden-
tam, ktefi mi vyplnily Skalu sobstatnosti a pedevsim bych chla podkovat d¥ma klien-

tam, ktefi mi umoznili pdidit fotodokumentaci.

Zdravi je vzacnadc, je to vpravd jedina &c, ktera zaslouzi, abychom usili o nitdvali
nejencas, pot, namahu, jgni, ale i Zivot; tim spiSe, Ze bezho se pro nas Zivot stava tra-

penim a strasti. Neni — li zdravi, potemni a vygjicirozkos, moudrost,éenost a ctnost.

(Marde Montaigne)



L LY | 5 PR 10
| TEORETICKA CAST ..ottt 11
1 HISTORIE ...ttt e e e e e e e e e e e e s ettt bbb e e e e e s e e s e e e 12
1.1 HSTORIE AMPUTAC ...ittiiiiiiiiiiittt bttt ettt ettt e e e e e e e seeeest bt e e e e eeeeeeeaaaaeeaeaaasanans 12
1.2  HSTORIE VYVOJE PROTETICKYCH PONICEK ....cceeeiiiiiiisisiiiiiitiiineeeeeeeeeeeeaneas 12
2 AMPUTAGCE ...ttt ettt e e e e e e 15
FZ O I = N[ =P PO PSPPI 15
2.2 ROZDELENI AMPUTACT iiiiiiiiiiiiiititieet ettt ettt e e e e e e e e e e s s s e ee e e e e e e e e e e e e e e e s s s annnnnes 15
2.3 BRICINY ettt e e e e ettt e e e e e e e e e e e e 16
2.4 FRIZNAKY ittt ettt e e e e e e e e e e 17
2.5  VYSETROVACI METODY ..uttttttteeteetettteeeaaeaeaaaasaassaaasssssnnneesaaaesesssssssssssnsssssssssnes 17
2.6 LECBA i ———————— e e e e 17
2.7 KOMPLIKACE . .uuittttiiiitteet ettt ittt et e e e e e e e e e e e e e s s s sttt e e e e e e e e e e e e e e s s s e s s nsanbbbbeeees 18
2.7.1  \Egasné Komplikace amPULACT...........eeeiiiiiimeeeeeeiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e 18
2.7.2  Pozdni komplikace amputaci ............eeeeeeeiiiieieeeeeieiiiiiiiiiinvieneees 18
2.8  OBETROVATELSKA PECE .iiiiiiiieiieeisiesissiiiittttee ettt et e e s e s sssnisasssssaseeeeeeaeaaaeeeens 19
2.8.1  ReUdOPEraNI PEE ....ccoeeeee ettt et 19
2.8.2  POOPERA PEC.....eeeeiiiiiiieiie ettt a1 2 e e e e e e e e 19
3 PRICINY AMPUTACE DOLNI KON CETINY ...coovoiiiiiiieiiiieieieeieieieieieve s 21
3.1  ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN (ICHDK) .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiccccceeenen 21
3.1.1  Definice oNemMOGNI...........ooooiiiiiiicce e 21
3.1.2 Epidemiologie a patofyziologie ICHDK .........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn 21
3.1.3  RIZNAKY ICHDK .....ocveieeeee et et 22.
700 0 A VAVEST= (V7= Tt I 0 =] (Lo | PP 22
3.1.5  Terapie ICHDK ...t e 23
3.2 S/NDROM DIABETICKE NOHY ...uuutttitireirereiiaieaaaeaeaassssssssasssinnneneessaesssssssssnnnnnnns 23
B.2. 1 DEMINICE i 23
3.2.2 Epidemiologie a patofyziologie.........ccceeeeiiiiiiieiiiiiiiciee e 23
3.2.3  BHZNAKY ...ttt —— 23
T S = =1 o [ TSP PRRPRPPPTIN 23
INDIKACE K AMPUTACI DOLNI KON CETINY ...coeoviviiereieeceecer e A2
REHABILITA CNi OSETROVATELSTVI PO AMPUTACI DK.........c.cocvunene. 25
5.1 FECE PO AMPUTACL....uuuuttttttititteeetttteaaaaaeeeasasssssssssnnnteeeaeaaaeeaasassasaaasnnsasnbenennees 25
5.2 FECE O PAHYL ciiiiiiiii ittt e e e e e ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e a e 26.
5.2.1 Band@zZovani panylu ..........coooiiiceeeeeeieeeee e 27
5.2.2  OtUZOVANT PANYIU ... e e e eeenees 27
5.2.3  KaArt@OVANT ...ovuiiiiiii i s e e e e e e e e e e e e e 28

524 MASAZ PANYIU....oiiiiiiiiiiiiiee e —— 28



5.2.5  Polohovani pahylu........c.ccooooiiiiiiccceeece e 28

5.2.6  Hygienicka pe 0 PaNYL........oooveiiiiiiiiee e 29
6 REHABILITACE PACIENT U S AMPUTOVANOU DK ....ccocoviiiiiiieeeeeee 31
6.1 REHABILITACE POURAZOVYCH AMPUTAC. . ccettieeeiie ettt eeeemeans 31
6.2 REHABILITACE U PLANOVANYCH AMPUTACH ccvtiiiiiiieeiii et 31
6.2.1 Rehabiliténi p&e @ed OPEracCi .......ccccocvveeeeeeiiiiiiiie e 32
6.2.2 Rehabilitni p&e PO OPEIaCH ......ccvvvvviiiiiiiiiiie e e eeeee e e e e e e e 32
6.2.2.1 Prevence trombembolick€ NEMOCI..... .o eeeeeiiiiiiieiiiiiiiiiiiiii. 32
6.2.2.2  VertKAlIZACE .......uvvviiiiiiiiiiii sttt 33
6.2.2.3  Rehabilini CVICENI......ccoviiiiiiii e 34
6.3 PORT AMPUTOVANY CH. .. eetetttieeeeeeetta e e e e eeett s e e e e eesbmmmeaa s e e e eeessn e e aeeesnnnnaaeeas 35
7 PROTEZOVANI ..ottt sttt nnnse e 37
7.1 INDIKACE PROTETICKE POMICKY ...cvtuuuaaateeuuunnaaaeeessnnnaeaeeessnnnsaaaeaeeeessnnnsaaaeeees 37
7.2 FROTETICKA PROTETOMETRIE ...cetuiiittieeetieeeetiaeeesneeeesi s e esemn s eeesnseeennnaeeenns 38
7.3 KRITERIA FUNKCNIHO PROTEZOVANL .....iiiitiieeeii ettt e e 38
7.4 BROTETIKA L ettt e e et e e e et e e e et e e e e e e e e e e e e s 39
7.4.1  Protéza a jeffsti.......cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 39
A B Y/ 0V o] (0] (= . 40
A T o - TN I o] (0] (= .4 U SRR 40
I PRAKTICKA CAST .ot 41
8  SKALA SOBESTACNOSTI c.oviiiiiieeeieieieie et 42
8.1 FORMULACE HYPOTEZ ...ccttiiiiitieeiete e et e et e et e e eemme s s e eei e e een e aean e e eennneeeees 42
8.2 VWBER RESPONDENT ...ccuttuiiiiiiiitti e e eeeettia e e e e eeeti s aeaeeeeeeesans s e e e e ensnaaeeaaeennnnnns 42
8.3 METODIKA PRACE ...ccttteteti ettt ettt e ettt e et e e ee s e e e ee e e e et e e e eea e e e eanaeeennnaaes 42
8.4 (ORGANIZACE SETRENI c.cttttuuieeeieetti e e ee ettt e e e e eesaa s seaeeeeeeessn e e e eeeesnnaeeaaennnnnnns 42
8.5  VVSLEDKY SETRENI...citttuiiiiiiiitti e e ettt e et et reea e e e e e e et e e e e e e esb e e e e e eennaneeas 43
8.6 FHRNUTT ettt ettt ettt ettt e e e e e e e e e et e e e e e eeta e e e eeesen e e eeeeesnmmanas 54
8.7 (ELKOVE ZHODNOCENI. ..ttt e e eeeette e e e ettt e e e e eeee e seeaeesaeeessn s e aeeeesnnnaaeeeeennns 55
9 @ A o (@ 1Y © ] RPN 56
9.1 STRUKTURA ROZHOVORU. ...t eeeeeetiiaaeaeeessiaaaaaeesssnsaeasseeneesssnnaaeasessnnnsaaeseesnes 56
9.2 (JLE ROZHOVORU....ccttiieeeeetiia e e e e ettt e e e e e ee et saaaaaeeeeean e e e aeessnn e eeeeeasnnaaaeannes 56
9.3 OTAZKY ROZHOVORU. ... ceeeeitiaaeeeeettia e e e e e eetaia e e e aeeeemmassa s aeaeeestn s eaeeensnnnaaaaaeees 56
9.4 (ORGANIZACE SETRENI c.cttttuuteeeieitti e e ee ettt s e e e eeeta s aeaseeeeeesana s e e e eeesnaaeeaaennnnnnns 57
9.5 HODNOCENI ROZHOVORU. .....iiiiiieiiiieeeeiii e e et e e eet e e e esmea e eea e e e eaaaeeennaeeennns 58
10 PRIPADOVA STUDIE ....cooiiiiiiiieeieieie et eesisie st 59
L1O.1  METODIKA .ottt e e ettt e e ettt e e e e e e e e e e s e e e e eeeaa s e e aeestnn e e eaeensnnnaeasennnes 59
0 15t O O 1 = PSR 59

10.1.2 Metodaidpadove StUAIE ..........coviiiieiiiiiiiii e e e e e 59



10.1.3  VYIEN PEPAAU.....cceieeieeeeeeeeeiie e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeennnnnnes 59

10.1.4 Zmisob ziskavani iNfOrMACH ...........uuuuuiiiiieeeeiiice s e e e e e e e e eeeeeeeeenns 60
10.1.5 Struktura KQzUIStIKY............uueunmmmmmmn e eeeeeeeeeeiiiiiisssse e e e e e e e seeeeeseeeeeeeeeees 60
10.1.6 CASOVE VYMEZENI......ecueeeeeeeiee it memmnmm e eee et e eesstesreaneeeee s 60
L10.2  ANAMNEZA ..ottt e et e e et e e e ma— e e e e et et e et e e ar e e e e eeraa s 60
022 R [ o T3 T Y USRS 60
10.2.2  LEKESKA @NAMNEZA ....uvvveiiiiiiie i eeeeeeeeeee e 60
10.3  KATAMNEZA ...ttt ettt e et aea e e e e e e eet e e e e e eetaa e e e aeeennan e aeaeeenes 61
10.3.1 Dosavadni DEN NEMOCI.......cccceeeeeiiiiiieeeiiiiii e 61
10.3.2  NYRJST POUZE....cc e e e e et e e e e e e e e e aaas 62
10.3.3 Piibeh hospitalizace vV KNTB.........cccuuuiiiiiiiimmmmeeeeeeeeiinsnn e e e e e e eeees 62
10.3.4 PRehled oSebvatelskych diagn6z v NANDA doménach ......................64
10.3.5 Progn0za ONEMGET ........ceevvvieiiiiiiiiiiieeeseeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeennnnrnnas 65
L10O.4  FIRNUT ettt e e et e e et s e e e e e eeba e e e e e eebba e e aaeenanna s aaaaeeeens 65
11 BROZURA ..ottt ettt ettt s ettt eneant s sens 67
11.1 QL 67
11,2  METODIKA .ottt ettt ettt ettt e e e e et ea e e e et e e e et e e e et e e e eaa e e e etaeeeesnnananns 67
G T | LU o TP 67
ZAVER ..ottt an ettt 68
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ttt ee e s eeeeee e sensn e 0
SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK ...t 72
SEZNAM OBRAZK U ...t teeae s e 3
SEZNAM TABULEK ...ttt e e e e e e e e ee e e e eeees 74

SEZNAM PRILOH. ... ettt 75



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvoD

Jako téma své bak#tké prace jsem si zvolila ,Séstatnost a rehabilitace klienta po am-
putaci koretiny“. Toto téma ra zaujalo jiz na prvni pohled a ¢hd jsem se o tomto téma-
tu dozvdét mnohem vic. V teoretick&sti jsem popsalaiiginy, které mohou vést k am-
putaci dolni kogetiny. Rozsahlou kapitolou je rehabilitace, kde ipop spravnou pé& o

pahyl, polohovani pahylu &kolik zakladnich rehabilitmich cviki aj.

V praktické casti jsem vyhodnotila Barthel test zakladnich vSedni@mnosti. DalSi vy-
zkumnou metodou byl rozhovor. Jako posledni mejselon zvolila vypracovaniifpadové

studie u klienta po amputaci dolni kextiny.

Ze statistikCeské republiky vyplyva, Zze amputaci neustaiéywa. Indikaci k amputaci

jsou nefasgji cévni choroby a pourazove stavy.

Kazdy ¢lovek vi co si pod pojmem amputaceedstavit. Co uz si alef@dstavit nedokéze,
je zivot s amputovanou hortii dolni kortetinou. Najednou je postavetied skuténost,
kterd mu zmni cely zivot. Co bude dal, ale netuSi. A grduto ¢ast Zivota jsem chia

vSem lidem nejen amputovanyirtilgiZzit.

Pro mnohé lidi ztrata kaetiny znamend té&h smrt. Musime ale Zdaznit, Ze i takto po-
stizeny jedinec je schopen Zit plnohodnotny Zifdtrehabilitaci se nezaghujeme pouze
na fyzickou stranku nemocného ale i na psychickeadalni stranku. Nemocného se sna-
Zime co mozna nejsnagna nejrychleji vratit do Bzného Zivota.

NejvétSi nadji amputovanych je protéza, ktera jim umozni potBtbhuzel, ne kazdylo-
vék je schopen o protéze chodit. @k o protéze je velmi fyzicky namsd. Nahradnim

feSenim je invalidni vozik, ktery nahradi ztracehglinou funkci.

Musime si ugdomit, Zec¢lovék po amputaci kofetiny mize vést plnohodnotny Zivot a

dokonce niZe za witych podminek i sportovat.
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|. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE

1.1 Historie amputaci

Amputace pat k nejstarSim historicky dolozenym proéagm vykoraim. Amputace rély
krom¢ lécebného efektu i ritudini nebo trestriell Prvni zdsadye¢thto vykori stanovil

otec mediciny Hippokrates 500 lgtipl.:
a. Odstranit nemocnou tka
b. Snizit invaliditu
c. Zachranit Zivot

Prvni dikazy o amputaci dolni k@etiny jsou chronologicky omezeny hranici 40 000 az
15 000 let ped Kristem. Je ale mozné, Ze jiXlovéka neandrtalského, doSlo k atkehi

koncetiny ostrymirezem a stav se zhaojil.

> 7w

Langhagel (1967) uvadi, Ze technika amputaci Stalgla® s vyvojem poznaik o he-
mostaze a boji proti infekci. Podvaz cévy popsaljprvnim stoleti po Kristu Archgenes,
ale prakticky jej z&al pouZzivat i amputacich az Ambrosie Paré (1507 — 1599), Kigty
autorem opefaich postup pii amputacich a konstruktérem stehenni protézy \eméb
z kovu a vybavené kloubem. Jako prvni v historiidiomy v r. 1552 popsal fantomovu

bolest.

Zasadni pevrat v chirurgii pinesl objev antisepse a sepse. DalSi rozvoj chokégechni-

Ky pii amputacich dolni kametiny je spojen &tsSinou s valéenymi udalostmi a historické
prameny zmiuji predevsim jméno baron Dominique — Jean Larey (176842, Napoleo-
nav osobni chirurg), ktery zlepSil opérd techniku a je autorem navrhu n&asnou ampu-

taci ve valéné chirurgii. [4,7]

1.2 Historie vyvoje protetickych pomiacek

Historie vyvoje protetickych pofitek je dlouha, zahrnuje vice jak 4000 let. Za hicky
nejstarSi protetické oeni je mozné povazovat primitivni protézovani diguin bércové-

ho pahylu &la Zeny, nalez je datovany 2300 lét p. |. Nalezy z obdobi asi 400 let . 1.
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dokladuji, Zze gewené protézy dolni katetiny byly zpewiovany bronzem a zelezemgin

tvarované pahylovéifko a byly upevény bronzovym opaskem.

Ve stedowku dochazi k zasadnimu kvalitativnimu zlomu v arefnith technikach a taky
ve stavly protetickych pomcek. Rozvoj protetiky se pozvolna urychluje, jakckazi

k intenzivrejSimu rozvoji technickych agdnich oboil, zejména fyziky.

V ¢eskych zemich se na@gbomu 18. a 19. stoleti o rozvoj protetiky zaslbubdsef Bozek a
pak zejména jeho syn Romuald Bozek, ktery se zajushistorie vyrobou stehenni protézy
s excentrickym kolennim kloubem. V 19. stoleti yeofaci protetickych poricek sdruzo-
valy ve spolénostech rukavkéa. Koncem 19. stoleti 2&naji vznikat samostatné prote-

tické a bandazistické firmy. [4]

Langhagel (1967) uvadi, Ze @nska valka v USA nastartovala systematicky vyzkm
stavl protéz. Vyvoj intenzivé pokraoval predevsim v Nmecku v obdobi prvni gtové
valky a v nasledném povdéleem obdobi. Az do dvacéatych let minulého stoleka lojparak-
teristick& gedevsim individuélni tvorba paroek. Po roce 1919 nastala éra sériové vyroby
souasti a protézy se Zaly sestavovat z hromagnyrakenych komponertt, ¢imz byl dan

zéklad tzv. modularni stagb

Zasadni zrény predevsim v protetické technice, ale i v chirurgiinpslo az obdobi druhé
swtové valky. Bylo mnoho postizenych vojgkale i civilisti. V masovém rritku se vy-
skytuji polytraumata, jakoudledek bombardovani dst. Velké mnoZstvi pacieitbylo
potreba urychle# [&Cit tak, aby jejich oS@&bvani a rehabilitace nevyzadovaly dalSi pracovni

sily.

Dnesni rehabilitace amputovanych na dolnidetiné vychazi z poznatkziskanych v pr-
béhu valky a &srg po ni. V povalénych letech nastal vyrazny rozvoj protetiky, pra@oz
byla velika spoléenské poptavka vzhledem kgho poSkozenych lidi. Byly jiZz k dispozici
nové materialy, vyvinuté v pbéhu valky a pro jeji pdeby. Jsou to i@devsim lehké, ale
zarove velmi pevné a pruzné slitiny kéwva unglé hmoty. Z kow je pro stavbu protézy
optimalni titan. Z urlych hmot jsou to termoplasty, laminaty a kevlarm@kna. ®chto
materiali sowtasna protetika maximairvyuziva a mohla wadit dosud pouzivané, tjiet
vo, ocel, Kizi, textil a gumu, které sy pomeérné vysokou hmotnost a protéza z nich zho-

tovend mnohdyigsahovala vyrazrvdhu odejmuté katetiny. [7]
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V souwasné dob se ortopedicka protetika prezentuje jako intergis@rni obor I€ebre

preventivni pée, sdruzujici profegniékare, ktei protetické pomcky indikuji a aplikuji a
ortopedické techniky, kitena podklad indikatni rozvahy |éke&e protetické poricky stavi.
[4]
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2 AMPUTACE

2.1 Definice

Amputace je od&leni periferni¢asti €la wetrg krytu mekkych tkani s peruSenim skeletu,
kterd vede k funkni nebo kosmetické zn¢. Tento termin je &né pouzivan pro ztratu
casti nebo celé kaetiny. [6]
Z&krok neni postizeného po strancgesné, psychické i socialni.
Vysledkem amputace gmputaéni pahyl. Pti jeho hodnoceni sefiplizi:

a. Délka amputaéniho pahylu: méii se od apexu pahylu ke kloubnériting posled-

niho zachovalého kloubu.

b. Pohyblivost amputaéniho pahylu: pohyblivost pahylu je dana rozsahem pohybu

viv s

c. Nosnost pahylu:je dana délkou pahylu a jeho tvarem, mohutnostiog@ahmoty
pahylu, kvalitou kze, umistnim jizvy apod. Tyto faktory vytu@ji podminky pro
schopnost trvalého noSeni protézy. [9]

U amputaci pro cévniifginy se pouziva exartikulace v kolennim kloubu, &teaji$uje
pIné zatiZitelny pahyl na vrcholu.fPamputaci ve stelinse nedoportuje [ilis kratky pa-
hyl, mél by byt minimalré tretinovy. V op&ném gipact je pro protézovani vyhodjsi
exartikulace v k#li. [9]

VétSina nemocnych vnima jak@tgi ohroZzeni amputaci DK fgstozZze ¥tSim handicapem

je amputace HK.

2.2 Rozdéleni amputaci

Podle vySky amputace:

a. Nizka (10 — 15 cm pod kolenem)
b. Stredni(rozhranni 1/3 stehna)

c. Vysoka (odstrargni v kloubu — exartikulace) [6]
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DalSi dleni:

a. Primarni (¢asna amputace provedena bezpeast po Urazu)

b. Sekundarni (vyckava se s amputaci podleipéhu onemocéni)

c. Tercialni (pozdni amputace, provedena zalém zlepSeni funkce) [6]

Akutni amputace

a.

b.

Pokud jecast kortetiny oddlena a zbavena vyziwi zhmoZzdna tak, Ze je jiz ne-

obnovitelna

Pti stavu, ktery bezprostdre ohrozZuje Zivot

Tyto amputace se provéd rychle a jednoduSe, aby se p#zanohla provést amputace

podle zasad amputaich technik.

Planované amputace

a.

b.

Rozsahla neobnovitelna devastace tkani
Tézké posSkozeni cév s naslednou nekrézou a gangrénou
Tézkeé infekce

Méng casté | pourazové malformace, ankylozy

2 3PFitiny

Etiologie amputaci je zia¢ podmirgna a do jisté miry se i kryje s indikaci.

a.

b.

Cévni griciny
Neurologické piciny
Kozni griciny
Kostni postizeni
Tumordzni afekce

Fyzikalni vlivy
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g. Deformace

h. Infekce [13]

2.4 Priznaky

Vychéazi z picin, které vedou k amputaci (bolest, nedostaéeprokrveni, gangrény, klau-

dika¢ni bolest,...). [6]

2.5VySetrovaci metody
- klinické vySeteni zandfené na ficiny, které vedly k rozhodnuti provést amputaci

- vySeteni krve (hematologické, hemokoaguig biochemické, vysSgni KS a Rh

faktoru, vySeteni vnitniho prostedi...)
- vySeteni mae (biochemické kvalitativni, kvantitativni...)

- vySeteni cév DK pomoci SONO (vygehi cév podrob#i v kapitole ischemicka
choroba dolnich kafetin) [6]

2.6Lécba
farmakoterapie
psychoterapie
LTV
a. na lizku
- polohovani pahylu (proti flekaim kontrakturam, proti dekulfix
- kondini cviéeni, posilovani HKK a zdravé DK
- cviceni s pahylem

- po vyjmuti stef otuZzovani pahylu — maséaz, tepaci a poklepové gkmarydazovani

do konického tvaru

- nacvik samostatnosti a sgba‘nosti
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b. mimo lizko

- nacvik sedu, rovnovahy, stoje,iad® s oporou, naslapné &eni, nacvik padu, ¢h

Ze s protézou vizném terénu
ergoterapie

- nacvik samostatnosti, ségiainosti, manipulace s protézou,cpéo protézu, vycvik
dennich¢innosti, grenaSeni emen ginnost v terénu, pouzivani invalidniho voziku,

piesedani, sesedani, jizda v terénu

lazaiska l&ba

2.7Komplikace

Po kazdém lékakém zakroku mohou vzniknout komplikace. Lze jediiz na ¢casné a

pozdni.

2.7.1 V<éasné komplikace amputaci

Komplikace jsou wtSinou z dvoda ob¢hovych a souvisi s polymorbiditou g&kem posti-
Zeného a jsou zaroiéhlavnimi rizikovymi faktory. \éasné komplikace se népgim po-
¢tem podileji na mortalit Obhové selhani, ischemie, embolizace, dekompenzogiaay

betes, infekce a cefada dalSich stadvzhorsuji prognézu amputovanych. [7]

2.7.2 Pozdni komplikace amputaci

Objevuji se az za titou dobu a ne v bezpr@gstini navaznosti na operaci. RPaem flek-
ni kontraktury pahylu, které se daji jen vel&ide odstranit a brani protetikovi v jeho pra-

ci. Flelkeéni kontraktura vznik& zkracovanim svalstva.

NejobavasijSi a zarove ¢astou komplikaci jsou bolesti fantomové ketiny. Jeji dvod
neni do dnesni doby jé3tostaténé objasgn. Fredpoklada se, Zze ma prapddobrg mul-

v

tifaktorialni giciny.

| pres pokroky v oblasti vyzkumu bolesti, nedokdzeme3sach pipadech bolest odstranit

a to ani za pomoci neurichirurga. Byla zaznamem&néida pro neztiSitelnou bolest. [7]
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Celkow jsou popisovany tyto komplikace po amputaci a vgé protézou: kontraktury,

hematom, kozni nekr6za, dehiscence rany, gangra@mgyy tvorba edému, bolesti pahylu

pii ischemii, fantomova bolest, tlakovéedy, alergie z nedost&teé hygieny pahylu.

Obecr Izefici, Ze nejlepsi prevenaiahto komplikaci je Setrna a rychla operatechnika

pii spravné indikaci vySe amputace. [4]

2.8 OSetrovatelska pée

Po provedené amputaci je velntileZita pooperéni p&e o amputovaného pacienta.

28.1

Predoperaini pé&e
obecné pedoperani piiprava
duleZita je psychickéaifprava

pokud je amputace planovana snazime se zajistihajoti zdravotni stav

Pooperani p&e

obecna poopetai p&e

asi 3 dny #stava pacient v klidu nézku

sledujeme zda obvaz na op@&rararé neprosakuje, sledujeme Reduordrén

u lizka musi byt Esmarchovo obinadlo ptépad nahlého krvaceni z pahylu
v prvnich dnechigbira péi o hygienu sestra

pahyl se uklada do zvySené polohy a ponechavardel? az 24 hodin, poloha
zmenSuje otok a sniZzuje nebeégipkrvaceni, tato poloha se po 24 hodinach rusi

z davodu nebezp# vzniku kontraktur
tieti den se provadi prvnfgvaz a pacient 2aa cviit

pii amputaci pod kolenem se pacient kratce obracbra2@rat dens na Lkicho,
ohyba pahyl v koleni a natahuje hdj pmputaci ve stelinpacient zveda pahyl a

panev

pacient musi pravidetna ¢asto cwit, aby se zabranilo z&nam v zachovanych

kloubech a svalech
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- po vyjmuti steli — otuzovani pahylu koupelemi, vtirani krignbandazovani do ko-

nického tvaru

- p&e o Kizi pahylu — KkZze musi byt pruzn&jsta, nepotiva, nesmi byt vihka



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

3 PRICINY AMPUTACE DOLNIi KON CETINY

Nej¢astjsim divodem k amputaci doIni kéatiny vCeské republice je onemasni tepen.
Sklerotické postizeni Zgobuje ischemii tkani zuzenim arterialniho cévrphsvitu a je
oznaovano jako ischemicka choroba tepen dolnich¢ktin. Bylo prokdzano, Ze na vzni-

ku a rozvoji se vyznamnym #pobem podili dlouhodobégobeni rizikovyckiniteli.

Diabetes mellitus p#&tdo skupiny chronickych onemasni, ktera maji izny mechani-

zmus vzniku a projevuji se poruchami metaboliznyeidti, lipida a bilkovin.

Je to tedy fedevSim gangréna ateroskleroticka nebo diabetkik#a je vitalni indikaci
k radikalnimu zakroku. Ve statistickych souboreébvpzuji muzi a nejmladsSi jsou kolem

40 let. P@et amputovanychipméiens stoupa s vysidku.
Podle dive¢jSich udaj bylo asi 20% jedint amputovano pro Urazy. Jejichget ale klesa,
protoze se neustale zlepSuje opeiraechnika. Jsou k dispozictianéjsi Iéky, moznosti

rekonstrukce a nahrad cév a klautribyva. Amputace pro Uraz se vyskytujepazrie u

lidi v produktivnim ¥ku a oggt prevazuji muzi. [7]

3.1Ischemicka choroba dolnich ko®etin (ICHDK)

3.1.1 Definice onemocini

Ischemicka choroba dolnich k&etin je onemoctni tepen, kdy dochazi k nedostatému
prokrveni dolnich kotetin. Projevuje se zejména pocitem studenych nahlbolesti lytek
pii chazi. [17]

3.1.2 Epidemiologie a patofyziologie ICHDK

ICHDK pati do skupiny onemoemi, jejichz gicinou je ateroskler6za. Nedokrveni ken

tin vznika v gipact, kdy se zasobuijici tepny zGzi nebo dokonce itmmav

Vyvoj chronické kosetinové ischémie je&sSinou plizivy, niize vSak byt kdykoliv kom-
plikovan nahlym zhorSenim prokrveni, klinicky proajicim jako akutni ischémie.

Je to velmicasté onemocimi, kterym jsou postizeni 2 az 4 k&@s€ji muzi nez Zzeny. Ri-
zikovymi faktory jsou pedevsim rodinna anamnéza, hypertenzeiemudiabetes a hyper-

lipoproteinemie. [8, 12, 17]
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3.1.3 Priznaky ICHDK

a. Akutni uzavr tepen dolnich kafetin

Projevuje se prudkou bolesti, katina je bleda, chladna, bez hmatné pulsace. Bolest
se stava kruta, objevuje se parestezie nasledarssiezii kotetiny, barva kotetiny

je mramorova, pozgi cyanoticka, objevuji se trofické defekty.

b. Chronicky uza¥r tepen dolnich katetin

Je-li arterialni okluze kompenzovana dostayen kolateralnintecisttm, nema pacient
v klidu Zadné potize.iPzvysené pdebs krevniho péitoku se mohou objevit klaudika-
ce. NejpokrgilejSimi symptomy jsou klidové bolesti, zvl&st noci, ulcerace a gangré-

na.
Klasifikace podle Fontaina z roku 1954 rozeznéyé stadia ICHDK:
1 Stadium: Asymptomaticka ICHDK
2 Stadium: 2a Klaudik&ni interval nad 200 metr
2b Klaudikd interval pod 200 meir

3 Stadium: Klidové ischemické bolesti. N&gsgji v noci, kdy nemocni hledaji

plevovou polohu, si8uji kortetinu z hizka.

4 Stadium: Stadium defekt — dochazi k odumirani rejstji prsta (nekrozadi
gangréna) [8]

3.1.4 VysSetirovaci metody
a. Anamnéza
b. Fyzikalni vySeteni
c. Stanoveni klaudikaniho Useku
d. Dopplerovo vyséeni
e. Periferni angiografie

f. ZatZova ergometrie
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3.1.5 Terapie ICHDK

ReZimova opaeni — vyvarovat se dlouhého stani a sezeni, elekangetiny, redukce

hmotnosti, elastické bandaze,&ma Zivotniho stylu
Farmakologicka lk&a — gedevSim antiagregai a vazodilaténi 1&ba

Chirurgicka I€ba — by- pass, u gangrén amputace DK [14]

3.2 Syndrom diabetické nohy

3.2.1 Definice

Syndrom diabetické nohy je definovan jako infekakeerace nebo destrukce hlubokych
tkani spojena s neurologickymi abnormalitami naawla Gznym stupsm ischemické
choroby dolnich kotetin. [8]

3.2.2 Epidemiologie a patofyziologie

Lidé, ktei trpi cukrovkou, jsou v mnohychripadech postizeni syndromem diabetické no-
hy, ktery miZze vést az k amputaci kegtiny. P@et amputaci dolnich kéetin je u diabeti-
ki vySSi nez u nediabetickych pacient)icerace na nohou jsaiasto vysledkem gkolika

rizikovych faktof.

SniZzeny krevni fitok a neuropatieifspiva ke vzniku ulceraci a negatévavliviiuje spon-
tanni hojeni defekt [14]

3.2.3 PF¥iznaky
a. Neuropatie parestezie, hypestezie (diabetik by gkeamodit bos).

b. Angiopatie:rozviji se ateroskleréza a na jejim podkI#dHDK se vSemi fiznaky.

Hojeni ran je Spatné, pomalé a s infekcemi.

3.2.4 Terapie

V dusledku €Zké ischémie dochazi k nekroze tkam jejimu naslednému infikovani a
vzniku diabetické gangrényiiFsuché gangrénse pdéka na odpadnuti prstu, u vihké gan-

grény je nutné provést amputaci a zachranit paziget sepsi. [14]
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4 INDIKACE K AMPUTACI DOLNi KON CETINY

V sowasné dob je absolutni indikaci k amputaci katiny pouze gangréna. Vznika ve
svalovirg, ktera neni dostate¢ zasobena krvi. Gangréna s#i cha suchou, vihkou a ply-

natou.

Na akralnichcastech koeetiny se nejastji vyskytuje gangréna sucha. Postizewdst je
piiznaina svymi barevnymi zémami. Prsty na noze jsou nejprve fialové, cozZ jesppeno
paralyzou kapilar se zpomalenimifmku v nich. Barva &Ze se postughméni na hdou a
posléze ernou. To je zfisobeno rozpadem erytrodya gremenou hemoglobinu na he-
matin. Kozni kryt nad postizenou nekrotickou tkgnitenky, Kize vysycha a méa vzhled

pergamenoveého papiru.

Gangréen vihka se vyskytuje u zanedbanych défdieré byly druhot# infikovany. Tato

gangréna je jeStzavaz®jSi nez sucha, protoZe zde hrozi proséknuti a texdohzanedba-
nych gipadi je rovreZz nebezp& gangrény plynaté, kdy je nekroticka fikasidlena anae-
robnimi mikroorganizmy ze skupiny Clostridium. Gadwp je vzdy vitalni indikaci

k amputaci. [7]

DalSi indikaci k amputaci je:
a. Trauma —tato indikace je vytl&ovana moznostmi mikrochirurgie a cévni chirurgie
b. Infekt — v této indikaci se jedn& o Zivot zachugci operaci

c. Nekr6za —nekrdzy zfisobené fyzikalnimi vlivy, tj. popéaleniny, omrzlingorargni

elektrickym proudem
d. Tumory — negastji u pokrailych ¢i recidivujicich malignich afekci
e. Afunkce —vrozené vady, nasledky traumatu i operaci

f. Stav kozniho krytu anebo defekt nikkych tkani — v dnesni dobse tato indikace

stava okrajovou [4]
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5 REHABILITA CNi OSETROVATELSTVI PO AMPUTACI DK

Problematika amputovanych jedinoeni jen zéleZitosti zdravotnickou, ale ma svkf-e
nomickou, socialni a spdalenskou dimenzi. Amputovany byeinbyt véas vybaven odpo-
vidajici a hlava funkéni protézou a ® by se co nejrychleji a nejekonottiji zaradit do
spole&nosti. Maximald mu v tom ma pomahat jeho bezpiedhi okoli, tj. rodina afate-
€. [7]

Rehabilitaéni tym zahrnuje vSechny odborniky, kitse podileji na keni a nasledné kom-

plexni rehabilitaci. P&t sem:
- Internista, ktery stanovi diagnozu a provadézawé testy.
- Operujici 1éka
- Rehabilit&ni Iéka, ktery planuje metodiku postupdi macviku chize. Trvale sle-
duje pacienta a ukdaje aktivity fyzioterapeuta.

- Fyzioterapeut, ktery provadi resginh gymnastiku, nacvik stoje aitte o protéze.

- Ergoterapeut, jehoz ukolem je zvladnuti vyuky pezdodenni Zivot nezbytnych

aktivit. Upozonuje i na moznosti sportu invatid
- Proteticky technik.

- Leékar, posudkovy odbornik, ze spravy socialniho zab&apiea socialni pracovni-

ce. Ti se podileji na realizaci dalSi pacientointegrace do spoteosti.

- Pafi sem i ostatni oSetjici personal, ktery zajisje oSetovatelskou p& a taky

pacienta stimuluje a motivuje k dalSi spolupraci.

I s

dita), nastupuji dalSi pracovnici (neurolog, psathiklinicky psycholog, geronto-

log a jini) podle Kklinického stavu pacienta. [7]

5.1 P&e po amputaci

Pooperani oSetovatelska p& po amputaci dolni kéetiny je stejna jako po kazdém ope-
racnim vykonu. Je nutné sledovat fyziologické funkawaceni z rany, celkovy stav paci-
enta, tlumit bolest a pokud ma pacient vyvedenyyréledovat mnozstvi a charakter se-

krece.
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Tésrg po amputaci je pahyl otekly a bolestivy, objewagi fantomovi bolesti. Organismus
je celko¥ oslaben. Otok kafetiny je zgisoben opekmim vykonem a zgnou cévniho
reciste.

Casem dojde k Upr&vobjemu pahylu a k vyteeni cévnich spojek v&kkych tkanich
pahylu. Fantomovi vjemy jsou #pobeny drazghim zakoweni nervovych vlaken, které

s postupem hojeni ustupuji a stavaji se snesitélmjiohou i vymizet. [18]

Od samého p@tku se provadi bandazovani pahylu, které naponei@ tvarovani a
urychluje proces atrofie pahylu. Spravny tvar pahgllehce konicky, tzn. miése zuZuje

k vrcholu. Tvar pahylu neni definitivni.

Bandazovani je prvni aktivitou, kterou se paciensimadit. Po odstraéni stetii a zhoje-
ni kize pahylu fyzioterapeut gae s dalSiméinnostmi, které maji vyznam pro bezproblé-

movy piibéh rehabilitace. [7]

Krom & bandazovani jsou to tytoéty¥i ¢innosti:
a. otuzovéani pahylu
b. kart&ovani
C. masaz pahylu

d. polohovani pahylu

5.2P&e o pahyl

Tvar amputaniho pahylu ma zasadni vyznam pro protetika. Destatdlouhy pahyl tvei
piiznivou paku, kterd umaénje optimalni penos sily na protézu. Idealni tvar pahylu je
cilindricka a lehce konicka forma.ilzzité je zachovat plnou pohyblivost a svalovou,sil
aby bylo mozné zafovat pahyl protézou a to bezboléstnbezproblémay Pooperani
jizva by meéla byt co nejkratSi, aby nedochazelo ke vzniku talkontraktur. Definitivni
tvar pahylu se vyviji asi 3 — 6a&sial a rekdy i mnohem déle. K ziskani spravného tvaru
nam napomaha bandazovani, masaz, polohovani, @iniZavySovani rozsahu hybnosti
v zachovanych kloubech. Individuélni LTV napomahgokileni svalstva pahylu. Styk
pahylu s protézou je v patenich fazich rehabilitace pro amputovanéhorijemny, proto

je Zadouci, aby signalizace bolesti z pahylu bglagjmensi.
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P&e o pahyl trva cely Zivot. Kvalitni pahyl musi spvat poZadavky na tvar a hybnost. Je

nutné pravidel& dodrzovat utité hygienické navyky. [7]

5.2.1 Bandazovani pahylu
Spravné bandéazovaniare vyrazg urychlit aplikaci protézy.
Cilem bandazovani je:

- idedlre tvarovany pahyl

- adaptace rkkych tkani na tah a tlak

- polohovéni pahylu a ovliwmi oso¥ nevyhovujiciho postaveni v zachovalém klou-
bu kortetiny [18]

Hlavni zasady bandazovani:
- pouzivame dostatae¢ Siroka elasticka obinadla (10 — 14 cm)

- tahy obinadlem zaname podékapies vrchol pahylu 2x az 3x giptakach cirku-

larné mizZe dojit ke stléeni povrchového Zilniho systému)
- band&zujeme az nad zachovaly kloubdetimy
- u stehenni amputace bandazujerfespas

- vzadu by ot&ky obvazu mily sahat az k sedacimu hrbolu a naniploSe stehna
az do rozkroku tak, aby sdifandazovani nevytvily valy meékkych tkani, ktere

by pii pozc&jSi aplikaci protézy mohly branit spravnému nasapeotézy
- U amputaci v bérci bandazujeme nad koleno
- doporuuje se pebandazovani pahylu po 4 — 6 hodinach, nejgopd 12 hodinach
- pii vymeéné bandaze provadime masaz pahylu v intervalu 10mih&t

- nanoc nebandazujeme pacienty po amputaci s céviriqu [18]

5.2.2 Otuzovani pahylu

Pahyl je nutné oSidvat rekolikrat deni. Optimalni je sprchovani vlaznou a pak studenou
vodou. Toto gkolikrat za sebou opakujeme po dobu asi 10 — 2QmWyssi teplotou na-

vozena vazodilatace umiaifje lepSi prokrveni podkoZnich tkani a chladnéavogisobuje
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vazokonstrikci. Teplota posledni pouzité vody b§lanbyt vzdy studena. Pahyl pak Iépe

snasi zatiZzeni a tlak protézy. [7]
Cile otuzovani pahylu:
- adaptace pahylu na tlakZka protézy a na postupse zvySujici z&¢ protézované
korcetiny
- zlepSeni mikrocirkulace v oblasti vrcholu pahylu

- vytvareni zgtné vazby (vnimani podti z pahylu) [18]

5.2.3 Karté éovani

Kartatovani se provadirpkoupeli nebo i na suchéiki pomoci kartéku s nekkymi viak-
ny, protozZe tvrda vlakna by mohla pahyl poranittolfigmné Skrabani plni poZzadavek sen-
zomotorické stimulace. Citlivost pahylu jélezita proto, aby nositel protézy stéle jeji

piitomnost vnimal. [7]

5.2.4 Masaz pahylu

Pokud to umozni délka a pohyblivost pahyltza si pacient masaz prowddam. Je nutna
instruktaz fyzioterapeutem. Jde o lehké poklepakan&ky prsti. Masaz nize provadit i

druha osoba. Masirovani pahylu jdefité pro spravné nap mekkych podkoznich tkéani a
zlepSeni prokrveni. Dopaotuje se k odstrami pooper&niho edému. NejtSi vyznam ma

masaz u tuhych a fixovanych jizev. [7]

5.2.5 Polohovani pahylu

Vyuziva se jako prevence fl&kich kontraktur. Dopokiuje se poloha vleze na zadech se
zatzovanim pahylu pomoci & s piskem o hmotnosti 1- 2 kg. VleZze n&dé se za
piiklada na hyZz8 Nedodrzuje-li pacient pokyny a neprovadi polohmv@ahylu, urychluje
vznik flekéni kontraktury. [7]

Polohovani:

Vleze na zadech

- stehenni amputace - podloZena panev (ne beddst)j aaatiZzenaigdnicast ste-

henniho pahylu (vizifloha V obrazek. 1)
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- amputace bérce — nizké podlozeni pahylu
- protahovani kolenniho kloubu do extenze
Vleze na biSe
- horni polovina trupu v horizontale — stehenni pggodkladame do zanozZeni

- pahyl musime zajistit proti unozeni [18]

Nevhodné polohovani pahylyodporuje zkracovani svah tim ohroZuje i moznost opro-
tézovani. Pat sem vSechny flaii Glevové polohy. Po amputaci ve st&éhmna pacient co

nejmeér sedt a vice chodit o berlich. [18]

Nevhodné polohy

- poloha vleZze na zadech se spnét korgetinou z tizka (viz Riloha VI polohat.3)
- poloha vleZe na zadech s podloZzenym kolenem

- poloha vleZze na zadech s ohnutym kolennim klouh&rptiloha VI polohat. 5)

- pahyl v abdukci, nevkladat pol§tdezi stehna (vizifloha VI poloha. 2)

- vsed se spushym pahylem (amputace v bérci) (vidlBha VI polohat. 4)

- poloha s podloZenou bederni gatgiz Priloha VI polohad. 8)

- opirani pahylu o berle (vizitfoha VI poloh&t. 7)

- vleZe na zadech se zdvizenym pahylem do vySkyRtiiaha VI polohat. 1)

5.2.6 Hygienicka p&e o pahyl

NejvhodrgjSi doba pro oS&tni pahylu je v&er. Kazdodenni hygiena pahylu se musi stat
samozejmosti. Kize pahylu, ktery je cely den uzawn v protézovemikku, Spatd dycha,

vice se poti, kZe je tlakemidzka drazdna a je pistupna vice infekci a zrani.
Pro udrzeni dobré kondice pahylu je tedy niiaidy veter:

- omyvat pahyl teplou vodou, dlouho ho ne&eta

- pouzivat jemné toaletni mydlo,

- provadt jemnou mydlovou masaz pahylu,
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- oplachnout pahyistou vodou, neponechat nazk zbytky mydla (drazdi&?i)
- osuSovat &Zi jemnym tecim rignikem

Pahyl neni vhodné omyvat ranted nasazenim protézy, protoze navlhidekse snadno
podrazdi a odird. Neni vhodné pahyl n&stanel by byt pahyl vystaven volnémuiptupu

vzduchu, velmi prosfgneé je i fisobni slunce (pozor na spaleni).
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6 REHABILITACE PACIENT U S AMPUTOVANOU DK

Rehabilitace— cilem rehabilitace je zvySetiiudrzeni fyzické a psychické kondice a upiné
odstrarni handicapu. U pacieins amputovanou ka@etinou to neni mozné. U takto posti-

Zenych se snazime o navraceni¢stdsnosti v co nejvyssi mozné fei [7]

Sobéstafnost — sokEstatnosti rozumime stav, kdy jgovek ve fyzické, psychické a soci-
alni pohod. Clovek je schopen se postarat sim o sebe ve viechathiastbo pdebuje

jen minimalni pomoc.

Zakladnim principem terapie je fyzicka &t proto se provagi funkeni zatzové testy.
Tyto funkeni testy a dalSi specialni vy&ati napomahaji k objektivnimu hodnoceni pacien-
tovych rezerv. Tmi jsou vnitni sily, zdroje energie a chuti kil#. Provedené zkouSky a

testy gispeji k formulaci prognostickych z&wi. [7]

6.1 Rehabilitace pourazovych amputaci

Rehabilitace paciefits amputovanou dolni koetinou, ktera byla provedena zivadu
pourazového stavu, &aa bezprosedre po zlepSeni klinického stavu po operaci. Fyziote-
rapeut se stara 0 amputovaného jiz na jednotceziviei p&e. Stara sefpdevsim o polo-
hovani a to i u pacieintv bezvédomi.Casta znina polohy slouZi k prevenci dekubikon-
traktur a otok. DalSimic¢innostmi, které jsou v ramci rehabilitace nezbyjséu respirani
gymnastika, protiembolické aktivity a kokdi cviceni nepostizenychasti €la, jako pre-

vence svalovych atrofii a ztuhlosti klaul7]

DalSi postup rehabilitace je stejny jako u plangearoperaci, ktery je uveden v dalsi kapi-
tole. U pacient, kdy amputace neni planovand, jdeditd psychicka podpora a motivace

k dalSi spolupréci.

6.2 Rehabilitace u planovanych amputaci

V piipack, Ze je amputace planovan&lenby byt spravé vedena rehabilitace zahajena jiz
pied operaci. Touto rehabilitaci pacientgp@vujeme na to, Zze$re po amputaci bude
k lokomoci vyuzivat gedevsim horni kafetiny. Po provedeni opémho zakroku (ampu-

taci) a stabilizaci pacientova stavu, v rehabilitexiné pokratujeme. [7]
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6.2.1 Rehabilitaéni péte pred operaci

Jak uz bylo uvedeno vySei pehabilitaci fred operaci klademeithz gredevsim na posile-
ni svah horni korgetiny. Muskulaturu pazi Ize posilovat vleZe na zhdeza pouZiti leh-
kych ¢inek. Red zahajenim rehabilitace s&eposnymi poraickami (choditka, berle), je fy-
Zioterapeut musi spragrseidit. VySka choditka musi byt takova, aby seie@govaly

svalové skupiny hornich keéatin. PodpaZzni berle ma mit@ku asi 5 cm pod vrcholem

axily. Pacient na berlich nesmi viset. [7]

Z&kladni cviky pro posileni HK

piitahovani k hraz&glv nemocnini posteli
- vzpirani¢inek o malé hmotnosti
- posilovani uchopu pomoci gumovych krotizdynamometru aj.

- vsed vzpirdni na HK (pacient se snazi nadnést horluvpw tla) (viz Filoha
V obrazeke. 2) [7]

V ramci rehabilitace nesmime zapominat na zdravmyekinu. Pravidelnym c¥enim se
snazime o zachovani stavajicihtpku krve. Na zdravou k@etinu budou v poopetaim
obdobi kladeny velké naroky. Zdrava Ketina ponese hmotnostla pii vertikalizaci a
posléze i p chazi o protéze. Cviky, kterymi posilujeme svaly Dispj popsany v dalSi

kapitole.

6.2.2 Rehabilita¢ni pé&e po operaci

Zasadou po chirurgickém vykonu je limitovat doba,kberou je pacient upoutan neko.
Po kazdém chirurgickém zakroku je pacient ohroZarikem trombembolické nemoci. Je
tedy nutné na tuto moznou komplikaci myslet a sreeji gjedchazet. Jakmile I1ékasou-

di, Ze je klinicky stav pacienta stabilizovany,ibferapeut zahaji vertikalizaci. [18]

6.2.2.1 Prevence trombembolické nemoci

Jiz druhy den po operaci zahajuje rehakififgoracovnik aktivity, které pomahajfguicha-

zet trombembolické nemoci. Plasem respiréni fyzioterapie a preventivni aigni proti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

vzniku trombembolické nemoci. Dechova @i mizeme rozdlit na staticka, dynamicka
a kondéni. [7]

Prikladem dechového ateni mize byt nacvik bragniho dychani, lokalizované dychani,

dychani do ficha nebo dychani do hrudniku.

DalSi protiembolické aktivity s@ivaji v bandazovani ka@etiny a v aktivnim cwieni. Pro-
tiembolické cviky se provagl kazdy den v intervalech od 5 do 10 az 15 mimélka za-
téZe i pa&et opakovani se postupprodiuzuje. Pacient je e na izku provadt i sam.
Z&kladem cvik je elevace kotetin. Tato cuieni se souhgnnazyvaji cévni gymnastikou.
[7]

Cévni gymnastika(priklad cviki)

- na HKK — makani rukou do gsti, zvedani HKK nahoru do flexe a pokladaniadol

s vydechem

- na DKK - krouzky v kotnicich, sidaveé provaéhi dorzalni a plantarni flexe

6.2.2.2 Vertikalizace

Nelze ji vSak zahdjit pokud hrozi selhani ongéebo pi febrilnim stavu. Prvni co se paci-
ent musi natit je sed nadzku k vykonu hygienickych pteb, k jidlu a p vyméSovani. B
sedu musi byt na zachované &etirn¢ chodidlo celou svoji plochoutifpZeno k podlaze.

Posazovani je rozteno docty ¥ fazi.

I. Faze: vleze na zadech s podloZenou hlavou pacient flekidiravou kotetinu

v kolennim kloubu

Il. Faze:v této fazi se pacient pomalu &étda bok a poméha si protilehlou rukou do

boku na ktery se ota

lll. Féaze:pacient z&ina spoust pokicenou dolni kodetinu z izka a opira se o loket

horni korgetiny, ktera je na hra&ruzka

IV. Faze:v této fazi se pacient posadi

Pokud je pacient schopen getlez potizi, postavime ho za pomoci jedné neba dsob

na zachovanou kaéetinu. Toto opakujeme i¢kolikrat deni. Jestlize dokaze statkolik
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minut a neobjevuji se znamky vertiga nebo kolapsatupujeme k dalSi fazi vertikalizace,

¢imz je stoj s opornou painkou. Cilem je udrZet rovnovahtld ve stoji. [7]

6.2.2.3 Rehabilita‘ni cvideni

Jiz druhy den po operaci zahajujemeimepahyl:

posilovani pahylu do natazeni

posilovani svalstva pahylu podle instruktaze reftabniho pracovnika

rehabilitace hy&ového svalstva (stahovanilpk k sol&)

celkova pée o pahyl (bandazovani, otuzovani, masaz pahy8j) [1

s

Globalre nejdilezitejSi svaly, které musime protahovat na DK, jsou ralusciliopsoas,
adduktory, semisvaly — hemstringy a m. tricepseulaou to svaly, které maji tendenci ke

zkraceni.

Ucelena rehabilitace zahrnuje spravné polohovahylpa posilovani svél amputované
koncetiny, posilovani a protahovani srahornich kosetin, kondéni cviceni, dechovou

gymnastiku a cévni gymnastiku.

Kondi¢éni cviéeni
Toto cvieni je zamireno na posileni a protazeni svallizeme ho provad ve vSech po-

lohach a to bdi v lehu na zadech, na boku, &b, vsed nebo ve stoje.

a. lzometrie glutealnich sval(m. gluteus maximus) — zatiname sval bezmnjeho

délky, ¢imz sval aktivujeme.

b. Izometrie m. quadriceps femori ¥ifahujeme Sgiku a koleno lehce propneme do
podloZky. Pokud koleno spiSe rekurvujeme je vhduménirré podlozit. (viz ilo-
ha V obrazek. 3)

c. Kr¢eni a natahovani kolen (jizda na kole)

d. Tii bodova opora do podlozky — provadi se ¥seebo vleze na zadech @ra.

Zapreme chodidlo pod malikovou hranu, pod palcovou thedo paty.
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e. Protazeni m. triceps surae — provadi se vleZe decha Fitahujeme Sgiku do po-
citu bariéry a protahujeme dale. Tlak nesmi bytnmady, sval by se mohl spiSe

stdahnout. C\wieni nesmi byt bolestivé.

f. ProtaZeni m. iliopsoas — nejlépe vleZe rdebnebo ho iiive pacient provad sam
vleZe na boku. Musi hlidat, aby nedoSlo k soudhylpanve. Jiz v poopefaim ob-
dobi je vhodné nepodkladat pahyl do flexe, aby Bkedke zkraceni sva) ale pou-
ze vSak zaigdpokladu, Ze toto podkladani neslouzi jako prexertioku, krvaceni
nebo ke snizeni bolesti. Je také vhodn&ihaqacienta polohovani naibe, aby

zvladl mobilitu nawizku bez pomoci. (viziloha V obrazek. 4)

g. Protazeni m. rectusfemoris — vleZze n#sd k&ime koleno a fitahujeme patu
k hyzdim. (viz Riloha V obrazek. 5)

h. Protazeni adduktér— vleZe na zadech, noha jde do abdukcesk&pnusi byt fita-
Zena a musime se vyvarovat rotaci vedgim kloubu, koleno s#iuje kolmo ke

stropu. (viz Filoha V obréazek. 6, 7, 8)

I. Protazeni zadnich stehennich gyakedevSim m. biceps femoris — provadime dle
moznosti pacienta. VleZe na zadech provadime fidyili (zvedadme nohu naho-

ru), Sptku mame fitazenou a nekfme koleno. (viz Hloha V obrazek. 9)

j. Cvic¢eni pahylu je obdobné. ZaleZieplevSim na vysSi amputacei Bupracondylic-
ké amputaci protahujeme adduktory a m. iliopsoasarkici moznosti posilujeme
izometricky nebo cwienim pahylu proti odporu a taquevSim pohyb v k§i do
abdukce a extenze, ale i do flexaikwaslednému oprotézovani. (vitilBha V ob-
rézeks. 10, 11, 12)

6.3 Sport amputovanych

Ukolem sportovnich aktivit je kompenzace lokamizh hendikep, posileni a utuzeni
svaloviny, ktera febira funkce ztracenyafasti kotetin. Sport ma i psychologicke&iaky
na postizeného, protoze ho odvadi od depresivratddnPravidelné sportovani matizp
nivé spoléenské aspekty. Amputovany jedine@ze sportovat tégit ve vSech oblastech,
které jsou pro lokommné hendikepované k dispozici. Jsou tegevSim Bhy, skoky, vrhy,

plavani, vodni spory, lyZzovani, cyklistika, kolekti micové hry atd. Pro invalidni jedince
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je sport organizovan v cetad sdruzeni, ktera se spojuji v mezinarodni svazgi(rater-
national Sports).

Piasobeni jednotlivych spartna organismus je odliSné podle charakteristikyypdhStyl
pohybové aktivity je prvnim kriteriem pro Wb Jednotlivé zfisoby fyzické zétze i

sportu maji sva specifika. Ta museji biitgportu amputovanych respektovana. [7]
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7 PROTEZOVANI

Amputovany jedinec by #h byt vybaven protézou co nejrychleji po amputaciaéné pro-
tézovani). \fasné vybaveni protézoutde zabranit celéadk komplikaci, které se mohou
vyskytovat provadime-li tzv. protézovani odloZeipéaz po uplném vyhojeni ampdtdaho
pahylu. Pokud provadime protézovani odloZené, peacay vystaven dlouhodobé inaktivi-

t&, kterou ¥tSinou travi vleze nebo vsgd

Z hlediska protetika jsou na pahylu vyznamna misdakteré musi byt brartetel, aby hiz-
ko protézy mohlo s pahylem idedlsplynout. Objimka by negfa tItit na tyto body:

a. Zaoblena hrana medialniho konsulu femuru.
b. Medialnic¢ast tuberositatis tibiae

c. Lateralnic¢ast tuberositatis tibiae

d. Upon $lachy quadricepsu

e. Margo anterior tibiae

f. Kostny a muskularni konec pahylu

g. Caput fibulae [4]

7.1Indikace protetické pomicky

Protetické poriicky indikuje oSeaujici Iéka podle poteby a klinického nalezu pacienta.
Proteticka poricka je indikovana cilen Léka musi zvazit, zda indikovat paroku vyro-
benou sério¥ nebo individuald. Po uteni zgisobu vyroby Iékazvazi charakter vlastni

stavby ponicky:

a. M¢kka bandaz, plastova pdigka, oblodkovy pristroj

b. Material — textilni, gumové,ifrodni, smésné, neoprén, plast apod.

c. Typy vyztuzeni — proSitim, plastova vyztuha, hlmik vyztuha, ocelova vyztuha
d. Kam aZ ma poricka zasahovat, kterou funkci mé ovlivnit a kteretivaiovat neméa

Podle typu a €elu jsou protetické poficky hrazenyast&éné nebo plg z verejného zdra-

votniho pojiséni.
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7.2 Proteticka protetometrie

Mérné podklady pét k zakladnim Gdam potebnym pro stavbu kterékoliv protetické po-

mucky. K zakladnim zfisobim meieni pati:

a. prosté zmiteni — uzivame zpravidla kegivskou pla&nou miru, zjiujeme miry dél-
kové, obvodové a fimérové

b. ploSné obkresy — jsou zhotoveny ri@y papir dostatmé velikosti

c. otisky — slouzi zpravidla ke zjiti statickych tlakovych poéni plosky nohy

d. plastické poloformy — umdidiji trojrozmérné znazoréni akralnich partiida

e. sadrovy model — podava nejdokonalejSi nahled nikogthi i tvarové parametry sle-

dované oblasti ( vizioha V obrazek. 13)

Mérné podklady ziskavame na nahéte tzpravidla v poloze, ve které bude paka po-

uzivana. [4]

7.3Kritéria funk ¢niho protézovani

Funkénim protézovanim rozumime stav, kdy je protézatiefiek vyuzivana k lokomoci a

ne jen jako kosmeticky dopdh téla.

Kazdého amputovaného lze vybavit protézou, ale aBdk jedinec ji mZze vyuZivat
k pohybu. Clize o protéze je velice n&ma. Amputovany by & byt co nejrychleji po

chirurgickém zakrokuigdan do pé& rehabiliténiho zaizeni.

Dbame na ¥asnou vertikalizaci, ktera bydta byt provadna podle klinického stavu paci-
enta. Co nejilve pejit na clizi se déma FH u mladych, u starSich vyuzZzivame choditko.
Dlouhodobé pouzivani PB se nepovaZzuje &&ng, protoZze nemocny je na nich &easn a

pienasi na axilarni krajinu celou hmotnasat

Neni-li pacient schopen spoluprace, provadime jddciee testy zriinosti a obratnosti. Na
z&klad jejich vysledk se pokouSime o nacvik dovednosti, které jsou nkisebeobsluze.
Psychologické vyS#tni, které prokaze neschopnost ke spolupraci, n@#no pditat

s nacvikem ctize o protéze. Zde je nutné k lokomoci pouzivatlidnavozik.

Zakladni gedpoklady pro moznostélného vyuzivani protézy lze ragid na subjektivni a

objektivni. Mezi pedpoklady objektivni pét predpoklady fyzické, fedpoklady pro proté-
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zovani z oblasti nemoci vhitich, z oblasti chirurgické, z oblasti smyslovyechan a sen-

zoriky, predpoklady k protézovani razu technickéhedpoklady psychické a socialni. [4]

7.4 Protetika

Protetika je obor ortopedické protetiky, ktery sbyva I€bou pacient protézami. Protéza
nahrazuje ztracenatast tla jak kosmeticky, tak furté. Protéza je stawa dle individu-
alnich poteb pacienta.

Souwasna proteticka technika ma k dispozici kvalitnitenaly. Diky nim je schopna vy-
tvorit protézy, které maji mensi hmotnost nez odejnkat&etina. V rozsahu pohybu se

témef vyrovnaji nepostizené koating. [4]

7.4.1 Protéza a jeji¢asti

Protéza mért zakladnicasti — pahylovétizko, adaptér a chodilo (periferie protézy). Pahy-

lové izko ukuje komfort protézy a periferie &uje mechanické vlastnosti protézy.

a. Protézovéldzko — je nejdilezite¢jSi casti pomiicky a je u vSech tyjpprotéz nutné. Je

vyrobeno individuéla podle odlitku z urdlych hmot. Je naformovana dle tvaru pa-
hylu. Lazko musi umoznit i@nos sily tak, aby nebyla dr&né kize pahylu. (viz
Priloha V obrazek. 14)

Typy lazek :
- opérna, za¥sna — dnes uz vyjinte¢, protoze dochazi k atrofiim pahylu
- prisavna — pahyl je pod tlakem fixovan ke ketin¢
- ulpivajici — nejastji pouzivany typ, kontrakci svalpahyl zbytni a tak drzi
- kombinace fisavného a ulpivajiciho

b. Adaptér— pati sem vSechny technické s@sti sériové produkce, které spojuiji4
ko s chodidlemCast protézy, ktera se vyrabi hromaadnprotetik séidi predpisem
pojistovny [ volbé jednotlivych sodastek. NejdlezitejSi a zarove nejdrazstasti
je kloub. Koleno proteticky nahrazujeme pouze udyth jedingé, kde chceme do-
sahnout kosmeticky dokonaléie. Protézy starSich paciérjsou vybaveny tu-

hym kolenem. Clize na této protéze je kosmeticky horsi, ale baxjps.
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7.4.2

Chodidlo — Chodidlo je funkni ¢asti protézy. V saiasnosti opt z unglé hmoty.
SlouZi jako pevna opora pro protézu a svoji plochdrzuje stabilitu nositele. U
chodidla je nadzvednuta gga, aby pacientipchiazi neSkrkal o podlozku. (vizii?

loha V obrazek. 15, 16)

Typy protéz

prvovybaveni — v prvnich &sicich, formuje pahyl, nacvik z&e

. definitivni protéza — po ustaleni objemovych parain@ahylu [20] (viz Riloha

V obrazeke. 17, 18)

klasické protézy— kozené, laminatovejeené

modularni — jako stavebnice, postupse dily poskladaji

specialni— pracovni, koupaci, pro sport

nadstandardni protézy— protézy, které jsou pneumatické, hydraulickétaligentni

Pti vybavovani protézou jeédba znat, co pacient od protézekava, jak ji bude z&tovat

vzhledem k pracovnimu ¥azeni apod. [22]

7.4.3

a.

P&e o protézu

Pravidel® kontrolovat dotazeni vSech Srdud chodidla

. Objimku i lazko deng vytirat navitenym hadikem, nejméa 1x za tyden benzi-

nem

. Promazavat pravidetrvazelinou pohybliva spojeni

. Na noc ukladat jenom do sucha, aby vyschla objimka

Zajistit spravnou obuv — pruzna podrazka, ne Kluzigma mit vysoky podpatek
[21]

Celé zhotoveni protézy je hrazeno pgénou.

Protetika se stala neaflilelnou sowasti rehabilitace a tymova spoluprace rehabiliizh

pracovniki s protetiky je nezbytna.
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. PRAKTICKA CAST
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8 SKALA SOBESTACNOSTI

8.1 Formulace hypotéz

1) Domnivam se, Zze mémez 20 % respondenbude vysoce zavislych na pomoci
druhych.

2) Domnivam se, Ze vice jak 50 % respontldntde stedre zavislych na pomoci dru-
hych.

3) Domnivam se, Ze vice nez 10 % responidénide lehce zavislych na pomoci dru-
hych.

4) Domnivam se, Ze 0% respondebtide zcela nezavislych na pomoci druhych.

8.2Vybér respondenti

Hlavnim kritériem pro vytr responderit nebyl &k, pohlavi ani ficina amputace. &ktefi
respondenti @i méne nez 30 let, jinym bylo 50 i vice let. V teoretickésti jsem popiso-
vala jako gi¢cinu amputace pouze ICHDK a DM, to ale také nebyltékem pro vyplgni
Skaly solsstatnosti. Jedinym kritériem které jsem si stanovildobyslovit lidi, ktei maji

amputovanou dolni k@etinu v izné jeji vySce.

8.3 Metodika prace

Pro owieni svych vySe uvedenych hypotéz jsem jako Skddsssainosti zvolila Barthalv
test zakladnich vSednichnnosti (viz Riloha PIIl). Soléstainost je v ADL posuzovana
podle 10ti fiznych ¢innosti. Kazd4 Zinnosti ma 2 az 4 moznosti, které vyjad jak je
respondent schopencditou ¢innost provést. Jednotliv@nnosti jsou obodovany lku10ti,
5ti nebo 0 body, fikemz 10 bod znamend Uplnou nezavislost respondentaéSaimost

se hodnoti podle gtu dosazenych badCim vice bod, tim mensi zavislost.

8.4 Organizace Se¥eni

ADL jsem rozdala 20ti respond@&m. Pro jeho vypléni jsem jim vymezila 1 tyden. &Si-

na respondefitchgla Skalu vyplnit za méitomnosti. V gipac, Zze ré¢emu nerozurdi
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jsem jim byla pl& dispozici a vSe vysilila. Diky tomu se mi ¥tSi ¢ast vyplrénych Skal
vratila jeS€ ve stejny den, kdy jsem je rozdala. Z celkovéhetyp@0 Skal se mi vrétil plny
pocet. VSechny Skaly bylyadre vypinény.

8.5 Vysledky Sefeni
Cinnostg. 1
Najedeni, napiti

Tabulka 1 — Najedeni, napiti

Provedeni¢innosti Pocet respondenti Procenta
Samostaté bez pomaoci 14 70%
S pomoci 6 30%
Neprovede 0 0%

Najedeni, napiti

0%

30%

@ Samostatné bez pomoci
70%

B S pomoci 30%

O Neprovede 0%

Graf 1 — Najedeni, napiti

Z grafué. 1 vyplyva, ze 70% respondémiepotebuje pomoc # jidle a piti, 30% respon-

denti tuto ¢innost provede s pomoci a 0% ji neproveteec.
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Cinnostg. 2
Oblékani
Tabulka 2 — Oblékani
Provedeniéinnosti Pocet respondent Procenta
Samostaté bez pomoci 9 45%
S pomoci 10 50%
Neprovede 1 5%
Oblékani
5% @ Samostatné bez
45% pomoci 4?%
B S pomoci 50%
50% 0 Neprovede 5%

Graf 2 — Oblékani

Na grafu¢. 2 vidime, Ze pomocipoblékani nepdebuje 45% respondeantobléknout se

s pomoci zvladne 50% respondeat5% respondedtuto ¢cinnost nezvladneibec.
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Cinnostg. 3
Koupani
Tabulka 3 — Koupani
Provedeni¢innosti Pocet respondent Procenta
Samostat&inebo s pomoci 4 20%
Neprovede 16 80%

Koupani

20%

@ Neprovede 80%

m Samostatné nebo s
pomoci 20%

80%

Graf 3 — Koupani

Z grafu¢. 3 jsme zjistili, Ze koupani samostatmeprovede 80% respond&n20% respon-

denti se zvladne vykoupat samostabez pomoci nebo s malou pomoci.
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Cinnost¢. 4
Osobni hygiena

Tabulka 4 — Osobni hygiena

Provedeniéinnosti Pocet respondenti Procenta
Samostat&inebo s pomoci 17 85%
Neprovede 3 15%

Osobni hygiena

15%

@ Neprovede 15%

B Samostatné nebo s
pomoci 85%

85%

Graf 4 — Osobni hygiena

Z grafu ¢. 4 vyplyva, Ze 85% respondénizvliadne osobni hygienu samostatmebo

s pomoci a 15% responderjitneprovede ubec.
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Cinnost¢. 5
Kontinence méi

Tabulka 5 — Kontinence nib

Provedeniéinnosti Pocet respondenti Procenta
PIr¢ kontinentni 16 80%

Ob¢as inkontinentni 3 15%

Trvale inkontinentni 1 5%

Kontinence mo ¢i

150 2%

o PIné kontinentni 80%
m Obdas inkontinentni 15%

O Inkontinentni 5%

80%

Graf 5 — Kontinence nio

Graf ¢. 5 ukazuje, Ze 80% respondiepe plré kontinentnich, 15% respondéne oltas

inkontinentnich a 5% respondéné inkontinentnich.
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Cinnoste. 6
Kontinence stolice

Tabulka 6 — Kontinence stolice

Provedeni¢innosti Pocet respondenti Procenta

PIn¢ kontinentni 20 100%
Ob¢as inkontinentni 0 0%
Inkontinentni 0 0%

Kontinence stolice

0%
@ PIné kontinentni 100%
m Obcas inkontinentni 0%
O Inkontinentni 0%
100%

Graf 6 — Kontinence stolice

Z grafu¢. 6 vyplyva, ze 100% respondéné plrg kontinentnich.
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Cinnostg. 7
Pouziti WC
Tabulka 7 — Pouziti WC
Provedeni¢innosti Pocet respondenti Procenta
Samostaté bez pomoci 1 5%
S pomoci 10 50%
Neprovede 9 45%
Pouziti WC
5% @ Samostatné bez pomoci
45% %

B S pomoci 50%

50% 0O Neprovede 45%

Graf 7 — Pouziti WC

Z grafu¢. 7 jsme zjistili, Ze samostatribez pomoci zvladne pouzit WC 5% respondent

50% respondefitpotrebuje pomoc a 45% respondienezviadne pouzit WCibec.
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Cinnoste. 8
Presun tizko — zidle

Tabulka 8 — Resun tizko — zidle

Provedeniéinnosti Pocet respondent Procenta
Samostaté bez pomoci 4 20%
S malou pomoci 9 45%
Vydrzi sedt 4 20%
Neprovede 3 15%

Pfesun lazko - zidle

@ Samostatné bez pomoci

15% 20% 20%

m S malou pomoci 45%

20% O Vydrzi sedét 20%

45% O Neprovede 15%

Graf 8 — Pesun tizko — zidle

Na grafuc. 8 je vickt, Ze gesunu zizka na Zidli je samostatrschopno 20% respondént
45% respondentpotrebuje malou pomoc, 20% respondenydrzi sedt a 15% respon-

denti tento Ukon neproveddibec.
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Cinnosté. 9
Chaze po rovig

Tabulka 9 — Ctize po rovig

Provedeni¢innosti Pocet respondent Procenta
Samostaté nad 50 mefr 0 0%
S pomoci 50 metr 6 30%
Na voziku 50 metr 10 50%

Neprovede 4 20%

Chtdze porovin é

0 0%
20% 30% O Samostatné ned 50 m 0%
B S pomoci 50 m 30%
00 Na voziku 50 m 50%
O Neprovede 20%
50%

Graf 9 — Clize po rovig

Z grafuc. 9 vyplyva, Ze ctizi po rovirg s pomoci do 50 m zvladne 30% respondena
voziku tuto vzdalenost zvladne 50% responil@n20% respondeintuto ¢innost neprove-
de.
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Cinnost¢. 10

Chaze po schodech

Tabulka 10 — Ciéize po schodech

Provedeni¢innosti Pocet respondenti Procenta
Samostaté bez pomoci 0 0%
S pomoci 6 30%
Neprovede 14 70%

Chuize po schodech

0 ;
0% @ Samostatné bez pomoci
0%

m S pomoci 30%

30%

O Neprovede 70%
70% P

Graf 10 — Clize po schodech

Na grafu¢. 10 vidime, Ze 30% respond@ie schopno alze po schodech s pomoci, 70%

responderii chizi po schodech nezviadnébec.
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Celkové hodnoceni stuprzavislosti

Tabulka 11 — Hodnoceni stuppavislosti

Zavislost Paet Procenta
Vysoce zavisly 5 25%
Zavislost stedniho stup® 9 45%
Lehka zavislost 6 30%
Nezavisly 0 0%

Hodnoceni stupn & zavislosti

0, T
0% 250% O Vysoce zavisly 25%

30%

| Zavislost stfedniho
stupné 45%

0O Lehka zavislost 30%

O Nezavisly 0%

45%

Graf 11 — Hodnoceni stuprzavislosti

Z grafu¢. 11 vyplyva, ze vysoce zavislych je 25% responidesttedre zavislych je 45%

responderit, lehce zavislych je 30% respondentnezavisly z nich nebyl ani jeden.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

8.6 Shrnuti

Zhodnoceni hypotéz

Veskeré hypotézy jsem si &éla pomoci Barthelova testu zakladnich vSedriicimosti,
ktery jsem rozdala 20ti respondémt Po jeho zpracovani jsem se dopracovala

k nasledujicim vysledkn:

Hypotéza¢. 1
Domnivam se, Zze mé&nez 20 % respondehbude vysoce zavislych na pomoci druhych.

Z vySe uvedeného grafu (graf 11) jeejmé, Ze vysoce zavislych respondena pomoci

druhych je 25%, proto se mi tato hypotéza nepdtvrdi

Hypotézag. 2
Domnivam se, Ze vice jak 50 % responilbntle stedre zavislych na pomoci druhych.

Tato hypotéza se mi také nepotvrdila. Z vyzkumuaigmeé, Ze sedre zavislych respon-

denti je 45%, coZz moji hypotézu vyvraci.

Hypotéza¢.3
Domnivam se, Ze vice nez 10 % respordande lehce zavislych na pomoci druhych.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Lehce zavislych oesient na pomoci druhych je podle

mého vyzkumu 30%.

Hypotézac. 4
Domnivam se, Zze 0% respondebtide zcela nezavislych na pomoci druhych.

Vyzkumnym Satenim bylo dokazano, Ze kazdy z responidlgritrebuje pomoc druhych.

Tedy, Ze 0% respondénje zcela nezavislych. Timto se mi hypotézéd potvrdila.
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8.7 Celkové zhodnoceni

Ve své praci jsem se zditla na lidi, kt&i maji provedenou amputaci pouze na dolni kon-

ceting v rizné vysce. Amputace hornich Ketin jsem do své prace néadila.

Zdravy ¢lovek si nedokaze fiedstavit jak se cittlovék po amputaci katetiny, obzvlas
kdyZ na tuto situaci nenitipraven a amputaci je nutné provést akutazdy clovek se

s touto novou skutmosti vypdada po svém. Auz se kazdy rozhodne jakkoli, je to tzv.
,pb&h na dlouhou tr&.

Vyhodnoceni Barthelova testu z&kladnich vSedtiichosti nam ukazalo, Ze zad#pvek

v prvnich dnech po amputaci neni schopen se s&be Eostarat. Vzdy patbuje pomoc
nékoho jiného. Milym pekvapenim pro #hbylo, kdyZ jsem zjistila, Ze spousta lidi, které
potka tato Zivotni situace, §vboj nevzdava a stavi se k problékrlem. Berou to jako

skute&nost, kterou jiz nejde zénit, ale jde s ni Zit.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

9 ROZHOVOR

Rozhovor jsem se svolenim respondenta nahravathktefon. Po té jsem cely rozhovor
piepsala. Tentoigpis miZete najit v filoze (viz Riloha P II). Rozhovor z@na obecnymi

otdzkami a srtuje pres rehabilitaci az k plam do budoucna.

9.1 Struktura rozhovoru

Uvod —v této fazi se respondent seznamicpaos jakym cilem se rozhovor usktiteje,

zda se jeho vysledky zkagni i se jménem a nebo zda je rozhovor anonymni.

Stiredni ¢ast —je hlavnic¢asti rozhovoru. Dlezita je formulace otdzek. Otazky by ngyn

navadt respondenta kéekavanym odpasdim apod.

Zavéredna cast —v této fazi tazatel &uje respondentovi. Shrnuje a zvazuje zda jsou zis-

kané odpovdi dostaténé.

Vyhodnoceni Udaji —Posledni fazi rozhovoru je jeho zhodnoceni.

9.2 Cile rozhovoru

Zjistit informovanost respondenta o jeho zdravotstavu.
Zjistit jak probiha rehabilitace respondenta s bditacnim pracovnikem.
Zjistit zda je rehabilitace pro respondenta dasfai.

Zjistit jak respondent po amputaci DK vnima sebeaa

ok ©Dbd PR

Zjistit co respondenta nejvice motivuje k rehahdit

9.3 Otazky rozhovoru

Kolik je Vam let?
Jak se té& citite?
Bydlite sam nebo Zijete s rodinou?

Pracujete nebo jste vaidhodu?

o M ©DbdhE

Kde jste div pracoval?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Chybi Vam vaSe prace?
Co rad dlate ve svém volnériase?

Kdy Vam z&aly zdravotni potize?

© ® N O

Myslite si, Ze jste ve svém Zivomohl udlat néco pro to aby nedoslo
k amputaci?

10.Kolik cigaret denn jste koutil?

11. Citite se na tomto odteni dolre?

12.Co se Vam nelibilo nafpdeslém odtleni?

13.Jak probiha Vase rehabilitace s RP?

14.Bavi Vas rehabilitace?

15.Co Vas nejvice motivuje k rehabilitaci?

16.Snazite se rehabilitovat i sam bez rehalgititho pracovnika?
17.Myslite si, Ze rehabilitace s RP je pro Vas dagtai?
18.Rehabilituje radsi sam nebo s rehabiliten pracovnikem?
19.Jak se po rehabilitaci citite?

20.Vite jak bude probihat VaSe dalsiha?

21.Jak vnimate své&lb ted'?

22.Jak si pedstavujete gy Zivot po propusini z nemocnice?

9.4 Organizace Se¥eni

Pred z&atkem rozhovoru je nutn&ipravit otazky, které jsou pro respondenta jasséoa
zumitelné. Velice dlezita je také fiprava prosedi, ve kterém se rozhovor bude konat.

Prostedi rozhovoru by ®&o byt prijemné jak respondenta tak pro tazatele.

Pripravila jsem si 21 otdzek, které by se daly etizdlo tii skupin: 1. skupina - otdzky
obecné, 2. skupina - otazky vztahujici se k reitabila 3. skupina — otazky tykajici se
respondentovi budoucnosti. S respondentem jsema serminu rozhovoru domluvila asi 3
dny predem. Rozhovor se konal v nemocnici v nemédni pokoji. Snazila jsme se zajis-

tit intimni prostedi. Rozhovor trval asi 2 hodiny.
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9.5Hodnoceni rozhovoru

Rozhovor jsme museli dvakratgboZit kvili respondentovu zdravotnimu stavuéiMeplo-
tu a necitil se dae. | p'es to, Ze se rozhovor konal v nemg@ainin pokoji, kde museliz
stat jeden spolupacient, protoZze nemohl pokoj dpasimosféra bylaijjemna a uvoléna.
Pro rozhovor jsme zvolileas asi hodinu po rehabilitaci, aby si respondepbtrasroSku
odpainul a nabral nové sily. 8iem rozhovoru nas nikdo nerusSil a mohli jsme suser

povidat. Respondent byl velice mily a ochotny oddat'na veSkeré mé dotazy.

Rozhovor jsme zmli obecnymi otazkami, které nam pomohli se navad@chu poznat a
uvolnit. Diky €mto otazkam jsem zjistila kolik je pacientovi lekdy zaaly jeho zdravot-

ni problémy, které poz§l vedly k amputaci dolni kafetiny. Pacient byl ve svych 56ti le-
tech velice aktivni. Rad jezdil na kole, hral fdtha staré pany a staral se o svoji maminku,
proto pro ®j bylo hodré téZké se vyrovnat se svou novou situaci. Jeho vetkotivaci
byla protéza, ktera mu aspéast&né mohla vratit schopnost samostatného pohybu, po
kterém nesmirh touzil. Cas oprotézovani se neustéle prodluZovalvddlem byl jeho
zdravotni stav. Neustale #igeplotami z neznamychiigin a dekubitus v sacru se Spatm
dlouho hojil. Kdyz jsem se ho ptala jak vniméa s#é po amputaci, odp@dé! ,, Pahyl je

mi cizi. Zatim se s nim j@Shedokazu szit Snad bude lip.“ Alefepto to nevzdava a snazi

se dosahnout svého cile.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

10 PRIPADOVA STUDIE

Pfipadova studie (vizitoha P 1V) je jednou z kvalitativnich metod, ktersiluje o celist-
vost — komplexnost a spedcifiost jednotlivych fipadi. Kazuistika je souhrnny popis jed-
notlivych chorobnych fipadi s daji o z&atku, vyvoji a piibéhu poruchyi onemocrni,
piipadré okolnosti, které mohly vyvoj nebo s@sny stav ovlivnit. Vyuziti kazuistiky je

celoplos$né, pokryva oblast praxe, vyzkumu a vyukgetovatelstvi.

10.1 Metodika

10.1.1 Cile

* Zjistit pricinu, kterd vedla k amputaci

* Zjistit pribéh onemocani u klienta po amputaci doini kéetiny

* Zjistit jak probih& rehabilitace v praxi

* Zjistit za jak dlouhou dobu je pacient schopenastavit u tizka, dojit si na toaletu,
zvladnout hygienickou @&

* Zjistit jaké poteby a pocity ma klient bezpréstre po amputaci

10.1.2 Metoda pripadové studie

Pripadova studie se z&hmje na jednu osobu, skupinu, organizaci nebo kotaudeji
pravdivost spéiva v €chto faktorech: spojuje teorii a praxi, uniofe konkrétniho klienta
se specifickym problémem, k problém je mozné zaujmout individualni stanovisko,

umoziuje vyuzit interdisciplinarniifstup.

10.1.3 Vybér pripadu

Vybér klienta byl zamirny. Cilem tohoto vy&ru bylo najit klienta po amputaci DK, ktery
byl ochoten nechat énnahlédnout do své zdravotnické dokumentace a \&edmly jeho
piipad od poatenich potizi az po prognozu. DalSimleZitym kritériem pro vybr také

bylo, aby byl klient ochoten o0 svém onemé&ainmluvit.
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10.1.4 Zpusob ziskavani informaci

Zdravotnicka dokumentace byla jednim ze zakladmdrbja k vypracovani fipadové stu-
die. DalSim dlezitym zdrojem byl sam klient, ktery mi ochetiekl vSe o svém zdravot-
nim stavu. Také pozorovani a zdravotnicky persamél poskytl dostatek informa-
ci.VSechny informace, které jsem ziskala a vyugila zpracovani ifpadové studie, byly

pouzity se souhlasem klienta.

10.1.5 Struktura kazuistiky

e Anamnéza

» Katamnéza

» Analyza a interpretace
» Zawr nebo diskuze

10.1.6 Casové vymezeni

Pripadovou studii jsem zpracovavala v Krajské nenmchomase Bati a. s. na oddni
septické chirurgie. Si dat pro pipadovou studii probihal od 15. 10 do 19. 11 2008.

10.2 Anamnéza

10.2.1 Inicialy

Pacient: XY

Rok narozeni: 1951

Povolani: plny invalidni dachodce, éive spojovy montér
Divod prijeti: Prijat pro nafistajici bolesti pravé dolni koetiny.

Socialni prostedi: bydli sam v rodinném don

10.2.2 Lékarskd anamnéza
RA: Otec zenrel na rakovinu plic.
OA: Nikdy nebyl vazgji nemocen.

ICHDKK, Diabetes Mellitus nema
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Stp. Ao — byfemoralnim bypassu 2001
Stp. Revizi levého raménka protézy 2005
AA: neguje
FA: Godasal p.o.0-1-0
Trestal p.o.1-0-1

NO: Prijat na chirurgii pro narstajici bolesti pravé dolni kéetiny. Pacient je orientovany,
spolupracuje. Je vyragralgicky. Periferie chladna. Nevolnost, zvracenjuje. Dychani
slySitelné, s vrzoty. AS 90/ min, TK 150/ 95 mmHg.

10.3Katamnéza

10.3.1 Dosavadni pfibéh nemoci

Pacientovi prvni obtize se objevily v jeho 35telgt, kdy pacient pogdval bolesti nohou,
které ustavaly po spanku nebo otip&u. Neustale se vSak zhorSovaly a pacient byénuc
podstoupit bypass, ktery miast&né pomohl a bolesti se zmirnily. Po tomto zakroku si
vybiral zangstnani tak, aby co nejmé&rzatzoval nohy. Po wité dok® byl pacient opt
donucen podstoupit dalSi bypass. Nastediskal cast&ny invalidni dichod. Nicmés i

pies vsechny tyto zakroky doslo k Uplnému ucpéanicéepaziskal plny invalidniithod.

Pacient bydli sam v rodinném dénkde se rad staral o zahradu, ale jeho postupgiei-
votni potize mu tuto zalibu zéee ztéZovaly. DalSi kortky, kterych se musel vzdat byly
jizda na kole, kdy pacient ujel 5 km dénmebo fotbal, ktery hraval s kamarady kazdou
sobotu. | cesta za dcerami se pip stala znané obtiznou. Pacient se také staral o svoiji
matku, ktera bydli u jeho sestry a jednou &yaakupoval potraviny pro dalSi obyvatele
z ulice. Kwili své nemoci (ICHDKK) byl nucen grito aktivitami skokit. Pro nafistajici
bolesti v PDK byl hospitalizovan v nemocnici na élédi septické chirurgie s diagnézou:
uzawr pravého raménka protézy. Tato diagn6za byla aadik operani revizi. Pacient byl
pieloZzen na OIPOO. Po zakroku zhorSeni stavu, prgtpiiechodri predan na ARO. Po
zlepSeni stavu @p predan na OIPOO. Zde &pdochazi k celkovému zhorSeni stavu a 6.
10. mu byla provedena urgentni amputace PDK. Pmaloraci stavu byl off preloZzen na

odctleni septické chirurgie.
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10.3.2 Nyn¢gjSi potize

S nastalou situaci se pacient 8hdelkem dobe. Snazil se, aby se mohl co riéje pohy-
bovat a postarat se sam o sebe. Nediytt zavisly na pomoci druhych. Ne&pgi motivaci
pro rgj byla moznost dojit si sam na zachod. K rehalgilis® stavi velmi kladn Snazi se
rehabilitovat i sam bez rehabilkitaiho pracovnika.Jiz po kratké dobi dokazal o berlich
dojit na zachod. Jeho stav byl komplikovan dekubitiesacru, ktery prawgodobré byl
puvodcem neustale zvySenych teplot. Jehorgr byl 17. 10. asi 17 cm a jehdedt tvdila
such& nekrdza. Stav dekubitu se neustale zhorS@widkubitu se vytvill absces, ktery
byl 13. 10. oteken a vyteklo z & asi 10 ml pachnouciho hnisu. Hloubka byla odh&anu
asi na 8 cm. Opetai pahyl se také Spatmojil. Pri vylu¢ovani steh se v podkozi vytvio-
ly drobné pistle, ze kterych vytékala sekrece. Postup&su se v jizy pahylu vytvdil
hluboky pachnouci defekt dosahujici az ke kost. teéploty byla znén¢ komplikovana i

rehabilitace. Pacient byl slaby a necitil sei@oPProto byla rehabilitace neustale odkladana.

10.3.3 Prubéh hospitalizace v KNTB
24.9. 2008

Pacient byl hospitalizovan na adiehi septické chirurgie pro nestajici bolesti PDK. Byl
mu diagnostikovan uzéw pravého raménka protézy. Naslédwyla indikovana opetai
revize a byla provedena trombectomie. dédoperanim vySeteni zjiS€na hyperkalemie,
retence N — latek, dehydratace a metabolicka aaidBp vykonu byl pacient uloZzen na
ARO. Zde okhow stabilizovany, korekce hyperkalemie i acidozy.i@abez nutnosti dia-
lyzy. Rozvoj compartment syndromu (CS je soubidznaki, ktery vznika zvySenym tla-
kem v uzaveném anatomickém prostoru. Vede k vaskularnim akipkteré zfsobuji
lokalni ischemii.), proto 25. 9. provedena fasawi® pravého bérce. Prevence rozvoje

reperfuzniho syndromu. 24. 9¢hpacient d¢ melény.

26.9. 2008

Pti piekladu na OIPOO stabilizovanyii wédomi, spolupracuje, vyrazralogicky, bez ik-
teru a cyandzy. LDK stp. amputaci V. prstu. PDK moadZ periferie. Fasciotomie prosa-

kuje. Rana po trombectomii v celku klidna, nepragak
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Na OIPOO terapie Prostaphylinem , kontinualni agekg Sufentou i.v., podavani LMWH.
Pro oligurii nutna terapie Manitolem, korekce ymiho prostedi pro metabolickou acido-
zu. Pacient anemicky. Za dobu hospitalizace na QIR@dano celkem 12x EBR a 7x

CMP. Revody krevnich derivatbez vedlejsich reakci.

Stav pacienta se nadale zhorSuje, porudapmi, lokalni nalez na PDK, laboratértrva
retence N — latek, postupny rozvoj multiorgdnovékthani — postizeny ledviny, toxick&

encefalopatie, dechové obtize.

29. 9. 2008

29. 9. je nutno zah4jit CVVHD a neinvazivni plie@ntilaci. Pro terapii pomoci ATB byla
zvolena Sirokospektra ATB (Gentamicin + Metranidaz&laforan), ktera byla v pbéhu
5ti dni vyménéna za Augmentin. ieéchod na parenteralni nutrici a nutrici pomoci delu

ni sondy. Pacient neustale febrilni s projevy hadmeie (fesavka, zimnice). Pacient ne-
klidny z toxické encefalopatie s nutnosti sedacis|éti pacient somnolen#n- soporéz-

ni. Pacient byl z neinvazivni plicni ventilacepeden na UPV.

6. 10. 2008

Dnes provedena urgentni amputace PDK. Po operawchan na UPV. Pokfavani
v zavedené terapii. Stav pacienta se pozvolnaujepBacient feveden na spontanni ven-
tilaci. Nadale se poktaje v kombinaci nutrice s postupnym nacvikem ppigmu. Zaha-

jena rehabilitace s rehabilti@im pracovnikem.

15. 10. 2008

Preklad na odéleni septické chirurgie. Pacient je lucidni, klidkpmunikuje a spolupra-
cuje. Orientac&asem je dobra, mistem parcialni, na cilené dotdppwida celkem ilé-
haw. Oktas je vSak zmateny, kdyz se snaxia¥ict ,ztraci nit“. Dychani dobré, bolesti na
hrudi a fantomovi bolesti neudava. P. tijgm toleruje a naji se sam. Rehabilitaci gkl
zvlada dobe. Snaha o vertikalizaci, ale pacient jegestaby. V sakralni oblasti ma dekubit
velikosti asi 9 x 9 cm. Pahyl PDK je klidny. 14.. ¥¥oveden fevaz chirurgem a vytazen
kazdy 2. steh. LDK bez otéka znamek zasnu. Na oddleni septické chirurgie je pacient
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v ramci moznosti sastatny. Pravidel® rehabilituje s rehabilitanim pracovnikem. Snazi
se vSak rehabilitovat i sdm. Rehabilitace je ztZeaustalymi teplotami. Asi po 7mi az
14ti dnech si dokaze sam dojit na WC. Pacient roBl@my se spankem. Od hospitalizace
vV nemocnici se nefize pdadre vyspat. Nepomahaji mu ani prasky na spani, proténo
psychiatrické konzilium. Psychiatrem byly dop&eny Rivotril gtt. 15 kapek na noc.
V piipac, Ze nedojde ke zlepSeni spanku moZzfidgp Buronil 25 mg na noc. Pacientovi
je oSetovan dekubit v oblasti sacra oipxéru asi 17cm. Hojeni opafai rany po amputaci
se komplikovalo vytvienim pistle, kterou se nedéo zahojit. Pis¢l se neustale 2¢Sova-
la. Postupentasu dosahovala az ke kosti. Naskede tato komplikace stala indikaci
k reamputaci pahylu. Pacient byl na Kratkou dobwylmnu uloZzen na OIPOO. Asi po 5ti
dnech peklad zgt na standardni odteni.

10.3.4 Prehled oSetovatelskych diagn6z v NANDA doménéch

Tabulka 12 — OS&tvatelské diagndzy

OSetrovatelské diagndézy v NANDA doménéach

(NANDA 1l. taxonomie)

2. DOMENA: VYZIVA

Trida - Hydratace Deficit télesnych tekutin — 00027

3. DOMENA: VYLU COVANI A VYM ENA

Trida — Gastrointestinalni funkce Riziko zacpy — 00015

4. DOMENA: AKTIVITA A ODPO CINEK
Trida — Spanek — odp&inek PoruSeny spanek — 00095

T¥ida — Aktivita — pohyb ZhorSena pohyblivost — 00085
PorusSené alze — 00088

Riziko imobiliza&niho syndromu — 00040

Trida — Sebepé&e Deficit sebepée pi koupani a hygieh— 00108

6. DOMENA: VNIMANI SEBE SAMA
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Trida — €lesny obraz PoruSenydlesny obraz — 00118

ODOLNOST VUCI STRESU

DOMENA: ZVLADANI ZAT EZE -

Trida — Reakce na zvladani zére Strach — 00148

11. DOMENA: BEZPECNOST — OCHRANA

Trida — Infekce Riziko infekce — 00004

T¥ida — Télesné poskozeni PoruSena kozni integrita — 00046

Porusena tki#ova integrita — 00044

Trida - Termoregulace Hypertermie — 00007

12. DOMENA: KOMFORT

Trida — Télesny komfort Akutni bolest — 00132

10.3.5 Progn6za onemoc#ni

Pacient je vhodnym kandidatem k oprotézovani. Adgigntovi mohla byt zhotovena pro-
téza, je nutné Uplné zhojeni pahylu a dekubitucvédei oblasti a iieSeni neustalych tep-
lot. Pacient po oprotézovani nesngitouzi, protoze f@d amputaci Zil aktivnim Zivotem a
byl schopen se o sebe postarat sam. PeSeyi &chto komplikaci bude pacientglozen
do Olomouce, kde mu ma byt zhotovena protéza. Potégpvani nasleduje rehabilitace
v rehabilit&nim centru Chuchelnd, kde pacientadigak se o protézu starat a jak na ni
chodit.

10.4 Shrnuti

Vypracovani pipadové studie namiiplizilo jeden z mnohaijgpadi, kdy pacientovi byla
amputovana dolni kaetina. Ne kazdyifpad je tak komplikovany jako tento, ale na dru-

hou stranu rize byt je&t komplikovargjSi ¢i dokonce kogit fatalre.

S pacientem se mi spolupracovalo velicerdoByl ochoten poskytnout mi veSkeré infor-

mace, které jsem ke zpracovatippdové studie ptgbovala a vyuzila. Informace o paci-
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entovi jsem sbirala 14 dni. Bylo mi dovoleno nadtlido veSkeré zdravotnické dokumenta-
ce, Wastnit se rehabilitace, sledovaepazy dekubitu i amputaiho pahylu a starat se o
pacienta v pibéhu hospitalizace na odieéni septické chirurgie. Pacient &rpCHDK, kte-

ra byla gicinnou uzé&¥ru krevniho zasobeni koetiny a tim také indikaci k amputaci
PDK. | pres to vSechno byl pacient vcelku optimisticky asgeji novou Zivotni situaci se
smitil dobie a rychle. Pacient snaSeibhé velice dobe a rychle se uzdravoval. Rehabilitace
ho bavila a byla to jedna z malacy, ktera mu kratil&as straveny v nemocnici. Jiz po 14ti
dnech usilovné rehabilitace si dokazal sam dojitoadetu. Cely pibéh onemoc#ni a re-
habilitace je popsan witoze P IV. Bohuzel v fibéhu hospitalizace doslo kditym kom-
plikacim, které prodlouzily dobu terapie. Tyto kdikace pacienta sithvycerpavaly. Fe-
kvapujici pro n¢ bylo zjiS€éni, Ze pacient v s@bneustale nachazel dostatek sil, aby
s €mito prekdzkami bojoval. Jediné¢gm pacient nesouhlasil bylo zZegneni jeho osob-

nich udaj a zvéejneéni fotografii. Toto rozhodnuti jsem gmespektovala.
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11 BROZURA

11.1Cil

Brozura by ndla plnit funkci jakéhosi ptvodce pro pacienty po amputaci dolni ketiny.

11.2 Metodika

BroZura obsahuje navod jak se starat o andputpahyl po operaci, jak jej polohovéit
naopak nepolohovat a také je v ni uvedeno par aaidh rehabiliténich cviki. Nékteré

cviky jsou znazorény i pomoci obrazik BrozZura je asi na 8 stranek a jeji format je A5.

11.3Shrnuti

BroZuru jsem se rozhodla vypracovat pro pacierikg jaformani material, ktery by jim
na za&atku rehabilitace davala rehabititd sestra. Kazdy pacient by si ji mohl v klidiep
¢ist a g rehabilitaci bez rehabilitai sestry by il néco doceho mize nahlédnout a uijistit
se, Ze c\ii spravi. Brozura v Zzadnémifpad nenahrazuje rehabilitai sestru. Je pouze

doprovodnym materialem k rehabilitaci.
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ZAVER

Cilem mé za¥recné prace bylo zmapovat jak probiha rehabilitacampputaci kotetiny a
zZjistit jak vysoky je stupe zavislosti pacienta na pomoci druhych 14 dni pkowya. Se-
hnat literaturu vztahujici s&imo k rehabilitaci po amputaci dolni kimtiny bylo dost ob-
tizné, protoze v cel€eské republice je pouze jedna knih&egtirs zabyvajici se touto
tématikou. Proto jsem se také spojila s rehabilitaestrou pracujici v rehabikit@m cent-

ru v KNTB, ktera mi s teoretickotasti nesmirs pomohla. Snazila jsem se také o spolu-
praci s rehabilittnim centrem Chuchelna, kde se specializuji na ikfaab pacienti po
amputaci dolni kotetiny, ale kontakt se mi nepdda navazat. Také jsem se spojila s pro-

tetickou firmou, kter&d mi umoznila si fidit fotografie protéz dolni kaetiny.

Rehabilitace ma ucelenou formu, ktera je vZdyisppena konkrétnimu pacientovi a jeho
aktualnimu stavu. Rehabilitace neni zalezitosgr&tby trvala pouzeékolik mélo dni.

V souvislosti s rehabilitaci mluvimegtginou o rkolika tydnech az @sicich. Spravna
rehabilitace je fedpokladem k UsiSnému oprotézovani amputované detiny. Protetika
je téma, které vothnavazuje pravna rehabilitaci a je také rozpracovana v teorétidis-

ti. Ve své praci jsem se zé&iila pouze na pacienty, kterym byla provedena angeudi®Ini
koncetiny. VeétSina lidi si mysli, Ze Zit s amputovanou nohou¢isi nez s amputovanou

rukou. A vSak opak je pravdou.

V praktickécasti jsem vypracovalaifpadovou studii, kteraifplizuje jeden z mnohaifpa-
da amputace na dolni keetiné pro ischemickou chorobu dolnich katin. Ziskani infor-
maci pro zpracovani této studie nebylo obtizn&aNsem k dispozici pacientovu zdravot-
nickou dokumentaci. DalSi pgebné informace jsem ziskala od ®8gtiho personalu a spo-
lupracovala jsem také s rehabitith sestrou, ktera za pacientem dochazelaitéanre.
Pacient byl velmi ochotny a néhproblémy se mnou mluvit o0 svém zdravotnim steie.

Svoji hovou zivotni situaci se dokazal vyrovnatlkealoke a rychle.

Jako dalSi vyzkumnou metodu jsem zvolila Skalwstabnosti. Pro tuto vyzkumnou meto-
du jsem si zvolila BarthéV test zakladnich vSedni¢mnosti (ADL — activity daily living).
Tato Skéla je rozflena do 10 oblasti, které jsou bodovany 0, 5 addybPodle p&tu zis-
kanych bod je zavislost pacienta na pomoci druhych vysok&gdsii, lehka a nebo je paci-
ent zcela nezavisly. Z tétgasti vyzkumu vyplyva, Ze celych 85% paciefg samostath

schopno zvladnout osobni hygienu. Naproti tomuejgah 80% paciefit kte‘i se nezvlad-
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e

nou samici s pomoci vykoupat. Tento ukon je né&m&Si a slozijSi nez osobni hygiena a
tak to neni §liS prekvapujici. VSeobeéntedy mizemefici, ze kazdy pacient pabuje

nejmeérk prvnich 14 di po vykonu pomoc dalSi osoby.

Posledni vyzkumnou metodou je rozhovor. Pacierttasg/m jsem rozhovordala mi bez
jakychkoli problént sctlil vSe o svych zdravotnich potizich a dokonceag, Ze si mze
s rekym promluvit a gkomu se s¥fit se svymi starostmi. Také si timto rozhovorentikra

¢as, ktery travil v nemocnici. Cely rozhovor probitalmi pratelsky a trval asi 2 hodiny.

Pro pacienty po amputaci dolni katiny jsem vytvéila broZuru jako doprovodny material
k rehabilitaci, ktery mu pomaha v prvnich dnechapgputaci. Jsou v ni uvedeny informace
o tom jak se ma pacient spréwtarat o amputai pahyl a jak spra¥nrehabilitovat. Je v ni
také uvedenodkolik zakladnich rehabilitanich cviki. Zde bych chila jeSt jednou zdraz-

nit, Ze brozura nikdy nefiie nahradit praci rehabilitai sestry.

Prekvapujicim zji&nim pro n¢ bylo, Ze pdet amputaci rok od roku stéale stoupa. Domni-
vala jsem se, zZerpneustdle v4istajici arovni diagnostickych a terapeutickych ndeento
pocet bude spiSe klesat. Z velkasti je vSak amputace kigtiny vykonem zachigujici
Zivot.

Kazdy pacient se s touto skémesti dokaze vyrovnat jinak a zézné dlouhou dobu. Pro
pacienty je velice wezité, aby si usdomili, Ze i s timto handicapem lIze Zit plnohodrotn
a aktivni Zivot. Chila bych vSem &mto lidem popat hodr fyzické i psychické sily

k pitekonani viechipkazek, které je na ceédt usgSnému oprotézovani mohou potkat.
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PRILOHA P I: VYVOJ PO CTU LECENYCH OSOB S KOMPLIKACI
DIABETU (UZIS CR)

Rok Diabeticka
nefropatie retinopatie noha

celkem| ztoho |celkem z toho celkem| ztoho

s renalni proliferativni| slepota s am-

insuficienci putaci

1988 | 20 322 2961 37 711 5324 881 - -

1989 | 23578 3 204| 41 445 5677 949 - -

1990 | 24 258 3474] 43 795 6 093] 1004 - -

1991 | 2587% 3 893| 44 754 6 099 1091 - -

1992 | 26 430 4102| 44 732 8383 1156 - -
1993 | 26 207 5121 47 437 9073 1321 40444 4185
1994 | 28679 6 527| 51 563 10104 1381 43064 4503
1995 | 34 583 7 924{ 60 243 12 31 1634 37893 4578
1996 | 37 040 9 058| 64 058 12 676 1973 36959 4970
1997 | 40 189 9 981| 64 735 13488 1887 40207 5 266
1998 | 43549 11 363 67 808 13648 1925/ 42 770 5465
1999 | 44 407 12 872 70 192 15145 2462 40 159 5637
2000 | 48 317 13925 73 861 16 097 2097 37 764 5 865
2001 | 51413 14 862 74 437 16 032 2135/ 36 725 6 118
2002 | 56 486 16 730 78 494 16 977] 2 222| 38 166 6 743
2003 | 59811 18 372 81 085 17 206 2263 37971 7029
2004 | 63 067 19 265 84 077 18 644 2 364 39 753 7 444
2005 | 66 534 20 864 79 182 17 407 2169 38090 7 303
2006 | 69 842 21 906 86 527 20339 2429 41 328 7834
2007 | 73954 24 196 88 315 20902 2335 42 337 7 853
2008 | 75 596 26 131 90 586 21505 2313 42996 8169
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Vyvoj po €tu lé éenych osob s diabetickou nohou

Pro lepSi pedstavu o diabeticichdénych s diabetickou nohou a diabetiky s amputovanou

koncetinou jsem vypracovala nasledujici graf.
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V nize uvedeném grafu je znazémnpaiet pacieni s komplikaci diabetu tzv. diabetickou

nohou v letech 1993 az 2008.
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Nasledujici graf znazauje paet diabetiki s amputovanou dolni kéetinou od roku 1993

do roku 2008.
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PRILOHA P Il: DOSLOVNY P REPIS ROZHOVORU

1. Kolik je Vam let?
Jsem 51. rénik. Mam 57 let.

2. Jak se té citite?
Je mi celkem daie, ale uz bych chijit doma. Je tady nuda. Pad se snaziméao vymys-
let. Doma je prace pad dost, ale tady neni colat.

3. Bydlite sdm nebo Zijete s rodinou?

Ted’ uz bydlim sam. Biv u ne bydlely dcery, ale ty uz #&&maji svoje. Obas za nima jedu
na navaivu, ale problém je v tom,Ze bydli docela dalekoidihe jak to bude t& Jest se
staram o maminku. Chodim ji na ndkup. No budenreuset je&t néjak promyslet, proto-
Ze jeSt spoust babiek nosim nakup. Ony uz toho moc neftad)i.

4. Pracujete nebo jste vichodu?
Ted uz jsem v plném invalidnimaghodu.

5. Kde jste div pracoval?

Diiv jsem pracoval jako spojovy montér a jezdil jgeoncelé republice. Docela&nto bavi-
lo, ale zradilo M zdravi. Snazil jsem se pak hledat takovou prdmjicla u ni nemusel pou-
Zivat nohy, ale ani to uz pak neslo a musel jsedojplného invalidnihoicthodu.

6. Chybi Vam vaSe prace?

Docela dost, ale bydlim sam v rodinném ddak se vzdycky &aka prace najde. dkdy je
ji vic nez dost. No ale kdyz jsem chodil do praaetb bylo veselejSi. M sem &tSi kon-
takt s lidmi. T@’ uz jenom obas, kdyZ jdu s kamaradama na pivo.

7. Co rad dlate ve svém volnérase?

Tak fteba chodim s kamaradama na pivo. Jedenkrat tyalajeme fotbal. Ten byva
v sobotu. Stardm se o baradk. Tam jéddoco spravovat. NejradSi sekam travu, ale kdyz m
za’nou bolet nohy tak musim hneéeptat. Teda t& uz e bude bolet jenom jedna. Cho-
dim na ty ndkupy pro maminku a bély z ulice. Jezdival sem do&isto na kole. Dern
jsem ujel kolem 5ti kilometr, ale nevim jak to budede Snad to fijde aj s undlou nohou.

A kazdy rok si udlam takovy vylet za dcerama. Prvni navstivim jedmak tu druf. Ji-
nak bych je snad ani ne¥igdkdybych nedojel ja.

8. Kdy Vam za&aly zdravotni potize?

Kdyz nad tim td premyslim, tak prvni fiznaky se objevily asigkdy ve 35ti letech. To
m¢ zainaly dost bolet nohy, ale jak jsem se vyspal rgjenom na chvilku lehl, tak se to
uklidnilo a bolest povolila. Pak uz se to jenom Fowalo a musel sem jit na prvni by —




pass. To sice trochu pomohlo, ale musel jsem siahleakové zagstnani, abych u toho
nemusel moc pouZzivat nohy. Postup&msu jsem stefnmusel podstoupit dalSi by — pass.
To me pak vyhodili z prace a dostal jsem plny invalidadchod.

9. Myslite si, ze jste ve svém zZivomohl udlat néco pro to aby nedosSlo k amputaci?
No tak mozn4, Ze jsem mohlirkourit a nebo to neflat vibec. Jinak nevim.

10.Kaolik cigaret dens jste koil?
Asi zhruba jednu krabku. Takze &h 20 cigaret za den jsem zvladl. Ale co jsem
v nemochnici tak nekdim a uz ani nezau. TroSku pozg Zze? Co uz @ ale nadlam.

11.Citite se na tomto odtkni dolie?
Tady na standardnim og&dni se citim mnohem lip nez na tom &ddi kde jsem byl f&d
tim. To jsem byl na jipce. No pr@striza.

12.Co se Vam nelibilo nafpdeSlém odtleni?

Na té jipce je to hrozné. Je to tam jako v konzeBost naréné na psychikuClovek je
tam uzaveny, izolovany, sam, nevite kolik je hodin neboéjg& venku peasi. Tady se
aspa@ miZu podivat z okna a snad za chvilku si dojit ndnadcNedalo se tam padre ani
spat. Furt se taméno cElo. VSechno to bylo prosklené a v noci tam svigNstlo z chodby.
Ja vim, Ze to tam asi jinak nejde, ale jsem ragsam pry.

13. Jak probiha VaSe rehabilitace s RP?

Rehabilit&ni sestra pijde néjak po okkdé. Nechodi kazdy den ve stejnou dobu. VzZdycky
procvicime nohy a ruce. Opakujemefpd stejné cviky. Bkteré zvladam sam a s jinyma
m¢ pomaha. Kdyz se zrovna citim deltak se po pokoji projdeme na berlich.

14.Bavi Vas rehabilitace?

Je to tady jedina zabava. Vzdycky mi to zaberehuwd@su a hned to tady vic utika. Ze
zacatku to Slo dofe. To jsem uz po tydnu chodil o berlich. Ald’tge mi ten stav kompli-
kuje teplotami a Unavou a tak tu rehabilitaci od&ide na dobu az mi bude lip. Doufam,
Ze se to brzo Jesi.

15.Co Vas nejvice motivuje k rehabilitaci?
Chci se zase starat sam o sebe. Neadlstar komu viset na krku. Hlavnse strash te-
Sim az si zajdu do sprchy nebo na zachod. Chaics# zase trochu hybat.

16.Snazite se rehabilitovat i sm bez rehalsititho pracovnika?

Posledni dobou neiviu vibec spavat. Tak si v noci vezmiiky a posiluju ruce. Snazim
se nevzbudit ostatni. Nechci je rusit. &m samorejme¢ i pies den. KdyZ i prestane
bavit luseéni kiizovek nebateni knizky, tak si prostzacvtim.




17.Myslite si, Ze rehabilitace s RP je pro Vas dagiai?
No ja si myslim, Ze je lepSi &¥ casgji. Proto cvEim i sam.Ta chvilka se s#skou
prost nest&i. Hlavre, kdyz chcete byt co nejey v paradku. Musim na s@ypracovat.

18.Rehabilituje radSi sam nebo s rehabiliizn pracovnikem?
M¢ je to asi jedno. Ale kdyZ je tu s#igka, tak si s ni u toho ateni aspa popovidam. Je
to veselejsi.

19.Jak se po rehabilitaci citite?
Velice dolfe. Nemam s tim zadné problémy.

20.Vite jak bude probihat Vase dalsiit@?

Doktor tikal, Ze bych rél jet do Olomouce na protetickodipravu a pak do dakého re-
habilitatniho centra, & si ale nevzpomenu na jeho jméno, kdenali chodit s protézou.
Ale to vSechno bude az se mi zahoji noha a ta7eolea, kterou mam na zadku a nebudu
mit teploty. Tak uvidime jak dlouho to bude {e&tat.

21.Jak vnimate svelb ted’?
Ta noha je pro #cizi. Nenizu si na to ptad zvyknout. Ale co mameétht? Musim se
s tim réjak vypaadat. S amputaci se musim 8tnZpét uz to nevratim.

22.Jak si pedstavujete g\ zivot po propusini z nemocnice?

Chel bych zase troSku akti¢rzit, ale nez se dam f@mre dohromady, tak budu asi bydlet
u dcery. UZ jsem uvazoval o déra pe€ovatelskou sluzbou. Nechci dcedstat na krku do
smrti.




PRILOHA P lll: BARTHEL UV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH
CINNOSTI (ADL — ACTIVITIES OF DAILY LIVING)

Datum narozeni Pacientatl): .........ooeore oo

Cinnost Provedenié¢innosti Bodové skore*

1. Prijem potravy a teku-| samostatéibez pomoci 10
tin S pomoci

neprovede

2. Oblekani samostaté bez pomoci 10
S pomoci

neprovede

3. Koupani samostatéinebo s pomoci

5

0

5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatéinebo s pomoci 5
0

neprovede

5. Kontinence mdi pIné inkontinentni 10
ob¢as inkontinentni

trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice pIn¢ inkontinentni 10
ob¢as inkontinentni

trvale inkontinentni

7. Pouziti WC samostaté bez pomoci 10
S pomoci

neprovede

8. Presun lizko — zidle | samostatéibez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedt
neprovede

9. Chiize po rovirg samostatéinad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m

neprovede

10. Chize po schodech |samostatéitbez pomoci 10




S pomoci

neprovede

Celkem

Hodnoceni stuphzavislosti: **

ADL4 0-40bodl vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodl zavislost stedniho stupré
ADL 2 65-95botl lehka zavislost

ADL1 96 - 100 botl nezavisly

*  zaSkrtréte jednu z moznosti

** zasSkrtrete stupé zavislosti dle vysledku



PRILOHA P IV: P RIPADOVA STUDIE U KLIENTA PO AMPUTACI
DOLNI KON CETINY NAD KOLENEM

Identifika ¢ni Gdaje

Pacient: XY

Rok narozeni: 1951

Povolani: plny invalidni dachodce

Divod prijeti: Prijat pro nafistajici bolesti pravé dolni koéetiny.

Lékai'ska anamnéza
RA: Otec zerrel na rakovinu plic.
OA: Nikdy nebyl vazgji nemocen.
ICHDKK, Diabetes Mellitus neméa
Stp. Ao — byfemoralnim bypassu 2001
Stp. Revizi levého raménka protézy 2005
AA: neguje
FA: Godasal, Trental

NO: Prijat na chirurgii pro narstajici bolesti pravé dolni kéetiny. Pacient je orientovany,
spolupracuje. Je vyragralgicky. Periferie chladna. Nevolnost, zvracenjuje. Dychani
slySitelné, s vrzoty. AS 90/ min, TK 150/ 95 mmHg.

Celkovy prehled hospitalizace
Dosavadni piibéh nemoci

Pacientovi prvni obtize se objevily v jeho 35telgt, kdy pacient pogval bolesti nohou,
které ustavaly po spanku nebo odip&u. Neustale se vSak zhorSovaly a pacient byénuc
podstoupit bypass, ktery miast&né pomohl a bolesti se zmirnily. Po tomto zakroku si
vybiral zangstnani tak, aby co nejmé&rzagzoval nohy. Po wité dokE byl pacient opt
donucen podstoupit dalSi bypass. Nastediskal cast&ny invalidni dichod. Nicmés i
pies vSechny tyto zakroky doslo k Uplnému ucpéaniceepaziskal piny invalidniithod.

Pacient bydli sam v rodinném dénkde se rad staral o zahradu, ale jeho postupgiei-
votni potize mu tuto zalibu z&w@e zt€Zovaly. DalSi koniky, kterych se musel vzdat byly
jizda na kole, kdy pacient ujel 5 km dénmebo fotbal, ktery hraval s kamarady kazdou
sobotu. | cesta za dcerami se pip stala znan¢ obtiznou. Pacient se také staral o svoiji
matku, ktera bydli u jeho sestry a jednou &yaakupoval potraviny pro dalSi obyvatele
z ulice. Kuili své nemoci (ICHDKK) byl nucen grito aktivitami skoit. Pro natfistajici
bolesti v PDK byl hospitalizovan v nemocnici na dlédi septické chirurgie s diagnézou:
uzawr praveho raménka protézy. Tato diagndza byla axdik operani revizi. Pacient byl



pieloZzen na OIPOO. Po zakroku zhorSeni stavu, prgtpiechodri predan na ARO. Po
zlepSeni stavu @p predan na OIPOO. Zde #&pdochazi k celkovému zhorSeni stavu a 6.
10. mu byla provedena urgentni amputace PDK. Pmaloraci stavu byl off preloZzen na
odckleni septické chirurgie.

NynéjSi obtize

S nastalou situaci se pacient 8hdelkem dolse. Snazil se, aby se mohl co rigjeé pohy-
bovat a postarat se sam o sebe. Nediytt zavisly na pomoci druhych. Neépgi motivaci
pro rgj byla moznost dojit si sam na zachod. K rehalgilis® stavi velmi kladn Snazi se
rehabilitovat i sam bez rehabilkitaiho pracovnika.Jiz po kratké dobi dokazal o berlich
dojit na zachod. Jeho stav byl komplikovan dekubitesacru, ktery prawgodobré byl
puvodcem neustale zvySenych teplot. Jehorgr byl 17. 10. asi 17 cm a jehdedt tvdila
sucha nekrdza. Stav dekubitu se neustale zhorS@wdgkubitu se vytvil absces, ktery
byl 13. 10. oteken a vyteklo z & asi 10 ml pachnouciho hnisu. Hloubka byla odh&anu
asi na 8 cm. Opetai pahyl se také Spatmojil. Pri vylu¢ovani steh se v podkozi vytvio-

ly drobné pistle, ze kterych vytékala sekrece. Postupgsu se v jizy pahylu vytvdil
hluboky pachnouci defekt dosahujici az ke kost. téploty byla znéné¢ komplikovana i
rehabilitace. Pacient byl slaby a necitil sei@oPProto byla rehabilitace neustale odkladana.

Prubéh hospitalizace v KNTB
24.9. 2008

Pacient byl hospitalizovan na adlehi septické chirurgie pro nestajici bolesti PDK. Byl
mu diagnostikovan uzéw pravého raménka protézy. Naslédwyla indikovana opetai
revize a byla provedena trombectomie. dgoperanim vySeteni zjiS€na hyperkalemie,
retence N — latek, dehydratace a metabolicka aaidBp vykonu byl pacient uloZzen na
ARO. Zde okhow stabilizovany, korekce hyperkalemie i acidozy.i@abez nutnosti dia-
lyzy. Rozvoj compartment syndromu (CS je soubidznaki, ktery vznika zvySenym tla-
kem v uzaveném anatomickém prostoru. Vede k vaskularnim dkiukteré zjsobuji
lokalni ischemii.), proto 25. 9. provedena fasawi® pravého bérce. Prevence rozvoje
reperfuzniho syndromu. 24. 9¢hpacient d¢ melény.

26. 9. 2008

Pti piekladu na OIPOO stabilizovanyii wédomi, spolupracuje, vyrazralogicky, bez ik-
teru a cyandzy. LDK stp. amputaci V. prstu. PDK meoaaz periferie. Fasciotomie prosa-
kuje. Rana po trombectomii v celku klidna, nepragak

Na OIPOO terapie Prostaphylinem , kontinualni agekg Sufentou i.v., podavani LMWH.
Pro oligurii nutn& terapie Manitolem, korekce vniho prostedi pro metabolickou acidé-
zu. Pacient anemicky. Za dobu hospitalizace na QIR@dano celkem 12x EBR a 7x
CMP. Rrevody krevnich derivatbez vedlejSich reakci.

Stav pacienta se nadale zhorSuje, porudupmi, lokalni nalez na PDK, laboratértrva
retence N — latek, postupny rozvoj multiorganovébthani — postizeny ledviny, toxicka
encefalopatie, dechové obtize.



29. 9. 2008

29. 9. je nutno zahdjit CVVHD a neinvazivni plia@ntilaci. Pro terapii pomoci ATB byla
zvolena Sirokospektra ATB (Gentamicin + Metranidaz&laforan), ktera byla v pbéhu
5ti dni vymeénéna za Augmentin. iechod na parenteralni nutrici a nutrici pomoci dedu

ni sondy. Pacient neustale febrilni s projevy hadmeie (fesavka, zimnice). Pacient ne-
klidny z toxické encefalopatie s nutnosti sedaceslétii pacient somnolen#- soporéz-
ni. Pacient byl z neinvazivni plicni ventilacepeden na UPV.

6. 10. 2008

Dnes provedena urgentni amputace PDK. Po operawchpan na UPV. Pokravani
v zavedené terapii. Stav pacienta se pozvolnaujepBacient feveden na spontanni ven-
tilaci. Nadale se poktaje v kombinaci nutrice s postupnym nacvikem ppigmu. Zaha-
jena rehabilitace s rehabilii@im pracovnikem.

15. 10. 2008

Preklad na odéleni septické chirurgie. Pacient je lucidni, klidkpmunikuje a spolupra-
cuje. Orientac&asem je dobra, mistem parcialni, na cilené dotdppwida celkem ilé-
haw. Oktas je vSak zmateny, kdyz se snaxiarict ,ztraci nit“. Dychani dobré, bolesti na
hrudi a fantomovi bolesti neudava. P. tijgm toleruje a naji se sam. Rehabilitaci gkl
zvlada dobe. Snaha o vertikalizaci, ale pacient jedestaby. V sakralni oblasti ma dekubit
velikosti asi 9 x 9 cm. Pahyl PDK je klidny. 14.. ¥¥oveden fevaz chirurgem a vytazen
kazdy 2. steh. LDK bez otéka znamek zanu. Na oddleni septické chirurgie je pacient
v ramci moznosti sastatny. Pravidel® rehabilituje s rehabilitanim pracovnikem. Snazi
se vSak rehabilitovat i sam. Rehabilitace je z@zeaustalymi teplotami. Asi po 7mi az
14ti dnech si dokaze sam dojit na WC. Pacient roBl@my se spankem. Od hospitalizace
vV nemocnici se nefize pdadre vyspat. Nepomahaji mu ani prasky na spani, protéano
psychiatrické konzilium. Psychiatrem byly dop&eny Rivotril gtt. 15 kapek na noc.
V piipac, Ze nedojde ke zlepSeni spanku mozfidab Buronil 25 mg na noc. Pacientovi
je oSetovan dekubit v oblasti sacra oipxru asi 17cm. Hojeni opahai rany po amputaci
se komplikovalo vytvienim pistle, kterou se nedéo zahojit. PiS¢él se neustale 2¥Sova-
la. Postupentasu dosahovala az ke kosti. Naskede tato komplikace stala indikaci
k reamputaci pahylu. Pacient byl na Kratkou dobwylmnu uloZzen na OIPOO. Asi po 5ti
dnech peklad zgt na standardni odteni.

Hospitalizace na oddleni septické chirurgie

Jak je jiz vySe uvedeno, pacient byijgt na septickou chirurgii 24. 9. 2008u@pdem byla
nariistajici bolest PDK. Stav pacienta se neustale pkial&a u pacienta byla indikovana
amputace dolni kartiny. UKitou ¢ast hospitalizace stravil na ARO a OIPOO. Po stabil
zaci stavu byl vzdyigloZzen zpt na oddleni septické chirurgie.

Hospitalizace na septické chirurgii je podrdlpopsana nize.



OSetrovatelska dokumentace

Jméno a gFijmeni - XY

Roénik — 1951

Zaméstnani —plny invalidni dichod, dive spojovy technik
Datum prijeti — 24. 9. 2008

Dieta —3 recionalni

DM —ne

Chut k jidlu — snizena

Prijem tekutin — 1, 5 | deng

Chrup — horni a dolni protéza

Mocéeni —PMK zaveden 12. 10. 2008

Stolice —pravidelna

Poceni -normalni

Aktivita — leZici, sobstainy

Télesny handicap -amputace PDK

Kompenzaini pomiacky —nema

Spanek —naruseny

Stav vdomi —pii védomi, orientovany, spolupracuje
Smysloveé vnimani -bez vady zraku a sluchu

Bolest —silna bolest PDK, Iéky proti bolesti nezabiraji

Komunikace —dobra, navazani kontaktu bez omezeni

Fyzikalni vySetreni sestrou

» Celkovy vzhled, uprava, hygienati wédomi, orientovany, spolupracuje, vyr&zn
anglicky, bez ikteru a cyanozy

» Hlava: poklepow nebolestiva,

» Oci: skléry anikterické, zornice isocorické, reagpravre

» USi, nos: bez sekretdisté

* Rty: mizové, bez cyanozy,

» Dasrt a sliznice dutiny ustnulhké, rizove, bez poviaku

« Jazyk:razovy, vlihky, plazi sedem, nepovlekly

* Tonzily: hladkeé, nezitSené

* Krk: hmatna struma

e Hrudnik: soundrny

* Plice: poklep plny jasny,parenchym plicni je véimzduSny

» Srdce: srdéni krajina bez vyklenuti, tder hrotu neviditelnghmatny, akce srdei
pravidelna - 767, Selesty O

» Bticho: mekke, palpéné nebolestive, prohmatné, peristaltika olsled



e Uzliny: nehmatné

« Pate: v paadku

» Klouby: bez deformaci, pohyblivost nebolestiva, amputack R&d kolenem
e Sluch: neslySi na pravé ucho

e Zrak: pouze bryle né&eni

» Periferni pulsace: ICHDKK, Spatné prokrveni dolnkcimetin

» Kuze:cista, prokrvenda, bez ikteru, turgor kozni v nérm

» Svalova ztuhlost: bez nalezu

» Chaze: amputace PDK , nutné pouzivat berle, peritdd& chladna

* Sebepée: hygiena natdzku za pomoci sestry

OSetrovatelsky proces dle Gordonové

Vnimani zdravi

V détstvi prodtlal bézné dtské nemoci. Ve 35ti letech & poctovat bolesti dolnich
koncetin @i vétSi namaze. Bolest se postamihorSovala az byl nucen navstivit lé&kakde
mu byla diagnostikovana ischemicka choroba dolkimhetin. V roce 2001 mu byl pro-
veden Ao — bifemoralni bypase a v roce 2005 mu pytevedena revize levého raménka
protézy. Urgentni amputace pravé dolnidatmy byla klientovi provedena 6.10. 2008.

Vyziva a metabolismus

Pacient nema zZadné dietni omezeni. Diabetes nsetigma. Vazi 83 kg adit 176 cm
Prijem tekutin — demhiprijme asi 2, 5 | tekutin

PMK zaveden 15. 11. 2008, vytazen 20. 11. 2008

Vydej — kolem 2 | denh

Vylu éovani

Stolice pravidelna.

Moceni - PMK ( zaveden 15. 11. 2008, vytazen 202008)
Vydej: ma: — kolem 2000m

Zvysené poceni.

Aktivita a cvi éeni

Diive rad jezdil na kole asi 5 km denrStaral se o svoji matku, naygbval své dcery a

v sobotu hral fotbal. Po amputaci se snazi, abyoseejrychleji o sebe dokazal postarat a
hlavre si zaSel o berlich na toaletu. K rehabilitatisfupuje zodpoddné. Rehabilituje i

v noci, kdyz nemize spat. Vezme ginky a posiluje ruce. Doufa, Ze spoustu svych &aini
pozcEji zvladne i s amputovanou kéetinou.



Spanek a odpginek

Pacient spi velice SpatnV noci se budi a pak uz neusne. Bylo objednaryshiatricke
konzilium, kde byl pacientovi naordinovan Rivotlib kapek na noc, pokud nedojde ke
zlepSeni spankurjglat Buronil 25 mg na noc.

Vnimani a poznavani

Védomi: jasné

Orientace: dobra

Sluch: zhorseny

Res: plynula

Zrak: zhorSeny — dalekozrakost

Bolest: trpi bolesti obou kéatin a v kizové oblasti, kde ma dekubit.

Farmakoterapie: Iékn proti bolesti se vyhyb&ikéa, Ze ho to tak moc neboli.

Sebepojeti

Pacient je optimista a snazi se co nejrychlejivabt®odrzuje Iék&sky plan a spolupracuje
se vSemi zdravotniky.Vyjdil své obavy o budoucnost. Neni si jisty, Ze seloesdokaze
v budoucnu postarat sam.

Role — mezilidské vztahy

Pacient je rozvedeny. Bydli sam v rodinném dodezdi na navdtu ke svym dé¢ma dce-
ram. Pomaha své matce s ndkupem a stara se @’'nnaéestrach, Ze ©Beo svoji matku
nezvladne a sam bude petovat pomoc.

Sexualita

Klient ma d¥ dcery. V sotiasné dob je bez partnerky. Li se s prostatou.

Stres a zadzoveé situace

Pacienta motivujeiedstava, Ze se bude moct v ramci moznosti o sediarppsam a zajit
si sam na zachod. Chce se co nejrychleji vratitigarkdyZz nevi jak to bude dal a jak to
vSechno sam zvladne. Doufa, Ze by chvili mohl kydlelcery. Taky uvazuje o domov

s pe&ovatelskou sluzbou.

Vira a zivotni jistoty

Pacient je nedfici. VEii sam v sebe a ve své schopnosti.



Jiné

Stav Kize — vlhka, kozni turgor dobry, PDK stehy, WZkvé oblasti dekubit 4. stupn
s vytvarenou podkozni kapsou,gmnér asi 17 cm.

Pacient po celou dobu hospitalizace teplotovalldtefbyla kolem 37, 0 °C a vice.
Invazivni vstupy — PMK ( zaveden 15. 11. 2008, ¥gta20. 11. 2008)

PZK ( zavedenipptijeti na oddleni septické chirurgie, vygna a 3
dny)
2 Redonovy drény @deny 14. 11. 2008, vytaZzeny 18. 11. 2008)

Prubéh hojeni rany

V doke kdy byl pacient hospitalizovan na OIPOO po supadylické amputaci PDK, se
mu vytvdil dekubit o piméru asi 17 cm. Hojeni amputaiho pahylu komplikovalo vytvo-
feni piStle, ktera pozéi dosahovala az ke kosti. Dale byla @gégana rozpadla rana

v ttisle po trombectomii. Rbéh hojeni vSech ran je podrafjinpopsan nize.

Rana Poznamka Ordinace
Amputani pahyl operéni rana klidna Xerofla
Trislo rana rozpadla, protekla Obklad Octeniseptemxpl
Dekubitus lokalizovan na pravé hyzdiGGranuflex
Il. az 1ll. staddium
Rana Poznamka Ordinace
Amputani pahyl cast steh EX Xeroflo
Trislo Cisti se Sorbalgon
Dekubitus pimeér asi 17 cm, $ed Granuflex
sucha nekroza
Rana Poznamka Ordinace
Dekubitus stejny Granuflex
Rana Poznamka Ordinace
Dekubitus NU — gel
Rana Poznamka Ordinace
Amputani pahyl zbytek stahEX Xeroflo
Dekubitus Granuflex




Rana Poznamka Ordinace
Amputani pahyl klidny Xeroflo
Trislo vyrazié ¢istéjSi, proveden Sorbalgon
vyplach
Dekubitus Granuflex, Tegaderm
Rana Poznamka Ordinace
Dekubitus Granuflex, Tegaderm
Rana Poznamka Ordinace
Amputani pahyl klidny suché kryti, bandaz
Rana Poznamka Ordinace
Amputani pahyl bandaz
Dekubitus Granuflex
Rana Poznamka Ordinace
Dekubitus Xeroflo
Rana Poznamka Ordinace
Ttislo dezinfekce, Iruxol, MT
Dekubitus dezinfekce, Granuflex
Rana Poznamka Ordinace
Amputani pahyl Klidny bandaz

Trislo obklad Octeniseptem, Meg
lex Ag
Dekubitus pevaz proved! Dr. Tukek | Granuflex
Rana Poznamka Ordinace

Amputani pahyl

Revaz Dr. Tureek, do pod-
koZzi drobné piste, vyluwuji
se stehy, odebrar¢stna BV

vyplach — Betadine,
Inadine

Ttislo

klidné, granuluje

obklad Octeniseptem, C
nova

Uti-




Dekubitus

Obklad Prontosanem,

Nu - gel
Rana Poznamka Ordinace
Amputani pahyl vyplach — Betadine, Xerofl
Dekubitus dezinfekce, Nu - gel
Rana Poznamka Ordinace

Amputani pahyl

s¥r sekrece z rany

vyplach piBt — Betadine,
Inadine

Trislo dezinfekce, Nu — gel
Dekubitus spodina povlekla dezinfekce, Nu — gel, MT|
Rana Poznamka Ordinace
Amputani pahyl evaz Dr. Tureéek Tegaderm Ag
Trislo obklad Octeniseptem, Cor
feel pasta
Dekubitus obklad Octeniseptem,
Nu — gel
Rana Poznamka Ordinace
Amputani pahyl Iruxol
Dekubitus Iruxol
Rana Poznamka Ordinace

Amputani pahyl

oplach Octeniseptem, Aqu
cel, Xeroflo

a_

Ttislo

¢ista spodina

dezinfekce, Iruxol, MT

Dekubitus

dezinfekce, Iruxol, Xeroflo

Rana

Poznamka

Ordinace

Amputani pahyl

hluboky, péachnouci defe
dosahujici ke kosti

kbbklad Prontosanem, Supr|
sorb Ag

Ttislo

obklad Prontosanem, Mey
lex

Di-




Dekubitus obklad Prontosanem, Tega-
derm Thin
Rana Poznamka Ordinace
Amputani pahyl vyplach Octeniseptem, Be-
tadine ung.
Dekubitus oteken absces, ze ktereheoyplach HO, Betadine,
vyteklo asi 10 ml pachnou-plosre vishak
ciho hnisu, odebran &tna
BV, hloubka asi 8 mm

Rana Poznamka Ordinace

Amputani pahyl nutnost provést zkracermbklad Braunolem
pahylu pro jeho defekt, po
vykonu pacient sledovan na

OIPOO
Dekubitus vytéka pachnouci sekret vyplach ;,OFl Betadine,
Actisorb, Inadine
Dekubitus peklad z OIPOO, provedena/yplach, Silvercel
nefrektomie defektu, hlubo-
ky asi 15 mm

Rehabilitace

Rehabilitace s rehabiliéai sestrou probihala kazdy den vzdy ve stejnourtwodito kolem
11té hodiny dopoledne. Rehabidita cviceni trvalo @l hodiny. Pacient byl téZ poan, Ze
ma rehabilitovat sam i v odpolednich hodinach artiio aby rehabilitace bylainngjsi a
rychlejSi. Ri rehabilitaci je velmi dlezité posilit ruce a zdravou k&etinu, které pacient
siln¢ zatzuje nap. pii sedu, clizi, pohybu naidzku, @i premig’ovani z postele na zidli a
naopak aj.

Jedna z ¥ci, ktera nejvice komplikovala rehabilitd cviceni, byly neustale opakujici se
teploty. Tyto teploty pacienta velmi oslabovalyikydnim nebyl schopen rehabilitovat kaz-
dy den.

Rehabilitaéni cvic¢eni

V prvni fazi pacient posiloval horni kdetiny a nacwioval pohyb v ramcitizka a to
zejména sed \akku bez opory. Po zvladnuti sedu iaku bez znamek nevolnosiitoce-

ni hlavy, bylo mozné pacienta za pomoci dvou ggso$tavit u izka. Stoj u izka bylo
mozno opakovat i&kolikrat deni. DalSim krokem byl stoj o vysokych podpaznich ber-

lich. Rehabiliténi pracovnice nastavila spravnou vysku berli a &y pacientovi sprav-
nou polohu berli (nedavat berlél$ za sebe neboied sebe, drzet je na Urdveamen a



mirn¢ pred sebou). # stoji o berlich si pacient musi hlidat polohu angniho pahylu.
Ten nenize byt v addukci ani ve flexi v neustalém zanoZzeni. Pacient si musi Bgom
toho, Ze takové postaveni pahyluize zn&né¢ komplikovat oprotézovani. Kdyz pacient
zvladl vSechny tyto cviky, zal s rehabiliténi sestrou nacvovat chizi o podpaznich ber-
lich. V tétocasti rehabilitace mu rehabiliiai sestra vysitlila spravny postup ip chazi.
Pacient byl velice Sikovny a rehabilitace mu Slehtg. Ri cviceni na izku jsme se za#
fovali predevsim na svaly zdravé dolni Ketiny, na amputmi pahyl a na svaly hornich
korcetin (jednotlivé cviky jsou popsany nize). Jiz pbdnech rehabilitace byl schopen si
sam dojit na toaletu. PogdvSak doslo k celkovému zhorSeni zdravotnihostaacienta a
to zagficinilo zpomaleni a dokonce posun rehabilitace riatzdk.

Cviky na posileni hornich kortetin
Tyto cviky pacient provadi i santhem dne &asto i v noci, protoZe neihe spat.

» vzpirani¢inek o malé hmotnosti &nky i gumové krouzky pacientovi donesla ro-
dina

» posilovani tchopu pomoci gumovych krotizk

» vsed vzpirani na HK — tento cvik byl pro pacienta ri@sg nicmér se snazil po-
silit HK i timto zpisobem

Cviéeni s rehabilitaéni sestrou

VSechny tyto nasledujici cviky e pacient po instruktazi rehabilitd sestrou provad
sam. Musi si ale hlidat, aby cviky pro¢adpravrg, jinak je rehabilitace n€inna.

1. Pacient me&ka ruce do gsti, zveda HKK nahoru do flexe a pokladatdsivydechem
2. Pacient provadi krouzky v kotnicich.
3. Pacient gidaw provadi dorzalni a plantarni flexi.

Po této malé rozcice nasledovalo tzkondiéni cviéeni.

4. Procviovani hyd'ového svalu - Pacient tento sval précyeme stahovanimipek
k sol®.

5. Pacient lezi na zadech #&tphuje Spiku a koleno lehce propina do podlozky. S timto

cvikem obvykle rehabiliténi sestra pacientovi pomahala.

Pacient opt leZzi na zadech adira natahuje kolena (jizda na kole).

7. Tii bodova opora do podlozky — Pacient tento cvik/add WtSinou vsed. Je mozné
jej provadt i vleze na zadech. Pacient zapira chodidlo matikdhrranou, palcovou
hranou a patou docsty.

8. Pacient lezi na zadech &tphuje Spiku do pocitu bariéry. Ve chvili kdy citi, Ze to dal
nejde, mu Sgku pomaha ptahovat rehabiliténi sestra. V okamzik kdy pacient¢na
pocitovat bolest, rehabilitai sestra uvolni Sgku a dal jiz neprotahuje.

9. Pacient lezi na boku a nohudil@ozadu. Musime hlidat, aby nedoSlo k rotaci panve
Tento cvik se ize provadt i vieZze na Se. Pacientovi vSak vice vyhovovala poloha
na boku.

10. Pacient lezi naiise k&i koleno a pitahuje patu k hyzdim.

o



11.Pacient lezi na zadech a nohu dava postdprunozeni, Spka musi byt fitazena a
opét musime davat pozor na rotaci Wkinim kloubu. Koleno musi sffovat kolmo ke
stropu.

12.Pacient lezi na zadech zveda nohu nahorak@pna gitazenou a neki koleno. Tento
cvik provadime pouze vifpads, Ze se pacient citi disn

13. Cviceni pahylu — Pacient lezi na zadech a pahyl dawadaeni. VleZze na boku dava
pahyl do zanoZeni. Tyto cviky se &wvi proti odporu, ktery ize vyvijet i rehabilitani
sestra.

VSechny tyto nasledujici cviky e pacient po instruktazi rehabilitd sestrou provad

sam. Musi se ale hlidat, aby cviky prostésbravrg, jinak je rehabilitace néinna.

Pacient takto c¥il pravidelré kazdy den. Pak se ale objevily komplikace a rditabée

v pIném rozsahu nebyla mozna.

Vysledky vySefeni

11.11. 2008

Krevni obraz Vysledek Hodnoceni
Leukocyty 11,9 ZvysSena hladina
Erytrocyty 3,58 Snizena hladina
Hemoglobin 110 Snizena hladina
Hematokrit 0, 324 Snizena hladina
Trombocyty 434 Norma

Vnit¥ni prostiredi Vysledek Hodnoceni

Na 133 Snizena hodnota
K 4,7 Norma

Cl 98 Norma

Vypocet osmolality 270 SniZzena hodnota
Glukéza 5,8 ZvySena hodnota
Urea 2,6 Snizena hodnota
Kreatinin 80 Norma

Albumin 38,7 Norma

CRP 111, 1 Zvysena hodnota
Koagulace Vysledek Hodnoceni
Quickav test 109, 1 Norma

INR 0, 97 Norma




14.11. 2008

Vnit¥ni prostiredi Vysledek Hodnoceni

Na 132 Snizena hodnota
K 5,4 Norma

Cl 104 Norma

Krevni obraz Vysledek Hodnoceni
Leukocyty 14,7 Zvysena hladina
Erytrocyty 2,60 Snizena hladina
Hemoglobin 81 Snizena hladina
Hematokrit 0, 23 Snizena hladina
Trombocyty 370 Norma

15.11. 2008

Vnit¥ni prostiredi Vysledek Hodnoceni

Na 134 Snizena hodnota
K 4,4 Norma

Cl 107 Norma

Krevni obraz Vysledek Hodnoceni
Leukocyty 12,9 Zvysena hladina
Erytrocyty 3,05 Snizena hladina
Hemoglobin 95 Snizena hladina
Hematokrit 0, 27 Snizena hladina
Trombocyty 341 Norma

16.11. 2008

Vnit¥ni prostiredi Vysledek Hodnoceni

Na 131 Snizena hodnota
K 3,7 Snizena hodnota
Cl 103 Norma

CRP 269, 7 ZvySena hodnota




17.11. 2008

Vnit¥ni prostiredi Vysledek Hodnoceni

Na 133 Snizena hodnota
K 4,0 Norma

Cl 103 Norma

CRP 296, 8 ZvySena hodnota
Krevni obraz Vysledek Hodnoceni
Leukocyty 14,9 Zvysena hladina
Erytrocyty 2,79 Snizena hladina
Hemoglobin 88 Snizena hladina
Hematokrit 0, 25 Snizena hladina
Trombocyty 405 Norma

18.11. 2008

Vnit¥ni prostiredi Vysledek Hodnoceni

Na 132 Snizena hodnota
K 4,3 Norma

Cl 101 Norma

CRP 185, 7 ZvySena hodnota
19.11. 2008

Vnit¥ni prostiredi Vysledek Hodnoceni

Na 130 Snizena hodnota
K 4, 4 Norma

Cl 98 Norma
Osmolality 266 SniZzena hodnota
Glukéza 56 ZvySena hodnota
Urea 2,5 Snizena hodnota
Kreatinin 62 Norma

CRP 137, 2 Zvysena hodnota




Krevni obraz Vysledek Hodnoceni
Leukocyty 7,6 Norma
Erytrocyty 3,64 Snizena hladina
Hemoglobin 111 Snizena hladina
Hematokrit 0, 318 Snizena hladina
Trombocyty 421 Norma
Koagulace Vysledek Hodnoceni
Quickav test 64,0 SniZzena hodnota
INR 1,27 Zvysena hodnota
aPTT 31,7 Norma

20.11. 2008

Krevni obraz Vysledek Hodnoceni
Leukocyty 10,7 Zvysena hladina
Erytrocyty 3,98 Snizena hladina
Hemoglobin 120 Snizena hladina
Hematokrit 0, 348 Snizena hladina
Trombocyty 451 Zvysena hladina
Koagulace Vysledek Hodnoceni
Quickav test 65,0 SniZzena hodnota
INR 1,26 Zvysena hodnota
aPTT 31,5 Norma

Psychiatrické konzilium
Pacient je hospitalizovany na chirurgickém &ddi po amputaci dolni k@etiny.

Subjektivné uvadi, Ze je zde asi 2a&sice. Ma problémy se spankem. Co je v nemocnici
tak prakticky nespi.is den je pak tlumeny, unaveny. Aate, ale pak to s nim Skubne a
uz nespi. ZkouSen Diazepam a Humogen, ale jsoefe&nl.

Psychicky se citi vcelku déd. Neguje anxietui deprese.

Objektivn é: lucidni, komplets spravig orientovany, dobry kontakt, reakcél@have, i-
meiené, bez anxiet§i deprese

Zavér : Insomnie v nemocnici po amputaci DK.



Doporuéeni: Rivotril kapky — 15 gtt. na noc, pokud nedojde kepZeni pidat Buronil 25

mg na noc
Terapie

Neprotop 200 mg po| 1-0-1 Antiepileptika
Frontin 0, 25 mg po| 0-0-1 Anxiolytika

KCI po. |1-1-1 Soli a ionty
Meronem 1 g iv. | 8-16-24 Antibiotika
Fraxiparin 0, 3 ml s.c.] 8-0-0 Antikoagulancia

OsSetrovatelské diagndzy v NANDA doménach

OSeftrovatelské diagndézy v NANDA doménach
(NANDA 1l. taxonomie)

2. DOMENA: VYZIVA
Trida - Hydratace

Deficit télesnych tekutin — 00027

3. DOMENA: VYLU COVANIi A VYM ENA

Trida — Gastrointestinalni funkce

Riziko zacpy — 00015

4. DOMENA: AKTIVITA A ODPO CINEK
Trida — Spanek — odp&inek
Trida — Aktivita — pohyb

Trida — Sebepé&e

Poruseny spanek — 00095

ZhorSena pohyblivost — 00085

PoruSena dize — 00088

Deficit sebepée i koupéani a hygieh— 00108

6. DOMENA: VNIMANI SEBE SAMA

Trida — €lesny obraz

Porusenydesny obraz — 00118

9. DOMENA: ZVLADANI ZAT EZE

ODOLNOST VUCI STRESU

Trida — Reakce na zvladani zére

Strach — 00148

11. DOMENA: BEZPECNOST — OCHRANA
Trida — Infekce

Trida — Télesné poskozeni

Trida - Termoregulace

Riziko infekce — 00004

Porusena kozni integrita — 00046
Porusena tki#ova integrita — 00044
Hypertermie — 00007

12. DOMENA: KOMFORT

Trida — Télesny komfort

Akutni bolest — 00132




2. DOMENA: VYZIVA
Trida: Hydratace
Diagnoza: Deficit télesnych tekutin - 00027

Ur&ujici znaky: Slabost
Zize
Suchéae a sliznice

Souvisejici faktory: ZvySena &lesna teplota
Snizenifjpm tekutin

Cil: Doplnit tlesné tekutiny

Intervence: Vysvétli klientovi nutnost hydratace
Neustale klientovi nabizéga k piti
Sleduj bilanci tekutini{pm a vydej)
Paurodinu klienta o nutnosti pravidelné hydratace
Podej klientovi infuzni rozto#lle ordinace leka

Realizace:Klientovi jsem vys¥tlila nutnost pravidelné hydratace, i kdyZ nemaiipbiz-
ng,
zavedla jsem bilanci tekutin, didinaci Iék& jsem podavala klientovi
naordinované roztoky

Hodnoceni:Klient je dostatéen¢ hydratovan

3. DOMENA: VYLU COVANI A VYM ENA
Trida: Gastrointestinalni funkce
Diagnoza:Riziko zacpy — 00015

Rizikové faktory: Zména prostedi
N&merere provadné vyprazdovani (poloha da, nedostatek sou-
kromi)
Nedostaté €lesna aktivita
Emocionalni stre
Nedostaig piijem viakniny
Zmy v potrav a ve zvyklostechipstravovani

Cile: Udrzeni normalniho fungovani a vypréngani stev
Co nejviceifzptsobit prostedi pro klidné vyprazdimi pacienta
Pacient bude seznamen s rizikem a poatidgzitost pravidelného vyprazémi

Intervence: Zajistéte klid pri vyprazdiovani pacienta
Zjistéte jaké zvyky ma pacientipvyprazdiovani
Zjiste zda pacient uziva Iéky, které by mohly ovliwyprazdiovani
V fipack potreby podejte projimadlo dle ordinace l&ka
Zitazrete nutnost dostateého pijmu tekutin a vliakniny
UWete frekvenci, barvu a konzistenci stolice



Prodiskutujte s pacienteim sbuwasného stravovani na vyprapgani
Realizace:Snazila jsem se zajistit klidkipvyprazdiovani
Pacient neuZziva léky na podporu vypraadani
Vysttlila jsem pacientovi nutnost dostateého pijmu tekutin a vliakniny
Podani projimadla nebylo nutné

Hodnoceni:Zacpa u pacienta nevznikla

4. DOMENA: AKTIVITA - ODPO CINEK
Trida: Spanek — odponek
Diagnoza: Poruseny spanek — 00095

Uréujici znaky: Insomnie
Usinani mu trva déle B8zminut
M& nespavdssre z rana
Nespokojenost se spankem
Souvisejici faktory: Zmeéna prostedi
Osélost
Smutek
Nejista budoudnos
Dlouhodoba hoalutace (2 misice)

Cile: Pacientspi klidné celou noc
Rano se citi odpaty

Intervence: Zjistéte pra pacient neriize spat
Zajistéte klid na pokoji
Fed spanim vygtrejte pokoj
Zjistte jaké ritualy pacientipd spanim dodrzuje
V Ppackt nutnosti zajisite psychiatrické konzilium k posouzeni psychického
stavu pacienta
Podejte léky na spani dle cadenlekiée

Realizace:Promluvila jsem si s pacientem éwibdu jeho nespavosti
Snazila jsem se zajistit klid na pokoji, Wrala jsem ho
Po domls Iékaem jsem zajistila psychiatrické konzilium
Podala jsem pacientovi léky pars dle ordinace |éka

Hodnoceni: Léky na spani pacientovi nepomahaly aZz po psyatkam konziliu spi paci-
ent klidrg

Trida: Aktivita — pohyb
Diagno6za: ZhorSena pohyblivost — 00085

Uréujici znaky: Nestabilitavzptimené polohyda
Omezeny rozsah pohybu
Zgmy chize po amputaci DK



Souvisejici faktory: Predepsana omezeni pohybu
Dyskomfort, bolest
Amputace dolnhketiny
Snizeni sily

Cil: Pacient se pohybuje bez omezeni

Intervence: Pomahej pacientoviippohybu
Pravidetrs pacientem rehabilituj
Podporuj jeho samostatnost
Informuj pacienta jak posiltgstvo

Realizace:Pomahala jsme pacientovi v pin vSednickinnosti
Pacient kazdy den rehabilitoval
Pacient se snazil vSe zvladat sam
Posiloval svaly hornich i dolniabnéetin

Hodnoceni:Pacient zvladal pohyb v ramdizka.
Diagno6za: PorusSena aize — 00088

Ur éujici znaky: ZhorSena schopnost
- chodit po schodech
- ujit poZzadovanou vzdalenost
- chodit po naklo&ném povrchu
- chodit po nerovném povrchu
- prekraiit obrubnik
Souvisejici faktory: Amputace pravé dolni kéetiny nad kolenem

Cil: Pacient je schopen si o0 podpaznich berlich dojiwga

Intervence: Pravidelr s pacientem rehabilitu;
Vysétli pacientovi postup alze o podpaznich berlich
Fedchazej vSem moznym komplikacim
Normalizuj celkovy zdravotnagtpacienta
Rl ordinace |ékge

Realizace:Pacient pravidekrehabilitoval
Zna postup ke o podpaznich berlich
Snazila jsem sgedchazet vSem komplikacim
Plnila jsem ordinace lé&a

Hodnoceni: Pacient kwli svému zdravotnimu stavu nebyl schoperizeho podpaZznich
berlich. Citil se byt slaby a unaveny.

Trida: Sebepée
Diagnoza: Deficit sebepée i koupani a hygien



Ur éujici znaky: Neschopnost umyt si celéld
Neschopnost zadipat poteby ke koupani
Neschopnost osusit se

Souvisejici faktory: Bolest
Snizena pohyblivost pacienta
Upoutani ridko

Cil: Pacient se v ramci moznosti zvladne umyt sam

Intervence: Pomahej pacientovifpranni hygies
Zapoj pacienta do selgpe
Nachystej vSechny pioky k hygiert pacientovi k ruce
Vysétli pacientovi, Ze je @lezZité se zapojovat da&bnych dennich aktivit
Netlej vSechno za pacienta

Realizace:Pomahala jsem pacientowi ygiens
Nachystala jsem mu vSechny fcky k ruce
Pacient se aktivmapojoval do &nych dennich aktivit

Hodnoceni: Pacient se v rdmci moznosti umyl sam

6. DOMENA: VNIMANI SEBE SAMA
Trida: Télesny obraz
Diagno6za: Porusenydesny obraz — 00118

Uréujici znaky: Pacient séluje, Ze po amputaci vnimaigwzevrejsSek jinak
Mé obavy z toho, Zeinak ho gijme okoli
Pacient vnima omezkteré obnasi jeho onemaen

Souvisejici faktory: Chybicast gla
Ma negativni ggd vlastnihodla
Obava se odmittidtni nebo ma strach z jejich reakci

Cil: Pacient se vyrovna se ztratou ketiny a gfijme svij sowasny vzhled

Intervence: Vyslechni pacientovi obavy
Vzdy t@divé naslouchej
Odpovidej na pacientovi dotazy
Psychicky podppacienta

Realizace:Promluvila jsem si s pacientem o jeho obavach
Nechala jsem mu prostor na dotazy
Trgliveé jsem vSe pacientovi opakovala

Hodnoceni: Pacient se vyrovnal se ztratou Ketiny a ffijal svij sowasny stav. Aktiva
se
podili na dalSimt&bném programu.



9. DOMENA: ZVLADANI ZAT KEZE — ODOLNOST VUCI STRESU
Trida: Reakce na zvladani zae
Diagnoza: Strach — 00148

Uréujici znaky: Pacient séluje, Ze ma strach
Pacient ma zrychlenyzpulechutenstvi, Werpanost, bledost, zvySené
poceni
Pacient ma ztrapeny zyra

Souvisejici faktory: Pfirozeny zdroj strachu — ztrata kaatiny
Hospitalizaceenmocni
Komplikace oneméd
Obavy z toho aalb po propusghi z nemocnice

Cil: Odstranit nebo asgamirnit strach

Intervence: Snaz se rozptylit pacienta
Informuj pacienta o vSech vigeich, o jeho zdravotnim stavu, o dalSim
prbéhu &by
Podporuj pacienta v rehabilitac
Ztraziiuj aspchy &by a nedsgchy nevyvysuj

Realizace:Pacienta byl pl&informovan o vSech vysehnich, zdravotnim stavu i o dalSim
pibéhu 1&by
Pacienta jsem neustale podpoeovakhabilitaci a snazila se ho rozptylit
Vyslechla jsem pacientovi obayyramluvila si o nich

Hodnoceni:Pacient mi sdil, Ze jeho obavy jsou migjsi, ale Upl®& se jich zbavit nerize

11. DOMENA: BEZPECNOST - OCHRANA
Trida: Infekce
Diagnoza: Riziko infekce — 00004

Rizikové faktory: Permanentni mmvy katétr
Permanentni zilnidta
Porusena kozni intag
Cil: Infekce u pacienta nevznikla
Intervence: Pravidelrg kontroluj znamky infekce
R oSetovani dodrzuj zasady asepse

Kontroluj dobu zavedeni vSestupi
Kontroluj funknost zavedenych vstiip

Realizace:Pravidel® jsem kontrolovala znamky infekce, dodrZzovala js&sady asepse.



Kontrolovala jsem délku zavedesgch vstup a jejich funknost
Hodnoceni:Infekce nevznikla

Trida: Télesné poSkozeni
Diagnoza: PorusSena kozni integrita

Uréujici znaky: Oper&ni rana po amputaci dolni k&etiny

Souvisejici faktory: Mechanické faktory
Operd vykon

Cil: Opera&ni rana se hoji per primam (bez komplikaci)

Intervence: Pristupuj k rar asepticky
Pravidetrkontroluj ranu
Sleduj znamky infekce
Provaglpravidelné pevazy

Realizace:K rarg jsem gistupovala asepticky, pravidelfjsem ji kontrolovala, sledovala
jsem znamky infekce a protlagsem pravidel& pievazy

Hodnoceni: Oper&ni rana je klidna, bez znamek infekce.
Diagno6za: PorusSena tk#ova integrita
Uréujici znaky: PoSkozena tkakozniho systému v bederni oblasti

Souvisejici faktory: Mechanickeé vlivy (tlak, $tzna sila)
ZhorSena pohybsiv
Nedostatélesnych tekutin

Cil: Zabranit vniku infekce do rany v bederni oblasti
Pé&ovat o ranu, tak aby se co nejrychleji zhojila

Intervence: Zhodna’ faktory, které zaiicinuji vznik poruchy tkdové integrity
Raj o ¢istotu loZzniho pradla
Dostate¢ klienta hydratuj
Pravidetrkontroluj stav rany
Dodrzuj zasady asepsepevazech rany
Motivuj klienta k&tsSi fyzicke aktivit

Realizace:Pravidel® jsem n&nila lozni pradlo, pacienta jsem dostakehydratovala, H
pievazu jsem dodrzZovala aseptické podminky a sngala se klienta dosta-
tecné motivovat k zvysene fyzické aktivit

Hodnoceni: Stav rany v pibéhu mé pée se nezrnil



Trida: Termoregulace
Diagno6za: Hypertermie

Ur éujici znaky: Télesna teplota zvy$ena nad normu 37°C
érvenala a opocendike
Pokozka klienta teptadotek

Souviseji faktory: Onemocgni
Infekce
Snizena fyzickaiaka
Dehydratace

Cil: Snizit €lesnou teplotu na normalni hodnotu (pod 3T)

Intervence: Sphiuj ordinace lék&e k odstraéni onemocini
Aseptickyistupuj k operani rare i k porusené &zi v bederni oblasti
Klienta dostatené hydratuj a motivuj k vyssSi fyzické aktiwit

Realizace:Postupovala jsem dle ordinaci lé&adodrzovala jsem zasady asepsedv @é
rany, klient byl dostéte hydratovan, z vlastni iniciativy vyhéhzvySenym
poZzadavkn na pohyb

Hodnoceni: Postups u klienta doSlo ke sniZzerélésné teploty

12. DOMENA: KOMFORT
Trida: Télesny komfort

Diagnoza: Akutni bolest — 00132

Uréujici znaky: Pacient udava bolest v sakralni oblasti a pahyld PD
Gvidné dikazy bolesti
Vyraz v obaji
Vyhledavani ulevové pguoto

Souvisejici faktory: Oper&ni rana na PDK
Dekubitus v sacru

Cil: Pacient udava zmiéni nebo vymizeni bolesti

Intervence: Informuj pacienta o tlevoveé poloze
Podavej analgetika dle ordinééere
Snaz se odstranit vyvolavgpdtinu
Bdi ohleduplna a empaticka

Realizace:Nasli jsme s pacientem vhodnou ulevovou polohu



Podavala jsem analgetika dler@de |ekée
Zaifisreé aseptickych podminek jsme se snazili o zhojenubligl i operani
rany

Hodnoceni:Pacient udava zmiéni bolesti po podani analgetik

Progndza onemoc#ni

Pacient je vhodnym kandidatem k oprotézovani. Adgigntovi mohla byt zhotovena pro-
téza, je nutné upiné zhojeni pahylu a dekubitucvadei oblasti a vieSeni neustéalych tep-
lot. Pacient po oprotézovani nesngitouzi, protoze f@d amputaci Zil aktivnim Zivotem a
byl schopen se o sebe postarat sam. PeSeyi &chto komplikaci bude pacientglozen
do Olomouce, kde mu ma byt zhotovena protéza. Potégpvani nasleduje rehabilitace
v rehabilit&nim centru Chuchelnd, kde pacientadigak se o protézu starat a jak na ni
chodit.



PRILOHA P V: FOTODOKUMENTACE
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PRILOHA P VI: NESPRAVNE POLOHOVANI PAHYLU

Poloha¢.1 — Nepodkladat pahyl pol$&m




Poloha¢.3 — Nespoust pahyl z postele

Poloha¢.4 — V sed se spughym pahylem




Poloha¢.5 — Neopirat pahyl o podlozk

Poloha¢.6 — Negekladat pahyl fes nohu




11%

Poloha¢.7 — Neopirat pahyl o berl

Poloha¢.8 — Nevkladat polstgpod bedra




