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ABSTRAKT

Bakalatské prace se zabyva kvalitou Zivota pacienta pied i po amputaci dolni koncetiny.
Teoreticka cast popisuje historii a déleni amputaci, nejcastejsi priciny amputaci, typy ampu-
taci a kritéria, dle kterych se rozhoduje o vysi amputace. Dale prace popisuje komplikace
vzniklé vlivem amputace. Rozséhlou kapitolou jsou specifika oSetrovatelské péce pred i po
operaci, péCe o pahyl a vyuziti protetiky. Zavér teoretické ¢asti pojednava o kvalité zivota

pacienta.

Cilem prace je zjistit, jaky vliv maji amputace na kvalitu zivota pacienta v jeho jednotlivych

dimenzich.

Klicova slova: Amputace, komplikace, kvalita Zivota, osSetfovatelska péce, protetika, reha-

bilitace

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the quality of life of the patient before and after the amputa-
tion of the lower limb. The theoretical part describes the history and division of amputations,
the most common causes of amputations, the types of amputations and the criteria by which
amputation is decided. Furthermore, the work describes complications due to amputation.
The extensive chapter is the specifics of nursing care before and after surgery, stomach care
and prosthetic use. The conclusion of the theoretical part deals with the quality of life of the
patient.

The aim of this thesis is to determine the impact of amputations on the quality of life of the

patient in its individual dimensions.

Keywords: Amputation, complications, quality of life, nursing care, prosthetics, rehabilita-

tion
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UvVOD

Téma mé bakalaiské prace ,,Kvalita zivota pted i po amputaci dolni koncetiny* jsem si vy-
brala jelikoz, vice inklinuji k chirurgickym oborim. Za dobu své §kolni praxe na chirurgic-
kém odd¢leni jsem se setkala s nespocetnym mnozstvim pacienttl, ktefi museli podstoupit
amputaci dolni koncetiny. Pfi oSetfovani téchto pacientd jsem s nimi mluvila o jejich poci-
tech a vlivu onemocnéni na jejich psychiku, osobni 1 pracovni Zivot a predevsim kvalitu

zivota, ktera byla vlivem amputace vétSinou vyrazné ovlivnéna.

Nezbytné je také zminit pfi¢iny amputaci jako jsou cévni, neurologické a kozni poruchy,
dale také tumory a fyzikalni vlivy. Mezi ty nejcastéjsi pfiCiny pro star$i pacienty se fadi
ICHDK a komplikace DM, tou je diabeticka noha, avSak mezi mladSimi pacienty je pficina
amputace spiSe zpisobena urazem, naptiklad motorkafi. V neposledni fad€ jsme se urcité
vSichni prostfednictvim médii dozvédéli o mladém vojakovi, ktery pfi cvi¢eni na Libavé

utrpél vazné poranéni, jehoz vlivem pftisel o dolni koncetinu.

Amputace patii mezi krajni a radikdlni feSeni, proto si myslim, ze ve vétSin€ piipada lze
pfi¢inu amputace ovlivnit. Vzdy zélezi na pfistupu pacienta k sobé samému. Diabetici by
méli dbat na zvySenou péci o nohy, zvolit spravnou obuv. Naopak lidé trpici ICHDK by se
m¢éli vyvarovat rizikovym faktortim, jako je naptiklad kouteni, velky pfisun soli, stres, tu¢na

jidla a naopak by méli zvysit fyzickou aktivitu, pfisun vitamind a vlakniny.

V teoretické Casti se zabyvam problematikou amputace dolni koncetiny. V davnych dobach
nebyla amputace jen lécebnou metodou, spliiovala hlavné ritudlni a trestni cely. V dne$ni
dobé v civilizovanych zemich amputace slouzi jen k 1é€ebnym Ucelliim. Nedilnou soucasti
mé prace je rozdéleni amputaci, nej¢astéjsi pficina a komplikace amputaci. Neodmyslitelnou
kapitolou je oSetfovatelska péCe a pacienta nejen pied ale 1 po amputaci dolni koncetiny.
Posledni kapitolou teoretické Casti prace je kvalita zivota. Ta je v mnoha ohledech velmi
zajimava a v posledni dobé velmi ¢asto diskutovana v mnoha oborech lidské ¢innosti, oSet-

fovatelstvi nevyjimaje.

Cilem mé prace je zhodnotit, do jaké miry ovlivnila amputace dolni koncetiny kvalitu Zivota
pacientli a kterd amputace je z Casového hlediska Iépe sndSena, zdali primarni, sekundarni

nebo tercialni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 AMPUTACE

Dle Dungla ,, Jako amputaci definujeme odstranéni periferni casti tela vcetné krytu mekkych
tkani s prerusenim skeletu, kterd vede k funkcni anebo kosmetické zmené s moznosti dalsiho

protetického osetreni* (2014, s. 117).

«

. Exartikulace se od amputace lisi pouze v tom, Ze periferie je odstranéna v linii kloubu.
Dal$im moznym vykonem je resekce, ktera znamena odstranéni interkalarniho segmentu,
ale pouze z ¢asti mekkych tkani, pfi¢emz je moznost defekt lokalné nahradit (Dungl et al.,

2014, s. 117).

1.1 Historicky vyvoj

Amputace patii mezi nejstars$i podlozené chirurgické vykony. Z historického hlediska je
zvlastnosti amputaci, ze kromé 1éc¢ebného efektu mély Casto i ritudlni nebo i trestni ucely.
Amputace byly nejCastéji vyuzivany v obdobi valek, kdy byly Casto i vynuceny nedostatec-
nymi technickymi a medikamentéznimi moznostmi. Byly vyuzivany z diivodu rychlého te-

Seni. Svou roli sehrala neznalost protiSokové terapie a Casova tisen.
Hlavni zasady tohoto vykonu stanovil otec mediciny Hippokratés 500 let pt.n.l.:

1. Odstranit nemocnou tkan.

2. Snizit invaliditu.

3. Zachranit Zivot.
Amputace v pritbé¢hu doby zaznamenaly sviij vyvoj. Prvni amputace se provadély tzv. gilo-
tinové (cirkularni), byly to amputace bez anestezie, masivni krvaceni se stavélo zaskrcenim
pahylu nebo ponofenim pahylu do horkého oleje. Amputace moderni jsou tzv. lalokové,

tento typ amputace zahrnuje podvaz cév s vyuzitim muskulokutannich lalokt k vytvofeni

mekkého krytu pahylu. Byly poprvé publikovany Listerem a Brittainem v roce 1837.

Obe¢ techniky jsou dodnes vyuzivany, avSak zejména gilotinova amputace je vyuzivanéjsi ve

vale¢nych podminkach (Dungl et al., 2014, s. 117).

Z vyse uvedeného mizeme amputace rozdélovat také z Casového hlediska na primarni,
sekundarni a terciarni. Kdy primarni je provadéna bezprostiedné po urazu, sekundarni na-
sledkem onemocnéni a tercidrni je amputace pozdni ke zlepSeni funkce, Ci stavu pacienta

(Kala, 2010, s. 41).
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1.2 Déleni amputaci

Jak jsem se jiz zminila vySe, miizeme rozd¢€lit amputace do dvou skupin na gilotinové a
lalokové. Nékteré amputace mohou byt provadény jako oteviené nebo uzaviené. Oteviené
amputace jsou indikovany v piipad€ rozsadhlého infektu, u t€zkého poranéni a kontaminace
meékkych tkani. Pfi oteviené amputaci neni rana primarné uzaviena, to znamena, ze bude
nutna nejméné jedna dalsi operace k vytvoteni pahylu. Mezi dalsi operace lze zafadit sekun-

darni suturu, reamputaci, revizi, anebo plastické vykony (Dungl et al., 2014, s. 117).

1.2.1 Gilotinové amputace

Gilotinové amputace jsou vzdy provadény jako oteviené, proto se takto nekdy nazyvaji.
Dnes si tuhle amputaci ale nelze ptedstavit jako pivodni jednoduché cirkularni oddé€leni
koncetiny jednim fezem. Provadi se po jednotlivych krocich, nejprve se pierusi kize, po jeji
retrakci se v jeji irovni prerusi svaly se soucasnym podvazem cév a oSetfeni nervi a v dalSim
kroku se nejproximalngjsi linii prerusi skelet. Jako posledni krok néasleduje naplastova kozni
trakce, kdy pfi jeji spravné aplikaci nékdy neni nutné revize ani sutura pahylu. Je dilezita
spravna konecna uprava pahylu pro umoznéni dobrého oprotézovani (Dungl et al., 2014, s.

117).

1.2.2 Lalokové amputace

Lalokova amputace je standartni operacni vykon, ktery ovSem prodélal urcity vyvoj. Miize
byt provedena jako zaviend amputace, kdy klademe diraz na tenodézu pterusenych svali,
vedouci ke zlepseni funkce, ale i tvaru pahylu. U téchto typti amputace se musi vzdy predem
naplanovat umisténi laloki mékkych tkani tak, aby mohla byt diikladné odstranéna patolo-
gicka tkan a skelet pferusen v planované vysi. Laloky vSak musi kryt skelet mékkymi tka-
némi. Tyto tkan€ se budou dat vymodelovat do konického tvaru pahylu. Zarovenh musime
vSak usilovat o zachovani motoriky pahylu, ¢ehoz dosdhneme bud’to myoplastikou nebo

myodézou (Dungl et al., 2014, s. 118).

1.3 Priciny, indikace a diagnostika amputace

Etiologie amputaci je z vétSiny podminéna a do ur€ité miry se kryje s indikaci. Amputace se
provadi z nékolika divoda:
1. cévni pfi¢ina,

2. neurologicka pficiny,
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kozni pfi€ina,
kostni postizeni,

tumordzni afekce,

A

fyzikélni vlivy.

Ptic¢ina amputace se do jisté miry podili na rozhodnuti o vysi amputace (Dungl et al., 2014,

s. 120).

1.3.1 Indikace k amputacim
Indikace k amputacim se do jisté miry zazily na:

Trauma — diive velmi ¢asna indikace k amputaci je v dneSni dobé vytlacovéana diky moz-
nostem mikrochirurgie a cévni chirurgie. Zistava v podstaté jedinou absolutni indikaci

k amputaci, z ddvodu nezvratné ischémie z traumatické ¢i jiné pficiny.

Infekt — mén¢ Casté indikace, amputace nastava pii nezvladnuté akutni sepsi zpisobené lo-
kalnim infektem nebo pro dlouhodobé lokalni procesy. V této situace je amputace indi-

kovana pro Zivot ohroZujici stav.
Tumory — k indikaci dojde nejcastéji z divodu pokrocilych ¢i recidivujicich malignich one-
mocnéni kosti.

Afunkce — k amputaci dojde z diivodu nezlepSujiciho se stavu funkce (vrozené vady, né-

sledky traumatu). K této indikaci dojde jen v krajnich ptipadech.

Choroby cév na dolnich koncetinach — amputace je indikovana nej€astéji z ditvodu diabe-

tické gangrény a chronické arterialni insuficience.

Amputace by méla byt vSak provedena az po vycerpani vSech diagnostickych a terapeutic-

kych vykoni (Dungl et al., 2014, s. 119).

1.3.2 Diagnostika amputace

Anamnéza je souhrn udajii tykajicich se zdravi pacienta. Spravné odebrana anamnéza je pfi
diagnostice a planovani dal§iho postupu pro lékate zcela nepostradatelnd. Anamnéza se
sklada z nékolika sloZzek - osobni anamnéza, rodinna anamnéza, pracovni anamnéza, nyngjsi

onemocnéni, farmakologickd anamnéza, socidlni anamnéza (Hloch, 2016).

Fyzikalni vysetfeni — fyziologické funkce (TK, P, TT), pohled (deformace koncetiny), po-
hmat, poklep (bolestivost), patologické zmény v pohyblivosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Zobrazovaci metody — RTG, CT, UZ, Dopplerovo vysetieni cév, Radionuklidové vysetieni.

Invazivni vySetiovaci metody — angiografie, flebografie, digitalni subtrakéni angiografie,
(DSA), selektivni angiografie pro zndzornéni stavu cév pii amputaci, artroskopie pro urceni

poskozeni chrupavky, menisk, ruptury vazi.

Krevni odbéry — KO, FW, CRP, kostni izoenzym ALP, ASLO, imunologické vysetieni, se-

rologické vySetfeni.

Neurologické vySetfeni — pii kompresi nervll (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 214, Sleza-

kova et al., 2010, s. 146).

1.4 Typy amputaci

Na dolnich koncetinach rozliSujeme n¢kolik druht amputaci
Amputace prstu

Odstranéni prstil na dolni konceting je nejcasteéjsSim druhem amputace. VétSina téchto operaci
je indikovana na podkladé komplikaci DM. Amputace se mtze provadét bud'to v proximal-
nim ¢lanku prstu, nebo odstranénim metatarzalni hlavi¢ky pfi odstranéni prstniho paprsku

(Mikulova, 2012, s. 18-19).
Transmetatarzalni amputace

Metatarzalni kosti je nutné resekovat pod hlavickami metatarzli, co nejdistalnéji je mozné.

Pii spravné provedené amputaci nehrozi Zadné ovlivnéni chiize (Mikulova, 2012, s. 19).
Amputace v Chopartové kloubu

Amputace neni ptili§ Casta, z divodu ztizené rehabilitace po operaci (Dungl et al., 2014, s.

125).
Symeova amputace

Amputace jsou indikovany jen zfidka, dava se prednost amputaci v bérci, z ditvodu technické

naro¢nosti vykonu a obtiznému oprotézovani (Mikulova, 2012, s. 20).
Amputace v bérci

Radi se mezi nej€astéjsi druh amputace u pacient s ischemickymi zménami na dolnich kon-

cetinach (Dungl et al., 2014, s. 125).
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Exartikulace v koleni
Indikace téhle amputace neni pfili§ Castd (Dungl et al., 2014, s. 125).
Femoralni amputace

Tento typ amputace lze povazovat za bézny operacni vykon. Jedna se o odstranéni dolni
koncetiny ve femuru. Amputace mize byt provedena ve tiech stupnich. Pokud neni pahyl

dostate¢né dlouhy, komplikuje se tim nasledna rehabilitace (Dungl et al., 2014, s. 125).
Exartikulace v kycelnim kloubu

Operace se provadi v poloze na zdravém boku. Vykon zahajujeme podvazem arteria femo-
ralis, poté preparujeme kycelni kloub. Po odstranéni dolni koncetiny se doporucuje snést
chrupavku acetabula a vytvotenou dutinu vyplnit svaly. Kryti rany je ur¢ené jiz pted operaci
a to bud’ klasicky glutedlnim, nebo doptfedu preparovanym adduktorovym lalokem (Dungl
etal., 2014, s. 125).

1.5 Rozhodnuti o vySi amputace

Dftive byly doporucovany jen urcité typy amputaci tak, aby bylo mozné vyhotovit funkéni
protézy. S pokrokem vyvoje protetické techniky se rozhodujeme podle lokélniho nélezu a
chirurgickych moznosti. Amputace se vzdy provadi ve tkani, ktera umozni dobré zhojeni.
Je-1i amputace indikovéana z diivodu cévniho onemocnéni, je potfeba zmapovat prokrveni
koncetiny za pomoci Dopplerova ultrazvukového vySetteni, arteriografie a radionuklidové
angiografie. Pokud je vSak indikaci k amputaci tumor, zaleZi na jeho typu a na stupni gene-

ralizace procesu (Sosna et al., 2001, s. 157).

1.6 Komplikace amputaci
Komplikace po operaci se mohou rozd¢lit na v€asné a pozdni, mohou vsak byt i lehké, ne-

zavazné, ale také velmi t€Zké az ohroZujici Zivot. Jedna se vzdy o negativni jev, ktery pro-

dluzuje hojeni a zvysuje celkové ndklady lécby (Michalsky a Volfova, 2008, s. 34).

1.6.1 Vcasné komplikace amputaci

Véasné komplikace amputaci se objevuji v bezprostfedni ndvaznosti na operaci, nejcastéji
v souvislosti s anestézii. V¢asné komplikace se nejcastéji podileji na zhorSujici se prognoze.

Mezi tyhle komplikace bychom mohli zafadit napiiklad poruchy dychani, kardiovaskularni
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selhani, embolizace, infekce, dekompenzovany diabetes mellitus, pooperacni nauzea a zvra-
ceni (Garajova, 2010, s. 47 —48). ,, Veétsina téchto komplikaci vznika jesté na operacnim sale
a jejich reseni spada do piisobnosti anesteziologa, ev. operatéra (krvaceni), jejich Zivot
ohrozujici podoby vyzaduji okamZitou lécbu (apnoe, asystolie atd.) “ (Garajova, 2010, s. 48).
1.6.2 Pozdni komplikace amputaci

Pozdni komplikace se objevi az v naslednych dnech po operaci. Mohou se objevit jak jiz na

JIP tak i na standartnich oddélenich.

Hematom — této komplikaci lze pfedchazet spravnou drenazi rany. Je to vadzny problém ktery

muze vést k infekci.

Kozni nekroza — pokud je nekréza mensi, je mozné ji ponechat a ranu nechat zahojit per

secundam. Pfi vétsi nekroze je nutna operacni revize.
Dehiscence rany — komplikace kterd vyzaduje revizi rany, drenaz nebo nekrektomii.

Otok — prevenci je spravné zvolena elasticka bandaz, ktera je prilozena ihned po amputaci

na operacnim séle.

Kloubni kontraktura pahylu — prevenci je ¢asné zahajeni poopera¢niho polohovani a cviceni

pahylu.

Infekce — je 1éCena intenzivni ATB terapii (Dungl et al., 2014, s. 120-121).

1.6.2.1 Fantomové bolesti

Fantomova bolest je charakterizovana jako bolest pocitovana v amputované konceting,
anebo v jiné chybgjici ¢asti téla.

Je tfeba rozlisit fantomové pocity, fantomové bolesti a pahylové bolesti.

Fantomoveé pocity jsou bézné pfitomné u pacient po amputaci bud’'to chirurgické nebo trau-

matické. Fantomové pocity jsou nékdy vnimany s vysokym stupném veérohodnosti, jsou

skoro identické s redlnou skutec¢nosti. Rozdéluji se do 3 kategorii:

1. Jednoduché pocity — teplo, chlad, svédéni.
2. Komplexni pocity — poloha a délka koncetiny.
3. Pocity pohybu koncetiny.

Postupem ¢asu dochazi k regresivni deformaci fantomu (zmenseni velikosti a délky) a teles-

kopickému efektu (Lejcko, 2001, s. 3).
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Fantomova bolest se objevuje az u 75 % pacientd v prvnim tydnu po amputaci. Neni to vSak
pravidlem, mize se objevit i po nékolika letech. Pacienti nejcastéji popisuji bolest jako pa-
livou, kiecovitou, nékdy i sviravou. Fantomovéa koncetina je obvykle vniména v nepfiroze-
ném prekrouceném postaveni. Fantomova bolest se Castéji vyskytuje u pacientt, kteti meéli
pfedamputacni bolesti. Po n€kolika letech mtize fantomova bolest u nékterych pacientt zcela

vymizet (Lejeko, 2001, s. 3-4).

Pahylova bolest je lokalizovdna v pahylu, ¢asto pobliz jizvy. Bolest ma smiSeny charakter.
Je to naptiklad lokalni bolestivost, nékdy také bodava ¢i elektrizujici bolest. Pahylova bolest
¢asem ubyva a postupné mizi (Lejcko, 2001, s. 4).

Lécba

Jelikoz doposud nebyla zjisténa patofyziologie ani mechanismus vzniku fantomové bolesti,
neni mozné zahdjit jednoznacn¢ uspésnou lécbu. Z toho diivodu byla navrzena fada 1éceb-
nych postuptl, jejichz Gispé$nost Casto nepiesahuje efektivitu placeba. Stejné jako u jinych
syndromi chronické bolesti zavisi 1éCebny postup na typu bolesti. Lécba samotna zahrnuje
postupy neinvazivni, invazivni a jejich kombinaci. Dulezité je predejiti vzniku fantomové
bolesti. Prevence spociva v ovliviiovani bolesti jiz od pocatku jejiho vzniku, nikoli az po
amputaci. Preemptivni analgezie pfed amputaci koncetin s vyuzitim svodnych technik mize

mit velky vliv na rozvoj fantomové bolesti v koncetiné (Lejcko, 2014, s. 5).

Lécba fantomové bolesti by méla byt zaloZena piedev§im na neinvazivnich postupech, jako

jsou postupy farmakologické a nefarmakologické (Lejcko, 2014, s. 5).

Doposud neexistuje farmakologicky postup, ktery by u fantomové bolesti byl jednoznacné
efektivni. Pouzivaji se rizné kombinace 1€k, které pomaha;ji I1épe zvladat chronickou bolest
napft. analgetika (jsou indikovana pro 1é¢bu chronické nenadorové bolesti, véetné opioidi),
antikonvulziva (jsou v prvni fadé€ indikovéana tam, kde jde o paroxysmy vystielujici neuro-
patické bolesti), antidepresiva (jsou indikovana zejména tam, kde fantomova bolest mé cha-
rakter kontinualni paliva, pal¢iva bolest), nebo aplikace lokdlnich farmak ve form¢ masti,

olejii a emulzi (Lejcko, 2014, s. 5 - 6).

Nefarmakologické postupy zahrnuji nékolik vykont, které pomahaji ulevovat od fantomové
bolesti. Mezi prvni fadime psychologickou pé¢i, ktera ma podstatny vyznam. Psychologic-
o fantomové bolesti a moznostech jeji 1écby. Pacienti ¢asto zazivaji depresi, jsou emocné

labilni, maji obavy z budoucnosti. Casto zamléuji svoje skute¢né fantomové bolesti, aby



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

nebyli oznaceni jako dusevné nemocni, z toho diivodu jim musime poskytnout psychickou
oporu. TENS je stimulace povrchu téla elektrickym proudem, provadi se pomoci ptilozenych
elektrod. Aplikace elektrod je mozna jak na pahyl tak i na kontralateralni koncetinu. TENS
je mozné pouzivat i vdomacim prostiedi. Fyzikalni 1écba je slozena z nékolika postupli napf-.
UZV, aplikace tepla a chladu, masaze. Kazdy pacient pozaduje v téhle oblasti velice indivi-
dudlni pfistup. Mezi netradi¢ni nefarmakologické postupy fadime i akupunkturu, kterou by

mél indikovat a provadét jen zkuseny odbornik (Lejcko, 2014, s. 6).

Mezi invazivni 1écbu fadime chirurgické vykony. Revizi pahylu u pacientil s evidentni pa-
tologii a neuroktomii, ktera spoc¢iva v ¢asteéné resekci periferniho nervu (Lejcko, 2014, s.

7).

1.7 Nejcastéjsi onemocnéni vedouci k amputaci

Mezi nejcastéjsi onemocnéni, které vedou k amputaci dolnich koncetin, patii ischemicka

choroba dolnich koncetin, syndrom diabetické nohy a nddorova onemocnéni.

1.7.1 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Podstatou onemocnéni je nedokrveni koncetin. Na vzniku tohoto onemocnéni se podili
spousta faktor(, jako je naptiklad koufeni, Spatna Zivotosprava a fyzicka aktivita, genetika,
vek, hypertenze. Ischemickou chorobu délime na akutni (koncetina je bezprostiedné uza-
viena) a chronickou (pritok krve se postupné zhorSuje) (Janikova a Zelenikova, 2013, s.

212).
1. Akutni uzaveér

Néhle vzniklé nedostatecné prokrveni koncetin ¢1 nahle se zhorSujici jiz existujici ische-
micka choroba koncetin, projevujici se bolesti, poruchou ¢iti a hybnosti rizné intenzity a

rozsahu v zavislosti na etiologii a lokalizaci tepenného uzavéru (Certik, 2003, s. 17).

Akutni koncetinova ischémie se déli na netraumatické a traumatické. Netraumatické akutni
ICHDK se €astéji vyskytuji u starnoucich pacientli, bohuzel v disledku pozdni diagnostiky

ptfechézi do stadia ireverzibilnich ischemickych zmén s nutnosti amputacnich vykont. Trau-

vvvvvv

véku (Certik, 2003, s. 17).
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vvvvvvvv

Cetina je bledd, studend a bez hmatné pulzace. V brzké dob¢ se objevuji trofické defekty

(Janikova a Zelenikova, 2013, s. 212).
2. Chronicky uzavér

Onemocnéni se rozviji pomalu, projevuji se klaudika¢nimi bolestmi dolni koncetiny (Jani-

kova a Zelenikova, 2013, s. 212).

1.7.2 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je definovan jako ulcerace nebo destrukce hlubokych tkéani spo-
jena s neurologickymi abnormalitami a s riiznymi stupni ischémie dolnich koncetin. Je zde
velice dulezitd spravna edukace diabetikti. V prubéhu nékolika let vzniklo n€kolik klasifi-
kacnich $kal, podle kterych se snazime komplexné popsat rozsah a hloubku defektti. Mezi

pouzivané patii naptiklad Wagner a Texaska klasifikace (Kudlova, 2015, s. 154).

Syndrom diabetické nohy ma nékolik spolu souvisejicich faktori. Nejcastéji se na ném po-
dili pfedchozi ulcerace, neuropatie, angiopatie a trauma. ZtiZené hojeni zpusobuje vykyvy

hodnot glykémie a infekce (Janikové a Zelenikova, 2013, s. 212).

Klinicky obraz neni jednoznacny, délime jej na nohu neuropatickou, ischemickou a neuro-
ischemickou, kazd4 ma sv¢ specifické projevy.
Neuropaticka noha - je nebolestiva, tepld, rizoveé zbarvena, s hmatnou periferni pulzaci.

Nejcastéji postihuje pacienty s DM 1. typu.

Ischemickd noha - je chladna, bez hmatné periferni pulzace, miZe byt pfitomna bolestivost.

NejcastejSimi pacienty jsou hypertonici a kufaci (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 213).
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2  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Amputaci je vzdy nutné peclivé zvazit, je dilezit¢ uvédomit si dasledky, které¢ budou mit
dopad na dalsi zivot pacienta. Lépe snaSeny jsou amputace sekundarni, kterym piedchazi
obdobi nekonecné bolesti, tyto amputace mohou ptinést v konecném dusledku zvyseni kva-
lity zivota pacienta, ale i pfesto je amputace vykonem stresujicim a znamena obrovskou
zménu v Zivot€ pacienta. Je dulezité myslet na psychicky stav pacienta, dat mu cas a poskyt-

nout mu podporu pii rozhodovani (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 216).

2.1 Predoperacni péce

Cilem piedoperacni ptipravy je zajistit nemocnému vyhovujici podminky pro zvladnuti za-

téze operace, predchazet komplikacim a zlepsit naslednou rekonvalescenci.

Nedilnou soucasti je psychicka ptiprava pacienta, tu lze zlepSit pfistupem personalu. Lékar
nemocnému vysvétli, o jaky vykon jde, jak operace bude probihat a zda se daji ocekavat
néjaké operacni a pooperacni komplikace a nésledna délka hospitalizace (Michalsky a Vol-
fova, 2008, s. 18). Sestra je vii¢i pacientovi empaticka, je dilezita spoluprace s ptibuznymi
a psychologem. Sestra musi byt seznamena s oSetfovatelskym postupem po operaci, aby
odpovédél na pripadné dotazy pacienta. Za pomoci fyzioterapeuta si pacient nacvi¢i sebeob-
sluhu a seznami se s pomtckami. Jedna se o zdkrok planovany, proto mu predchazi dlouho-

doba predoperacni ptiprava (Vavra a Dostalik, 2009, s. 36-37).
Ptedoperacni ptiprava je rozdélena do tii Casti

1. Predoperaéni vySetieni je rozdéleno na interni a anesteziologické vySetieni
Interni vysetreni zahrnuje fyzikalni vySetieni (TK, P, TT, Sp20), laboratorni vysetieni (KO,
FW, moc¢ + sediment, glykémie, jaterni testy — ALT, AST, bilirubin), specificka laboratorni

vySetieni (ionty, hemokoagulace, krevni skupina), EKG, RTG S+P — u pacientti nad 40 let,

nebo s onemocnénim kardiovaskularniho systému

Anesteziologické vysetieni je vySeteni anesteziologem, ktery sepise, za jakych podminek a
okolnosti miize byt pacient operovan. Urci zplisob anestezie, zvoli premedikaci a nakonec

stanovi anesteziologické riziko (Vavra a Dostalik, 2009, s. 36-37).

K dalSim potfebnym vySetienim pied amputaci dolni koncetiny mtizeme zatradit UZ, CT,

angiografie.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

2. Piedoperacni priprava vecer pred operaci

Ptiprava zahrnuje nékolik kroka. Podepséani informovaného souhlasu s hospitalizaci, celko-
vou anestezii a amputaci dolni koncetiny. Bezprostfedni pfiprava pacienta je zahajena cel-
kovou koupeli, oholenim operac¢niho pole a ozna¢enim amputované koncetiny. Pacient musi

byt 6-8 hodin pted operaci lacny.
3. Predoperacni priprava rano pred operaci

Zahrnuje bandaz zdravé DK (z divodu prevence TEN). Odstranéni Sperka a protetickych
pomiicek pacienta. Zavedeni PZK a aplikaci infuzi dle ordinace lékafe (u diabetika je apli-
kovana infaze glukézy doplnéna inzulinem). Poddni premedikace dle ordinace anestezio-
loga. Aplikace ATB i.v. pro prevenci infekce. Zavedeni PMK a provedeni ocisty stiev (Va-
vra a Dostalik, 2009, s. 36-37).

2.2 Pooperacni péce

Pooperacéni faze zacina probuzenim pacienta z celkové anestezie. Pacient je pielozen po ope-
raci na JIP (jednotka intenzivni péce) nebo standartni oddéleni, ulozeni zalezi na aktualnim
stavu pacienta, vySce amputace a riziku pooperacnich komplikaci. Pacient na JIP pfijizdi
s jiz oSetfenym pahylem. Ten je kryt mastnym tylem a sterilni gadzou, na ni je pfiloZzena vata
a obinadlo. Obinadlem se snazime postupné vytvarovat kone¢ny tvar pahylu. Obvaz zakon-
¢ime Skrobovym obinadlem s furnyry kiizem ptes sebe nad vrcholem pahylu (Sosna et al.,

2001, s. 158).

2.2.1 Monitorace pacienta

V bezprostiedni pooperacni péci jsou u pacienta sledovany hlavné vitalni funkce (TK, P, TT,
SpO2, dychani a védomi), bolest. Déle sledujeme, zda je ptfitomny prosak ptes kryti, v pfi-
padé prosakovani nadvaZzeme dal§im obvazem ptes prvotni kryti. Z rany je vyveden redontiv

drén, na kterém sledujeme funk¢nost, a mnozstvi odpadu (Sosna et al., 2001, s. 158).

2.2.2 Poloha pahylu

Je diilezité spravné polohovat koncetinu ihned po pievozu z operacniho sélu. Z diivodu pre-
vence pooperacniho otoku je nutnd vcasna elevace operované koncetiny. Ta ale nesmi byt
zajisténa podlozenim pahylu ve flexi. Takovéto polohovéani vede k nezvratnym flekénim
kontrakturam, které té¢Zce poskozuji pacienta. Spravnou elevaci amputované koncetiny za-

jistime nastavenim lizka (Sosna et al., 2001, s. 158).
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2.2.3 Prevaz rany, drény, extrakce stehii

Pokud kryti neprosakuje a nejsou zadné dalsi viditelné¢ komplikace, provadime prvnim pte-
vaz za 2. - 3. dny po operaci, dale ptevazuje jiz kazdy den s vizuélni kontrolou rany. Pokud

se objevi n¢jaké komplikace, ihned hlasime lékafi.

Drény odstraiiujeme obvykle po 48 az 72 hodindch, pfi prvnim pievazu. Zalezi vSak na
mnozstvi odpadu a ordinaci l€ékate. Na drénu sledujeme jeho funk¢nost, mnozstvi a barvu

odpadu.

Stehy extrahujeme, pokud je rana zahojena bez komplikaci mezi 10. — 14. dnem. Pokud jsou
pritomny komplikace naptiklad dehiscence rany, stehy vytahujeme ob jeden (Janikova a Ze-

lenikova, 2013, s. 218-219).

2.3 Péce o pahyl

Velky diraz se klade na spravnou péci o pahyl ihned po operaci. Je dilezité spravné banda-

Zovani a tvarovani pahylu, pro snazsi oprotézovani pahylu.

2.3.1 BandaZovani pahylu

BandaZovani pahylu lze zah4jit, aZ se zhoji pooperacni rany nebo je vyménén prvni poope-
racni obvaz, je v§ak dulezité spravné zvoleni bandaze. Obvaz by mél byt elasticky, jeho Sitka
zélezi na druhu amputace, pti amputaci pod kolenem zvolime 10 cm Sitku obinadla, pfi am-

putaci nad kolenem zvolime §ifku obinadla 12 -14 cm (Smutny, 2009, s. 12).

Pahyl band4zujeme obinadlem od vrcholu postupné proximalnég, z divodu snizovani poope-
racniho otoku a spravného formovani pahylu. Spravné bandazovany pahyl je zarukou Uspées-
ného uchyceni protézy. Aby mohl byt pahyl dobie vytvarovan, musi na n¢j piisobit pevny a
stabilni tlak po celych 24 hodin, s vyjimkou myti nebo pfevazu rany. Pokud je vSak amputace

v disledku cévniho onemocnéni, bandaz se na noc sundava (Smutny, 2009, s. 13).

Pahyl zabanddzujeme osmickovym tahem, ne cirkuldrnim, protoze cirkuldrnim tahem se za-
mezuje proudéni krve. Konického tvaru pahylu dosahneme, pokud bude ptisobeni tlaku veétsi
na konci pahylu nezZ na horni ¢asti pahylu. Po sundani bandaze pahyl masirujeme. Pokud po
zabandazovani za¢ne pahyl pulsovat, musi se band4z ihned sundat a pfebandazovat (Smutny,

2009, s. 12-13).

,,Po odstranéni stehut a zhojeni kiize pahylu nasleduji dalsi ctyri ¢innosti, které maji zasadni

vyznam pro bezproblémovy priibéh rehabilitace (Taplova, 2011, s. 40)
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2.3.2 OtuZovani pahylu

Pahyl by mél byt nékolikrat denné otuzovan, nejvhodnéjsi zptisob je sprchovani, mize se
vsak zvolit i ponofeni do vody. Voda by méla byt nejprve vlazna nasledné studend, proces
by se mél nékolikrat opakovat cca 10 — 20 minut. Diky vyssi teploté vody je navozena va-
zodilatace, kterd umoznuje lepsi prokrveni. Chladnéjsi voda zplisobuje naopak vazokon-

strikci. Posledni proud by mél byt vzdy studeny (Taplova, 2011, s. 40).

2.3.3 Kartacovani pahylu

Kartacovani pahylu lze provadét pii koupeli, ale i na suché kazi. Je vhodné zvolit kartac,
ktery nema pftilis tvrda vlakna, aby se neporanila pokozka. Jemné skrabani plni funkci peri-
ferni senzomotorické stimulace. Citlivost pahylu je dtlezité, z divodu vnimani protézy (Ta-

plova, 2011, s. 40).

2.3.4 Masaz pahylu

Je dillezita pro zajisténi spravného napéti mékkych podkoznich tkani, pomaha zlepsit pokr-
veni pahylu a napomaha k odstranéni poopera¢niho edému. Masaz pahylu si pacient vétSinou
provadi sam, zaleZi vSak na délce a pohyblivosti pahylu. Masaz se provadi lehkym poklepa-
vanim konecky prstli, hnétenim, vlnivymi pohyby kiize a také rGznymi fyzikalnimi pro-

sttedky (Taplova, 2011, s. 40).

2.3.5 Polohovani pahylu

Spravné polohovani pahylu je dilezité z diivodu predchazeni komplikacim, jako jsou flek¢ni
kontraktury pahylu. Jako prevence kontraktur se doporucuje vleze na zadech zatéZovat pahyl
nejlépe sackem se zatézi 1 — 2 kg, nebo vleze na btiSe se ptiklada z4téz na hyzdé (Taplova,
2011, s. 40). Avsak spoustu pacientl po amputaci dolni koncetiny nedodrzuje rezim a polo-
huji koncetinu Spatné.

N 24

s pahylem ve flexi nebo ponechéani pahylu viset ptes okraj ltizka. Mezi dal§i mizeme zatadit
vypodlozeni patete, kycle nebo kolene polstafem. Nevhodné je také sedét na invalidnim vo-
ziku s pahylem ve flexi. Pfi opirani o podpazZni berle nesmi pahyl spocivat na rukojeti berle

(Smutny, 2009, s. 19).
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Spravna poloha pahylu po amputaci je v leze na zadech, kdy pahyl je pfinozeny k druhé
koncetiné a je rovné na podlozce. Poloha v leze na bfiSe se fadi mezi optimalni polohy,

pacient pii téhle poloze protahuje kycelni kloub (Smutny, 2009, s. 20).

2.4 Rehabilitace po amputaci

Cilem rehabilitace je zajistit maximalni stupen nezavislosti a sobéstacnosti pacienta, udrzet
nejen dobry fyzicky, ale hlavné psychicky stav, podporovat ho a motivovat. Rehabilitace
doprovazi pacienta béhem vSech fazi nasledujicich po amputaci (v€asné pooperacni faze,
aktivni terapie, protetické vybaveni a nacvik, nasledna péce) (Jindra, Véchtova a Bielmeie-

rova, 2015, s. 605 - 606).

Fyzioterapeut se stard od pocatku o jizvu, otok, svalovy tonus, spravné polohovani pahylu,

balanéni cviceni, pfesuny, aktivni posilovani, elektroterapii.

Posilovaci cviky zapojuji svaly pahylu, ale i zbyvajici svaly téla jako celku. Cviceni by se
m¢elo zahdjit co nejdiive po operaci (cca 1-2 den). Diky pravidelnému cviceni si pacient udrzi
fyziologicky rozsah kloubti, zvysi svalovou silu a nauci se svalové koordinaci nezbytné pro
pohybovéni se s protézou. K odkladani cvi¢eni neni zddny divod, ani zavedeny mocovy
katetr, nebo pooperacni drény nejsou prekazkou. Dilezitou soucasti cviceni je kondicni cvi-
¢eni, které zahrnuje posilovani, sed na Itizku, nacvik sobéstac¢nosti (Birgusova a Rosicky,

2004, s. 25; Nedvédova, 2016, s. D7).
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3 PROTETIKA

Ortopedicka protetika je obor, ktery se zabyva navrhem stavby, stavbou a aplikaci protetic-

kych pomucek. Tento obor se dale d¢li na dalsi podobory.

Protetika je nauka o ndhrad¢ ztracenych ¢asti t¢la, ndhrada se provadi protézami aplikova-

nymi na povrch téla, opakem jsou endoprotézy, které jsou implantovany do téla chirurgicky.

Ortotika je nauka o nadhrad¢ oslabenych funkci pohybového aparatu. Pomiicky, které¢ kom-
penzuji nebo ovliviiuji pouze funkéni stranku poskozeni, neovliviiuji morfologii dané télni

partie (pf. ortéza).

Epitetika je nauka o kosmetické upravé ztracené nebo deformované ¢asti téla, bez ndhrady

ztracené funkce.

Adjuvatika je nauka o pomickach pro télesné postizené, pomicky jim usnadiiuji sebeob-

sluhu, hygienu i praci (pf. berle, madla, invalidni voziky).

Kalceotika je nauka o ortopedické obuvi, zabyva se navrhem a stavbou individualni ortope-

dické obuvi a individualnich ortopedickych vlozek (Sosna et al., 2001, s. 161).

Protetika se zabyva lécbou pacientli zevné aplikovanymi protézami. Protéza nahrazuje kos-
meticky 1 funkéné ztracenou ¢ast téla. Protéza je vzdy zhotovena podle individualnich potieb
pacienta. Neni pfipustné nutit pacienta, aby se ptizptisoboval protéze. Pacient a protéza musi
tvotit vZdy funkéni jednotku, stav oznacujeme jako ,,biomechanicky celek®. Protéza, ktera
je spravné navrzend a zhotovena, musi vzdy plné¢ vyhovovat fyzickym pfedpokladiim paci-

enta (Dungl et al., 2014, s. 97).

Pro protetické oSeteni pacienta je diilezité spravné nacasovani, které ovliviuji zejména fy-
zické schopnosti pacienta, psychicky stav pacienta, schopnost chlize s oporou dvou fran-
couzskych berli a Gplné zahojeni pahylu. Pouziti protézy ma vyznamny vliv na mobilitu a
psychosocialni fungovani pacienta po amputaci. Tim ovlivituje kvalitu jejich zivota (Dungl

etal., 2014, s. 97; Sinha et al., 2014, s. 74).

Protézy mizeme rozdé€lit do dvou skupin — exoskeletové a endoskoletové. Exoskeletové pro-
tézy jsou funkeéné i1 tvarove zajiStény stavebnimi dily. Endoskeletové protézy jsou zajistény
funkci stavebniho modulu a vnéjsi je tvofen kosmetickym krytim. K vyrob¢ a stavbé protéz
se pouzivaji materialy jak piirodni (kize, dfevo, slitiny rtiznych kovii), tak 1 umélé (tkaniny,

termoplasty, silikony). Pii zhotoveni protézy se pocita s elastickymi vlastnostmi nékterych
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materiall, diky kterym se protéza jesté vice pfiblizuje normalni funkci nahrazované ¢asti

téla (Gallo et al., 2011, s. 194).

3.1 Indikace protetické pomiicky

Lékar indikuje protetickou pomicku po zhodnoceni morfologického nebo funkéniho posti-
zeni. Protetickou pomucku indikuje 1€kat vzdy cilené ke konkrétnimu pacientovi podle jeho
klinického nélezu. Poukaz na protetickou pomucku je vydan na zakladé vybéru z nabidky
firemnich katalogii, nebo je pacientovi doporucena individudlni pomticka na miru. Lékat pii
vybéru protetické pomuicky nesmi zapomenout na zhodnoceni celkového stavu pacienta, zda
vibec bude pacient schopen pochopit praci s protetickou pomickou (nasazeni pomicky,
bézné denni ¢innosti s pomickou, oSetfovani pomiicky). Po uréeni zplisobu vyroby lékat
zvazi samotnou stavbu pomiicky. Material, ze které bude pomucka vyrobena, typy vyztuzeni

pomucky a vysku pomicky, kam az ma zasahovat.

Protetické pomucky jsou hrazeny bud’'to ¢aste¢né nebo plné z vefejného zdravotniho pojis-
téni, o pfispévku rozhoduje typ a Gcel pomicky. Protetické pomiicky pro sport z vefejného
zdravotniho pojiSténi nejsou hrazeny v zadné vysi (Dungl et al., 2014, s. 95).

3.2 Proteticka protetometrie

Meérmé podklady patii k zdkladnim tidajim potfebnym pro vyhotoveni jakékoliv protetické

pomucky. Mezi zékladni zpiisoby méfeni patii:

Prosté mereni, kdy pouzivame zpravidla krejcovskou platénou miru.

Plosné obkresy, pti kterych zhotovujeme na bézny papir dostate¢né velikosti.
Otisky, které slouzi ke zjisténi statickych tlakovych pomért v plosce nohy.
Plastickeé poloformy umoziuji trojrozmérné zobrazeni akralnich ¢asti téla.
Sadrovy model umoznuje nejdokonalejsi nahled na velikostni a tvarové parametry.

CAD-CAM technologie spoCivd v nasniméni skenovaného té€lniho povrchu do pocitace

(Dungl et al., 2014, s. 95).

Meérné podklady 1ze ziskat jednim nebo kombinaci vice zplisobt. Tyto podklady ziskavame

na nahém téle v poloze, ve které bude pomticka vyuzivana (Dungl et al., 2014, s. 95).
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3.2.1 Protéza a jeji ¢asti

Protéza se sklada z pahylového ltizka, pomocné ¢ésti a periferie protézy. Pahylové lizko je
velice individualni, je to zakladni a rovnéz nejdilezitéjsi ¢ast protézy, ktera pokryva povrch
amputacniho pahylu. Liizko je tvofeno tfemi zakladnimi ¢astmi horni, stfedni a dolni. Horni
¢ast luzka je vénec s vymodelovanymi opérnymi plochami. Pfes né€ se prenasi velka ¢ast
zatéze pacientova téla. Stfedni ¢ast lizka je vymodelovéana podle tvaru pahylu. Dolni ¢ast

ltizka je dno ptizpusobené tvaru pahylu (Gallo et al., 2011, s. 195).

O typu pahylového lizka se rozhoduje jiz ptfed amputaci a v brzkém poopera¢nim obdobi.
Rozeznavame tii typy pahylovych ltizek podle kontaktu pahylu a lazka, a fixace protézy

k télu pacienta.

Zavesné pahylové lizko — jeho vyhodou je snadnd aplikace, tvar lizka je formovan do pfi-
blizného tvaru pahylu, proto Ize protézu aplikovat 1 na amputacni pahyl bizardniho tvaru.
K udrzeni protézy na misté je nutné pridavné zavésné zatizeni, kvili kterému se zhorSuje

ovladatelnost lizka a tim i celé protézy (Dungl et al., 2014, s. 98).

Semikontaktni pahylové lizko — vyZzaduje také k udrzeni na misté piidavné zaveésné zatizeni,
je zde ale zlepSen kontakt pahylu s pahylovym liZkem protézy. Diky tomuto zvétSeni kon-
taktni plochy po obvodu se zlepsuje ovladani pahylového lizka a tim i celé protézy (Dungl

etal., 2014, s. 98).

Kontaktni pahylové lizko — nevyZzaduje k udrZzeni protézy na misté ptidavné zavésné zafi-
zeni. Diky dokonalému vytvarovani vnitiniho povrchu pahylového luzka, dochazi k tpl-
nému kontaktu s vné&j§im povrchem pahylu za soucasného vzniku podtlaku. Podtlak se zde

reguluje ,,podtlakovym ventilem* (Dungl et al., 2014, s. 98).

Pomocnymi dily jako jsou bandaze, feminky, zadvésna zatizeni pro aktivni pohyb, je protéza

vybavena, pokud je potieba zlepsit stabilitu, nebo zajistit lepsi ovladani protézy.

Periferie protézy je mozno stavét dvéma zplisoby bud'to klasickou technologii, pfi cemz se
vyuziva kov, klize, plast, dievo, nebo moderni technologii, coz je technika podtlakového liti
dvouslozkovych pryskytic, pouzivani termoplastli a predem vyrobenych dilcii, jako jsou na-

ptiklad klouby, chodidla a ostatni ndhradni dily (Sosna et al., 2001, s. 162).
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3.2.2 Druhy protéz dolni konéetiny
Sandalové protézy

Pouzivaji se po amputaci v Lisfrankové nebo Chopartové kloubu, po nasazeni na nohu se

obouvaji do sériové nebo ortopedické obuvi.
Stitové protézy

Pouzivaji se po vyssi amputaci, jako je Symeho amputace, po nasazeni se protéza kryje pun-

¢ochou a obouva se do ortopedické obuvi.
Bércove protézy

Se vyrabéji jiz moderni technologii jako protézy modularni, coz znamena, Ze obsahuji pahy-
lové lizko, modularni adaptér a dle vysky amputace protetické chodidlo, kolenni nebo ky-

¢elni kloub.
Exartikulacni kolenni protézy

Vyuzivaji specidlniho kloubu pro exartikulace, ktery méa osu pohybu tésné¢ pod kondyly

femuru.

Stehenni protézy

Pro vyhovujici a dostate¢nou funkci protézy musi byt spravné vytvarované pahylové l1tzko.
Exartikulacni kycelni protézy

Zakladem protézy je vyroba panevniho koSe, ktery nahrazuje pahylové lizko (Sosna et al.,
2001, s. 162; Gallo et al., 2011, s. 196).

3.2.3 Spravna péce o protézu

Protéza je nezbytna soucast pacienta po amputaci, proto je diilezité, aby se ji vénovala do-
statecnd péce. Ortopedicky protetik ma za ukol obeznamit jak spravné pecovat o pomucku.
Péce o pahylové liZzko zavisi na materialu, ze kterého je vyrobeno. Plastové Casti se udrzuji
snadno, k omyti postac¢i hadiik a mydlovéa voda. Kozené ¢asti je dilezité vysusit.
Silikonovy navlek je velice jednoduchy na udrzbu, stac¢i mydlo s neutrdlni pH a nakonec
omyti pod tekouci vodou

Vnitini mechanické casti se neomyvaji zddnym roztokem. Mechanismus je jiz oSetfen z vy-

roby. V pfipad¢ problému s mechanickou ¢asti vyhledejte ortopedického protetika
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Pénovy — molitanovy kosmeticky kryt, je soucasti vSech typa protéz, neomyva se zadnymi
roztoky, pokud je vSak silné€ nasakly vysuste ru¢nikem a nechte volné doschnout.
Kosmeticka puncocha, které je ptevleCena pres molitanovy kryt, istime piepiranim v rukach
ve vlazné vodé za pomoci béznych saponati

Pacient mé narok na 2 funk¢ni protézy za 24 mésict. Kromé dostate¢ného cCisténi je dalezité

kontrolovat i jednotlivé spoje (Smutny, 2009, s. 53).
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4 ZDRAVI A KVALITA ZIVOTA

V dnesni zrychlené dobé spolu kvalita zivota a zdravi velmi tizce souvisi. Abychom podpo-
fili tuto souvislost, musime se podle toho chovat, i kdyz v nékterych piipadech se stava, ze

pro zvySovani kvality zivota jsme ochotni upiednostnit jiné hodnoty nez zdravi.

4.1 Kyvalita zivota

., Kvalita Zivota je pojem, ktery je pouzivan v radé disciplin a do mediciny, psychologie a
pedagogiky se dostal pres ekonomii a sociologii, kde pri zkoumdani napr. Zivotni urovné se
ukdzaly vice rozhodujici kritéria kvalitativni nez kvantitativni* (Rehulkova et al., 2008, s.

5).

Kvalita zivota je zavisla na okolnostech, ¢ase i situacich, ve kterych ji posuzujeme. Vyrazny
podil mohou mit rizné determinanty, jako jsou materidlni a finan¢ni zajisténi, zdravi, pra-
covni podminky, vzdélani, ale také Zivotni situace. V oSetfovatelstvi je vnimana také jako
motivace, kterd ¢lovéka nuti ke zméné dosavadni situace. Je zce spojena s onemocnénim
v tomto pfipadé s amputaci dolni koncetiny, ktera ma vyrazny dopad na fyzicky 1 psychicky
stav pacienta, na jeho dosavadni zplisob Zivota a napliiovani vysSich potieb ve smyslu sebe-

realizace (OliSarova, Dolak a Tothova, 2013, s. 15).

Definovat kvalitu Zivota je velmi obtiZzné, jelikoZ vychdzi z podminek, ve kterych pacient

zZije. Je ovlivnéna socioekonomickymi faktory, zdravotnim stavem a dalS$imi proménnymi.

Poprvé byl tento koncept popisovan feckym filozofem Aristotelem, popisoval ho jako pocit
Stésti, urity druh duSevni €innosti. Z individuédlniho hlediska lze kvalitu Zivota definovat
jako subjektivné vnimany Zivot jednotlivce. Vnimani kvality Zivota je ve vztahu k oSetfova-
telstvi velmi diilezité, jelikoz ptimo souvisi s poskytovanim péce. Zahrnuje koncept ,,well-

being®, spokojenost se svym zivotem (Olisarova, Dolék a Téothova, 2013, s. 16).

Kwvalitu zivota a Zivotni spokojenost nemuzeme chéapat jako synonyma, ale jako velmi blizké
spolu souvisejici pojmy. V soucasnosti se fadi k vyznamnym tématiim v oblasti vyzkumu
v oSetfovatelstvi. Jedna se o uceleny koncept, ktery pomaha charakterizovat oblast télesné
a psychické pohody, socidlnich vztahii, somatickych aspekti spojenych s onemocnénim a

1é¢bou (Olisarova, Dolék a Téthova, 2013, s. 16).

Spravné hodnoceni kvality zivota je dilezitym nastrojem pro zlepSeni oSetfovatelské prace.

Pro ziskani vhodnych informaci je dilezité pouzit sprdvnou metodu vyzkumu. Vyzkum se



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

déli dle pouzité metodologie na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni vyzkum je zalozen
na préci s vét§im poctem respondentli pomoci dotaznikového Setfeni a analyz dat. Kvalita-
tivni vyzkum na rozdil od kvantitativniho nezpracovava vysledky pomoci statistickych me-
tod, ale pomoci subjektivniho pfistupu vyzkumnika. Pro ziskéani dat se vyuzivaji rozhovory.
Tento vyzkum pracuje s mensi skupinou respondentli a analyza se provadi aplikaci metod

kvalitativni analyzy (Angelova, 2013, s. 28).

4.1.1 Kbvalita pracovniho Zivota

Kvalita pracovniho Zivota je asto vnimana jako soucast kvality zivota. Prace pro osoby se
zdravotnim postizenim, v tomto ptipadé po amputaci dolni koncetiny, je velice dilezitym
prvkem jejich zivota nejen z pohledu ekonomického, ale i z pohledu socialniho. Na jedince
lze pohlizet riizné, posuzujeme je na zakladé¢ druhu amputace. Z pohledu spole¢nosti jsou
Casto spojeny predstavy, mizeme je nazvat predsudky, které ovliviiuji pracovni uplatnéni

jedince (Ludikova et al., 2013, s. 12-15).

4.2 Zdravi

Zdravi pfedstavuje v Zivoté ¢loveéka jednu z nejvyznamnéjSich hodnot. Moderni pojeti zdravi
chape tento stav jako pIné télesné, dusevni a socialni pohody. Definice zdravi dle WHO je
popisovana jako slozit¢ provazany komplex biologickych, psychickych a socidlnich aspekti

(Mleak, 2011, s. 10 - 11).

Plné zdravi se poji s pozitivnim psychickym a fyzickym stavem ¢lovéka, ktery blizce souvisi
1 s jeho uspokojivym socialnim fungovanim, jeZ umoziuje ¢lovéku Zit, pracovat a milovat.
Subjektivni chapéani zdravi se pfirozen¢ meni v pribéhu Zivota, a to v zavislosti na pohlavi,

veéku a vzdélani (MIcak, 2011, s. 12).

Pravidelna pohybova aktivita a vhodny zptlisob télesného cviceni ma nejen pozitivni vliv na
psychiku ¢lovéka a zejména na jeho emoc¢ni ladéni, ale umoziuje lidem lépe kontrolovat
jejich hmotnost a napomaha i1 ke snaz§imu zvladani stresu a zatéze. Mezi dalsi faktory, které
maji pozitivni vliv na psychiku ¢lov€ka, bychom mohli zatadit pravidelny spanek, vyhybani
se stresu, pfedchazeni Grazl, uspokojovéani bio-psycho-socialnich potieb (Mlcak, 2011, s.

20).
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4.3 Vliv ziskaného postiZeni na psychiku jedince

Amputace je jednim z mala zakrok, ktera se podili na vyznamnych zménach v zivot¢ paci-
enta. Je to nutné chirurgické feSeni pacientova zavazného stavu. Amputace piinasi nékolik
zivotnich zmén v oblasti somatické, psychické a socidlni. VSechny tfi oblasti spolu velmi
uzce souvisi. Z hlediska somatického, se pacientovi po amputaci zméni télo, proto zacne sdm
sebe vnimat jinak, citi bolest v amputované koncetin¢ a Casto trpi fantomovou bolesti. Bolest
ovlivituje spanek a diky tomu se zvySuje inava, pacient muze byt depresivni a odmita spo-
lupracovat. Zmény v psychice jsou velmi ¢asté, jelikoz po amputaci u pacienti dochazi k po-
citim ménécennosti, k depresim a k obavam z budoucnosti po zdravotni, ekonomické a so-
cidlni strance. Ze socialniho hlediska v prvni fadé musi pacient ukoncit své dosavadni za-
meéstnani, pokud ho tedy zaméstnani vyrazné omezuje. Dochazi ke zméndm v mezilidskych
vztazich, jak v kruhu rodinném tak pratel (Angelova, 2013, s. 28-29; Buijck et al., 2012, s.
126).

4.4 Zaclenéni pacienta do spole¢nosti

V dnesni dobé je zaclenéni pacienta s handicapem do spolecnosti velmi t€zké. I kdyz maji
pacienti po amputaci mnoho kompenzacnich i protetickych pomicek, které jim ulehcuji zi-
vot, zakryvaji chybéjici amputované ¢asti, zaclenéni je obtiZzné. Mnoho lidi nedokaze takhle
postiZzeného clovéka piijmout, neuvédomuyji si na jakém podklad€ nebo pfi¢inou k amputaci
doslo. V CR existuje nékolik nadaci &i organizaci naptiklad No Foot, No Stress!, M.A. Or-
nadace i organizace pomahaji pacientim k navratu do Zivota, umozni jim se seznamit s lidmi
se stejnym postizenim a napomahaji k zvyseni kvality pracovniho Zivota (Saskova, 2013, s.

34; Ludikova, 2013, s. 12).

., Kvalita pracovniho Zivota je spojovana s vysokou urovni pracovni spokojenosti, fyzickym i
dusevnim zdravim, vyhlidkou na delsi Zivot (nadéji na doziti) a celkovym smyslem pohody

(pocitu zdravi) ““ (Dvorakové, 2005 cit. podle Ludikova, 2013, s. 12).

4.4.1 Psychicka podpora nemocného

Po amputaci je dilezita psychickéd podpora nejen od zdravotnickych pracovnik, ale také od
rodinnych pfislusnikii a ptatel. Diky podpofe ostatnich je mozné, Ze pacient l1épe piijme di-
agndzu a bude 1épe probihat ndsledna 1écba, ale i rehabilitace. Plnohodnotna psychologicka

podpora, je zavisla na vzajemném vztahu divéry. Pravidelna podpora pomahé pacientovi
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k pozitivnimu a aktivnimu pfistupu k Zivotu. Nemlzeme zajistit plnohodnotnou kvalitu zi-
vota, ale snazime se ji aspoii pfiblizit, aby pacient po odeznéni akutni fdze nezlistal na nemoc

sam (Saskova, 2013, s. 32-33).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRACE A METODIKA

5.1 Hlavni cil a dil¢i cile vyzkumu

Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bakalaiské prace je zhodnotit kvalitu zivota pfed a po amputaci

dolni koncetiny.

Dil¢i cile vyzkumu

Cil 1: Zjistit miru kvality zivota pied amputaci dolni koncetiny.

Cil 2: Zjistit, zda pficina amputace dolni koncetiny ovlivituje jeji piijeti.

Cil 4: Zjistit, zda pfi pouzivani protetickych pomucek se zvysuje kvalita zivota.
Cil 3: Zjistit zmény kvality zivota v oblasti télesné, psychické a socialni.
Hypotézy

Na zakladé¢ ziskanych informaci a stanoveni dil¢ich cilli jsme zformulovali nasledujici hy-

potézy.
Hypotéza 1

Piedpokladame, Ze vice jak 75 % respondentii, méla kvalitu zivota pfed amputaci na vysoké

urovni.

Hypotéza 2

Piedpokladame, ze vice jak 50 % respondentl ovlivnila pficina pfijeti amputace.
Hypotéza 3

Ptedpokladame, Ze vice jak 75 % respondentti ma diky protetickym pomuckam zlepSenou

kvalitu Zivota.
Hypotéza 4

Predpokladame, ze vice jak 80% respondentli, zaznamenalo zmény v oblasti télesné, psy-

chické a socialni.
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5.2 Metodika vyzkumu

5.2.1 Charakteristika respondentii

Respondenti byli vybirani dle pfedem urcenych kritérii. Pro dostate¢né srovnani bylo vy-
brano n¢kolik respondentti, néktefi se lisili vékem, vyskou a pfi¢inou amputace, délkou am-

putace a vyuzitim kompenzacnich a proteticky pomiicek.

Pro zachovani anonymity byli respondenti oznac¢eni R1 — R6. Osobni informace jsou zpra-

covany v tabulce €. 1.

5.2.2 Metoda pro ziskani dat vyzkumu

Pro sbér dat do bakalarské prace jsme zvolili kvalitativni vyzkumné Setfeni, pomoci polo-
standardizovaného rozhovoru. Rozhovor je jednou z nej€astéjSich metod vyuzivanych pro
zhotoveni kvalitativniho vyzkumu. Rozhovor byl veden podle pfedem stanovené struktury,

nékteré otazky byly vSak zaménény z diivodu plynulejsiho vedeni rozhovoru.

Rozhovory jsme uskute¢nili s respondenty, kteti odpovidali vyse danym kritériim. Dohro-
mady bylo Sest respondentd, vSichni s poskytnutim informaci v rozhovoru souhlasili. Roz-
hovory byly zaznamendny na mobilni telefon, poté byly pfepsany. Vypovédi respondentli

byly doslovné piepsany, originalni nahravky jsou k dispozici u tdzajiciho se.

Délka rozhovort byla riizna, ovlivitovaly ji rizné aspekty. Svou roli sehrala hlavné uplynula
doba a pficina amputace. Na zacatku kazdého rozhovoru respondent uvedl zékladni infor-
mace o sob¢, jakymi jsou vek, pohlavi, druh amputace a uplynuld doba od amputace. Roz-

hovory byly vétSinou vedeny v domécim prostfedi respondentt.

5.2.3 Organizace Setieni

Vyzkumnému Setfeni predchézelo sestaveni hlavnich a dil¢ich cili. Na zéklad¢ cila byly
sestaveny otdzky pro rozhovory. Tyto otazky byly sestaveny s pomoci vedouciho prace
PhDr. Jarmily VereSové, ktera vytvoiené otazky pomohla upravit a nasledné schvélila. Roz-

hovory byly realizovany od bfezna do dubna 2017.

Seznam otézek kladenych v ramci polostandardizovaného rozhovoru viz. Ptiloha P: IV.
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5.2.4 Zpracovani ziskanych dat

Rozhovory byly nejprve zaznamenany na mobilni telefon a potom doslovné ptepsany. Za-
vérecna Cast se zabyva analyzou ziskanych rozhovort, ziskana data jsou obsazena v diskuzi.

Diskuze uvadi srovnani, ale i odliSnost.

Vyska ampu- Uplynula doba
Pri¢ina amputace

tace od amputace

Pozdni komplikace

PDK v koleni
let diabetu
39 Pozdni komplikace
Muz PDK v bérci 10 let
let diabetu
. 62 ,
Zena 1 LDK v koleni Uraz 6 let
et
59 Pozdni komplikace
Muz LDK v bérci 14 let
let diabetu
30
Muz ! PDK v koleni Autonehoda 7 let
et
20
Muz ! LDK ve stehné Osteosarkom 3 roky
et

tabulka €. 1 - informace o respondentech
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

6.1 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 1

Respondent €. 1 je zena, vék 87 let. Amputace byla provedena na pravé dolni konceting
v koleni. S amputaci Zije jiz 9 let. Respondent €. 1 se dlouhodob¢ 1é¢i s diabetem. Rozhovor

byl zaznamenan u pani doma.

Doslovny piepis polostandardizovaného rozhovoru:

1. Jaky zivot jste vedl/a pfed amputaci?

R1: ,,Pred amputaci jsem deélala vse. Hlavné po chalupé jsem pracovala, starala se o do-

«

mdcnost a nase hospodarstvi.

2. Jaké jste m¢l/a zaliby pred amputaci?

R1: ,Hospodarila jsem na poli, méli jsme krdavu, kaceny, takze prdace na dvore bylo dost.

Délalo mi to radost. “

3. Jak byste hodnotil/a kvalitu zivota pfed samotnou amputaci?

R1: ., Zila jsem dobry Zivot, jen obcas mé bolela noha. Ale jinak jsem Zila s manzelem spo-

I3

kojeny Zivot. Uzivali jsme si spolu diichodu. *
4. Jaka byla pticina amputace?

R1: ,, Bylo to zpiisobené cukrovkou, nohy mé bolely. Napred se mi udélala vyrazka, kterou
Jjsem lécila na koznim. Za néjaky cas jsem Sla do nemocnice, protoze se to nelepsilo. Za par
tydnui to zacalo cernat okolo prstii, poté mi urezali dva prsty a za 14 dni mi urezali celou

I3

nohu.
5. Jak jste zareagoval/a, kdyZ vam lékat oznamil, ze piijdete o konCetinu?

R1: ,, Napred jsem nechtéla, hodné jsem plakala, ale jelikoz mi rekli, Ze jestli nepodstoupim

¢

amputaci tak mi zbyvaji jen 2 roky Zivota. Tak jsem se zalekla a na tu amputaci jsem kyvia. *
6. Po operaci vas omezovala n¢jaka komplikace jako je napiiklad fantomova bolest?
R1: ,, Po operaci mé to prave vitbec nebolelo. Druha pacientka, ktera lezela vedle mé také

po amputaci, sebou hdzela a neustdle plakala od bolesti, ale mé to vitbec nebolelo, ani jsem

nic necitila. Rana se hojila bez komplikaci.
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7. Rehabilitujete podle rehabilitaéniho planu?

R1: ,, V nemocnici jsem cvicila, ale druhou nohu jsem méla slabou. A jelikoz jsem silnéjsi,
tak jsem neméla tolik sily cvicit mimo postel. Tak jsem cvicila jen na posteli. Domu mi dovezli
polohovatelnou postel s hrazdou, diky které jsem se mohla presouvat za pomoci dcery z lizka

na vozik.
8. Trpite nyni vice unavou, nezli pred amputaci?

R1:,, Nepocituji vice unavu. Samoziejmé je vse vice narocné a unavujici. Ale celkové se vice

I3

unavend necitim.
9. Pouzivate néjaké kompenzacni pomicky? (berle, vozik,...). Pokud ano jaké?

R1:,, Pouzivam vozik, ktery mi museli zhotovit na miru, jelikoz jsem silnéjsi. Cekala jsem na

‘

néj 3 mesice, az byl zhotoveny, tak jsem na ném odjela z nemocnice domii. *
10. Vyuzivate protetické pomiicky? Pokud ano, jaké?

R1: , Jelikoz jsem silnéjsi a moje zdravad noha je slabsi, mam problém se na ni udrzet jen

¢

vedle postele. Proto jsem o zadnou protetickou pomiicku nestadla. *
11. Bydlite v byt&/domé? Byly potiebné upravy? Pokud ano, jaké?

R1:,, Bydlim v domé s manzelem a dcerou. Oba dva se o mé staraji. Manzel sice Spatné slysi,
ale je na mé hodny a ochotné mi vzdy poda, co potrebuji. Dcera ma néjakou vadu s ocima,
nesmi zvedat nic tézkého ani se namahat. Proto jsem premyslela, Ze si podam Zadost do

«

domova diichodcu. *
12. Co Vam osobn¢ ¢inilo nejveétsi obtize po amputaci v ramei domaciho prosttedi?

R1: ,, Nejvetsi problémy asi jen premistovani z voziku na zachod. Ale dcera mi koupila ma-

dla, ktera se upevnila okolo zachodu, a ja se mohla skoro samostatné na zachod premistit. *
13. Jak amputace ovlivnila Vase socialni postaveni doma a v zaméstnani?

R1: ,,Do zaméstnani uz nechodim, jelikoz jsem v diichodu, a moje socialni postaveni doma

‘

se nijak vyrazné nezmeénilo. Vsichni mi byli velkou oporou. *

14. Pocitujete uzkost z aktualniho zdravotniho stavu?

‘

R1: , Nepocituji.
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15. Citite strach z budoucnosti?

R1: ,, Mam uz tolik rokii, ze jsem si rekla, kdyz je tolik lidi po amputaci, kteri to preckaji a
zvladnou, tak i ja to zvladnu. Strach z budoucnosti mam jen kviili mozné amputaci druhé

nohy, ktera je porad otekla a zarudla. *

16. Pocit'ujete obavu nad svym soucasnym vzhledem?
R1: ,, Nepocituji, smirila jsem se s tim.

17. Utastnite se setkani se stejné postizenymi lidmi?
R1: ,, Neucastnim, jen se sousedem pres barak, ktery je také po amputaci.

18. Jak byste hodnotil/a kvalitu zivota v soucasné dob¢?

R1: ,, Ted bych se chtéla jen obslouzit sama na lizku. Abych si sama pojedla, presunula se

‘

na zachod a okoupala se.
19. Je jeste néco co byste rada uvedla vzhledem k Vasemu stavu?

R1: ,, Uz bych nic nechtéla uvést k mému zdravotnimu stavu. *
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6.2 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 2

Respondent ¢. 2 je muz, vék 39 let. Amputace byla provedena na pravé dolni koncetiné
v bérci. Respondent €. 2 je diabetik na inzulinu. Amputaci podstoupil kviili vzniklé 1ézi,
kterd se mu nehojila a hrozila otrava organismu. S amputaci zije jiz 10 let. Rozhovor byl

zaznamenan u pana doma.

Doslovny piepis polostandardizovaného rozhovoru:

1. Jaky Zivot jste vedl/a pfed amputaci?

R2: ,, Pred amputaci jsem vedl Zivot, takovy spis ne fajn. Jelikoz jsem diabetik a Fikal jsem
si, vSak jsi mlady, Zadny rezZim nemusis dodrzovat, vSechno se zahoji. A pak najednou to

‘

vSechno prislo, zacala gangréna a uz to bylo. *
2. Jaké jste mé¢l/a zaliby pred amputaci?

R2: ,, Pred tim jsem v podstaté nemél zadnou zadlibu, jen kdysi davno mé bavila kulturistika.

I3

Tedka se vénuji hlavné synovi. *
3. Jak byste hodnotil/a kvalitu Zivota pfed samotnou amputaci?

R2: ,, Zhodnotil bych ji tak, jak to ted délaji mladi, jako je flakani, vSak ono to néejak do-
padne. Na budoucnost jsem nemyslel, jelikoZz jsem si to, Ze jsem nemocny nijak nepripous-

tel.
4. Jaka byla pfic¢ina amputace?

R2: ,, Na noze se mi udeélal defekt, vypadalo to, jak kdybych se skrabnul. Ze zacatku se to
nehojilo, pak se to uzavrelo, ale ta infekce se dostala dale do nohy. Napred jsem to nevnimal,
ale pak ta noha zacala otikat. Po néjaké dobé jsem Slapnul na zem a vytekl z toho hnis. Kosti

byli defakto rozpustené. Ani jsem zZadnou bolest poradné necitil. *
5. Jak jste zareagoval/a, kdyZ vam lékat oznamil, ze piijdete o konCetinu?

R2: ,, Kdyz mi to lékari sdélili, tak jsem Fikal jo v pohode, ale po té operaci, kdyz jsem lezel

na JIP a rekli mi to znova, jsem zacal byt agresivni a branit se tomu to prijmout.

6. Po operaci vas omezovala n&jaka komplikace jako je napiiklad fantomova bolest?

R2: ,, Fantomové bolesti jsem mél a jeste mam. Po amputaci ale nebyly tak casté jako ted.
Pocituji to jako kirec, nebo jako kdyz vas svedi palec, ale nemiiZete se poskrabat, protoze

tam neni. “
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7. Rehabilitujete podle rehabilita¢niho planu?

R2: ,, Rehabilitoval jsem po operaci, ale tedka uz necvicivam. Akorat sem tam, kdyz lezim

dlouho na posteli, tak protahuji pahyl, aby nezakrnél.
8. Trpite nyni vice unavou, nezli pted amputaci?

R2: ,, Po amputaci jsem byl vice unaven, jelikoZz cviceni bylo fyzicky narocné, ale dnes uz

3

nevnimam, ze bych byl néjak vice unaven. *

9. Pouzivate n¢jaké kompenzacni pomuicky? (berle, vozik,...). Pokud ano jaké?

R2: ,, Berle jsem drzel asi jen jednou, kdyz jsem si poprvé dovezl protézu. Ale pak jsem je

zahodil a naucil se stabilné chodit na protéze.

~roor

10. Vyuzivate protetické pomutcky? Pokud ano, jaké?

R2: ,, Ano pouzivam protézu. Mam ji od samého zacatku. Protetik mi ji udélal na miru, ale
byl nastvany, ze je ta jizva vespod, protoze tam je nejvetsi tlak té protezy. Jelikoz jsem ted
ale i dialyzovan, tak musim vzdy po dialyze, navstivit protetika, protoze ta protéza mi zacne

‘

byt volna, ale on ji upravi bez problémii. *
11. Bydlite v byt¢/domé&? Byly pottebné upravy? Pokud ano, jaké?

R2: ,, Bydlim v rodinném domé, nebyly zde potiebné zadné upravy. Vse ziistalo pri starém.
12. Co Vam osobné ¢inilo nejveétsi obtize po amputaci v ramci domaciho prosttedi?

R2: ,, Nejvetsi problém mi delalo chozeni do schodii. Nez si clovék zvykl, jak ta noha reaguje.

‘

Ted uz je to ale v pohode, a dokonce si i kleknu.
13. Jak amputace ovlivnila Vase socidlni postaveni doma a v zaméstnani?

R2: ,, Do zaméstnani nechodim, mam invalidni diichod, jelikoz téch nemoci mam trosSku vic
nez jen tu nohu. Doma na mé ze zacatku byli nastvani, Ze jsem to nechal zajit tak daleko.
Hlavné moje mati byla nastvana na mou manzelku, Ze se o mé nestarala, ale ta zato viibec

I3

nemohla.

14. Pocit'ujete uzkost z aktudlniho zdravotniho stavu?

3

R2: ,, Nepocituji vitbec.
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15. Citite strach z budoucnosti?

R2: ,, Nemam strach z budoucnosti z pohledu amputace. Daleko vétsi strach mam z téch
ostatnich nemoci. Jelikoz mam nefunkcni ledviny, kvili kterym dochazim na dialyzu. Tedka

Jjsem byl zarazen na poradnik transplantace ledviny.

16. Pocit'ujete obavu nad svym souc¢asnym vzhledem?

¢

R2: ,, Nemam ditvod pocitovat, vzdyt je tolik lidi po amputaci.

17. Ucastnite se setkani se stejné postizenymi lidmi?

‘

R2: , Neucastnim se Zadnych setkani.
18. Jak byste hodnotil/a kvalitu zivota v souc¢asné dobg&?

R2: ,, Ziju Zivot tak jak je. Uzivam si ho plnymi dousky kazdy den. Akordt si Fikam, Ze to

¢

obihani téch nemocnic by mohlo skoncit, uz je toho dost. Vice jsem v nemocnici, nez doma.

19. Je jesté néco co byste radi uvedli vzhledem k Vasemu stavu?

R2: , Asi jen to, Ze kdyby nékdo nabizel zdravi, tak mi ho miize dat, ja si to s nim klidné

¢

vymenim. ‘
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6.3 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 3

Respondent €. 3 je Zena, vék 62 let. Amputace byla provedena na levé dolni koncetiné v ko-
leni. Respondentka €. 3 je zcela zdrava, amputaci musela podstoupit, kviili slozité zlomeniné
kotniku a fibuly, kterd se 7 let nedokézala zhojit. S amputaci zije jiz 6 let. Rozhovor byl

zaznamenan u pani doma.

Doslovny piepis polostandardizovaného rozhovoru:

1. Jaky Zivot jste vedl/a pfed amputaci?

R3: ,, PFed amputaci jsem chodila do prdce, vénovala se rodiné. Chodila s manzelem a pra-

teli na plesy.
2. Jaké jste m¢l/a zaliby pred amputaci?

R3: ,,Rdda jsem se plné veénovala vnoucatiim, chodili jsme spolu do lese na hiibky, s man-

Zelem a pejskem na dlouhé prochazky. Jezdili na vylety. *

3. Jak byste hodnotil/a kvalitu Zivota pied samotnou amputaci?

R3: ,, Pred amputaci byl miij Zivot perfektni. Nic mi nechybélo, Zila jsem naplno a byla rada

¢

za kazdy den.*
4. Jaka byla ptic¢ina amputace?

R3: , Pricinou byla zlomenina kotniku a fibuly, kterou mi lécili 7 let. Neustale se opakovaly

operace, kde mi implantovali vselijaka Zeleza a Srouby.

5. Jak jste zareagoval/a, kdyZ vam lékat oznamil, Ze ptijdete o koncetinu?

R3: , Ma reakce byla kupodivu kladna. Mela jsem nesnesitelné bolesti, zakopavala jsem o

vlastni nohu, nakonec mi noha odumrela. Amputace byla pro mé vysvobozeni. “

6. Po operaci vas omezovala n&jaka komplikace jako je napiiklad fantomova bolest?

6

R3: ,, Ano, fantomové bolesti jsem mela, dokonce i ted’ je nékdy mam, ale da se to zvladnout.

7. Rehabilitujete podle rehabilitacniho planu?

R3: ,, Po operaci jsem rehabilitovala napred v nemocnici, potom jsem dojizdéla do rehabi-

‘

litacniho centra v Prerove a ted rehabilituji pravidelné doma.
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8. Trpite nyni vice unavou, nezli pted amputaci?

R3:,, Unavu jsem pocitovala snad jen prvni 2 mésice po amputaci, bylo to v§e narocné nejen

fyzicky, ale také psychicky. Ted uz ale vse zvliadam. Udrzuji se v kondici cvicenim.
9. Pouzivate né¢jaké kompenzacni pomuicky? (berle, vozik,...). Pokud ano jaké?

R3: ,, Napred jsem pouzivala berle, ale jelikoz jsem silnéjsi a mam problémy se zady, tak
chozeni o berlich bylo narocné, strasne meé potom bolela zada. Zazadala jsem o choditko,

které mi pomaha pri chuzi doma i venku.

~roor

10. Vyuzivate protetické pomtcky? Pokud ano, jaké?

R3: ,, Mam protézu vyrobenou na miru. Bylo ndarocné si na ni zvyknout, ale tedka uz ji skoro

3

nevnimam. *

11. Bydlite v byté¢/domé? Byly potfebné tipravy? Pokud ano, jaké?

R3: ,, Bydlim s manzelem v byte, Zadala jsem o prispévek na sprchovy kout, jelikoz nepracuji
a miij manzel je na invalidnim diichodu. Zadost o pFispévek byla zamitnuta, pry mam déti,

‘

které by se o me mély postarat. Takze zadné upravy v byté nemam. ‘
12. Co Vam osobné €inilo nejvétsi obtiZze po amputaci v rdmci doméciho prostredi?

R3: ,, Nejvetsi probléem mi déla sprchovani ve vane. Mame malou koupelnu a ja se nedostanu

snadno do vany. Je to fyzicky narocné, ale tak nic nenadélam, musim to néjak zvladat. **
13. Jak amputace ovlivnila Vase socialni postaveni doma a v zamé&stnani?

R3: ,, Zaméstnani jsem musela opustit, délala jsem prodavacku u nas v potravinach. Doma
mé hodné podporili. Manzel s détmi mi byli velkou oporou, mam pocit, ze ndas to jesté vice

‘

stmelilo. *
14. Pocit'ujete uzkost z aktualniho zdravotniho stavu?

R3: ,, Nekdy pocituji uzkost, ne ani tak ze zdravotniho stavu, ale spise z kazdodennich veéci,
pri kterych bych se bez pomoci manzela a deti neobesla. Dochazim na psychiatrii, kde mi
pani doktorka hodné pomdaha. V noci jsem nemohla spavat, nasadila mi prasky na spani a

‘

Jje to tedka lepsi.
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15. Citite strach z budoucnosti?

R3: |, Strach z budoucnosti mam, muj manzel je vazné nemocny. Ma rakovinu, dochdzi na
chemoterapie, které mu ubiraji sil. Snazi se o mé starat, co to jen jde, ale musi se Setrit.

Nevim, co bych si bez néej pocala. *
16. Pocit'ujete obavu nad svym souc¢asnym vzhledem?

R3: ,, Nepocituji, v léte chodim v Satech i kratasech, za protézu se nestydim. *
17. Ucastnite se setkani se stejné postizenymi lidmi?

R3: ,, Nechodim na zZadna setkani.

18. Jak byste hodnotil/a kvalitu zivota v souc¢asné dobg&?

R3: ,, Nevim co k tomu Fict, snad jen to, zZe jsem rada, zZe se o sebe dokdzu trochu postarat,

dokazu doma poklidit a navarit.
19. Je jesté néco co byste radi uvedli vzhledem k Vasemu stavu?

R3: ,,Jsem rdda za Zivot, ktery mam, i kdyz nemam nohu. sz'th a vidim, jak rostou moje

I3

vrnoucata. *
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6.4 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 4

Respondent €. 4 je muz, vék 59 let. Amputace byla provedena na levé dolni koncetiné v bérci.
Respondent €. 4 je silny diabetik, na inzulinu. Amputaci musel podstoupit po Slapnuti na

hiebik. S amputaci Zije jiz 14 let. Rozhovor byl zaznamenén u jeho dcery doma.

Doslovny piepis polostandardizovaného rozhovoru:

1. Jaky zivot jste vedl/a ptfed amputaci?

R4: ,, Byl jsem zaméstnany, délal jsem v chemicce a sem tam jsem samoziejmé hral volejbal,

¢

fotbal a hlavné jsem se venoval myslivosti, kdy jsem mohl chodit do hor a lesu. *
2. Jaké jste m¢l/a zaliby pred amputaci?

R4: ,, Myslivost byla moje velka zaliba a je do dneska. “
3. Jak byste hodnotil/a kvalitu Zivota pied samotnou amputaci?

R4: ,, Zil jsem si daleko jinak nez ted, to se nedda srovnat. Prosté Zivot bez nohy je o sto

procent jinej.
4. Jaka byla pfic¢ina amputace?

R4: |, Jsem cukrovkar, dost silny cukrovkar a slapnul jsem na hiebik. A pak uz se to rozjelo.
Gangréna, ktera se nehojila. Napred Sel palec pryc, pak nart s tim jsem marodil rok. Po roku
uz mé nechtéli nechat doma, tak jsem Sel zpatky do prace do chemicky. Netrvalo ani piil roku
a chytl jsem do toho zanét znova, nasledovalo dalsi léceni a pak na podzim pred téma pat-
nacti rokama, mi urezali nohu v pulce nartu, s tim jsem vydrzel 4 mésice a pak mi urezali
nohu az pod kolenem. No a ted po trinacti letech se mi udélal na konci vyristek a nemohl

Jjsem nasadit protézu, tak to mam ted' v lednu reoperované. *
5. Jak jste zareagoval/a, kdyZ vam lékat oznamil, Ze piijdete o konCetinu?

R4: ,, Rekl mi to pan doktor Novdk, ktery je se mnou celkem kamardd, protoze jsme oba
myslivci. Ja jsem mu rekl, Ze vi jak je les pro mé diilezity a Ze potrebuji tam chodit. Jediny
co mi rekl, Ze zna chlapa, ktery nema obé nohy a chodi do lesa, tak jsem mu odpovédél dobre

doktore, tak teda jo. Urezal mi to, pak asi piil roku nez jsme vyridili protézu a nez jsem zacal

chodit. “
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6. Po operaci vas omezovala né¢jaka komplikace jako je napiiklad fantomova bolest?

R4: ,, Jsou do dneska, hlavné je to pri zmené pocasi. Zacne to jakoby brnét, nebo horsi pripad
je pocit, jak kdyby mé nékdo pichal pod patu Zhavym dratem. Jinak na takovy to svédeni na

palcu u nohy, uz jsem si zvykl. *

7. Rehabilitujete podle rehabilita¢niho planu?

R4: ,, Po amputaci jsem odmitl rehabilitaci v Darkové pred téema ctrnacti rokama, kam mé
chteli poslat. Chodil jsem na rehabilitace v Prerové, tam byla jesté stara pani primdrka,
ktera byla na cviceni dost raznd. A ta mé z toho dost vytahla, dala mi dobré rehabilitace a
pomohla mi. No a ted’ kdyz jsem doma, tak tam mam rotoped, jelikoz tu nohu mam po ope-

3

raci zatézovat jednou za cas. A zacal jsem chodit na rehabilitace v nemocnici. ‘
8. Trpite nyni vice inavou, nezli pred amputaci?

R4: ,, Ne, hned po amputaci jsem zacal cvicit na rotopedu a néjaka kondicni cviceni. Takze

«

Jjsem nepocitoval unavu. ‘
9. Pouzivate néjaké kompenzacni pomicky? (berle, vozik,...). Pokud ano jaké?

R4: ,, Ano pouzivam invalidni vozik, ale malem jsem o néj prisel, jelikoz zdravotni pojistovna
to ma tak, Ze kdyz mate protézu, nemate narok na vozik. Invalidni vozik pouzivam, ale jen

v ramci domaciho prostiedi, ven na ném nevyjizdim.
10. VyuZzivate protetické pomicky? Pokud ano, jaké?

R4: ,, Ano mam, a diky protetikovi z Brna, ktery uz je ale bohuzel v diichodu a vyrobil mi
vzdy protézu na miru, ve které jsem vydrzel i 16 hodin v kuse. USel jsem v ni dvandct kilo-
metrii, protoze jsem tu druhou nohu mél celkem zdravou. Tedka po té operaci v lednu, jsem
v podstaté nasadil protézu znova pred 14 dny. Protézu, kterou dnes pouZivam, mam uz 6 let,
ale mam jesté dalsi dvé protézy. Protéza musi padnout jak ulita, protoze kdyz zacne drit,

3

miize se tam lehce udélat otlak. Pak je to vsechno zacit znovu. *
11. Bydlite v byté&/domé? Byly potiebné tpravy? Pokud ano, jaké?

R4: ,, Ted bydlim v byté. Po amputaci jsem pred tema 15 rokama pozadal na mésté o zara-

zeni do poradniku na pecovatelsky diim, a jak se mi zhorsila ta druha noha, tak jsem toho
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poradniku vyuzil a dostal jsem se do pecovatelského domu na Fiignerove ulici. Je to bezba-
riérovy byt a v prizemi je specialné upravena koupelna, kam se chodim koupat. Jenomze stal

se mi tam néjaky problém, takze tedka bydlim mésic u dcery.
12. Co Vam osobn¢ ¢inilo nejvétsi obtize po amputaci v ramei domaciho prostiedi?

R4: , No ja jsem viastne bydlel v bardku, kde byl problém, nez jsem se dostal k vytahu, 14
schodu. Kdyz jsem to mél cerstvé amputovany, byl nejvetsi problém se dostat do bytu a

z bytu.
13. Jak amputace ovlivnila Vase socidlni postaveni doma a v zaméstnani?

R4: ,, Samozrejme jsem Sel do invalidniho diichodu, takze vydélek sel dolii. Je to zména, tézko

Fict jak. Rodina stdla za mnou, vsak stoji do dneska. Nejhorsi co je, je ztrata prdce, rozdil

‘

v prijmu, ten je velice markantni.*
14. Pocit'ujete uzkost z aktudlniho zdravotniho stavu?
R4: |, Ne nepocituji, uz to beru sportovné. “
15. Citite strach z budoucnosti?

R4: , Jediné z toho, Ze bych prisel o tu druhou nohu, protoze ta je v ohroZeni ted’ taky. Bo-

huzel. *

16. Pocit'ujete obavu nad svym souc¢asnym vzhledem?
R4:, Ne. “

17. Utastnite se setkani se stejné postizenymi lidmi?

R4: ,,Jsem clenem svazu telesné postizenych v Prerové a ctyrikrat do roka mame schiizi. A
miizeme do divadla, do kina, a snazim se toho vyuzit. Nekdy se jede i na Slovensko, nebo

Madarska do termalii. Byl jsem s nema i v Chorvatsku. *
18. Jak byste hodnotil/a kvalitu zivota v souc¢asné dobg&?

R4: ,, No jak bych to zhodnotil? Diky tomu, Ze jsem dostal ten bezbariérovy byt, se miij stan-

dart vratil téemer tam, kde jsem byl. Kromé toho, zZe si nemuizu dovolit, Ze se sbalim na ctrnact

3

dni a odjedu nekam do hor s flintou.
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19. Je jeste néco co byste radi uvedli vzhledem k Vasemu stavu?

R4: , Nic.”
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6.5 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 5

Respondent ¢. 5 je muz, vék 30 let. Amputace byla provedena na pravé dolni koncetiné
v koleni. Respondent €. 5 je zcela zdravy, amputaci musel podstoupit po autonehodé, kterou

zavinil on sdm. S amputaci zije jiz 7 let. Rozhovor byl zaznamendn u pana doma.

Doslovny piepis polostandardizovaného rozhovoru:

1. Jaky zivot jste vedl/a ptfed amputaci?

RS: ,, Pred amputaci jsem vedl uplné bézny zivot. Uzival jsem si s pritelkyni kazdou chvilku.

Dostudoval jsem vysokou skolu, nasel si praci a zacal myslet na budoucnost.

2. Jaké jste mél/a zaliby pied amputaci?

RS: ,, Pred amputact jsem mel mnoho zalib, hlavné sport. Hrdl jsem zdavodné fotbal, takovy
ten nas okresni prebor, ale také jsem zavodné hrdl Sipky, které mimochodem hraji do dnes a
doufam, Ze uz konecné postoupime do té extraligy. S pritelkyni a nasema pejskama jsme

chodili na ruzné tury a spolecné jezdili na kolech a bruslich.

3. Jak byste hodnotil/a kvalitu Zivota pfed samotnou amputaci?

RS: ,, Nejde ji zhodnotit nijak jinak nez tak, Ze jsem mél Zivot, kterého jsem si vazil a byl jsem

rad za kazdou chvili, co jsem byl. “
4. Jaka byla ptic¢ina amputace?

RS: ,, Pricinou amputace byla autonehoda, kterd se mi stala v roce 2010. Byla to moje chyba,
jel jsem neumeérné situaci. Ten den strasné prselo a ja spéchal domii. Zacal jsem predjizdet
auto, ale v protismeru byly vyjeté koleje, jak jsem tam vjel, auto dostalo na mokré cesté smyk
a ja uz nemohl nic délat, zastavil jsem se az o strom. Auto bylo slisovany jak plechovka, jsem
rad, ze jsem to vibec prezil. Nohu jsem mél rozdrcenou snad na milion kouskii, nesla za-

chranit.
5. Jak jste zareagoval/a, kdyZ vam lékat oznamil, Ze ptijdete o koncetinu?

RS: ,, Byl jsem na dne, nechtél jsem o tom ani slySet. Nedokdzal jsem si predstavit co se mnou
a mou rodinou bude. Pak prisla ma budouci manzelka a zachovala se naprosto perfektne.

Rekla mi, ze vSechno zviddneme, Ze tady pro mé bude vidycky.
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6. Po operaci vas omezovala né¢jaka komplikace jako je napiiklad fantomova bolest?

RS: Ano mél, a dokonce ji jeste mam, da se Fict, Ze Castéji nez predtim. Je to neprijemny
pocit kdy mé zacne svédit holen a nejcastéji palec. Rad bych se poskrabal, ale presvédcit

hlavu, Ze to tak neni, je neredlny.

7. Rehabilitujete podle rehabilita¢niho planu?

vvvvv

jsem odjel do rehabilitacniho centra v Kladrubech, kde jsem na sobé zacal makat, musel
Jjsem, hlavne kwviili rodiné a budouci manzelce. Postupné jsem si pridaval zatéze. *

8. Trpite nyni vice inavou, nezli pred amputaci?
RS: ,, Po amputaci jsem byl vice unaveny, ale nyni uz ne. Moje rodina je moje energie. “

9. Pouzivate néjaké kompenzacni pomicky? (berle, vozik,...). Pokud ano jaké?

RS: |, Ted uz ne, drive jsem pouzival podpazni berle. Nosil jsem je vsude sebou asi tak dva
roky. “

10. VyuZzivate protetické pomicky? Pokud ano, jaké?
RS: ,, Pouzivam protetickou pomuicku, kterou mi vyrobili v protetickém centru v Brné. Na

novou protézu mam ndarok vidy po 2 letech. Mam ji vyrobenou na miru, ale obcas je potieba

Jji trochu upravit.
11. Bydlite v byté&/domé? Byly potiebné tpravy? Pokud ano, jaké?

RS: ,, Bydlime v domé na patro. Museli jsme doma upravit koupelnu, misto vany poridit spr-

chovy kout. *
12. Co Vam osobné Cinilo nejvétsi obtize po amputaci v ramci domaciho prostredi?

I3

RS: ,, Hned po amputaci mi cinilo problém se osprchovat ve vané a vyjit do druhé patra. *
13. Jak amputace ovlivnila Vase socialni postaveni doma a v zamé&stnéni?

RS: |, Musel jsem opustit mou prdci. Nedokdzal jsem si predstavit, Ze bych se mel vratit do
prdce, aby se na mé kazdy dival a délal ze mé chuddka. Ze zacatku jsem se stranil lidi venku,

rodina mé drzela nad vodou. Viibec nedavali najevo, Ze bych byl ménécenny. “
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14. Pocit'ujete uzkost z aktualniho zdravotniho stavu?

‘

RS: ,, Nepocituji.
15. Citite strach z budoucnosti?

RS: ,, Driv jsem strach z budoucnosti mél, dnes uz ale ne. Vim, Ze mam kolem sebe lidi, kteri

‘

Jjsou tu pro mé a delaji mé stastnym. *
16. Pocit'ujete obavu nad svym souc¢asnym vzhledem?

RS: |, Tak to vitbec ne. Na svete je tolik lidi, kteri maji také amputovanou nohu. Ja se zato

¢

vitbec nestydim, v lété nosim kratasy uplné v pohode. *

17. Utastnite se setkani se stejné postizenymi lidmi?

3

RS: ,, Obcas ano, dojizdim na setkani a akce, které pordada nadace No Foot, NO Stress. ‘
18. Jak byste hodnotil/a kvalitu zivota v souc¢asné dobg&?

RS: |, Soucasné dobé se mam skvéle. Mam novou praci, ve které se citim dobre. Narodil se

I3

nam syn, ktery je mou kazdodenni nejvétsi radosti. *

19. Je jesté néco co byste radi uvedli vzhledem k Vasemu stavu?

¢

RS: ,,Je to, Ze si Zivota vazim daleko vice nez pred nehodou. ‘
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6.6 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 6

Respondent €. 6 je muz, vék 20 let. Amputace byla provedena na levé dolni konceting ve ste-
hné. Respondent ¢. 6 musel amputaci podstoupit, kviili osteosarkomu, ktery mu diagnosti-
kovali zcela ndhodou. S amputaci zije jiz 3 roky. Rozhovor byl zaznamenan u mladého muze

doma.

Doslovny piepis polostandardizovaného rozhovoru:

1. Jaky Zivot jste vedl/a pfed amputaci?

R6: ,, Vedl jsem pubertalni Zivot, uzival jsem si vSechno, co jen slo. Chodil jsem s kamoSema

ven, trochu se vénoval skole, sedél u pocitace a sledoval deni ve sportu. “

2. Jaké jste m¢l/a zaliby pred amputaci?

R6: ,, Miloval jsem sport, nebo pordad miluji, ale predtim jsem hrdl fotbal. Zil jsem fotbalem,
konecné mi néco $lo a v nécem jsem se nasel. Mimo fotbalu, jsme jeste se ségrou chodili hrat

I3

tenis, jen tak pro zabavu. ‘

3. Jak byste hodnotil/a kvalitu Zivota pfed samotnou amputaci?

‘

R6: ,, Bylo mi 17, néjakd kvalita Zivota mé nezajimala. Zil jsem tim co mi dal kazdy den. *
4. Jaka byla ptic¢ina amputace?

R6: ,, Rakovina kosti byla ta pricina. Zacala mé strasné bolet noha, ale viibec jsem tomu
nedaval Zadnou vahu. Byl jsem prece skoro kazdy den na hristi, myslel jsem si, Ze jsem uz
pretazeny. Dal jsem si pauzu s fotbalem tak na mésic, abych se trochu zregeneroval. Bolesti
ale neustupovaly, proto jsem vyhledal lékare. V nemocnici mi udelali RTG a jesté nejaky

¢

vySetieni a pak prisla ta nocni mura.
5. Jak jste zareagoval/a, kdyZ vam lékai oznamil, ze piijdete o koncetinu?

R6: ,, Mdlem jsem se zbldznil. Viibec jsem o tom nechtél slySet. Rikal jsem si, Ze mé se prece
néco takového nemiize stat, vzdyt' jsem sportovec. Ja prece neudelal nikdy nic Spatného,
abych tak trpél. Hodné mé v té dobé podrzela mamka se ségrou. Ségra je zdravotni sestricka,
tak vi jak s takovymi lidmi mluvit a navic je to moje starsi ségra a kdyz rekla, Ze to zvladnu,

tak to prosté zvladnu.
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6. Po operaci vas omezovala né¢jaka komplikace jako je napiiklad fantomova bolest?

R6: , Mél jsem fantomové bolesti, mam je i tedka, nejhorsi to je, kdyz je zména pocasi. Po-
psal bych to jako mravenceni, pichani, svédeni. Doktorka mi dala prasky, ty ale vitbec neza-

biraly, musel jsem si na to zvyknout.

7. Rehabilitujete podle rehabilitaéniho planu?

R6: ,, Cvicim kazdy den, musim posilovat a snazit se zlepsit kondicku. Jednou chci zase kop-

nout do balonu a béhat. “
8. Trpite nyni vice tinavou, nezli pied amputaci?
R6: ,, Netrpim, nepripoustim si, ze jsem po amputaci.
9. Pouzivate né¢jaké kompenzacni pomucky? (berle, vozik,...). Pokud ano jaké?
R6: ,, Pouzivam berle, takovy ty podpazni. Chodim s nema hlavné na dlouhé trate. *
10. Vyuzivate protetické pomtcky? Pokud ano, jaké?

R6: ,, Mdam vyrobenou protézu od pana z Plzné. Protézu mam asi dva roky, takze ted'ka budu
mit narok na dalsi. V protéze se neda vydrzet cely den. Hlavné se musim o ten pahyl starat

dobre, protoze kdyby se mi tam udélal néjaky bolak, musel bych omezit noSeni protézy.
11. Bydlite v byté/domé&? Byly pottebné upravy? Pokud ano, jaké?

R6: ,, Bydlim s mamkou v byté. Upravy potiebny nebyly.
12. Co Vam osobné €inilo nejvétsi obtiZze po amputaci v rdmci doméciho prostiedi?

R6: ,, Nejvétsi probléem pro mé bylo se jit osprchovat do vany. Vsechno ale chtélo trochu

cviku a tedka uz to jde uplné v pohode.
13. Jak amputace ovlivnila Vase socialni postaveni doma a v zamé&stnani?

R6: ,, Doma skoro viibec. Mamka mi byla oporou, ktera me podporovala a starala se o mé.
Ségra, byla porad moje uprudéna ségra, kterd si nebrala servitky, ale proto ji mam rad a
musim ji podekovat. Ja nemél skoro vitbec cas se litovat. Ve skole to bylo horsi, byl jsem ve
tretaku, mél jsem jit do maturitniho rocniku, muselo se to odsunout. Po nastoupeni zpatky
do skoly, jsem se stydel. Kluci, se kteryma jsem mél maturovat, byli pry¢ a ja mél prijit do
tridy mezi uplné cizi kluky. Nastésti pro mé, tridni ucitelka, jim pred mym prichodem vse

‘

rekla a vsichni mé vzali uplné v pohode. *
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14. Pocit'ujete uzkost z aktualniho zdravotniho stavu?

R6: ,, Ted uz ne. Naucil jsem se s tim zit. Hlavné Ze jsem zdravy, rakovina nikam nemetasta-

zovala a zato jsem moc rad.
15. Citite strach z budoucnosti?

R6: ,, Strach mam, ale jen z jednoho ditvodu, aby se rakovina nevratila. Zatim jsem zdravy,

ale za par let miize byt vse uplné jinak. *

16. Pocit'ujete obavu nad svym souc¢asnym vzhledem?

.....

‘

mi, komu by to nevadilo v 17 letech prFijit o nohu.
17. Utastnite se setkani se stejné postizenymi lidmi?

R6: ,, Uvazuji o tom, ale doposud jsem se s nikym nikde nesetkal.
18. Jak byste hodnotil/a kvalitu Zivota v souc¢asné dobg&?

R6: ,, Ziju kazdym dnem. Nemyslim do budoucna. Jsem rdd, Ze jsem ted’ka zdravy a Ze moje
fyzické zdatnosti se zlepsuji. Nasel jsem si pred par mésici pritelkyni, ktera je mi velkou

‘

oporou a cvicime spolu. *
19. Je jesté néco co byste radi uvedli vzhledem k Vasemu stavu?

R6: ,, Rad bych rekl, aby si mladi lideé vazili svého Zivota, a aby nepohrdali moznostmi, ktery

Jjim Zivot pripravi.
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7 DISKUZE

Zaverecna Cast se zabyva analyzou ziskanych rozhovort. VSechny odpovédi respondentt
byly diikkladné prozkoumany a vzajemné porovnany. V jednotlivych rozhovorech byla di-
kladn¢ vyhledévana klicova slova, ktera se opakovala u jednotlivych respondentii, zaroven
byly hledany shody ¢i podobnosti. V ptipadé odlisnych ndzorti respondentt jsou odpovédi

formulovény subjektivné z mého pohledu.

V diskuzi porovnavame zjisténa data s praci Pavly Angelové (2013) na téma ,,Kvalita Zivota
nemocnych po amputaci dolni koncetiny*. Autorka pouzila pro sviij vyzkum kvalitativni
metodu. Otazky k rozhovoru si sama vytvofila a obsahoval celkem 25 otadzek. Autorka usku-
te€nila rozhovory s 5 respondenty. Dalsi prace, se kterou porovnavam vysledky, je bakalat-
ska prace Evy Saskové (2012/2013) s nazvem ,,Kvalita Zivota pacienta po amputaci dolnich
koncetin®. Autorka pro svilj vyzkum vyuzila také kvalitativni metodu. Otazky k rozhovoru
vytvofila sama a obsahoval celkem 17 otazek. Autorka uskutecnila rozhovory s 6 respon-

denty.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, kvalitu Zivota pacienta pied a po amputaci dolni konce-

tiny. V prizkumném Setfeni jsme si stanovili 4 cile.

1. Zjistit miru kvality zivota pfed amputaci dolni koncetiny

2. Zjistit, zda pricina amputace dolni koncetiny ovliviiuje jeji piijeti.

3. Zjistit, zda pfi pouzivani protetickych pomucek se zvySuje kvalita Zivota.
4

Zjistit zmény kvality Zivota v oblasti télesné, psychické a socidlni.
Dil¢i cil 1: Zjistit miru kvality Zivota pred amputaci dolni koncetiny

K tomuto cili se vztahuji otdzky €. 1. — 3. Respondenti, se kterymi byly rozhovory uskutec-
nény, nejcasteji uvadéli kvalitu Zivota na vysoké Grovni. Mimo dvou respondentt vSichni
dale uvedli, Ze zivot pfed amputaci byl jednodussi a vykondvali béhem dne riizné aktivity,
jak v ramci domaciho a pracovniho prostfedi, tak i volnocasovych aktivit. Jen jeden z re-
spondentt uvedl, Ze jeho kvalita zivota pfed amputaci byla na velmi $patné arovni, jelikoz
je tézky ,,cukrovkai* a odmital dodrzovat Iécebny rezim a neptipoustél si moznost amputace.
Z toho lze vyvodit zavér, Ze kvalita Zivota pied amputaci byla u v§ech respondentt vyssi nez
po amputaci. Tento zavér nelze porovnat s jinou bakaldiskou praci, jelikoz nebyla prozatim

zadna zaverecna prace na téma kvalita zivota pred amputaci zveiejnéna.

Dil¢i cil €. 1 byl splnén.
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Diléi cil 2: Zjistit, zda pri¢ina amputace dolni koncetiny ovliviiuje jeji prijeti.

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 4. — 6. Tti respondenti uvedli, ze amputaci dolni koncetiny
podstoupili z diivodu néjaké 1éze na chodidle, ktera se jim kvtli DM tézko hojila a amputaci
ptijali jako naslednou komplikaci DM. Respondentka ¢. 3 uvedla, Ze amputaci uvitala, jeli-
koz byla 7 let po komplikované zlomeniné kotniku, kterou se 1ékaiim nepodaftilo vylécit,
kvuli tomu byla odkazana na pomoc druhych a jeji kvalita Zivota za téch 7 let klesla. Posledni
dva respondenti byli z dotazujicich nejmladsi. Respondent €. 5 piiSel o nohu z diivodu auto-
nehody, kterou sdm zpusobil. Po ozndmeni Iékatfem, Ze je amputace nevyhnutelna, to velice
tézce nesl, nechtél se s tim smifit, pomohla mu rodina a budouci manzelka. Posledni respon-
dent ¢. 6 musel podstoupit amputaci z ditvodu osteosarkomu. Pfijeti indikace k amputaci
nebyla pro n¢j viibec lehka. Je to mlady cloveék, ktery miluje sport a aktivné hral fotbal.
K smifeni se s amputaci mu pomohla rodina. Z toho lze vyvodit zavér, Ze pfi¢ina amputace
rozhoduje o piijeti amputace. Tento zavér Ize porovnat s bakalafskou praci Pavly Angelové

(2013).
Dil¢i cil €. 2 byl splnén.
Dil¢i cil 3: Zjistit, zda pFri pouZivani protetickych pomiicek se zvySuje kvalita Zivota.

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 7. - 10. Mimo jednu respondentku vSichni dale uvedli, Ze
diky protetické pomiicce se jejich Zivotni standart zvysil a kvalita zivota s protézou se miize
rovnat kvalit€ Zivota pfed amputaci. Diky protéze, o kterou se musi spravné starat a musi byt
spravné nastavena individudlné kazdému jedinci, je mozné vykonavat skoro vSechny ¢in-
nosti jako pfed amputaci. Tyto vysledky nas ptekvapily, protoZe po prostudovani bakalaiské
prace Evy Saskové, jsou vysledky mého vyzkumu naprosto odli§né a respondenti jsou spo-
kojeni s vyrobou protézy a vyuzivaji ji kazdy den. Na otazku, zda pravidelné rehabilituji,
zminili v mém Setfeni vSichni respondenti, Ze podstupuji pravidelné rehabilita¢ni cviceni,
nejen ke zvySeni fyzické ale hlavné také psychické stranky. Vysledky Angelové (2013) uka-
zaly, ze kvalita Zivota s protézou je srovnatelnd s Zivotem pied amputaci. CoZ se ¢astecné
shoduje s vysledky nasi prace, protoZe az na jednu respondentku vSichni uvedli, Ze jsou

s uZivanim protetické pomucky spokojeni.

Dil¢i cil €. 3 byl splnén.
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Diléi cil 4: Zjistit zmény kvality Zivota v oblasti télesné, psychické a socialni.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 11. — 19. VSichni respondenti zminili, Ze at’ bydli v dom¢,
nebo v byté byly potifebné tpravy v koupelné a socidlnim zafizeni, kde se musely pfipevnit
madla. Respondenti uvadéli, ze v rdmci socialniho postaveni v kruhu rodinném a ptatel, zi-
stalo jejich postaveni nezménéno, jen se vztahy utuzily. S otdzkou budoucnosti se vSichni
velice dobfe vyrovnali. VétSina respondentii si nepfipousti prodélanou amputaci. Jen respon-
dent ¢. 6 ma strach z névratu osteosarkomu, ale zije ptitomnosti a uziva si kazdy den. Z toho
lze vyvodit zavér, ze amputace dolni koncetiny neni ditvodem k socidlnimu odvraceni od

spole¢nosti. Tento zavér je totozny s bakalarskou praci Pavly Angelové (2013).
Diléi cil €. 4 byl splnén.

Z vysledki mého Setteni vyplyva, ze kvalita Zivota pacienta pted a po amputaci dolni kon-
Cetiny je rozdilna. VSichni respondenti uvedli, ze po amputaci a dokonce n¢kdy i ted’ pocit'uji
fantomové bolesti. Diky moznosti vyuziti protetickych pomicek, se kvalita zivota vyrov-
nava zivotu pfed amputaci. Pfijeti amputace zavisi na pficiné a také na socialni podpoie
rodiny a ptatel. Vyrovnani s amputaci zavisi na délce po amputaci, moZnosti prace a zacle-
néni postizeného do spolecnosti. Lékarti 1 nelékarsky zdravotnicky personal by mél byt k pa-
cientovi pfed amputaci empaticky a snazit se mu porozumét a vyslechnout ho pfi oznamo-
vani indikace k amputaci. Zdravotnici by se méli zajimat o psychicky stav nejen pacienta,
ale také rodinnych piislusnikd, aby mohli nabidnout psychologickou pomoc. Je potieba za-
¢lenit rodinné ptislusniky do oSetfovatelského procesu. Dle naSeho nazoru, ma obrovsky vliv
na postizeného podpora ze strany rodiny. Jelikoz vétSina respondentd uvedla, Ze rodina je

podrzela a to jim pomoc pomohlo.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Amputace dolni koncetiny patii mezi radikalni zasah do lidského zivota. Pacienti vyzaduji
ve vetsing piipadi peclivou piipravu na operaci, ale i kvalitni pooperacni a rehabilitacni péci.
Dle naseho nazoru by bylo dobré lidem poskytnout vice informaci o pribéhu operace a vice

se soustredit na pooperacni obdobi.

Vseobecné sestry jsou dle naseho nazoru vzdy prvni osobou, o kterou se pacienti mohou
v pooperacnim obdobi opfit. Jsou to zprostfedkovatelky mezi 1€kafem a pacientem. Bohuzel
v dnesni dob¢ sestry nemaji tolik ¢asu na vyslechnuti pacienta a nejsou k nim dostate¢né
empatické.

v

Mezi nejcastéjsi indikace, které vedou k amputaci, fadime diabetické komplikace. Proto si
myslime, ze by bylo dobré, aby pacienti, ktefi se 1€¢i s diabetem byli fadn¢ edukovani o
spravné péci o nohy, o prevenci vzniku poranéni, o zhorSeném hojeni ran. Je nutné diabetiky
poucit, aby pii sebemensim ndznaku obtizi navstivili svého 1ékare, podiatrickou ambulanci,
kde by byli pouceni, jak o své nohy pecovat. Nezbytné je pacienty poucit, ze malé rany pfii
v€asné zahdjené a spravné zvolené 16¢b& mize jit vylécit jinymi zpusoby, neZ tak radikalnimi
jako je amputace. Je lepsi nekrézu podchytit vas a piede;jit tak tomu, aby muselo dojit k am-

putaci.

Dalsi pfi¢inou amputace jsou urazy, autonehody a jiné. Myslime si, Ze by bylo dobré, aby si
kazdy z nas uvédomil, Ze zdravi je to nejcennéjsi, co v Zivoté mame, Ze nam jej nikdo nevrati
a proto je dulezité si zdravi naleZité chranit a vazit si ho. Bylo by vhodné vést déti 1 mladez
k tomu, aby se snazily vyhnout hram, ndpadim, které vedou k jejich pobaveni, av§ak mohou
také Casto skoncit tragicky. Jiz nékolikrat jsme v televizi €i na internetu mohli vidét piipady,

které zacinaly nevinné, mladickou nerozvaznosti, avSak bohuzel, skoncily tragicky.

Je nutné zminit, ze velmi dulezita je prevence, ke které by pacienti méli byt vedeni, avSak

nemén¢ dulezitou je také edukace osob, kteti uz amputaci podstoupili.
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ZAVER

Amputace je vzdy tézké trauma z hlediska somatického 1 psychického. Obnoveni funkénich
schopnosti je ovlivnéno rozsahem amputace, vékem, pohlavim, konstituci a kondici postize-
ného. Vyznamna role sestry je v oblasti aktivizace pacienta, ale také v oblasti psychické
podpory je jeji misto zcela nezanedbatelné. Velmi nepiijemnou komplikaci jsou pro ne-
mocné fantomové bolesti. Zde je dulezité, aby pacient védé€l, ze tyto pocity jsou béznym
jevem. Velmi dulezité je také v€asné oprotézovani, vycvik lokomoce a také nacvik sprav-
ného nasazovani protézy. (Klusonova, Pitnerova, 2014, s. 66). To jakym zptisobem bude vse

zvladnuto, dozajista vyznamné ovlivni kvalitu zivota téchto pacienti.

Amputace dolni koncetiny je ziskané postiZeni, které ovliviiuje kvalitu Zivota. O kvalité zi-
vota po amputaci rozhoduje nejen vyska samotné amputace, ale také komplikace spojené

s amputaci a to nejen fyzické ale hlavné psychické zmény.

Kazdy jedinec se s amputaci vyrovnava po svém. Nékterym pacientim pomuze hlavné psy-
chicka podpora ze strany rodiny, pfatel a v€asna rehabilitace. Jini se s amputaci dolni kon-
cetiny vyrovnaji s postupem c¢asu a navratem do béZného zivota diky protetickym pomtic-
kam. Vyrovnani se s amputaci je vSak velmi téZké 1 pro silné osobnosti. Velkou roli v téhle
tézké Zivotni chvili sehraji zdravotnici, ktefi maji za stanoveny cil zotavit pacienta nejen po

fyzické, ale také psychické strance.

Celkove jsme velmi mile ptekvapeni, jak pacienti kvalitu Zivota po amputaci vnimaji. Po
precteni jinych vysledkl bakalatskych praci jsme si mysleli, ze pacienti, amputaci vnimaji
velice $patné. Naopak jsme zjistili, ze vétSina naSich respondentil zivot po amputaci zvlada
velmi dobte. Myslime si, Ze takové vysledky Setfeni jsou kvili vybéru naSich respondent.

VSichni aZ na jednoho respondenta jsou po amputaci déle jak 5 let.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
% Procenta
ASLO  Antistreptolysin O
ATB Antibiotika
CRP C-reaktivni protein
CT Pocitacova tomografie
DK Dolni koncetina
DM Diabetes mellitus
DSA Digitalni subtrakcni angiografie
EKG elektrikardiografie
FW Sedimentace erytrocytt
ICHDK  Ischemicka choroba dolnich koncetin
JIP Jednotka intenzivni péce
KO Krevni obraz
P Puls
PMK Permanentni mocovy katetr
PZK Permanentni zilni katetr
RTG S+P  Rentgen srdce + plice
Sp20 Saturace hemoglobinu kyslikem
TEN Tromboembolicka nemoc
TENS  Transkutanni elektricka nervova stimulace
TK Krevni tlak
TT Télesna teplota

uzv ultrazvuk
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: spravné bandazovani pahylu
Ptiloha P II: Spravné polohovani
Piiloha P III: Spatné polohovani

Ptiloha P IV: Rozhovor



PRILOHA P I: SPRAVNE BANDAZOVANI PAHYLU

obrazek €. 1 - bandazovani pahylu

Zdroj: M.A.Ortopedické protetika s.r.o., ©2014. Sprdavné bandazovani [online]. [cit. 2017-
03-03]. Dostupné z: http://www.maprotetika.cz/data/navody/obrazek6.jpeg



PRILOHA P II: SPRAVNE POLOHOVANI

Amputace éasti chodidla, uloZeni konéetiny na dlahu

obrazek ¢. 2 - spravné polohovani

Zdroj: M.A.Ortopedicka protetika s.r.o., ©2014. Spravné polohovani [online]. [cit. 2017-
03-03]. Dostupné z: http://www.maprotetika.cz/data/navody/obrazek2.jpeg



PRILOHA P III: SPATNE POLOHOVANI

obrazek ¢. 3 - Spatné polohovani

Zdroj: M.A.Ortopedicka protetika s.r.o., ©2014. Spatné polohovdni [online]. [cit. 2017-03-
03]. Dostupné z: http://www.maprotetika.cz/data/navody/obrazek3.jpeg



PRILOHA P1V: ROZHOVOR

—

Jaky zivot jste vedl/a ptfed amputaci?

Jaké jste mél/a zaliby pfed amputaci?

Jak byste hodnotil/a kvalitu zivota pted samotnou amputaci?

Jaka byla pti¢ina amputace?

Jak jste zareagoval/a, kdyz vam lékai oznamil, Ze ptijdete o koncetinu?

Po operaci vas omezovala néjakd komplikace jako je naptiklad fantomova bolest?
Rehabilitujete podle rehabilita¢niho planu?

Trpite nyni vice unavou, nezli pted amputaci?

W ® N kWD

Pouzivate néjaké kompenzaéni pomtcky? (berle, vozik,...). Pokud ano jaké?

—_
=]

. Vyuzivate protetické pomicky? Pokud ano, jaké?

—
—

. Bydlite v byté/domé? Byly potiebné upravy? Pokud ano, jaké?

—_
[\

. Co Vam osobn¢ ¢inilo nejvétsi obtize po amputaci v ramci domaciho prostredi?

—_
(98]

. Jak amputace ovlivnila Vase socidlni postaveni doma a v zam¢&stnani?

._
N

. Pocitujete tizkost z aktualniho zdravotniho stavu?

—
9]

. Citite strach z budoucnosti?

—_
o)

. Pocit'ujete obavu nad svym soucasnym vzhledem?

—_
Ry

. Utastnite se setkani se stejné postizenymi lidmi?

—
o0

. Jak byste hodnotil/a kvalitu Zivota v soucasné dobg&?

—_
Nel

. Je jesté néco co byste radi uvedli vzhledem k VaSemu stavu?



