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Abstract
Deficit of nurse - educator in nursing profession or patients after amputation of lower
limb

My thesis deals with the deficit of educating nurses who serve post-amputation
patients in nursing practice. Five goals were defined in the thesis. Some of them deal
with post-amputation care of the patient and others with post-amputation education of
the patient in nursing practice. Goal 1: To map nursing care of the amputation stump
from a nurse's perspective. Goal 2: To find out whether nurses educate the patient after
leg amputation according to the education plan. Goal 3: To find out whether obstacles
exist preventing nurses from educating the patient after leg amputation. Goal 4: To find
out the most common post-amputation problems according to patients. Goal 5: To find
out how patients view the post-amputation education. All goals were met. Hypotheses
and research questions were also defined.

Three hypotheses were defined. Hypothesis 1: When caring for the patient after
leg amputation, nurses adhere to the rules for amputation stump nursing - Confirmed.
Hypothesis 2: When educating the patient after leg amputation, nurses utilize the
education plan — Confirmed. Hypothesis 3: When educating the patient after leg
amputation, the most common obstacle stated by nurses is a time deficit — Not
confirmed.

Three research questions were defined as well. Research question 1: What are
the common post-amputation problems according to patients? Answer 1: The most
common problems according to patients are movement and learning to walk. Research
question 2: When do post-amputation patients require the assistance of nurses? Answer
2: Post-amputation patients require nurse assistance during physical activities, mainly
during movement. Research question 3: Do patients view the post-amputation education
as a benefit? Answer 3: Patients view the post-amputation education as a benefit. The
benefit consists in being taught certain activities or having them explained.

The result of this thesis is an education plan specifically tailored for patients
after a leg amputation. It describes the individual educational steps for post-amputation

patients.
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Uvod

Amputace je stav, kdy je pacientovi odstranéna periferni ¢ast téla. V mé praci se
zam¢eifuji na amputaci dolni koncetiny. Nejcastéjsi pfiCinou amputace je diabetickd
angiopatie, Uraz s t€¢Zkym poSkozenim kosti a cév a ischemicka choroba dolni koncetiny
v pokrocilém stadiu. Mezi ostatni pfiiny amputace dolni koncetiny patii celkova sepse
pacientova téla. Amputace se provadi i v rdmci kosmetickych a funk¢nich dprav na
dolni koncetin¢.

Amputace dolni koncetiny je pro pacienta nova a sloZzitd situace, na kterou si
musi zvyknout. Proto by sestra méla védét a umét pacientovi pomoci a poradit
s riznymi problémy. Zdravotni péfe u pacienta po amputaci dolni koncetiny je
komplexni, jelikoZz je pacient bio — psycho — socidlni — spiritudlni jednotka. Velmi
dalezitd je u nemocného po amputaci dolni koncetiny péfe o psychickou stranku
pacienta. Zde svou roli zastdva sestra edukdtorka. Dikladnd edukace nemocného po
amputaci dolni koncetiny je nezbytnd pro dalsi etapy pacientova Zivota. Pfi edukaci
sestra ukaze a vysvétli pacientovi, jak funguji a za jakym ucelem se jednotlivé pomucky
vyuzivaji. Postupné se klient u¢i provadét bézné denni cinnosti, mezi které patii
zejména hygiena, najezeni se a oblékdni. VSechny tyto Cinnosti sestra musi klientovi
ukdzat a zdroven ho je 1 naucit. Ddle sestra edukuje pacienta o postupech 1éCby
v domacim prostiedi, kam se zarazuje napiiklad aplikace inzulinu, dprava stravovacich
navyki a péce o protézu.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze o tomto problému se v populaci moc
informaci nevyskytuje. Casto se pacientim nedostdvd dostate¢né mnozstvi rad, jak o
pahyl pecCovat. Proto je tato price zameéfena na edukaci pacienti po amputaci dolni
koncetiny, aby méli pfed odchodem z nemocnice dostatek informaci a uméli o sebe i
pahyl pecovat. Dostatek kvalitnich informaci by klienti méli, pokud by sestry pouZzivali
edukacni plédn urCeny pro nemocné po amputaci dolni koncetiny. JelikoZ sestry tento
edukacni plan nemaji vytvoreny, mize se stat, Ze opomenou klienta informovat o jedné
z n¢kolika oblasti edukace nemocného po amputaci dolni koncetiny. Poté se pro
nemocného po amputaci stivd péCe o pahyl sloZit&j$i, nebo se mohou vyskytnout

komplikace v podob¢ zhorSeni stavu nemocného. Prevenci téchto problémi je spravné



provedend edukace s dostatkem kvalitnich informaci, kterym nemocny po amputaci

porozumi a nauci se jednotlivé ¢innosti.



1. Soucasny stav
1.1  Amputace dolni koncetiny

1.1.1 Anatomie dolnich koncetin

Vzhledem k tomu, Ze téma prace se tykd amputace dolni koncetiny, je vhodné v
uvodu zminit anatomii dolni koncetiny. Dolni koncetina se skldda z nckolika kosti,
mnoha svalii, nervii, cév a mizniho systému. Pevnost a tvar dolni koncetiny urcuji
zejména kosti. StéZejni kosti pfi amputaci na dolni koncetiny je kost stehenni (femur),
kost holenni (tibia) a kost lytkovad (fibula). Kterd kost bude pteruSena, se rozhodne
podle vysky provedené amputace (2, 5, 6).

Vsechny kosti jsou obaleny svaly, které se pii amputaci spolec¢né s kostmi
prerusi. Pfi amputaci dolni koncetiny se musi upravit svaly dolni koncetiny tak, aby se
mohl nemocny pozdéji pohybovat. JelikoZ je nej€astéji setkani s amputacemi ve stehné,
bérci a nohy, zaméfeni bude jen na nejdualezitéjsi svaly v téchto oblastech dolni
koncetiny. Na stehnu se nachdzi ¢tyrhlavy sval stehenni, ktery se na pohybu velmi
podili. Musculus quadriceps femoris obklopuje skoro celou stehenni kost. Na bérci se
svaly d€li do nckolika skupin. Nejzndmé&j$i svaly na bérci jsou musculus tibialis
anterior, musculus tibialis posterior a musculus popliteus. Na noze se nachdzi mnoho
drobnych i vétSich svali. Hlavni dlohou téchto svalii je pohyb prsti na dolnich
koncetinach (2, 5, 6).

Veskeré svaly potfebuji dostatecné mnozstvi krve, proto je potiebné zamérit se
na cévni systém dolni koncCetiny. Pifi jakékoli operaci se musi cévy dobfe uzavfit,
protoZze muze dojit ke krvaceni. Cévni systém je slozen ztepen, které privadi
okyslicenou krev. Oproti tomu Zily odvadi odkyslicenou krev. Nejrozsahlejsi tepnou
v oblasti stehna je stehenni tepna (arteria femoralis). Privadi kyslik celému stehennimu
svalu a drobnym svalim na stehnu. Na bérci se nachazi arteria tibialis anterior a arteria
tibialis posterior. Svaly na hibetu nohy vyZivuje zejména arteria dorsalis pedis. Nejveétsi
Zilou na dolni koncetin¢ je vena saphena magna, kterd se vlévd do vena femoralis

(stehenni Zila). Dalsi diilezita Zila je vena poplitea (3, 5, 6).



V lidském téle se vyskytuje kromé krve jesté dalsi tekutina a tou je miza. Odvadi
ji mizni systém, ktery je u dolni koncetiny tvofen hlavnimi tfiselnymi uzlinami (nodi
inguinales). Ddle miza proudi lymfatickymi cévami povrchovymi i hlubokymi.
Povrchové cévy se nachdzi v kiizi a podkozi. Hluboké mizni cévy sbiraji lymfu ze sval

a kloubti, nejen dolni koncetiny (3, 5, 6).

1.1.2 Indikace amputace

K amputaci se pfistupuje ve chvili, kdy se vyCerpaji veSkeré 1éCebné prostiedky
a metody. Nejcastéjsi pri¢inou amputace byvaji nevratné nekrotické zmény tkané, které
se mohou rozvijet velmi rychle nebo také pomalu. Vse je zavislé na typu onemocnéni
dolni koncetiny.

V minulém stoleti vedl k amputaci stav, kdy pacient onemocné¢l Biirgerovou
chorobou, kterd se projevovala chronickym zanétem postihujicim cévni systém
koncetiny. Pfi¢ina choroby nebyla zndma. Vyskytovala se u mladych kutdkti. Nyni toto
onemocnéni téméf vymizelo (15, 32).

Dnes se indikaci k amputaci stdvd zejména téZsi uraz s poranénim cév a kosti.
Vyznamnym ditvodem k amputaci je také celkova sepse téla, kterd vznika naptiklad pii
postizeni dolni koncetiny vlhkou gangrénou. Do dalSich indikaci pro amputaci dolni
koncetiny se fadi rozsahld ischemicka choroba dolni koncetiny. V tomto stavu dochazi
k nekrotickym zméndm rychle, proto je nezbytné rychle jednat (8, 31, 32).

K amputaci se ddle pfistupuje, pokud nemocny trpi obtizemi, které se nazyvaji
diabetickd angiopatie. V populaci jsou tyto potiZze zndmy pod ndzvem diabetickd noha.
Jedna se o stav, kdy dosSlo ke komplikacim, které vznikly na podkladé choroby diabetes
mellitus. Dochdzi zde k poSkozeni cév a nervil v oblasti dolnich koncetin. Nasledné
poruseni kozni integrity se hoji zdlouhavé a komplikované, kvlli nové vzniklé infekci.
Tyto angiopatie vznikaji pii nedodrZzovéani zdkladniho 1écebného rezimu a rad
zdravotnického persondlu. Velmi Castou pficinou vzniku diabetické angiopatie se stava
uraz (8, 15, 31).

Amputace se vyuZziva navic pro kosmetické i funk¢ni ucely. Mezi kosmetické
ucely patii napt. dprava pii polydaktylii, kdy se odstrani zmnoZeny prst na konceting.

Zatimco do funkcnich dprav se zatazuji stavy, kdy ma pacient znehybnéné meziprstni



klouby a podobné deformity, které vznikaji napiiklad pfi revmatoidni artritidé (8, 30,
31).

1.1.3 MozZnosti deleni amputact

MozZnosti pro rozliSeni typti amputaci je mnoho. Jedna z nich je déleni amputace
podle zpitsobu provedeni. V obdobi vélek se Casto vykondvaly amputace gilotinové.
Princip gilotinové amputace spocival v protnuti kazdé tkané€ jednim fezem, ktery musi
byt v jedné rovin€. Amputace se nezakoncuje stehy, déla se aZ pozdéjsi tprava pahylu
v ramci reamputace. V posledni dob¢ se od gilotinové amputace upustilo. Provadi se
amputace tzv. lalokovymi fezy, kdy se postupné protind kazda vrstva tkdn¢ na dolnich
koncetinich. Laloky jsou tvofeny z kiZe, povazky a svalli. Podle zplisobu provedeni se
Ize setkat i s takzvanou propichovanou amputaci, kterd kombinuje ukonceni rdny a
rychlost provedeni, podobn¢ jako tomu bylo u gilotinové amputace. Pahyl nakonec
prekryji dva laloky, které se skladaji ze svall i klize a na zavér se amputace dokonci
béznym uzavienim rany, tedy seSitim. Poslednim typem amputace podle zpiisobu
provedeni je amputace osteoplastickd. U této amputace se lalok skldda z kosti, okostice
(periostu) a mékké tkdné. Timto zplsobem je vytvofen kvalitni i odolny pahyl.
Nejcastéji se vyuziva pii amputaci v kotniku (26, 31).

Dalsi déleni amputaci je podle toho, v jaké cdsti koncetiny se amputace provede.
Jednd se o amputace nizké a vysoké. U nizkych amputaci je nejcastéjSi amputace
chodidla, pod kolenem a ve stehni. Na chodidle se provadi hlavné amputace prstu.
Transtibidlni amputace neboli amputace pod kolenem je stav, kdy se odstrani spodni
¢ast bérce s chodidlem. Exartikulace v koleni se v dneSni dob& provadi vyjimecné.
Amputace nad kolenem se navic dé€li na podtypy podle toho, v jaké Casti stehna se
amputace provede. Jednou z moznosti je amputace nad kondyly. Exartikulace v kycli je
vyjime¢ny piipad. Vysoké amputace se provadi v menSim mnoZstvi neZ amputace
nizkého typu. Do vysokych amputaci patii hemipelvektomie a hemikorporektomie, pfi
které se odstrani celd dolni koncetina i s pdnevnim pletencem. Jednd se o naroCnou
amputaci. Defekt se kryje hyZd'ovymi (glutedlnimi) svaly. Hemikorporektomie se
provadi zcela vyjimec¢né a je pfi ni odstranéna dolni koncetina s panevnim pletencem a

vV

kosti kiiZovou. U tohoto typu amputace se té€zko upravuji protetické pomiicky (8, 31).



Amputace 1ze délit 1 dle casového hlediska, a to na urgentni, které nesnesou
odklad, nebot’ sem patii stavy ohroZujici Zivot. Programové amputace se voli az tehdy,
pokud se vycerpaji vSechny lécebné metody ¢i prostiedky a pomize jen chirurgické
oSetfeni. Za ucelem kosmetickym ¢i funkénim se pfistupuje k amputaci neurgentni (31,
32).

Dalsi z dé€leni amputaci je podle osob, které je zacali provadét. Jednd se o
amputace podle Lisfranca, Choparta, Symea, Boyda a Pirogova. Amputace podle
Lisfranca se dnes pouzivd malo. Amputace dle Pirogova je v provedeni podobna
amputaci dle Boyda, nebot' je téZ situovdna na oblast chodidla. Ani jedna se
nedoporucuje kvili dlouhodobéjsi fixaci a technické ndro¢nosti. Pii Symeové amputaci
se vytvaii koncové nosny pahyl. V praxi je tato moZnost malo vyuzivéna. I pfesto, Ze se
tyto amputace neprovadi pfili§ Casto, odviji se od jejich ndzvu i ndzvy protéz, které se
poté priklddaji na pahyl. TakZe existuji protézy Symeovy, Chopartovy a tak dale (12,
26).

1.1.4 Komplikace amputaci

Komplikace amputaci se dé€li na celkové a mistni, do kterych patii zmény na
pahylu. Mistni komplikaci byva krvaceni a porucha hojeni. Ta se vice objevuje u osob,
které trpi diabetem mellitem a miiZe vyvrcholit rozpadem rany, neboli dehiscenci. Dalsi
komplikaci, lokalizovanou na pahylu, se stdvd hematom, coZ je krevni sraZenina, ktera
vzniknout nadmérnym utazenim obinadla pii banddZovéni pahylu. Oproti tomu otok je
komplikace, kterd vznika pii Spatném piilozeni banddZe. Fraktura pahylu je spiSe
ojedinéld komplikace, kterd se moc nevyskytuje (9, 15, 29).

Mezi dals$i mistni komplikace jsou zatazena funk¢ni zkraceni svall (kontraktury)
s naslednou bolestivosti. Objevuji se pfi Spatném polohovani pahylu, kdy tyto
kontraktury omezuji rozsah jeho pohybu. Pfi Spatném banddZovani pahylu dochazi
k jeho deformaci tak, Ze se tvoii pahyl nekoénického tvaru. Tomuto problému se da
predejit spravnou technikou banddzovani. Sestra se =zajimd, zda nemocny trpi
bolestmi. Nemocné po amputaci dolni koncetiny €asto postihuji fantomové pocity nebo

bolesti, kdy ¢lovek pocit'uje bolest v jiz amputované Casti téla. Je to jev, ktery se stava



ptirozenym diisledkem amputace. Na druhé strané jsou fantomové pocity definovany
jako bézné vjemy u nemocnych po amputaci. V malém rozsahu se vyskytuji i u
amputaci pod kolenem. Nemocni popisuji pocity dotykt, tepla, chladu, svrbéni a mnoho
dal$ich. Na rozdil od pocitt citi lidé fantomovou bolest, kterd nastupuje se zpozdénim
n¢kolika mésict i let po amputaci. Bolest je nemocnymi charakterizovdna jako péliva,
kiecovitd, bodava, fezavd. Bolesti tohoto typu se postupné snizuji, az Uplné vymizi,
obvykle v intervalu dvou let. Oproti tomu pahylova bolest je také mistni komplikaci,
kterd je Casto lokalizovdna do okoli jizvy. Bolest v podobé boddni mulze pacienta
obtéZovat 1 n€kolik hodin. Obvykle tyto bolesti postupem casu ustdvaji, aZ do dplného
vymizeni (8, 12).

Mezi celkové komplikace patii zmény tlaku, pulsu, védomi i problémy v oblasti
dychacich cest. Nejcastéji se u nemocnych po anestezii objevuje nizky tlak (hypotenze),
zpomaleny puls (bradykardie), zrychleny puls (tachykardie), zmatenost pacienta, ale i
zpomalené dychdni (bradypnoe), zrychlené dychani (tachypnoe) a nevzduSnost plice
(atelektaza). Po preloZzeni nemocného z dospdvaciho pokoje se problémy s dychacimi
cestami vétSinou neobjevuji. Ddle u nemocnych miize dojit k zastavé peristaltiky a
k problémim s mocenim. MiiZe se také objevit nechutenstvi, zvraceni, Zizen. V dalSich
dnech se muze stat komplikaci v oblasti psychické poruseny obraz téla a v souvislosti
stim se miZe projevit jako dal$i komplikace i socidlni izolace, coz mlZe mit za

nasledek vyclenéni ze spole¢nosti (23, 25).
1.2  Péce o nemocného po amputaci dolni koncetiny

1.2.1 Bezprostiedni péce po operaci

Po pfijezdu z opera¢niho silu je nemocny uloZzen na pooperacni pokoj, kde
zustava dvé hodiny po operaci. Pokud je vSe bez problémi, prevdzi se nemocny na
standardni oddéleni, kde byl pfed operaci. Sestra na pooperacnim pokoji 1 na
standardnim oddé¢leni sleduje hlavné zédkladni Zivotni funkce. Jednd se o méieni
krevniho tlaku, pulzu, dechu, télesné teploty a védomi. Nejcastéji je krevni tlak a pulz
kontrolovédn sestrami kazdych tficet minut, dokud pacient nem4 stabilizované hodnoty

jako pired operaci. Jakékoli hrani¢ni odchylky hodnot musi sestra hlasit 1ékati, ktery



rozhodne o nésledujicim postupu terapie. Sestra sleduje stav amputaéniho pahylu,
zejména jeho obvaz, zdali neprosakuje. NejlepSim feSenim je, Ze se pahyl nepiikryje
pokryvkou a nechd se volné na 1izku. Pokud pahyl prosakuje pouze lehce, postaci, kdyz
sestra piida vrstvu kompresivniho obvazu. Po pfevozu pacienta na standardni pokoj si
sestra na jeho no¢ni stolek pfipravi Esmarchovo obinadlo, které pouzije v piipadé
masivniho krviceni z amputacniho pahylu a to tak, Ze ho okamzit¢ zaSkrti. Potom
kontaktuje Ilékafe. Krvdceni z amputacniho pahylu sestra sleduje v pravidelnych
casovych intervalech, zamé&ii pozornost i na drény, vyvedené z operacni rany. VétSinou
je vpahylu zaveden drén rukavicovy, ktery je vytvofen ustfiZenim prouzku z
jednorazové rukavice. Na nekterych oddé€lenich se miZe objevit i tzv. tlusty drén, coz je
Sir$i hadicka zavedend vodorovné do operacni rany. N¢kdy je do pahylu vpraven i
Redontv drén, ktery krev z opera¢ni rany odsava diky podtlaku ve sbérné nadobce. Pii
pfijezdu sestra kontroluje, zda je pacientiiv drén funkéni. Pokud ma nemocny zaveden
Redontiv drén, ujisti se sestra, Ze hadicka neni uzaviena, aby mohl drén obsah operacni
rany odsavat diky podtlaku v shromazd’ovaci nddobé&. Pahyl prvnich 24 hodin zustava
bez podlozeni (23, 25).

Po dvou hodinédch od pfijezdu ze sdlu zacind pacient po menSich davkach pit,
mnozstvi tekutiny se postupné navySuje. Pokud nemocny trpi bolestmi, aplikuji se
analgetika dle ordinace 1ékate. Sestra kontroluje jejich tc¢inek do ptil hodiny od podéni
1éku. Pokud nemocny zvraci, je u ného sestra pfitomna, aby mohla ptedejit vdechnuti
(aspiraci) Zalude€niho obsahu. Kontroluje se, zdali pacient do 6 — 8 hodin po operaci
mocil. Pokud byl operacni vykon provadén v celkové anestezii a celkovy stav pacienta
je stabilni, mlize se vecCer najist lehkého jidla, vSe je ale zavislé na zvyklosti oddéleni.
Jestlize byl pacient operovan ve svodné anestezii, mtiZze pit i jist hned po piijezdu na
standardni pokoj. Nasledujici dny se sleduje vyprazdinovani stolice a odchod plynt (17,

23).

1.2.2 Ndslednd péce po amputaci dolni koncetiny
Néslednd péce u nemocného po amputaci dolni koncetiny zacind prvni den po
operaci a konéi pfed propusSténim pacienta do domadciho prostiedi. V nasledujicich

dnech se pacientim provadi odbéry biologického materidlu. Odebird se krev na
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vySetfeni krevniho obrazu, biochemickych sloZzek krve, hemokoagulacnich faktorti a
jejich funkci v lidském organismu. Pokud jsou zvySené zanétlivé markery, do kterych
patii zejména zvySeny pocet bilych krvinek (leukocytéza), zvySeny C — reaktivni
protein a zvySend sedimentace, provadi se stér z amputacniho pahylu, ktery mitize
odhalit pfitomnost bakterii v operacni ran€. Kazdy den se sleduje, zda pacient pfijima
dostatek tekutin a stravy, kterd by m¢la obsahovat vétsi mnoZzstvi bilkovin, aby se pahyl
dobte zhojil (17, 23, 25).

V prvnich dnech po amputaci je pacient upoutdn na lizko v podstaté cely den,
proto je aktivizovdn hlavné na liZzku a zacind se hned prvni den po operaci. Pfi
aktivizaci spolupracuje sestra s fyzioterapeutem. Pacient nejdiive provadi drobné&jsi
vykony, jako napiiklad myti obliceje, piti a podobné. Pokud klient tyto jednoduché
¢innosti zvladne sam, je postupné vice zapojen do vSech vykont. Pfi provddéni hygieny
musi byt u nemocného po amputaci pfitomna sestra, kterd pacientovi v piipadé potieby
pomiZze. V prubchu aktivizace se hodnoti trovenn sebepéCe v oblasti hygieny,
vyprazdiiovani, vyzivy a spanku. Pii vyprazdinovani by meéla byt klientovi zajiSténa
dostateCnd intimita, aby se sestrou i fyzioterapeutem nadéle spolupracoval. Sestra
nezapomind po vyprdzdnéni dodat nemocnému pomicky pro hygienu genitdlu a rukou.
Aby se klient pravidelné vyprazdnoval, doporucuje se mu dostatek tekutin a pohyb
v rdmci moZnosti. Strava se také musi upravit, upfednostiiuje se odlehcend, nezatéZujici
strava. JelikoZ nemocny nemad takovy energeticky vydej jako dfive, musi byt strava
kvalitni, s dostatkem energie 1 v mensi porci. Pfijimédnim mensitho mnoZstvi potravy se
zamez{ rapidnimu zvySeni vahy, které by mohlo nésledovat po dlouhodobé konzumaci
vétSich porci stravy. Sestra zajisti kontakt s nutricnim terapeutem, ktery poskytne
nemocnému po amputaci dolni koncetiny dostatek informaci a rad ohledné¢ vhodnosti
vSech potravin i surovin (12).

Pro priibéh aktivizace bez komplikaci je dileZité, aby pacient netrpél bolesti.
Pokud nemocny bolest pocituje, sestra nejprve zjisti oblast, ze které bolest vychazi a
jeji charakter, nasledné¢ pomoci VAS skély se urci intenzita bolesti. Pii hodnoceni VAS
Skalou pfifazuje pacient ¢isla od jedné do deseti, kdy jedna je minimdlni bolest a ¢islo

deset predstavuje nesnesitelnou bolest. Ddle pacientovi doporuci zaujmuti dlevové
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polohy, relaxacni metody, snazi se nemocného zabavit néjakou Cinnosti, aby odvedla
pozornost od bolesti. Jestlize Zddnd tato metoda pacientovu bolest neodstrani c¢i
nezmirni, podd sestra nemocnému analgetika proti bolesti a sleduje jejich ic¢inek do 30
minut po aplikaci. Zaméfuje se 1 na fantomové pocity a bolesti (blize bude popsédno
v kapitole 1.2.3 péce o pahyl) (15, 17).

Sestra nemocného nabada k pohybu, pfitom spolupracuje s fyzioterapeutem.
Pohyb je pro pacienta dulezity, protoZe rehabilitace zamezi vzniku trvalych zmén na
kloubech a svalech. S rehabilitaci se zac¢ind hned druhy den po operaci, ktera je zahdjena
poklepovou masazi amputacniho pahylu pfes obvaz. Po odstranéni drénu pacient
rehabilituje jiz celym télem. Pro nemocného je velmi dulezitd sila ve svalech dolnich i
hornich koncetin, aby mohl vykondvat denni ¢innosti. Pacient musi posilovat i zdravou
konCetinu, protoZe ji potiebuje pii vstavani a dalSim pohybu. Pfi nepiitomnosti
fyzioterapeuta nacviCuje s pacientem postaveni a udrzovani rovnovahy sestra. NeZ se
pacientovi po amputaci dolni koncetiny vyrobi protéza, slouZi mu k pohybu invalidni
vozik. Pfi jeho pouzivéani je potfeba svalova sila v pazich, proto se doporucuje, aby
nemocny horni koncetiny posiloval, napiiklad zvedanim Cinek (12, 26).

Nezbytnou soucdsti terapie u nemocného po amputaci je psychickda podpora ze
strany zdravotnického persondlu, rodiny, ale i psychologa, ktery se kontaktuje ve chvili,
kdy je podpora zdravotnického persondlu i rodiny nedostaCujici. Pacient se v rodiné
muze citit jako zbyte¢nd osoba. Dalsi potizi se stivd izolace nemocného od svych
vrstevnikll i ¢lentl rodiny. Problémt spojenych s amputaci dolni koncetiny je mnoho,
nckteré jsou zcela individudlni, proto feSime kazdy problém s nemocnym samostatné.
Sestra, fyzioterapeut a ergoterapeut s klientem nacvicuji prvky sebeobsluhy, aby byl
v domdacim prostfedi samostatny a nezavisly na ostatnich ¢lenech rodiny. Pokud pacient
zvlada prvky sebeobsluhy, miZe odchazet domil (blize bude popsdno v kapitole 1.2.4
Péce po propusténi do domaciho prostiedi). Mezitim sestra zjiSt'uje rodinné vztahy, aby
védéla, kdo se bude zpocitku o nemocného po amputaci dolni koncetiny starat a
poméhat mu. Rodina nemocného po amputaci dolni koncetiny podporuje pii zvykani si
na zménénou socidlni roli, ddle mu pomahd znovu se zaclenit do rodiny, aby nem¢l

pocit zbyteCnosti. Dilezité je i zajiSténi domdci péce pti propusténi do domdciho
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prostiedi. Tato péce totiz dopomiize nemocnému s aplikaci 1€ki, oSetfovanim pahylu a

dalsi péci, kterd je s tim spojena (14, 28).

1.2.3  Péce o pahyl

Péce o pahyl je potiebnd pro dplné zhojeni, aby se nemusel pahyl znovu
chirurgicky oSetfovat, a mohla se na néj zacit ptikladat protéza. Dobré hojeni se podpoii
1 pfevazovanim. VétSinou se poprvé pahyl pfevazuje prvni nebo druhy den po operaci.
Pokud je obvaz hodné& prosakly, pfevazuje se ihned po prosdknuti. Je - li prosdkly mélo,
sta¢i dodat dalsi vrstvu obvazli na piivodni obvazy. Proto sestra sleduje stav obvazu
v prubéhu celého dne. Pievaz musi probihat pfisn¢ asepticky s jednordzovymi
pomuckami, jimiZ jsou jednordzové pinzety, skalpely a dal$i pomicky, jako napiiklad
sterilni ¢tverce, obvazy, nédplasti a emitni miska. Diky sprdvnym postupiim pfi pievazu
docilime zhojeni per primam, coZ znamena, Ze se pahyl zhoji bez komplikaci (17, 23).

V péci je dilezité i polohovani, které plisobi preventivné proti funkEnim
poruchdm na svalech a kloubech. Kontraktury omezuji pouzivéni protéz a tomu je nutné
zabrénit. Po operaci se prvnich 24 hodin pahyl nepolohuje, dalsi dny se polohuje bud’
v pozici na zadech, nebo na bfisSe. Pahyl je podkladan, aby byl ve zvysené poloze, kdy
se navic ptredchazi i otokiim. KdyZz nemocny s amputaci ve stehné lezi na zadech,
podklddd se mu pdnev. Podklddani konce pahylu se provadi, pokud ma nemocny
provedenou amputaci pod kolenem a lezi na zddech. Nejlépe se pahyl polohuje, kdyz
pacient lezi na bfiSe, se zatézi hyzdi. Podklada se do zanozeni pomoci malého polStare
¢i molitanu (12, 26). (Ptiloha 1 - obrazky polohovéni)

Pro pouZzivéni protéz a jinych kompenzacnich pomicek je dulezity kénicky tvar
pahylu, ktery lze vytvarovat pomoci elastickych obinadel. S banddZovanim pahylu se
zaCind po odstranéni drénti (blize bude popsano v kapitole 1.3.3 Edukaéni plan pro
nemocného po amputaci dolni koncetiny), (12, 26). ( Pfiloha 2 — obrazek bandéze)

Pro snadnéjsi pfizptsobeni pahylu k pouZivani protézy je vhodnd poklepova
masaz pahylu, nejprve pies obvaz, po odstranéni stehli se miZe pahyl zacit stiidavé
sprchovat studenou a teplou vodou, poklepavat jemnym kartickem, mickovat pomoci
mekkého micku a otirat suchou Zinkou. Tyto mozZnosti pacientovi sestra ukdze a pak je

s,

s nim postupné nacvicuje. Pfi masazich se pouzivd emulze Emspoma neutrdlni nebo
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nedrazdivé krémy, coz je naptiklad Nivea a Indulona. Dalsi vhodnou metodou je i zatéz
pahylu ve stoje. Tento tikon by se mél provadét v pfitomnosti druhé osoby, protoze je
fyzicky naro¢né¢jsi. Nemocny se postavi s podpérou podpaznich nebo francouzskych
berli, pfi tomto cviku se opird zabanddZovany pahyl o podloZku stdle vétsi silou az do
bolestivosti. PodloZka je postupné vyménovana za tvrdS$i materidl, neZ na kterém
nemocny zacinal se cviky (12, 26).

I v priib¢hu rehabilitace mize pacient s amputaci dolni koncetiny pocitovat
fantomové pocity a bolesti. Pokud jimi klient trpi, sestra se snazi zmirnit je alternativni
metodou, do ni se fadi otuzovani a posilovani. OtuZovinim se docili zlepSeni
mikrocirkulace v pahylu a pfizptisobeni se tlaku na néj. Provadi se pomoci poklepové
masaze nejprve pres obvaz, po zhojeni rany se dédle pahyl otuZuje sprchovanim nebo
mickovanim, kdy se pouzivd micek a otirdni suchou Zinkou. Svaly se posiluji riznymi
cviky podle toho, v jaké poloze se pacient nachédzi. Pokud lezi nemocny na zadech,
muze tlacit pahyl do podlozky v kratSich intervalech, tento cvik opakuje zhruba 100x
denn¢. Dal$i moznosti je stlaCovani balénu mezi pahylem a dolni koncetinou. JestliZe je
nemocny vleZe na bfiSe, opét zatlacuje pahyl do podlozky. Ve stoje se pacient snaZi
tlacit a zanoZovat proti odporu. Pokud bolest neustoupi po provedeni alternativnich
metod, zjisti sestra pomoci VAS Skdly intenzitu bolesti, déle jeji charakter a poté
podéava dle ordinaci 1ékafe nejen analgetika, ale i sedativa, anxiolytika a hypnotika.

Pomoci téchto 1€kt dojde ke zklidnéni pacienta (12).

1.2.4  Péce po propusteni do domdctho prostredi

Sestra pted propusténim nemocného do doméciho prostfedi zjistuje rodinné
vztahy, aby védéla, kdo se bude zpocitku o nemocného po amputaci dolni koncetiny
starat a pomdhat mu. Sestra nemocného upozorni, Ze po propusténi z nemocnice se musi
ohlasit do tfi pracovnich dni u svého praktického Iékafe. Rodina nemocného po
amputaci dolni koncetiny, jiz v domdcim prostfedi, jej podporuje pii zvykédni si na
zménénou socidlni roli. Ddle mu pomédha znovu se zaclenit do rodiny, aby nem¢l pocit
zbytecnosti. Dilezitou roli sehrdva i zajisténi domdaci péce, kdy pracovnici agentury
doméci péce dopomizou nemocnému s aplikaci 1€k, oSetfovanim pahylu a dalsi péci,

kterd je s tim spojend. Mohou rodiné nemocného poskytnout i informace o vhodnych
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pomuckach pro nemocného po amputaci dolni koncetiny. Pacient v domacim prostredi
muze kontaktovat socidlni pracovniky, ktefi mu poradi, jakym zptisobem si mtZze zlepsit
kvalitu svého Zivota. Také mu doporuci kluby, kde jsou pacienti se stejnym problémem
a spolecné si mohou poradit, jak fesit jednotlivé situace.

Pokud je nemocny propustén s ne Uplné¢ zhojenym pahylem, navstévuje 1ékate
chirurga, ktery stav pahylu kontroluje a nasledné prevazuje. Po propusténi z nemocnice
muze také pacient navsStévovat protetické centrum, které mu zhotovi a poté upravi
protézu, nebo zajisti jiné pomiicky pro pohyb, jako je napiiklad vozik, podpazni berle ¢i
francouzské hole. Velmi dtlezitd je Uprava domdciho prosttedi pro pacienta po

amputaci dolni koncetiny, kdy je potfeba pfeménit byt z bariérového na bezbariérovy.

1.2.5 Kompenzacni pomiicky pro nemocné po amputaci dolni koncetiny

Ortopedicka protetika je nauka o ndhraddch ¢asti nosného a pohybového aparatu
Cloveéka. V nasem piipad¢ se jednd o pomiicky, které vyuzivaji nemocni po amputaci
dolni koncetiny. Protézy dolnich koncetin jsou pojmenoviny podle typti amputaci.
TakZe existuji protézy dle Choparta, Symea, Lisfranca, bércové i stehenni protézy. Je
ziejmé, 7Ze protéza dolni koncetiny neni plnohodnotnou ndhradou, ale umozni
nemocnému po amputaci dolni koncetiny znovu se pohybovat jako diive. Protéza se
vyrdbi pro kazdého pacienta individudlné. Proteticky pracovnik se dostavi k pacientovi
pred tUplnym zhojenim pahylu, aby si zjistil veskeré rozméry, které jsou duleZité pro
zhotoveni protézy. Kromé¢ rozmért je dulezity pro tvorbu protéz i typ amputace, tvar
pahylu a celkovy stav nemocného. Bohuzel, az jedna ¢tvrtina nemocnych po amputaci
nedosdhne stavu funkéniho protézovani. Ptiinou jsou obvykle zdravotni problémy, do
kterych patii kardiovaskuldrni onemocnéni, obtiZze s dychdnim, onemocnéni nervové
soustavy a slepota. Tim paddem ziistanou nemocni po amputaci dolni koncetiny upoutani
na invalidni vozik (1, velky papir).

Kdyz je protéza vyrobena, nauci fyzioterapeut nemocného po amputaci dolni
koncetiny, jak protézu ptiklddat. Aby si pacient mohl protézu ptiloZit, musi mit pevny,
nosny a kénicky pahyl, ktery bez komplikaci zapadne do protézy. Pahylem musi klient
volné pohybovat, aby nebyl omezen v chiizi s protézou. Poté se pacient u¢i stoupnout

s protézou a chvili stit. KdyZ nemocny tyto pohyby zvlad4d bez kolisani, nasleduje
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nicvik chiize s podpaznimi berlemi. Nakonec pacient dopiluje chtizi do schodil i ze
schodli a miiZze podpazni berle odloZzit. Sestra nemocného po amputaci dolni koncetiny
pii pohybech podporuje psychicky i fyzicky, jako doprovod chranici pacienta pied
padem. Pacient je poucen, jak se ma starat o protézu ve chvili, kdy ji nepouziva (11).
Obvykle se protéza ptiklada Ctvrty aZ osmy tyden po operaci, ale zéleZi na stavu
nemocného po amputaci dolni koncetiny. Pacient musi spliiovat subjektivni i objektivni
predpoklady k vhodnému oprotézovani. Mezi subjektivni predpoklady patii dostatek
vile, motivace a snaha ucit se novym vécem. Objektivni predpoklady se dale d€li na
fyzické podminky, do nich se fadi rozsah amputace a stav amputacniho pahylu, a
technické predpoklady, které se zaméfuji na protézu, jeji vdhu a materidl, z n€hoZ je
vyrobena. Rodina a spole¢nost v okoli nemocného po amputaci dolni koncetiny patii

mezi socidlni aspekty (12, velky papir).

1.3  Vyznam sestry edukatorky u nemocného po amputaci dolni koncetiny
v oSetirovatelské praxi

Sestra edukdtorka md dulezitou roli po dobu hospitalizace nemocného po
amputaci dolni koncetiny. Pro pacienta je amputace dolni koncetiny novou situaci,
se kterou se musi smifit a naucit se s ni Zit. Aby mohl vykondvat bézné denni aktivity a
znovu se zaclenit do kolektivu, potfebuje pomoc a nékolik rad. Také si musi osvojit
¢innosti, které mu zacéatky zvykani si na novou situaci uleh¢i.

Oblasti, ve kterych je pacient edukovan, je vice. Ve spolupréci s fyzioterapeutem
a protetikem se edukace zaméfuje na péci o pahyl, nasazovani protézy a pohyb na
invalidnim voziku. Na celkovou péci o pacientovo télo i psychickou strdnku se
zaméfuje sestra s rodinou, eventudlné psychologem. Specifické informace nemocnému
poskytne fyzioterapeut, protetik, ergoterapeut i nutri¢ni terapeut. Ti snim vSak
nemohou byt cely den, oproti vSeobecnym sestrdm u liZka v nemocnici. Sestra
nemocného také podporuje v tom, aby vykondval pohyby nebo €innosti, které jsou pro
n¢ho ndrocné, jako je napiiklad zabanddZovéni pahylu, nasazeni a sejmuti protézy, stoj
¢i chlize s protézou. Proto je dobré, aby kazd4 sestra znala zdklady komplexni péce o

nemocného po amputaci dolni koncetiny. Pacient se na ni bude obracet s problémy a
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ona je bude muset feSit. Dale nemocnému sestra pomahd pii hygieng, oblékani,
prikladani protézy a pohybu.

Pacienta po amputaci dolni kon¢etiny mohou suzovat rozmanité problémy. Proto
by méla byt sestra, kterd nemocného oSettuje a pecuje o ného, empatickd, vlidnd, milé a
hodna. Nékdy postaci, kdyz sestra nemocného jen vyslechne, nebo mu poradi, jak

problém vyfesit. Pro sestru je také diilezité, aby si nemocného ziskala pro spolupraci.
1.4  Edukace pacienta po amputaci dolni kon¢etiny

1.4.1 Edukace — zdkladni pojmy

Edukace je ve zdravotnictvi nezbytnou soucasti péfe o nemocného. V jejim
rdmci je nemocny informovan lékafem o vSech podrobnostech svého onemocnéni, od
sestry dédle dostava rady, které si osvoji a pochopi, jak o sebe dobie pecovat. Kazda
edukace se musi pfizptusobit jednotlivému pacientovi tak, aby vSemu porozumél.
Edukace spociva v urCitém subjektu, tedy v naSem piipadé¢ vSeobecné sestie, kterd
poskytuje informace druhym tak, aby se je naucili. Osoby, které informace vstifebavaji a
poté jich vyuZivaji, jsou v naSem piipadé nemocni lidé. Edukétor, neboli vSeobecna
sestra, predavad poznatky ve vyucovacim procesu, kdy vyuZiva rtizné metody. Student
nebo zaméstnanec na Skoleni, ktery si dopliiuje znalosti v souvislosti s pracovni
piileZitosti, poslucha¢ na ptredndsce nebo ucastnik kurzu a pacient, vSechny tyto osoby
jsou edukanti, ¢ekajici na nové informace a pokyny, jeZ pro n¢ budou piinosné. Na
konci kazdé edukace si edukdtor ovétfuje, jaké informace si edukanti zapamatovali a
osvojili. Jedna se o zpétnou vazbu, kterd je nezbytnou soucdsti vyucovaciho procesu.
Tato zpétnd vazba se muze provadét nékolika zplsoby, mezi néZ patii napiiklad
dotazovani, vyplnéni kratkého testu, vyplnéni kiizovky a ndzornou ukizkou osvojené
¢innosti (22).

Edukace spocivd v pfedani informaci tak, aby je kazdy pochopil, vyuzil a
zapamatoval si je. Pro jednotlivého pacienta je edukace specifikovdna podle toho,
jakym onemocnénim trpi. Nejprve sestra odebere sesterskou anamnézu, kdy se musi
informovat o tom, do jaké miry ma nemocny zachovany sluch, zrak i pamét, aby

pfiblizné védéla, jakou metodu edukace zvoli. Pfipravi si specifické informace ohledné
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pacientova onemocnéni, které bude pfeddvat nemocnému, a potiebné pomducky.
Dilezité je vyjit ze zasad didaktickych, aby si sestra fddné rozmyslela rozsah informaci,

Vv, .

které bude nemocnému poskytovat. Pfi edukaci se za¢ind jednodussimi informacemi a
pokracuje se v informacich slozit&jSich. Pfi vykladu by se neméla pouZivat cizi slova,
kterym pacient nerozumi, nebo se tato nezndmd slova musi nemocnému vysvétlit. Ddle
sestra peclivé vybird, jakou metodu pii pfeddvani informaci vyuzije, protoze mozZnosti
pii vybéru metod je vice. Pred edukaci je nemocny informovan lékafem o tom, jaky
problém ¢i nemoc jej suzuje, jsou mu vysvétleny nasledné moznosti 1écby. Rady, jak o
sebe spravné pecovat, ziskd nemocny od sestry. VZdy na zdvér edukace zjisti sestra
pomoci zpétné vazby, zda si klient zapamatoval dileZité poznatky. VeSkeré dileZité
informace dodd edukdtorka v pisemné podob¢, aby si je nemocny mohl pozdé&ji
pfipomenout a ozivit. Odpovédi na pacientovy otizky a rady musi edukatorka
pfizpliisobit nemocnému tak, Ze voli slova, kterym nemocny porozumi. Pokud
edukdtorka pouzije slovni pojem, kterému pacient nerozumi, je dulezité, aby mu
vysvétlila, co slovo znamend, nebot pro uchovani informaci je nezbytné slovim
rozumét a chdpat jejich smysl. Pfi uchovavani informaci vyuzivaji pacienti zejména
uceni typu C. Tento typ uceni je organizovdn zvnéjSku napf. n€kym, proto se nazyva
fizenym ucenim. Zdali fizené uceni probéhlo v potadku, zjisti edukdtorka pomoci

zpétné vazby (21, 22, 27).

1.4.2  VyuZiti nekterych metod pvi edukaci u nemocného po amputaci dolni koncetiny

Metod, které lze vyuzit pii edukaci, je mnoho. NejCastéji se voli moZnost
slovniho preddni. Edukator, v nasSem piipad¢ vSeobecnd sestra, predd nemocnému po
amputaci dolni koncetiny veSkeré dulezité informace prostfednictvim verbdlni i
neverbalni komunikace. Pro sestru je komunikace velmi dilezitym prvkem v oSetfovani
nemocného po amputaci dolni koncetiny. Informace se tykaji péce o amputacni pahyl,
péce o protézu, o zachovanou dolni koncetinu, ale také celkového 1écebného rezimu
klienta. Dulezité informace nemocnému edukdtorka nékolikrit zopakuje, nebo je preda
s vétSim dlrazem ¢i upozornénim na dulezitost informace (30).

Pomérné Casto se také vyuziva psand forma edukace, jako jeji doplnujici ¢ast. Za

nejvhodnéj$i moznost se pokladd kombinace slovni i pisemné formy edukace. V tomto
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piipadé sestra nejprve vybere edukacni materidl, ktery se zdd byt srozumitelny pro
vétSinu nemocnych po amputaci dolni koncetiny. Tyto materidly obsahuji podstatné a
dualezité informace, s dostatkem obrazkl. Ty si nemocni 1épe zapamatuji, zvlast¢ pokud
je na obrazku ukdzana nékterd Cinnost, napiiklad jak si md nemocny spravné provést
bandaZz dolni koncetiny. Pacienti oceni, kdyZ je u edukacniho materidlu vyhrazeny
prostor na jejich osobni poznamky (22, 30).

Na zéavér kazdé edukace si sestra ovéiuje, zda pojmiim nemocny porozumél.
Jaké poznatky si klient zapamatoval pii edukaci, zjiStuje pomoci jiz zminéné zpétné
vazby. Ta se pro sestru stdva klicovou soucasti edukace. Zpé&tnou vazbu sestra provadi
tak, Ze samotnému pacientovi poklada otdzky. Také mohou byt klienti ve skupiné, kde
na zéklad¢ vyjadreni jednotlivych ¢lenii skupiny probiha skupinova edukace i zpétna
vazba. Pti skupinové zpétné vazbé se pacienti u¢i navzajem mezi sebou. Pokud zvladne
pacient odpoveédéEt na otazky, ¢i vykonat néjakou Cinnost, sestra vi, Ze edukace pro né¢ho
byla pfinosnd (13).

V naSem pfiipad¢ sestra u nemocného po amputaci dolni koncetiny pouZziva pfi
edukaci rizné pomucky a modely, pomoci kterych bude nemocného ucit. Sestra
pacientovi pii edukaci mize ukéazat, jakym zptisobem se ptiklad4 banddz i jak si ji poté
sundd. Nasledné zapoji nemocného, aby si pfi této Cinnosti vyzkouSel prikladani
banddze na modelu s amputaci dolni koncetiny. Na ném sestra nemocnému nejprve
ukaze postup, poté si nemocny vyzkousi ptikladani banddze i vicekrat za sebou. Pokud
bude nemocny schopen na modelu provést banddZ samostatné, zacne postup provadét
sdm na sob¢. Dtlezita je pro pacienta motivace, kdy je zapotfebi nemocného ujistit, Ze
pokud se mu predvadeéna Cinnost nezdaii na poprvé, viibec nic se ned¢je. Na modelu se
nemocny nauci i to, jak piilozit protézu. V tomto piipadé¢ musi sestra spolupracovat

s fyzioterapeutem (11).

1.4.3 Edukacni pldn pro nemocného po amputaci dolni koncetiny

Edukace je proces, ktery se provadi podle ptfipraveného pldnu. Ten si sestra
upravuje vzdy pro pacienta zcela individudln€. Plan se skldda ze tii ¢asti, z nichZ prvni
je ¢ast diagnostickd, po ni nésleduje faze aplikace a koneCnou fazi v edukaci se stava

hodnoceni.
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V diagnostické cdsti sestra zjisti divod edukace a stanovi si jeji cil. Vzidy je
cilem edukace naucit pacienta né¢emu novému, napiiklad vysvétlit a naucit polohovani
pahylu, ptikladat banddz, provadét jeho otuzovani a posilovani, piikladat jednotlivé
kompenzacni pomilicky pro nemocné po amputaci dolni koncetiny. Dilezité je,
naplanovat denni dobu, kdy méa edukace probihat. Stejnou roli pfi ni hraje i prosttedi, ve
kterém bude probihat. VétSinou je edukace provadéna na vysetfovné, prevazovné Ci
v pokoji nemocného, kde by mél zlistat pouze nemocny po amputaci dolni koncetiny a
sestra edukdtorka. S touto cCinnosti se musi zacit sohledem na psychicky stav
nemocného po amputaci dolni koncetiny. Obvykle se zacind ve fazi, kdy je nemocny po
amputaci dolni koncetiny smifeny s timto faktem a svou zménénou roli zac¢ind pfijimat.
Fdze aplikace spoCiva v zapojeni nemocného do edukace, poskytovani specifickych
informaci pacientovi podle toho, jaky ma problém ¢i onemocnéni. Pokud si pacient
nacvicuje provadéni néjaké Cinnosti, vezme s sebou edukdtorka i pomicky, na kterych
si nemocny vsSe vyzkous$i. Dulezité informace sestra zopakuje, aby si je pacient 1épe
zapamatoval. Posledni fazi edukace se stdva hodnocent, které je pro sestru dalezitou
¢asti. Na konci edukace sestra zjistuje, které informace si nemocny zapamatoval. To
zjisti pomoci tzv. zpétné vazby, kdy da klientovi vyplnit napiiklad kratkou kiiZovku,
aby zjistila, kolik informaci si nemocny zapamatoval, nebo se ho zeptd na nékteré
dualezité informace, aby si ovéfila, zda je vi. Zpétnd vazba se provadi i ukdzkou naucené
¢innosti, aby si edukdtorka byla jista, Ze ji klient bude provadét spravné. Dale se ptd,
zda vSem pojmim rozumél, pokud ne, tak je klientovi vysvétli (30) (edukacni plan je

vypracovéan v piiloze 6, 8).

1.4.4 Obsah jednotlivych lekci edukacniho pldnu

Edukace nemocného po amputaci dolni koncetiny je rozsdhld. Sestra musi
pacienta naucit, jak si ma spravné napolohovat pahyl, poté ho uci, jak jej spravné
zabanddzovat. RovnéZ mu ukaze a nauci ho, jakym zptsobem se pahyl otuzuje, oSetfuje
a nakonec, za pomoci fyzioterapeuta, jej nauci, jak si ma pfiloZit protézu nebo se
pohybovat na invalidnim voziku. Edukaci pacienta po amputaci dolni koncetiny ve vyse

uvedenych oblastech sestra zahdji ptiblizn¢ paty den po operaci, protoze v tuto dobu
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pacient zacind pfijimat svou zménénou roli a postupné se uc¢i nové Cinnosti, které jsou

potfebné k oSetfovani pahylu a nadcviku sobéstacnosti.

Lekce — ndcvik sobéstacnosti

Pacient po amputaci dolni koncetiny je prvni dny po operaci nesobéstacny.
Komplexnim cilem je znovu naucit nemocného po amputaci dolni koncetiny obslouZit
se. Na tuto edukaci by mohlo postacit 45 minut. Zacind se s ndcvikem osobni hygieny,
takZe jednim z cili je, aby se klient samostatné¢ umyl. Zpocatku sestra nemocnému po
amputaci dolni koncetiny asistuje tak dlouho, dokud klient osobni hygienu nezvlada
sdm. Nemocného po amputaci dolni koncetiny musime edukovat 1 v pi{jmu potravy.
Casto jsou nemocni po amputaci dolni kondetiny edukovani kvili novému zptisobu
stravovani, tedy dal$im cilem je, naucit nemocného po amputaci dolni koncetiny novym
stravovacim navykum pfizpisobenym pacientovu onemocnéni. Tento typ edukace mtize
probihat kdykoli béhem hospitalizace, ale velmi dulezité je, edukaci zopakovat pred
propusténim nemocného po amputaci dolni koncetiny do doméciho prostfedi. Potrava
by meéla byt pestrd a vyvdZend, s dostatkem energie. Vhodné je, aby potraviny
obsahovaly dostatek vldkniny, kterd podporuje trdveni a vyprazdiovani. MiZe se
s klientem nacvic¢ovat defekacni reflex. Tim je zajiSténa dilezitd prevence zacpy, kterd
muze pacienta ohrozit, protoze mit bude méné pohybu nez diive. Nemocnému se na
tomto podkladé¢ domluvi kontakt s nutricnim terapeutem a dodaji se mu pisemné
informace ohledn¢ vhodnosti urcitych potravin a surovin. S moc¢enim obvykle problémy
nebyvaji. Kdyby se vyskytla u nemocného napiiklad neschopnost samovolné mocit,
zavadi nemocnému po amputaci dolni koncetiny lékat mocovy katétr. Pokud je
nemocny diabetik na inzulinu, vznikd pro edukaci novy cil: pacient si umi aplikovat
inzulin pomoci inzulinového pera nebo inzulinovych stiikacek. Sestra nesmi
zapomenout edukovat pacienta 0 moznych komplikacich spojenych s diabetem melitem,
takZe nésleduje cil edukace, Ze nemocny znd komplikace diabetu mellitu a vi, jak se pfi
nich méd zachovat. Nejcastéji se objevuji komplikace se sniZzenym nebo zvySenym
mnozstvim cukru v krvi, které si nemocny zkontroluje pomoci glukometru. Sestra
nemocného po amputaci dolni koncetiny nauc¢i zachédzet s glukometrem a sdéli mu

hrani¢ni hodnoty cukru v krvi (glykemie). Dale sestra nemocného poudi, Ze v pripadé
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zvySeného mnoZstvi si pacient po telefonické domluvé slékafem aplikuje urcené
mnoZzstvi inzulinu. Ale pokud nastane situace, kdy trpi klient snizenym mnoZstvim

cukru, musi védét, ze vypije sladky ¢aj nebo sni kostku cukru (12, 26).

Lekce — polohovani pahylu

Cil: nemocny umi ovlddat zpisob polohovani pahylu. Pii této lekci se
nemocnému vysvétleni a ukdze spravny postup polohovani pahylu. Na ukdzani a
nauCeni spravnému polohovéani pahylu pacienta bude potieba pfiblizné tficet minut
Casu. Pahyl si nemocny muze zacit sdm polohovat po disledné edukaci. V prvnich
dnech se pacientovi ukaze, jakym zplsobem se postupuje pifi polohovani a tim se
zapocne faze aplikace. Klient se nauci polohovat pahyl vleZe na zadech i vleZe na bfiSe.
Pokud ma pacient amputaci ve stehn¢ a lezi na zadech, vysvétli se mu, jak podkladat
panev polstafem, aby docilil zdvihnuti pahylu. KdyZz lezi na bfiSe, uc¢i se podkladat
pahyl do zanoZeni. Pfi amputaci pod kolenem se nemocny, leZici na zddech, nauci
podkladat konec pahylu malym polStdtem. Na zhodnoceni edukace sleduje sestra, zda si

klient umi sim napolohovat pahyl do vhodné polohy (12).

Lekce — banddZovdni

S banddZovanim pahylu se vétSinou zacind po odstranéni drénii. TakZe kolem
patého dne uZz klient miZe sdm zacit banddZovat pahyl, samoziejmé po dikladné
edukaci. Jejim cilem je vysvétlit pacientovi zdklady pti ptikladani banddZze a poté
klienta naudit spravnym zpiisobem banddZovat amputaéni pahyl. Cas potiebny na
edukaci bude piiblizné¢ 45 minut a sestra si na ni v diagnostické fazi pfipravi pomicky,
jako jsou elastickd obinadla o rozméru 10 — 14 cm, model amputované dolni koncetiny
a naplast. Pacientovi sestra podd informace ohledné piiklddani bandaZze na amputacni
pahyl tak, aby ndsledné pochopil diivod pouziti Sirokého obinadla, a do jaké vySky ma
banddz provést. Dostatecné Siroké obinadlo s rozmérem 10 — 14 cm je potiebné, aby
nedoslo ke stla¢eni cévniho systému pahylu. Déle je dulezité, aby pacient véd¢l, Ze musi
banddz sahat nad zachovaly kloub. To znamend, Ze kdyZ mda pacient amputaci pod
kolenem, bandadZ postaci nad koleno. Pokud ma ale klient amputaci ve stehn¢, bandaz
musi byt azZ do pasu, aby se banddZ samovolné neuvolnila z pahylu a nezaSkrcovala

pahyl pod kloubem. Pacient musi byt poucen o tom, Ze cely den sestra nebo on sdm
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kontroluje prokrveni a teplotu pokoZzky pahylu, aby nedoSlo kischémii pahylu
z nadmérného utazeni banddZze. Nemocny po amputaci dolni koncetiny provadi bandaz
po amputaci dolni koncetiny upozornén, Ze si pahyl na noc nesmi banddZovat. U
ostatnich pfi¢in amputace, jako je naptiklad draz, se pahyl musi banddzovat i v noci. Po
poskytnuti téchto informaci jiZz ukazuje edukitorka nemocnému po amputaci, jak
bandaz ptilozit (12, 26).

Pfi fazi aplikace ukdZe sestra nemocnému banddZ pahylu nejprve na obrazku,
poté provede banddz na modelu ¢i pacientovi a nakonec ho vede a radi mu, jak banddz
spravné provést, az si ji nakonec pacient provede sam na sob¢. Postupl pro vedeni
otdcek je nckolik, ddle bude popsdn nejznaméjsi zpusob banddzovani pahylu. Prvni
otocky banddZe se vedou pies pahyl Sikmo, do tzv. klasového obvazu. Otocky z
obinadel by se mély piekryvat ze dvou tfetin. Banddz se zapo€ne na zadni stran¢ pahylu
a vede se Sikmo pfes pahyl smérem nahoru na zevni stranu pahylu, kde se obinadlo
obto¢i vodorovné. Tato otocka se vede do vnitini strany pahylu a pokracuje smérem
doli na jeho zevni stranu. Zde obinadlem sestra obto¢i zadni ¢ast pahylu také
vodorovné a vede otoCku na vnitini stranu. Odtud se pokracuje s oto¢kou opét vzhiru
Sikmo k zevni stran¢ pahylu. Tyto kroky se stdle opakuji, dokud banddz nesahd ptes
zachovany kloub. KdyZ mad nemocny amputaci ve stehn¢, vede se otocka z vnitini
strany pahylu Sikmo nahoru pfes zdda. Od kyc¢le pokracuje otocka Sikmo na zevni stranu
pahylu, vede zezadu pfes stehno na vnitini stranu pahylu k rozkroku. Déle pokracuje na
zevni stranu pahylu ke kycli, zase se vede otoCka pies zdda ke kycli. Tyto otocky se
neustdle opakuji. KdyZ je otoc¢ek dostatek, zakon¢i se bandaz prelepenim obvazu. Pokud
nemocny po amputaci umi spravné pfilozit banddz, byla edukace uspesnd. Edukace je
vyuka, na tuto situaci sestra nesmi zapomenout. Pacientovi tedy jednu véc sestra ukdze
¢1 vysvétli vicekrat, dokud ji nepochopi nebo si ji neosvoji (12, 26). (Ptiloha 3 — postup

bandaze)

Lekce — otuZovani pahylu
Pokud si jiZ nemocny umi zabanddZovat pahyl, musi se také naucit, jak o pahyl

pecovat, pokud se banddz sejme. Cil této ¢asti edukace: nemocny umi masirovat pahyl,
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umi mickovat pomoci mekkého micku, umi poklepdvat jemnym kartickem a sprchovat
stiidavé teplou a studenou vodou. S otuZovanim pahylu se zacind po odstranéni drént a
v dob¢, kdy nemocny po amputaci dolni kon¢etiny nema pahyl zabanddzovany. Na tuto
edukaci bude potieba pfiblizné tficet minut a jsou potfebné pomtcky, jako je me&kky
micek, jemny kartacek, Zinka, sprcha a nedrdzdivy krém. VSechny tyto techniky ukéze
edukatorka nejdiive na sobé&, poté si je nemocny vyzkousi na zdravé dolni koncetin¢ a
nakonec je trénuje na amputacnim pahylu. Pfi ndcviku sprchovani pahylu stifidavé
teplou a studenou vodou se nejprve pahyl otird vlhkou zZinkou, pozdéji se zaCne se
sprchovanim pahylu. Nemocny si mize po provedeni jedné z téchto moZnosti pahyl
promazdvat nedrazdivym krémem, jako je tfeba Nivea a Indulona, aby nemél suchou
pokoZku na pahylu. Zaroven se promazavani stava prevenci proti odérkdm a odifeninam.
Pro zhodnoceni edukace je dilezité, aby si pacient umél sam provést péci o pahyl po

sejmuti bandaze (12).

Lekce — vyber obuvi, pravidelné uZivani léki

Pro nemocného po amputaci dolni koncetiny je dalezity i spravny vybér vhodné
obuvi. Cile edukace v této lekci: pacient umi zhodnotit, jaka obuv je pro ného vhodna.
Cas potiebny k edukaci je tficet minut. Obuv by méla byt mé&kéi, dostate¢né prostornd a
pevnéjSi, aby se zabranilo pifipadnému poranéni dolni koncetiny. V souvislosti
s vybérem obuvi je zapotiebi informovat pacienta o dostatecné péci o zachovanou dolni
koncetinu, kdy cilem je péce klienta o svou zachovanou dolni koncetinu. Sestra
nemocného informuje, Ze kazdy vecer si musi kontrolovat, zda neméa na dolni koncetiné
néjaké odérky ¢i otlaceniny. Pacient dolni koncetinu kazdy vecer diikladné umyje, osusi
a promaze. Dilezitou soucdsti edukace nemocného pifed odchodem do domaciho
prostiedi je pouceni o pravidelném uzivani 1€k, které nemocny potiebuje. Dal$Sim cilem
tedy je, Ze nemocny chépe diileZitost v pravidelném uzivani 1ékti (26). Pokud by 1éky
neuzival dle ordinace lékate, mohly by se u ného vyskytnout napiiklad problémy se

srdcem, s mocenim, komplikované hojeni a tim by se pacientiv stav mohl zhorSit.

Lekce — priklddani protézy
Pti zvladani sebeobsluZnych Cinnosti, péce o pahyl je dalSim cilem pacienta po

amputaci dolni koncetiny naucit pfikladat protézu nebo pohybovat se na invalidnim
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voziku. Tato edukace zabere piibliZzn¢ 50 minut a sestra pfi ni spolupracuje
s fyzioterapeutem, se kterym bude klient veSkeré Cinnosti nacviCovat. Sestra pouze
pacientovi vysvétli, o jakou c¢innost v nacviku ptijde. K této Cinnosti se pfistupuje,
pokud ma nemocny zhojeny pahyl a zhotovenou protézu. Je totiZ zapotiebi, aby védél,
jak si ma protézu prikladat. Pti pfikladani protézy musi mit pacient zabanddZovany
pahyl, na n¢j si nand4 pahylovou puncosku a poté ho zasune do protézy. Vse probihd za
piitomnosti fyzioterapeuta, protoze tato cinnost je spiSe jeho doménou. Pohyb na
invalidnim voziku nemocného nauci fyzioterapeut v dob¢, kdy se bude védét, ze pacient
neni vhodny k protézovani. Vzhledem k tomu, Ze pfi nacviku téchto Cinnosti je
nezbytnd piitomnost fyzioterapeuta, nebude tato kapitola tak dopodrobna popsana.
Dilezitad je spoluprice sestry a fyzioterapeuta. Sestra vZdy informuje nemocného po
amputaci, jaké cviky se budou provadét. Tato lekce byla vytvofena pro dokresleni

problematiky péce o nemocného po amputaci dolni koncetiny (12).
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2. Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace

Cil 1: Zmapovat oSetrovatelskou péci o amputovany pahyl z pohledu sester.

Cil 2: Zjistit, zda sestry edukuji nemocného po amputaci dolni koncetiny dle
edukacniho planu.

Cil 3: Zjistit, zda existuji prekazky, které brani sestrdm v edukaci nemocnych po
amputaci dolni koncetiny.

Cil 4: Zjistit, jaké problémy nejcastéji udavaji pacienti po amputaci dolni koncetiny.

Cil 5: Zjistit, jak nemocny po amputaci dolni koncetiny vnima edukaci.

2.2  Hypotézy

Hypotéza 1: Sestry dodrZuji pii poskytovani oSetfovatelské péce o nemocného po
amputaci dolni koncetiny zdsady oSetfovani pahylu.

Hypotéza 2: Sestry pfi edukaci nemocného po amputaci dolni koncetiny vyuzivaji
edukacni plan.

Hypotéza 3: Sestry pfi edukaci nemocného po amputaci dolni koncetiny udavaji jako

Vev s

2.3  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jaké nejCastéjs$i problémy uddvaji nemocni po amputaci dolni
koncetiny?

Vyzkumna otdzka 2: Ve kterych oblastech potiebuje nemocny po amputaci dolni
koncetiny pomoc sestry?

Vyzkumna otdzka 3: Vnimd nemocny po amputaci dolni koncetiny edukaci jako pfinos?
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3. Metodika

3.1  Pouzité metody

Pro sbér dat k dosaZeni cili bylo zvoleno kvantitativni i kvalitativni Setfeni.
Kvantitativni Setfeni bylo provedeno u vSeobecnych sester pracujicich na chirurgickém
odd¢€leni metodou dotazovéni, technikou dotazniku. Dotaznik byl zcela anonymni a
obsahoval 28 otazek, které byly otevieného i uzavieného typu. Otazky v dotazniku byly
zaméfeny na znalost pée o nemocného po amputaci dolni koncetiny, zejména péce o
pahyl. Byl proveden pfedvyzkum, pii kterém byl péti vS§eobecnym sestrdm pracujicim
na chirurgickém oddéleni rozdan dotaznik. Pfedvyzkum pomohl nékteré otdzky zménit,
vyfadit ¢i doplnit.

Kvalitativni Setfeni prob&hlo prostiednictvim metody dotazovani, technikou
nestandardizovaného rozhovoru. Pro nestandardizovany rozhovor s pacienty po
amputaci dolni koncetiny byly pouZzity pfedem pfipravené okruhy otdzek. Jednotlivé
otazky byly respondenty zodpovézeny pted i po edukaci. Vysledky rozhovorii byly
pfepsany a nasledné pro prehlednost zpracovany do kratkych kazuistik. Rozhovory byly
zaméefeny na zjisténi probléml u pacientl po amputaci dolni koncetiny a edukaci
pacienta pti oSetfovani pahylu.

Pro jednodussi provadéni edukace novych pacientll po amputaci dolni koncetiny,
byl vytvofen a nasledné v praxi otestovdn edukacni plan, ktery bude slouZzit sestrdm na
chirurgickém odd¢leni. Tento plan byl vytvofen na zdkladé dileZitosti a posloupnosti
vuceni se novym vécem u nemocného po amputaci dolni koncetiny. Pro veétsi
ptehlednost byl eduka¢ni plan zanesen do myslenkové mapy. Edukaéni pléan se
zaméfuje zejména na fyzickou oblast, jelikoZ respondenti méli vétSi potize se
samostatnosti, pohybem a sobéstacnosti, problémy z psychického hlediska se vyskytly

pouze u jednoho respondenta. (Pfiloha 5)

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku
Sledovany soubor pro kvantitativni Setfeni tvofily vSeobecné sestry ze Ctyt
nemocnic Vv jiho¢eském kraji. Zamérn€ byly vybrany sestry z chirurgickych oddélent,

protoZe jako prvni pecuji o pacienty po amputaci dolni koncetiny. Pfed dotaznikovym
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Setifenim byly osloveny hlavni sestry. Po distribuci dotaznikli ndsledovala spoluprace
s vrchnimi a stanicnimi sestrami. Byly rozddny a zpracoviany béhem meésice biezna
2010.

Druhym vyzkumnym souborem pro kvalitativni Setfeni bylo pét pacientii 5. — 8.
den po amputaci dolni koncetiny. S nestandardizovanym rozhovorem souhlasilo vSech
pet respondentti. Pacienti byli zdmérné vybrani paty aZ osmy den po amputaci dolni
koncetiny, nebot’ je to doba adekvétni, kdy se pacienti za¢inaji ucit peCovat o amputacni
pahyl. V tomto obdobi jsou nemocni ochotni vice spolupracovat, protoze zacinaji

pfijimat svou novou roli. Informace od respondentii byly ziskdny béhem biezna 2010.
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4. Vysledky

4.1  Vysledky rozhovori s nemocnymi po amputaci dolni koncetiny
Rozhovory s pacienty byly pfepsdany a nédsledn€ pro pfehlednost zpracovany do

kazuistik.

Kazuistika pacienta 1

Respondent €. 1 je muZz, kterému je 62 let. Onemocnéni diabetes mellitus u n¢ho
JiZ jednu amputaci dolni koncetiny zapficinilo. Prvni amputace byla provedena pied
ttemi lety, jednd se o amputaci levé dolni koncetiny pod kolenem, na podkladé
diabetické angiopatie. Pacient jiZ pro levy amputacni pahyl pouziva podkolenni protézu.
Nyni doslo k amputaci pravé dolni koncetiny také pod kolenem. Jako nejvétsi problém
po amputaci dolni koncetiny respondent ¢. 1 udava pohyb, protoZze uZ m4 jednu nohu
amputovanou a musi se znovu naucit chodit. Fyzioterapeutka pacienta uklidnila, Ze ho
vSemu novému nau¢i a pomuze mu, vSeobecné sestry pacienta také podporuji. Pomoc
potiebuje v oblasti fyzické pii pohybu, nic sdm nezvlad4, ale uZz by chtél byt
samostatny. VSeobecné sestry chtély respondentovi ¢. 1 sdé€lit informace tykajici se
oSetrovani pahylu, ale protoZze mé jiz jednu koncetinu amputovanou, ozndmil sestram,
Ze tyto informace uz znd. Sestry se chtély zaméfit na masirovani pahylu, jeho
promazavani i polohovani. Poklepovou masaz sestry respondentovi €. 1 ukazovaly a ten
si mysli, Ze masaz podpoii srust operacni rany. Respondent ¢. 1 zatim o pahyl po
sejmuti banddZe nemiiZe pecovat, protoze se rana Spatn¢ hoji a bandidz se zatim
nevyvazuje. Na druhém pahylu si banddz také ned€la, pouze si po sejmuti protézy pahyl
omyje, osusi, promaZze a promasiruje. Poté pfepere ponozku, kterou si na pahyl nasazuje
pied pfilozenim protézy. Pred ulehnutim o pahyl pecuje tak, Ze si provede poklepovou
masiz pies obvaz, poté kdyZz ulehne, si pahyl podlozi dle rad sester. BanddzZovdni
pahylu sestry nemocnému neukdzaly, ani nevédél, jak se banddz provadi. Na otdzku,
zda si mysli, Ze zvlddne péci sam, mi respondent ¢. 1 odpovédél, ze kdyZ uz se stard o
jeden pahyl, zvladne péci i o druhy pahyl. Prinos z naseho setkdni (edukaci) respondent

¢. 1 spatfil v tom, Ze jsem mu ukdzala a naucila ho banddzovat si pahyl. Bude se mu to
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hodit, az si pojede zafizovat novou protézu, protoZe naposledy m¢l pahyl otekly a musel

zvolit jiny termin.

Kazuistika pacienta 2

Respondentovi €. 2 je 68 let, je to muZz. Byla mu amputovana prava dolni koncetina pod
kolenem. Postihuje ho diabetes mellitus, ktery zpusobil Spatné hojeni zlomeniny
s ndslednym hnisdnim Sroubl. Nejvétsim problémem pro tohoto respondenta se stava
pohyb, protoZe sdm nemuze chodit tak, jak byl zvykly. Zpocitku se bude ucit
pohybovat se na voziku a ve chvili, kdy bude zhotovena protéza, zane chiizi nacvicovat
s protézou. Vseobecné sestry respondentovi €. 2 radi a pomahaji s pfesunem z lizka na
vozik, kdykoli néco potiebuje, pfijdou a pomohou mu. Respondent €. 2 ur€ité potrebuje
pomoc Vv oblasti fyzické, nebot’ si nedovede pfedstavit chlizi s protézou. Tento pacient
byl od vSeobecné sestry informovdn ohledné péce o pahyl, ale poklepovou masaz nechce
provadét, protoZze ma obavy, Ze by tato péce mohla zkomplikovat priibéh hojeni. Oproti
tomu si pahyl polohuje tak, jak ho to vSeobecnd sestra naucila. Sestry nemocnému pahyl
1 stahuji, sdm si tuto metodu také zkouSel, ale zatim ji moc neovladd. Sestry mu
poklepovou masaz ukdzaly, ale on nevi, z jakého divodu by mél masdz provadét.
Respondent €. 2 o pahyl po sejmuti banddZe pecuje tak, ze pahyl necha chvili provétrat,
pak mu sestra pomlze se zabanddZovanim pahylu a sdm si poté pahyl napolohuje.
Respondent €. 2 si pahyl pred ulehnutim omyje Zinkou, osusi, namaze krémem, trochu
si ho promackd, aby nemél pocit dievénosti v pahylu. Pak mu sestra opét pomtiZe se
zabanddZovanim pahylu, poté si ho napolohuje a se pfipravuje na usindni.
Respondentovi €. 2 setry ukazovaly, jak se pahyl banddZuje. Pacient postup znal a
zéroven ho i predvedl, ale jeSté postradal zrunost pti provadéni banddZovéani. Domniva
se, Zze péci o pahyl zpoCatku sdm nezvladne, bude mu poméhat manzelka a pozdé&ji uz
urcité péci zvladne sam. Prinos naseho setkdni (edukace) respondent ¢. 2 pocitil v tom,
Ze jsem mu vysvétlila divod poklepové masaze a doucila ho banddZzovani pahylu tak,

aby uz k tomu nepotteboval sestru.
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Kazuistika pacienta 3

Respondentka €. 3 je Zena, je ji 72 let. Také ma onemocnéni diabetes mellitus, ktery je
podminény aplikaci inzulinu. Byla ji amputovéna leva dolni koncetina ve stehn¢, kviili
diabetické angiopatii. Navic je respondentka €. 3 dialyzovéna. Nejvétsim problémem se
pro ni stala nesamostatnost, protoZze nemiiZze n¢které Cinnosti vykondvat sama, jako
diive. Sestry tuto pacientku uklidnily, Ze ji veSkeré Cinnosti nauc¢i znovu a pokud by
néco potiebovala nyni, rddy ji pomohou. Respondentka €. 3 potrebuje pomoc zejména
v oblasti fyzické, zvlasté pii pohybu, ale pomalu pocituje potiebu pomoci i v oblasti
psychické. NemiiZze se ztotoZnit s tim, Ze md jednu koncetinu amputovanou. Sestra
respondentce €. 3 tekla 1 ukdzala, jak se md o pahyl starat. Zaméfila se na polohovani
pahylu, ve spoluprici s pacientkou sestra pahyl banddzuje. Také pomdha respondentce
¢. 3 shygienou pahylu a jeho promazdvanim krémem. Sestra poklepovou masaz
respondentce €. 3 neukdzala a ta nevi, pro¢ by ji mé¢la provadét. Respondentka ¢. 3
pecuje o pahyl po sejmuti banddZze tak, Ze ho nechd chvili odpocivat, poté s nim trochu
zacvici a nakonec ho jemn¢ promasiruje. Pred ulehnutim si sama pahyl umyje, osusi,
promaze krémem, nechd si pahyl zabanddZovat a pak spolecné se sestrou pahyl
napolohuji. Sestry respondentce ¢. 3 ukdzaly, jakym zpiisobem se pahyl banddZuje, ale
ta tuto ¢innost jest€ zcela neovlada. Ptesto si mysli, Ze péci o pahyl zvladne, protozZe se
vtom, Ze jsem ji vysvétlila a naucila poklepovou masdz a dotrénovaly jsme

bandaZovani pahylu.

Kazuistika pacienta 4

Respondentovi ¢. 4 je 57 let, je to muz. M4 amputovanou levou dolni koncetinu ve
stehn¢ pro tézkou ischemickou chorobu. Nejvétsim problémem pro respondenta €. 4 je,
Ze se nemiiZe pohybovat. Sestry ho uklidnily, Ze se to vSechno nauci a rddy mu se vS§im
pomahaji. Pomoc urcité potiebuje ve fyzické oblasti, je to Cloveék, ktery je zvykly
neustdle néco d¢lat. Sestra respondentovi €. 4 poskytla informace, jak se o pahyl starat,
ale vétSinu Cinnosti jeSté provadi sama. Sestra ukdzala respondentovi €. 4, jak se pahyl
polohuje, pomdhd mu s jeho masirovinim a také mu pahyl bandazuje. Poklepovou

masadz sestra respondentovi €. 4 ukdzala, provadi ji spolecné, ale pacient neznd divod,
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proc€ ji délaji. Po sejmuti banddZe z pahylu si respondent €. 4 pahyl promasiruje a sestra
mu ho poté znovu zabandazuje. Pred ulehnutim si sim pahyl omyje, osusi, promasiruje
a namaze krémem, pak uz ho jen napolohuje. Sestry respondentovi ¢. 4 banddZ pahylu
ukdzaly, ale nenaucily ho postup. Pacient se domniva, Ze péci o pahyl zvladne, zatim to
podle ného nevypada sloZité. Prinos naseho setkdni (edukace) vidi v tom, Ze se ode mé&

naucil banddzovat pahyl a zna diivod provadéni poklepové masaze.

Kazuistika pacienta 5

Respondent €. 5 je muz a je mu 66 let. Onemocnél diabetem mellitem, ma amputovanou
pravou dolni koncetinu, kvuli diabetické angiopatii. Nejvétsim problémem pro ného je,
Ze nemuze chodit a obcas citi pravou dolni koncetinu, kterou jiZz m4 amputovanou.
Sestra respondenta €. 5 uklidnila, Ze chodit se nau¢i a amputovanou koncetinu postupné
prestane citit. Tento pacient urCité potrebuje pomoc ve fyzické oblasti pii pohybu.
Informace o oSetreni pahylu respondent €. 5 ziskal od sestry, kterd mu fekla, Ze se pahyl
musi polohovat, masirovat a stahovat obinadlem. VSechny zminéné cinnosti
respondentovi ¢. 5 ukdzala. Poklepovou masdz mu sestra pfedvedla, domniva se, Ze po
ni se pahyl rychleji zahoji. Po sejmuti banddZe si respondent €. 5 pahyl promasiruje a
namaze krémem, pak mu ho sestra zase zabandaZuje. Pred ulehnutim si respondent ¢. 5
pahyl umyje, osu$i, promasiruje a namaze. Sestra poté pahyl zabanddZuje a spolecné
s pacientem pahyl napolohuji. Sestry nemocnému bandd? pahylu ukéazaly, ale jesté jeji
postup moc neovlada. Respondent €. 5 si mysli, Ze péci o pahyl zvladne, popiipadé¢ mu
pomiiZe s péci rodina. Prinos naseho setkdni (edukace) spatfuje respondent ¢. 5 v tom,

Ze jsem ho naucila banddZovat pahyl.
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4.2

Grafy a tabulky vysledkii rozhovori s nemocnymi po

koncetiny
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Graf zobrazuje pohlavi respondentii. Ctyii respondenti jsou muzi (R1, R2, R4, R5) a
jedna Zena (R3). R1 je 62 let, R2 je 68 let, R3 je 72 let, R4 je 57 let, RS je 66 let.

Tabulka 1 Nejvétsi problém pro nemocné po amputaci dolni koncetiny

R - respondent

celkem

R1

R2

R3

R4

RS

Pohyb

1

1

naucit se chodit

1

pohybovani se

nesamostatnost

neschopnost chodit

pocitovat amputovanou koncetinu

RSN PR IR SR N

Tabulka zndzorfiuje nejvétsi problémy nemocnych po amputaci dolni koncetiny. 2x se

vyskytla odpoveéd’ pohyb (R1, R4), naucit se chodit (R1, R2). Odpoveéd” pohybovéni se

objevila 1x (R2). 1x se také vyskytla odpoveéd’ nesamostatnost (R3). Neschopnost chodit
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se vyskytla 1x (R5) a odpovéd’, Ze nemocny pocituje amputovanou dolni koncetinu, se
objevil 1x (RS).

Tabulka 2 Pomoc sester pacientiim, jak se s problémem vyrovnat

R - respondent celkem [R1 [R2 [R3 |[R4 |R5
rady od fyzioterapeutky 1
podporeni vieobecnymi sestrami 1
rady od vSeobecnych sester

pomoc od vseobecnych sester
uklidnéni vSeobecnou sestrou

Tato tabulka poukazuje na rady sester pro pacienty, jak se maji s problémem vyrovnat.

0|k |(NW|R [k
[EEY
=

Odpoveéd’ rady od sester se vyskytla 3x (R2, R3, R4). Pomoc od vSeobecnych sester se
jako odpovéd’ objevila 2x (R3, R4). 1x se vyskytla odpovéd rady od fyzioterapeutky
(R1). Podpofeni vSeobecnymi sestrami se objevilo 1x (R1). Odpovéd uklidnéni
vSeobecnymi sestrami se vyskytla 1x (RS).

Tabulka 3 Oblasti pomoci stanovené nemocnymi po amputaci dolni koncetiny

R - respondent celkem [R1 [R2 |[R3 |[R4 |R5
fyzicka oblast - pohyb 50 1] 1| 1| 1| 1
psychicka oblast — poruseny obraz téla 1 1

6

Tabulka znazornuje odpovédi na otdzku, v jaké oblasti potfebuje nemocny po amputaci
dolni koncetiny pomoci. Odpovéd fyzickd oblast, zejména pohyb, se objevila 5x (R1,
R2, R3, R4, RS). Zejména se jednd o pohybovéni se. 1x se objevila odpovéd pohyb
(R1). Odpoveéd psychickd oblast se vyskytuje 1x (R3).
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Tabulka 4 Poskytnuti informaci pro oSeti‘eni pahylu sestrou

R - Respondent celkem [R1 [R2 |[R3 |R4 |R5
informace uz znadm 1
poklepova masaz
polohovani pahylu
bandaz pahylu
hygiena pahylu
promazavani krémem
masirovani pahylu

celkem 1 u

Tato tabulka informuje o tom, jaké informace obdrZeli pacienti po amputaci dolni

= =N =

N RRISDR|R
=

koncetiny. 4x se objevila odpovéd polohovani pahylu (R2, R3, R4, RS5). Odpoveéd
bandaz pahylu se vyskytla 4x (R2, R3, R4, RS5). 2x se vyskytla odpovéd’ masirovani
pahylu (R4, RS5). Odpovéd’ poklepovd masaz se vyskytla 1x (R2). 1x se objevila i
odpovéd’ hygiena pahylu (R3) a promazavani krémem (R3). Informace uz zndm se jako
odpovéd objevila 1x (R1).

Tabulka 5 Provadéni a demonstrace poklepové masaze sestrou

R - respondent celkem [R1 [R2 [R3 |R4 |R5
vSeobecné sestry ukazaly poklepovou masaz | 4 1 |1 1 |1
lepsi srast rany (zhojeni pahylu) 2 1 1
neznam duvod provadéni poklepové masaze | 3 1 |1 |1
vSeobecné sestry neukazaly poklepovou

masaz 1 1

provadim ji spolecné se vSeobecnou sestrou |1 1
celkem 1

Tabulka demonstruje, zda pacientim po amputaci dolni koncetiny vSeobecné sestry
ukdzaly a sdélily divod provadéni poklepové masdze. 4x se vyskytla odpovéd’, Ze
vSeobecné sestry poklepovou masdZ nemocnym po amputaci dolni koncetiny ukézaly
(R1, R2, R4, RS). 3x se objevila odpoveéd’, Ze nemocni po amputaci dolni koncetiny
neznaji divod provadéni poklepové masdze (R2, R3, R4). Odpoved’ lepsi srust rany se
vyskytla 2x (R1, RS). 1x se objevila odpoveéd’, Ze vSeobecné sestry poklepovou masaz
neukdzaly (R3). 1x se vyskytla odpovéd’, Ze nemocny provadi poklepovou masaz

spolecné se v§eobecnou sestrou (R4)
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Tabulka 6 Péce o pahyl po sejmuti bandaze

R - Respondent

celkem

R1

R2

R3

R4

RS

bandaz nemam kvli Spatnému hojeni

omyti

osuseni

promazani krémem

namasirovani

preprat ponozku na druhy pahyl

RR|R|R|R |-

provétrat, nechat odpocinout

zabandaZovat

napolohovat

zacvicit

RIRIWINR[D|N|R (R (|-

[EEN
N

Tato tabulka demonstruje postup péfe nemocnych o pahyl po sejmuti bandéize.
Odpovéd’ namasirovani pahylu se objevilo 4x (R1, R3, R4, R5). Odpovéd’ zabandazovat
se vyskytla 3x (R2, R4, RS). 2x se vyskytla odpovéd’ promazavani krémem (R1, RS).
Odpovéd’ provétrat, nechat odpocCinout se také vyskytla 2x (R2, R3). 1x se objevila
odpovéd’, Ze bandaZ nemd nemocny po amputaci dolni koncetiny kviili Spatnému hojeni
(R1). 1x se objevila odpovéd omyti (R1) a osuseni (R1). 1x se také objevila odpovéd’
ptreprat ponozku na druhy pahyl (R1). Odpovéd napolohovat (R2) a zacvicit (R3) se

také objevily 1x.
Tabulka 7 Péce o pahyl pi‘ed ulehnutim

R - Respondent

celkem

R1

R2

R3

R4

R5

poklepova masaz (pres obvaz)

polohovani

omyti

osuseni

namazani krémem

= =N =

namasirovani

R |R R

bandazovani

wlwla|ln|pln|r

N S W N N

R(RR R |R-
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Tabulka zndzoriiuje péci o pahyl pred ulehnutim. 5x se vyskytla odpovéd’ polohovani

(R1, R2, R3, R4, RS5). Odpovéd omyti se vyskytla 4x (R2, R3, R4, RS). 4x se také
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vyskytla odpovéd’ osuseni (R2, R3, R4, RS5). Odpoveéd’ namazani krémem se objevila 4x
(R2, R3, R4, R5). 3x se vyskytla odpovéd’ namasirovani (R2, R4, R5) a bandazovani
(R2, R3, RS). Odpoveéd poklepova masaz pres obvaz se objevila 1x (R1).

Tabulka 8 Postup bandazovani pahylu a nacvik bandazovani pahylu

R - Respondent celkem [R1 [R2 [R3 |[R4 |R5
sestry postup banddaze neukdazaly 1
nevim, jak se bandazuje pahyl 1
sestry postup bandaze ukazaly
ukdze mi postup

nejsem moc zruc¢ny

neumim pahyl zabandazovat

ST«

Tabulka demonstruje to, zda vSeobecné sestry ukdzaly nemocnym po amputaci dolni

N(N(R|D R |-
[EEY
[EEY
=
=

koncetiny postup banddZovani pahylu a zda jsou pacienti schopni zabandédzovat si pahyl
samostatné. 4x se vyskytla odpovéd’, Ze sestry postup banddze nemocnym ukdzaly (R2,
R3, R4, R5). Odpovéd’ nejsem moc zruény pii banddzovani se objevila 2x (R4, RS).
Odpovéd’ pahyl neumim zabanddZovat se vyskytla 2x (R4, RS5). 1x se vyskytla
odpovéd’, Ze sestry nemocnym po amputaci dolni koncetiny postup banddze neukdzaly
(R1). 1x se objevila odpovéd’, nevim, jak se pahyl banddzuje (R1).

Tabulka 9 Zvladani péce o pahyl samotnym respondentem

R - Respondent celkem [R1 [R2 [R3 |[R4 |R5
o jeden uz pecuji 1
zvladnu to 1 1] 1] 1
pomoc manzelky

pak to zvladnu sam

naucila jsem se tézsi véci
nevypada to slozité
eventualné pomoc od rodiny

ST«

Tabulka informuje o zvladani péce o pahyl samotnym respondentem. Odpovéd’ zvladnu

RIRRIRPR(R(D|R
=

to se objevila 4x (R1, R3, R4, R5). 1x se vyskytla odpovéd’ o jeden pahyl uz pecuji
(R1). Odpovéd’ o jeden pahyl uz pecuji se vyskytla 1x (R1). 1x se objevila odpovéd’
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potiebuji pomoc manzelky (R2), odpovéd’ pak to zvlddnu sdm se také vyskytla 1x (R2).
Odpoveéd’ naucila jsem se t€Zsi veci se vyskytla 1x (R3). 1x se objevily odpovédi
nevypada to slozité (R4) a eventudln¢ pomoc od rodiny (RS).

Tabulka 10 Piinos edukace pro nemocné po amputaci dolni koncetiny

R - Respondent celkem [R1 [R2 [R3 |[R4 |R5
prinos edukace pocituji 5/ 1} 1| 1] 1| 1
ukazat bandazovani pahylu 1 1

naucit bandazovani pahylu 3] 1 1 1
vysvétleni dlvodu provadéni poklepové

masaze 2 1 1
doucit bandazovani 2 1 1

ukazani poklepové masaze 1 1
celkem 14

Tato tabulka demonstruje piinos edukace pro nemocné po amputaci dolni koncetiny.
Odpovéd’ piinos edukace pocit’uji, se objevila 5x (R1, R2, R3, R4, R5) Odpovéd’ naucit
se bandazovat pahyl se objevila 3x (R1, R4, RS). 2x se vyskytla odpoveéd’ doucit bandédz
(R2, R3). Odpoved vysvétleni divodu provadeéni poklepové masaze se objevila také 2x
(R2, R4). 1x se vyskytla odpovéd’ ukazat bandazovani pahylu (R1). Odpoveéd’ ukazani
poklepové masaze se také vyskytla 1x (R3).
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4.3  Vysledky dotaznikii sester
Graf 1 VEKk sester

7% 0%

M do 20let

H21-30let
M 31-40let
H41-50let
H51-60let

M vicejak 61 let

Garf demonstruje v€kové rozloZeni sester. 36 % sester spada do vékové hranice 21 - 30
let. 28 % sester je ve veéku 31 - 40 let. 15 % sester se nachazi ve véku do 20 let. 14 %
sester je ve véku 41 - 50 let. Mezi 51 - 60 let spadd 7 % sester. 0 % setser je ve véku
vice jak 61 let.

Graf 2 Délka praxe na chirurgickém oddéleni

7%

H do 5ti let
H6- 10 let
M11—15let
H16—20let

M vicejak 21 let
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Graf zobrazuje délku praxe u sester pracujicich na chirurgickém oddéleni. 36 % sester
pracuje na oddéleni 6 - 10 let. 11 - 15 let pracuje na odd¢€leni 28 % sester. 15 % sester je
na oddéleni zamé&stndno do 5ti let. 16 - 20 let pracuje na oddéleni 14 % sester. 7 %
sester pracuje na oddé€leni vice jak 21 let.

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani u sester pracujicich na chirurgickém oddéleni

M stifedoskolske vzdelani
M vyssi odborné vzdélani
b vysokoskolské vzdélani

B specializace

Graf znazoriiuje nejvyssi dosazené vzdé€lani u sester, které pracuji na chirurgickém
oddéleni. 39 % sester ma dosaZené vysS$i odborné vzdélani. 28 % sester md nejvySsi
vzdélani vysokoskolské. Specializaci ma 19 % sester. Stiedoskolského vzdélani dosahlo

14 %.
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Graf 4 Zahajeni bandaze u nemocného po amputaci dolni koncetiny sestrami

54

20
i 6
4 4 4
m B == d

dle ordinace 1.den po 2.den po polud je panvl oandaz po cdstranéni jine
lekare operaci operaci prosakly nezahajujeme stehd a drenc
z pahylu

Graf demonstruje stav, kdy sestry zahajuji banddZz pahylu u nemocného po amputaci
dolni koncetiny. Graf zndzorniuje ¢etnost odpovédi. 54x uvedly sestry, Ze banddz pahylu
u nemocného po amputaci zahajuji dle ordinace 1ékate, 15x sestry zacinaji s bandazi
prvni den po operaci, 4x sestry zahajuji banddZ u nemocného po amputaci dolni
koncetiny druhy den po operaci, 6x zapo¢nou sestry s banddzi, pokud nemocnému po
amputaci dolni koncetiny pahyl prosakuje, 4x sestry banddZ pahylu nezahajuji, 20x
sestry zabanddZuji pahyl poprvé po odstranéni stehti a drénll a 4x sestry zvolily jinou
moZnost: 2x sestry zahajuji bandaZ pahylu v den operace a 2x sestry zapo¢nou s band4zi

pahylu podle zhojeni pahylu.
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Graf 5 Diivod provadéni bandaze pahylu u nemocného po amputaci dolni

koncetiny
78
31
12
4
¢ (I 0
vytvoreni zmirnéni krvéceri revim, z jakého  zhojeni pahylu plnim ardinaci jiné
konickeho tvaru duvodu by se mél lekare
nahylu pahylbandaiovat

Graf zndzornuje dlvod, kvilli kterému se provadi banddZz pahylu. Graf demonstruje
cetnost odpovédi. 78x sestry odpovidaji, Ze divodem provadéni banddZe pahylu je
vytvoreni kénického tvaru pahylu, odpovéd’ zmirnéni krvaceni se u sester objevila 31x.
12x sestry odpovéd€ly, Ze pahyl banddzuji v ramci plnéni ordinace lékafe. 4x se
vyskytla odpovéd’, Ze sestry banddZuji pro zhojeni pahylu. Odpovéd’ nevim, z jakého

divodu by se mél pahyl banddZovat a moZnost jiné sestry nezvolily vibec.
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Graf 6 Znalost sester spravné techniky bandazovani

100%

M:zno

H ne

Graf demonstruje znalost sester sprdvné techniky banddzovani. 100 % sester

odpovédélo na otdzku, Ze zné spradvnou techniku banddZovani.

Graf 7 Zpusob bandaZovani pahylu u nemocného po amputaci dolni koncetiny pod

kolenem

M bandai pod koleno

M bandaz nad kolenc
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Graf zndzornuje zptsob banddZovani pahylu u nemocného po amputaci pod kolenem.
82 % sester zabanddZuje pahyl po amputaci nad koleno. 18 % sester zabanddZuje pahyl
po amputaci pod koleno.

Graf 8 Zpusob bandazovani u nemocného po amputaci dolni koncetiny ve stehné

M banciz do trislz

M bandZZ do pasu

Grafu informuje o zpiisobu banddZovani u nemocnych po amputaci ve stehné. 85 %
sester uvedlo, Ze zabanddZuji pahyl do pasu. 15 % sester provede banddz pahylu do

tiisla.
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Graf 9 Pahyl vhodny k oprotézovani z pohledu sester

0%

M konicky tvar pahylu
M rozsireny konec pahylu

i zaZeny konec pahylu

100%

Graf znazornuje, jaky pahyl sestry zvolily jako vhodny k protézovani. 100 % sester
uvedlo jako pahyl vhodny k protézovéani ten, ktery md konicky tvar. Odpovédi
rozsifeny nebo zizeny konec pahylu nezvolila Zadn4 sestra.

Graf 10 Castost pfevazovani bandaze pahylu sestrami

aF ¢ )
Um?.o 9%

M 1xdenng
H 2xdenngé
M 3xdenns
14% ; s
H dle ordinace lékare
M dle prosaklého obvazu na pahylu
M pouze na noc
M zaleZi na délce po operaci

(pooperacnim dni)

M jiné

41%
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Graf informuje o Castosti pfevazovani banddze pahylu. 41 % sester uvadé€lo, Ze bandaz
prevazuji dle ordinace lékate. 29 % sester odpovédélo, Ze pahyl pievazuji dle
prosaklého obvazu. 14 % sester zvolilo odpovéd’ 3x denné. 9 % sester uvedlo odpovéd
I1x denné&. 5 % sester odpovédélo, Ze pievazuji pahyl 2x denné€. 2 % sester odpovédélo
jiné: podle stavu obvazu a bandaze. Odpovéd’ pouze na noc a zdlezi na pooperaénim
dnu neuvedla 7Zadn4 sestra.

Graf 11 Zpiisob za¢inani banddZe na amputa¢nim pahylu

0%

M z predni strany pahylu
H re zadni strany pahylu

W cirkularné

Graf demonstruje zplisob za¢indni banddZze na amputacnim pahylu. 84 % sester uvedlo,
Ze pahyl zacinaji banddzovat z jeho zadni strany. 16 % sester odpovida z pfedni strany

pahylu. Odpovéd’ cirkularné€ neuvedla Zaddn4 sestra.
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Graf 12 Provedeni bandaze nad zachovany kloub

Hano

Hne

Graf znazoriiuje, zda sestry banddzuji pahyl nad zachovany kloub koncetiny. 88 %
sester odpovédélo, Ze ano a 12 % sester odpovédélo, Ze nebanddZuji pahyl nad
zachovany kloub koncetiny.

Graf 13 Davody bandaze nad zachovany kloub uvedené sestrami

29

18
14
12
2
kanicky tvar lepsidrzeni lepsi prokrveni finace bancaze  spravnafunkce spravnastabilita
pahylu nandaze bardaze
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Graf znazoriuje divody, diky kterym sestry bandazuji pahyl nad koleno. Graf ukazuje
cetnost odpovédi a rozsifuje odpovéd’ ,,ano* z grafu 12. 29x se vyskytla odpovéd’ pro
spravnou funkci banddZe. Odpovéd’ pro lepsi drZeni se objevila 18x. 14x se vyskytla
odpovéd’ pro spravnou stabilitu bandaze. Odpovéd’ kénicky tvar se vyskytla 12x. 10x se
objevila odpovéd’ fixace bandaze. Odpovéd’ lepsi prokrveni se objevila 2x.

Graf 14 Duvod bandaze pod zachovany kloub uvadéné sestrami

jednodussi postup spravny postup

Graf zobrazuje divod, pro ktery sestry banddzuji pahyl pod zachovany kloub. Graf
znazoriiuje Cetnost odpovédi a rozSifuje odpoveéd ,ne“ z grafu 12. 2x se objevila

odpovéd’ jednodussi postup. Odpovéd’ spravny postup se vyskytla 8x.
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Graf 15 Techniky pro prizptasobeni pahylu na protézu doporucené sestrami

70
57
22
12
6
4
2
N -
pokleoova sprchovani mickovani— otiranisuchou poklepavan'm Zacnou z vyse jiné
masaz stficeve teplou treni jemnym zinkou jemneho uvedenych
a studerou mictkem po kartacku
vadou pahylu

Graf demonstruje techniky, které doporu¢i sestry pacientovi po amputaci dolni
koncetiny pro pfizpisobeni pahylu na protézu. Graf zndzorfiuje Cetnost odpovédi. 70x
se vyskytla odpoveéd poklepovd masaz, 57x se objevila odpovéd mickovéani - tfeni
jemnym mickem po pahylu. Odpovéd’ sprchovani stfidavé teplou a studenou vodou se
vyskytla 22x. 12x se objevila odpovéd’ otirdni suchou Zinkou, odpovéd’ poklepavini
jemného kartacku se vyskytla 6x. 4x se objevila odpoveéd’ Zadnd z vyse uvedenych a 2x

se vyskytla odpovéd’ jiné: doporuci vSechny metody.
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Graf 16 Provadéni poklepové masaze pahylu po sejmuti bandaze sestrami

H ano

H ne

5B%

Graf znézornuje provadéni poklepové masdze po sejmuti bandaze. 58 % sester zvolilo
odpovéd’ ano, pahyl masiruju poklepovou masdzi po sejmuti banddZe. Odpovéd ne
uvedlo 42 % sester.

Graf 17 Castost provadéni poklepové masaze

0%

H po kazdém sejmuti bandéze
M pouze na noc

M kdykolivhékermn dne

H cle ordinace |ékafe

M cle pfani paciente

M pouze pfi zhojené operacni rané
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Graf popisuje Castost provadéni poklepové masdze a rozsifuje odpovéd ,,ano* z grafu
16. 58 % sester odpovida po kazdém sejmuti bandaze. Odpovédi kdykoli béhem dne a
dle ordinace 1ékafe zvolilo 21 % sester. Odpovédi pouze na noc, dle pfani pacienta a
pouze pii zhojené operacni rdn¢ neuvedla Zadn4 sestra.

Graf 18 Duvody neprovadéni poklepové masaze sestrami
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Graf demonstruje davody, pro¢ sestry neprovadi poklepovou masiz pahylu. Graf
znazoriiuje Cetnost odpovédi a rozsifuje odpovéd ,,ne“ z grafu 16. 15x se vyskytla
odpovéd’, Ze neni zvykem na oddé€leni. 6x se objevila odpovéd’, Ze je poklepova masaz
nezndmou technikou. Odpovéd’ pro Spatné hojeni pahylu se objevila 6x. 2x se objevily
odpovédi neprovadi se na odd¢€leni, kvili citlivosti pahylu a bezprostiedné po operaci.
1x se vyskytla odpovéd’ nevim, zda se provadi. Odpovéd krvaceni pahylu a bolest

pahylu se vyskytla 1x.
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Graf 19 Polohovani pahylu sestrami

0%

M ano
Hne

i nevim, jak se ma pahyl polohovet

100%

Graf informuje o polohovani pahylu. Odpoveéd’ ano zvollilo 100 % sester. Odpovédi ne
a nevim nebyly oznaceny.

Graf 20 Castost polohovani pahylu sestrami

M 3xderne
H kazdeé 2 hodiny

i bxdenné

Graf demonstruje Castost polohovani pahylu sestrami u nemocnych po amputaci dolni

koncetiny a rozsituje odpoved’ ,,ano* z grafu 19. Odpovéd’ 3x denné€ uvedlo 46 % sester.
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35 % sester odpovid4, Ze pahyl polohuji kazdé 2 hodiny. Odpovéd’ 6x denné zvolilo 19
% sester.

Graf 21 Nevhodné polohy v souvisloti s polohovanim

72
54
24
opiranio pahyl podlozeni pod kolenem  podloZeni konce panylu u oodlozeni panveu
velkym polstarem packolenni amputace amputace ve stahné

Graf zndzoriiuje nevhodné polohy v souvislosti s polohovdnim a ¢etnost odpovédi. 72x
se vyskyla odpovéd opirdni pahylu. 54x se objevila odpovéd podloZzeni panve u
amputace ve stehné. Odpovéd’ podloZeni pod kolenem velkym polStidfem se vyskytla

25x. 22x se objevila odpoveéd’ podlozeni pahylu u podkolenni amputace.
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Graf 22 Provadéni edukace nemocného po amputaci dolni koncetiny sestrami

2% 0%

M zro, vidy
H nékdy
b nikdy

H nevim, jak pac'enta edukovat

Graf informuje o provadéni edukace u nemocnych po amputaci dolni koncetiny.
Odpovéd’ ano, vzdy, uvedlo 81 % sester. 17 % sester zvolilo odpovéd’ nékdy. Odpoveéd

nikdy uvéadéla 2 % sester. Odpovéd’ nevim, jak pacienta edukovat nebyla oznacena.
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Graf 23 Konkrétni zaméieni sester v edukaci nemocného po amputaci dolni
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Graf demonstruje jednotlivé oblasti edukace, na které se setry v edukaci nemocného po
amputaci dolni koncetiny konkrétné zamcéiuji, znédzoriuje Cetnost odpovédi. Graf
rozsifuje odpovéd ,ano, vzdy“ a ,nékdy“ z grafu 22. 38x se objevila odpoveéd
rehabilitace. 24x se vyskytly odpovédi prevence kontraktur, prevence dekubitli. 22X se
vyskytla odpovéd’ rozhybéni kolene; tvarovani pahylu a polohovéni. 20x se objevila
odpovéd masaze. 16x se vyskytla odpovéd banddze; rehabilitaéni techniky. 8x se
objevila odpovéd prevence tromboembolizaéni nemoci a funk¢nost bandize. 6x se
vyskytly odpovédi hygiena; zpisob obvazovani; kontrola prokrveni; promazadvani
pahylu; obuv. 4x se objevila odpovéd’ bolest; péce o pahyl. 2x se vyskytla odpovéd’
kontrola zatéZe; oSetfeni operacni rany; zitéZ dolni koncetiny; dlevové poloha; pfesun
na vozik; fantomova bolest; podkladani; nacvik chiize; kontakt protetika. 1x se vyskytly

odpovédi kondicni cviceni a elevace pahylu.
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Graf 24 Pouzivani edukacniho zaznamu p¥i edukaci nemocného po amputaci dolni

koncetiny

M ano, pfi kazde edukaci

M ocuze kdyisi vzpomenu

M ne, edukaéni zaznam nemame na
ocdéleni

M ne, nevidim efekt v zaznamu

M jiné

Graf zobrazuje, zda sestry pouZivaji k edukaci nemocného po amputaci dolni koncetiny
edukaéni zdznam. 64 % sester zvolilo odpovéd’ ano, pii kazdé edukaci. Odpoveéd ne,
nevidim efekt v zdznamu uvedlo 19 % sester. Odpovéd’ ne, edukacni zdznam nemédme
na oddéleni vybralo 12 % sester. 5 % sester uvddélo odpovéd jiné: edukaci
zaznamendvaji do oSetfovatelského planu a realizace péce. Odpovéd’ pouze kdyz si

vzpomenu nebyla oznacena.
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Graf 25 Vnimani ¢asového prostoru pro edukaci nemocného po amputaci dolni

koncetiny

10% 0%

M ¢as vnimam jako dostatecny
28% H ¢asu bych potiebovala vice
M casu mam nedostatek

H jine

62%

Graf zndzornuje Casovy prostor potfebny k edukaci. Odpovéd ¢as vnimdm jako
dostate¢ny uvedlo 62% sester. 28% sester zvolilo odpovéd’ Casu bych potiebovala vice.

Odpovéd’ ¢asu mam nedostatek uvadélo 10%. Odpoved’ jiné nebyla oznacena.
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Graf 26 Duvody potieby vice ¢asu na edukaci nemocného po amputaci dolni

koncetiny uvadéné sestrami
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Graf znézoriiuje diivody potfeby vice Casu na edukaci nemocnych po amputaci dolni
koncetiny uvadeéné sestrami, ukazuje Cetnost odpovédi. Graf rozsituje odpovéd ,.Casu
bych potiebovala vice* a ,,Casu mdm nedostatek* z grafu 25. Odpovéd maly pocet
persondlu se vyskytla 9x. 4x se objevily odpovédi psychickd adaptace nemocného a
vysoky pocet klientll. 3x se objevily odpovédi vyuZiti protetickych pomiticek a hodné
administrativy. 2x se vyskytly odpovédi psychicky stav klienta; komunikace s klientem;

péce o pahyl a neodkladné vykony. 1x se vyskytla odpoved’ klienti star$i 65 let
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Graf 27 Piekazky v edukaci nemocného po amputaci dolni koncetiny z pohledu

sestry
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tas pamticky prostor snoluprace nedostatecny pocet
snemocnym persanalu

Graf znazornuje prekdzky, které vnimaji sestry pii edukaci nemocného po amputaci
dolni koncetiny. Graf demonstruje cetnost odpovédi. 59x se vyskytla odpovéd
spolupriace s nemocnym. 32x se objevily odpovédi ¢as a pomucky. 18x se vyskytla

odpovéd’ nedostateény pocet persondlu. 12x se objevila odpoveéd’ prostor.
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Graf 28 Ziskavani informaci pro edukaci nemocného po amputaci dolni kon¢etiny
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Graf demonstruje, odkud sestry Cerpaji informace pro edukaci nemocnych po amputaci
dolni koncetiny. Graf zndzornuje ¢etnost odpovedi. Odpoveéd informace ze semindit se
objevila 58x. 50x se vyskytla odpovéd’ z Casopisti. Odpovéd’ standard oSetfovatelské
péce se vyskytla 48x. Odpovéd’ v rdmci celoZivotniho vzdélavani se objevila 40x.
Odpovéd’ studium ve Skole se objevila 19x. 16x se vyskytla odpovéd’ z knih. 2x se

objevila odpovéd’ jiné: informace ziskavaji z protetického centra.
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Graf 29 Pomicky vyuzivané pri edukaci nemocného po amputaci dolni koncetiny
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Garf znézoriiuje, jaké pomicky sestry vyuZivaji pii edukaci nemocného po amputaci
dolni koncetiny. Graf demonstruje cetnost odpovédi. Odpovéd obvazovy materidl se
vyskytla 74x. 72x se objevila odpovéd’ pacientiv pahyl. 54x se vyskytla odpovéd
mekky micek. Odpoveéd’ nedrdzdivy krém se vyskytla 26x. 14x se objevila odpoveéd
suchd Zinka. 2x se vyskytly odpovédi model s amputovanou dolni koncetinou a

vyuzivdm k edukaci i své tsta. Odpovéd’ Zddné z vySe uvedenych se vyskytla Ox.
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5. Diskuze

Cilem prace bylo poukdzat na deficit sestry edukdtorky u nemocnych po
amputaci dolni koncetiny. V ramci vyzkumného Setieni jsme zjistovali, zda sestry znaji
zéklady oSetrovatelské péce o nemocné po amputaci dolni koncetiny. Ddle nds zajimalo,
jakou pozornost vénuji sestry edukaci nemocnych po amputaci dolni koncetiny. Nékteré
vysledky jsou uvadény v Cetnosti odpovédi a nékteré v procentech.

Graf 4 znazornuje 54x vyskytlou odpovéd’ u vSeobecnych sester pracujicich na
chirurgickém oddéleni, ze zacinaji pahyl banddzovat podle indikace 1ékafe, kterd se
odviji podle toho, jak se pahyl hoji. 78x vSeobecné sestry uvedly, Ze banddz se provadi
pro vytvarovani konického tvaru, jak uvadi graf 5. 100 % zastoupeni odpovédi
vSeobecnych sester, potvrdilo v grafu 6, Ze znaji sprdvnou techniku banddZovani. I
piesto graf 7 znazornuje, ze v 18 % zastoupeni odpovédi sestry uvadi za spravny postup
bandaZovani pahylu po amputaci pod kolenem, vyvazani banddze pod koleno. Zde se
nemiiZzeme ztotoznit s Krawczykem (12), ktery uvadi, Ze banddZ po amputaci pod
kolenem musi sahat nad zachovany kloub, tedy nad koleno. Stejné¢ tak i v15 %
zastoupeni odpoveédi sestry zabandaZzuji pahyl po amputaci ve stehné do tiisla (graf 8).
Zatimco u této amputace musi banddz sahat do pasu, coz uvadi také Krawczyk (12).
Pahyl se musi banddZovat nad zachovany kloub pro lepsi fixaci bandaze, dale pro
vytvoteni kénického tvaru pahylu. 41 % zastoupeni odpoveédi sester prevazuje bandaz
pahylu podle ordinace lékate. Krawczyk (12) uvadi, ze bandaz pahylu se ma pievazovat
3x denné. Otdzkou je, jak Casto 1ékati indikuji prevaz banddze. Pokud lékat naordinuje
pfevaz banddZe rano, v poledne a vecer, tak je banddZovani pahylu zajisténo dobie. 84
% zastoupeni odpovédi sester znd nejznaméjsi a Casto provadény postup zapocnuti
banddze pahylu, tedy zahdjeni banddZe ze zadni strany pahylu. Proto nehrozi u takto
provedené bandaze pahylu utlac¢eni povrchového Zilniho systému, které mize vzniknout
u bandazi zapocatych cirkuldrnimi otoCkami. Z grafu 15 vyplyva, zZe 70x se vyskytla
odpovéd’ sester, kdy nemocnému po amputaci dolni koncetiny doporucuji zejména
poklepovou masdz jako metodu pro prizpusobeni pahylu na protézu, i piesto se 6x

vyskytla odpoveéd’, Ze tuto metodu neznd nebo se 2x objevila odpovéd’, Ze na oddeleni
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tuto metodu neprovadi (graf 18). Tyto vysledky mne piekvapily, domnivala jsem se, Ze
metodu poklepové masaze znd kazda sestra, protoze se jednd o v podstaté jednoduchou
metodu oSetieni pahylu. Oproti tomu tabulka 5 uvadi Ctyfi respondenty, kterym sestry
poklepovou masdz ukdzaly (R1, R2, R4, R5), coZ naznacuje, Ze sestrdm je tato metoda
znamd. S poklepovou masazi se miize zacit pahyl otuZovat i pfes obvaz, proto je
dualezité pacienty poklepovou masaz naucit provadét co nejdiive. Druhou metodou pro
pfizptisobeni pahylu na protézu je mickovani, kdy se jemnym mickem pfejizdi po
pahylu, sestry ji doporucuji 57x (graf 15). Obé metody jsou jednoduché, po vysvétleni
postupu je nemocny zvlddne provadét sim. I piesto, Ze sestry doporucuji zejména
poklepovou masaz jako metodu pro ptizpisobeni pahylu na protézu, 42 % zastoupeni
odpovédi sester poklepovou masidz po sejmuti banddZze neprovadi (graf 16). 15x se
vyskytla odpoveéd’, kdy sestry poklepovou masaz neprovadi, protoZe to neni zvykem na
odd¢leni (graf 18). Naopak 57 % zastoupeni odpovédi sester provadi poklepovou masaz
pahylu po kazdém sejmuti bandaZze a 21 % zastoupeni odpovédi sester poklepovou
masaz vykond kdykoli béhem dne (graf 17). Smutny (26) doporucuje masirovat pahyl
alespon deset minut pfed novym zabanddZovanim pahylu. TakZe sestry provadi masaz
podle Smutného (26) spravné vzdy, kdyZz pahyl namasiruji po sejmuti bandaze, coz
dokazuji vysledky uvedené v grafu 17. Sestry uvedly v 57 % zastoupeni odpovédi, ze
poklepovou masdz provadi po kazdém sejmuti bandaze. Dale sestry uvadély jako
nezbytnou soucdst péCe po operaci i polohovani pahylu z divodu prevence kontraktur
pahylu, proto 100 % zastoupeni odpovédi sester polohuje nemocnému po amputaci
dolni koncetiny pahyl (graf 19). S tim pravdépodobné souvisi vysledky z tabulky 4, kdy
sestry Ctyfi respondenty (R2, R3, R4, R5) informovaly o tom, jakym zplisobem se pahyl
polohuje po jeho oSetieni. 46 % zastoupeni odpovédi sester nemocnym po amputaci
dolni koncetiny polohuje pahyl 3x denné (graf 20). Krawczyk (12) i Smutny (26)
v publikaci prezentuji obrdzky, které zobrazuji polohy vhodné v ramci polohovéni
nemocnych po amputaci dolni koncetiny. Jednd se o obrazky, kde se nemocnému po
amputaci pod kolenem podklada pahyl malym polstaikem a obrazek s podloZenou panvi
u nemocného po amputaci ve stehné. Navzdory tomu graf 21 zndzoriiuje, Ze 54x se

vyskytla odpovéd’ sester, ve které zvolily jako nevhodnou polohu v souvislosti
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s polohovéanim podloZeni panve u nemocnych s amputaci ve stehné. 22x se vyskytla
odpovéd’ sester, Zze oznacily jako nevhodnou polohu obrizek, kde je nemocnému po
amputaci pod kolenem podloZen konec pahylu malym polstirtkem. Vzhledem k tomu, Ze
54x a 22x sestry zvolily obrazky, které byly vySe popsany jako nevhodné, demonstruji
témito vysledky nedokonalou znalost poloh pfi polohovani nemocnych po amputaci
dolni koncetiny. Tyto vysledky nepiimo poukazuji i na skutecnost, kdy sestry mohou
kvuli nedostatecné informovanosti nebo nedostatku praxe ohledné¢ polohovéni pahylu
zpusobit nemocnému komplikace. Jednd se o kontraktury pahylu, ndsledné s tim
spojené problémy s vyuZivanim protézy a nacvikem chiize, které se stavaji komplikaci
zejména pro fyzioterapeuty. Z dotaznikového Setfeni u vSeobecnych sester jsme doSli
k zavéru, zZe na odd¢€leni pracuje 36 % sester ve véku 21 — 30 let (graf 1), proto Ize
predpokladat, Ze vSeobecné sestry starSiho veéku s delsi dobou praxe maji lepsi znalosti
ohledné¢ polohovani pahylu nez sluzebn¢ mladsi sestry. Z toho miZeme usuzovat, pro¢
sestry zvolily obrdazky pro polohovéni jako nevhodné i piesto, Ze byly sprdvné. Na
zéklad¢ analyzy vysledkii byla hypotéza 1: Sestry dodriuji pri poskytovdni
oSetrovatelské péce o nemocného po amputaci dolni koncetiny zdsady osetrovdni pahylu
potvrzena.

Zajimavé byly 1 vysledky souvisejici s edukaci. Graf 22 ukazuje, ze 81 %
zastoupeni odpovédi sester edukuje kazdého nemocného po amputaci dolni koncetiny.
V edukaci se sestry zaméfuji zejména na rehabilitaci, jak uvedly pfi 38x vyskytnuté
odpovédi (graf 23). 24x vyskytnutd odpoveéd’ sester, kdy edukuji nemocného o prevenci
kontraktur a dekubitl. Pravdépodobné na podkladé téchto vysledk ziskali ctyii
respondenti (R2, R3, R4, RS) informace ohledné polohovéni pahylu (tabulka 4). 22x se
vyskytla odpovéd sester, ve které informuji nemocného po amputaci o dulezitosti
tvarovdni pahylu a rozhybani kolene u nemocnych s amputaci dolni koncetiny pod
kolenem. S t€émito vysledky souvisi tabulka 4, kde byli ¢tyfi respondenti (R2, R3, R4,
R5) informovéani o banddZzovani pahylu. Z tabulky 8 vyplyvd, Ze t€émto respondentim
(R2, R3, R4, R5) sestry demonstrovaly i postup banddze pahylu. Podle mého nazoru
sestry edukuji nemocné po amputaci dolni koncetiny vhodnym zplsobem, jelikoz

nezapominaji na dileZité prvky v péci o pahyl. To, Ze je edukacni zdznam pouzivin
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k edukaci nemocnych po amputaci dolni koncetiny uvadi 64 % zastoupeni odpovédi
sester (graf 24). 19 % zastoupeni odpovedi sester, kdy edukacni zdznam nevyuZivaji,
jelikoZ v ném nevidi efekt (graf 24). 12 % zastoupeni odpovédi sester nemé edukacni
zédznam na odd¢leni k dispozici. Tento vysledek mne ptekvapil, domnivala jsem se, Ze
edukacni zdznam je jiZ dostupny v kazdé nemocnici (graf 24). Pouze 5 % zastoupeni
odpovédi sester edukacni zdznam nepotiebuji, protoze edukaci zaznamendvaji do planu
oSetfovatelské péfe a jeho realizace (graf 24). Otazkou je, pro¢ 19 % zastoupeni
odpovédi sester edukacni plan nevyziva? Diivod mize byt v tom, Ze edukacni plan neni
zam¢feny na edukaci nemocnych po amputaci dolni koncetiny, je piili§ strohy, nebo
naopak slozity. Tento diivod miiZe byt i pfi¢inou, pro¢ 12 % zastoupeni odpovedi sester
edukacni zdznam nemd na oddé€leni k dispozici. Na zéklad¢ analyzy vysledkii byla
hypotéza 2: Sestry pri edukaci nemocného po amputaci dolni koncetiny vyuZivaji
edukacni pldan potvrzena.

Jako nejvétsi pfekazku v edukaci nemocného po amputaci dolni koncetiny
vnimaji sestry spoluprdci s nemocnym, tato odpovéd’ se vyskytla 59x. 32x se objevila
odpovéd’, Ze pro sestry se stava dalsi prekdzkou nedostatek Casu a prostoru (graf 27). 1
piesto, Ze nedostatek Casu je jednou z hlavnich piekdzek edukace, edukuje 81 % sester
vzdy nemocného po amputaci (graf 22). Na zdkladé analyzy vysledkli nebyla hypotéza
3: Sestry pri edukaci nemocného po amputaci dolni koncetiny uddvaji jako nejcastéjsi
prekdzku nedostatek casu potvrzena. Vzhledem k obtizné spolupraci sester s nemocnym
po amputaci dolni konCetiny a nedostatku Casu, coZ je druhd ptiCina (graf 27), sestry
poskytuji nemocnym po amputaci dolni koncetiny nejdiileZitéjsi informace na zacatku
edukace. Proto Ctyfi respondenti (R2, R3, R4, R5) byli pouceni o banddZovéni a
polohovéni pahylu. Tyto informace jsou pro péci o pahyl velmi dilezité. Pro spravny
pribéh edukace se 58x vyskytla odpoveéd’, Ze sestry Cerpaji informace potiebné pro
edukaci ze semindit, které navstévuji (graf 28). 50x se vyskytla odpoved’, Ze jako dalsi
zdroj informaci sestry vyuZivaji Casopisy, 48x se vyskytla odpovéd’, kdy sestry
pouzivaji k edukaci standard oSetfovatelské péce (graf 28). Pouze 16x se vyskytla
odpovéd’, Ze sestry k edukaci vyuzivaji knihy. Tato skute¢nost by mohla byt piicinou

nedokonalé znalosti poloh pfi polohovani pahylu, kde 54x a 22x zvolily sestry
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nevhodné obrazky poloh pro polohovani pahylu (graf 21). Obrazky totiz byly
prezentovany v knize. Vysledky ohledné vyuZzitych materidli k edukaci nemocnych po
amputaci dolni koncetiny poukazuji na skuteCnost, Ze sestry vyuZzivaji celozivotniho
vzdélavani 1 pro edukaci nemocnych po amputaci dolni koncetiny. Graf 29 znazornuje,
7e 74x se vyskytla odpovéd’ sester, Ze nejvice pouziji k edukaci nemocného po amputaci
dolni koncetiny jako pomiicku obvazovy materidl, odpovéd’ pacientiv pahyl vyuZiji,
jako pomucku pfi edukaci se vyskytla 72x, 54x se objevila odpovéd’, kdy si sestry
vezmou k edukaci nemocného po amputaci dolni koncetiny mékky micek a 26x se
objevila odpoved’, Ze sestry potiebuji i nedrazdivy krém. Z téchto vysledkli usuzujeme,
Ze sestry pouZivaji k edukaci nemocnych po amputaci zejména pomucky, které jsou
finan¢n¢ dostupné a obvykle pfitomné na odd¢€leni, jako je obvazovy materidl, mekky
micek a nedrazdivy krém.

V kvalitativnim vyzkumu jsme se dotazovali 5 respondentd, z nichZ byli Ctyfi
muZi a jedna Zena ve véku od 57 do 72 let. VSichni respondenti byli hospitalizovani na
chirurgickém oddéleni a kvalitativni vyzkum probéhl mezi patym az osmym dnem po
amputaci dolni koncetiny. S nestandardizovanym rozhovorem souhlasilo vSech pét
respondentll. Diabetickou angiopatii uvadi jako nejcastéj$i priinu amputace vice
autoru, jednim z nich je i Kvapil. S timto se ztotoZiiuje i nase kvalitativni Setfeni, kdy
pouze jeden respondent (R4) mé¢l amputovanou dolni koncetinu pro ischemickou
chorobu, jinak ostatni respondenti (R1, R2, R3, R5) onemocnéli diabetem mellitem.
NejvétSim problémem se pro nemocné po amputaci dolni koncetiny stdva pohyb (R1,
R4) a znovu se naucit chodit (R1, R2) (tabulka 1). Jak se s problémem vyrovnat
poradily respondentim (R2, R3, R4) hlavné vSeobecné sestry, ale i fyzioterapeutky
(R1). Dale vseobecné sestry nemocnym po amputaci dolni koncetiny poskytly pomoc
s ¢cimkoli, podpoftily 1 uklidnily pacienty. Diky podpofe a uklidnéni si sestry klienty
ziskaly ke spolupraci a mohly v 81 % zastoupeni odpovédi edukovat nemocného po
amputaci vzdy (graf 22). Na zdklad¢ vysledkii odpovédi rozhovori byla vytvofena
odpovéd’ na vyzkumnou otazku 1: , Jaké nejcastéjsi problémy uddvaji nemocni po
amputaci dolni koncetiny? “ Odpoveéd’ 1: ,, Nejcastejsim problémem pro nemocné po

amputaci dolni koncetiny se stavd pohyb a nauceni se chodit.
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Nejcastéji potiebuji pomoc respondenti v oblasti fyzické zejména pii pohybu
(R2, R3, R4, RY) (tabulka 3). R3 pocit'uje potiebu pomoci v oblasti fyzické, hlavné pii
pohybu, ale i v oblasti psychické, protoze se nedokdze ztotoZnit s tim, Ze méd poruseny
obraz t€la. Ostatni respondenti se s touto skutecnosti ztotoznili bez vétSich potizi (R1,
R2, R4, RS). S tim pravdépodobné souvisi dostate¢nd podpora nemocnych sestrami,
ziskani si je ke spoluprici a nasledné provedeni edukace, které provadi sestry v 81 %
zastoupeni odpovedi (graf 22). Na zdkladé vysledki rozhovort byla stanovena odpovéd’
na vyzkumnou otdzku 2: ,, Ve kterych oblastech potiebuje nemocny po amputaci dolni
koncetiny pomoc sestry?“ Odpoveéd’ 2: ,, Pomoc potrebuji nemocni po amputaci dolni
koncetiny v oblasti fyzické zejména pri pohybu.

Diéle je v tomto obdobi velmi dulezitd spravné zvolend edukace, aby se pacienti
necitili nesobéstacni a zavisli na druhych osobéch. JelikoZ edukaci v 81 % zastoupeni
odpovédi sestry provadi vzdy, obdrzeli respondenti informace pro oSetfovini pahylu
ohledn¢ polohovani (R2, R3, R4, R5) a banddZovéani (R2, R3, R4, R5) (tabulka 4),
ponévadz tyto prvky péce o pahyl jsou velmi dulezité. Poklepovou masaz ukézaly sestry
¢tyfem respondentiim (R1, R2, R4, R5) (tabulka 5), jelikoZ sestry v 58 % zastoupeni
odpovédi uvedly, zZe poklepovou masaz provadi po kazdém sejmuti bandize (graf 17).
Ctyfi respondenti peduji o pahyl po sejmuti bandéZe tak, Ze si pahyl namasiruji (R1, R3,
R4, R5) a po masazi si tfi respondenti pahyl znovu zabandazuji (R2, R4, RS) (tabulka
6). Jeden respondent (R4) si pahyl po masdzi nezabandazuje proto, Zze divodem jeho
amputace byla ischemickd choroba. Pokud si tedy R4 nebanddZuje pahyl na noc, jednd
se o zpétnou vazbu pro sestry, Ze edukace prob¢hla dikladné a spravné na podkladé
edukacniho planu. I Krawczyk (12) nedoporucuje pahyl na noc bandazovat, pokud se
indikaci k amputaci stala cévni piiCina. Pét respondenti (R1, R2, R3, R4, R5) si pahyl
pfed ulehnutim napolohuji a ¢tyfi respondenti si pahyl omyji, osusi a namaZou krémem
(R2, R3, R4, RS) piedtim, neZ se ptipravi ke spdnku (tabulka 7). S tim souvisi vysledky
grafu 22, kdy sestry v 81 % zastoupeni odpovedi uvedlo, Zze nemocné edukuji vzdy. 22x
se vyskytla odpovéd’, kdy sestry nemocné po amputaci dolni koncetiny edukuji v oblasti
polohovani (graf 23). Ctyfem respondentim (R2, R3, R4, R5) sestry postup bandiZe

ukazovaly (tabulka 8), jelikoZ se 16x objevila odpovéd’, Ze se sestry pii edukaci
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zam¢fuji na banddzovani pahylu (graf 23). S témito vysledky pravdépodobné souvisi to,
Ze 81 % zastoupenych odpovédi sester edukuje nemocné po amputaci vzdy (graf 22) a
zam¢iuji se na dulezité prvky péce o pahyl, mezi které patii i rehabilitace. Odpoved’, ze
se sestry pifi edukaci zamé&fuji na rehabilitaci, se vyskytla 38x (graf 23). Ctyfi
respondenti (R1, R3, R4, R5) se domnivaji, Ze zvlddnou pé¢i o pahyl samostatné
(tabulka 9). Dlvodem pravdépodobné bude, Ze 81 % zastoupeni odpovédi sester
edukuje nemocného po amputaci dolni koncetiny vzdy (graf 22). Eduka¢ni plan byl
upraven Vv jednotlivych oblastech péfe o pahyl podle vysledkii odpovédi
nestandardizovaného rozhovoru. Na podklad¢ téchto informaci jsme edukovaly R1, R4,
RS ohledné banddZovédni pahylu (tabulka 10), protoZze R1 banddZz pahylu sestra
neukdzala (tabulka 8). R2, R4 pochopili ditvod provadéni poklepové masaze (tabulka
10). R2, R3 se pfi edukaci doucilo banddZovat pahyl (tabulka 10). Zda se klienti
jednotlivé Cinnosti naucili a pochopili jejich diivod provadéni, jsme si ovéfili pomoci
zpétné vazby. Pti zpétné vazbé¢ jsme plnili cile jednotlivych ¢asti eduka¢niho planu. Na
nckteré cile postacila odpovéd’, u jinych bylo potieba Cinnost predvést, abychom se
presvédcCili o spravné technice provedeni. V souvislosti s timto vysledkem pocitovali
respondenti (R1, R2, R3, R4, R5) v naSem eduka¢nim setkani pfinos (tabulka 10). Na
zdklad¢ vysledkii odpovédi byla vytvorena odpovéd’ na vyzkumnou otdzku 3: ,,Vaimd
nemocny po amputaci dolni koncetiny edukaci jako prinos?“ Odpovéd’ 3: ,, Nemocny po
amputaci dolni koncetiny vnimd edukaci jako prinos.” Piinos v edukaci pocituji
respondenti konkrétné v dovednosti banddZovat pahyl (R1, R4, RS), douceni se
bandazovat pahyl (R2, R3) a pochopeni divodii provadéni poklepové masdze (R2, R4)
(tabulka 10). Na podkladé odpovédi respondentli byl edukaéni plan pfepracovan a je

ptilozen v pftiloze 5.
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6. Zavér

V této bakalatské praci bylo stanoveno pét cilt. Cil 1: Zmapovat oSetiovatelskou
péci o amputovany pahyl z pohledu sestry. Cil 2: Zjistit, zda sestry edukuji nemocného
po amputaci dolni koncetiny dle edukaéniho planu. Cil 3: Zjistit, zda existuji piekazky,
které brani sestram v edukaci nemocnych po amputaci dolni koncetiny. Cil 4: Zjistit,
jaké problémy nejcastéji uddavaji nemocni po amputaci dolni koncetiny. Cil 5: Zjistit,
jak nemocny po amputaci dolni koncetiny vnima edukaci. VSechny cile byly splnény.

Hypotéza 1: Sestry dodrzuji pii poskytovani oSetiovatelské péce o nemocného
po amputaci dolni konletiny zdsady oSetfovani pahylu, byla potvrzena. Hypotéza 2:
Sestry pii edukaci nemocného po amputaci dolni koncetiny vyuZivaji edukacni pldn, se
také potvrdila. Oproti tomu hypotéza 3: Sestry pii edukaci nemocného po amputaci
dolni koncetiny udévaji jako nejCastéjsi prekazku nedostatek Casu na edukaci, nebyla
potvrzena.

Z kvalitativniho Setfeni byly vytvofeny odpovédi na vyzkumné otazky.
Vyzkumnd otdzka 1: ,, Jaké nejCastéjsi problémy udédvaji nemocni po amputaci dolni
koncetiny? *“ Odpovéd’ 1: NejcastéjsSim problémem je pro nemocného po amputaci dolni
koncetiny pohyb a nauceni se chodit. Vyzkumnd otazka 2: ,, Ve kterych oblastech
potiebuje nemocny po amputaci dolni koncetiny pomoc sestry? ““ Odpoveéd’ 2: Nemocni
po amputaci dolni koncetiny pottebuji nejcastéji pomoc ve fyzické oblasti zejména pfi
pohybu. Vyzkumna otdzka 3: ,, Vnimd nemocny po amputaci dolni koncetiny edukaci
jako ptinos? ,, Odpoveéd’ 3: Nemocny po amputaci dolni koncetiny vnima edukaci jako
piinos.

Doporuceni pro praxi vyplyva z vytvoreni edukacni planu, ktery bude poskytnut
nemocnicim v JihoCeském kraji. Eduka¢ni pldn v podobé mysSlenkové mapy miize
sestry nasmérovat pii edukaci, protoZe jednotlivé Casti edukace jsou ocislovidny a
navazuji na sebe. Pro lepsi pfehlednost a orientaci v edukaénim plénu jsou jednotlivé
¢asti edukace i barevné odliSeny. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze deficit sester,
které pacienty po amputaci dolni koncetiny edukuji, neni, ale sluzebn¢ mladsi sestry
neznaji veskeré metody a postupy pfi oSetfovani pahylu u nemocnych po amputaci dolni

koncetiny. Nemocni po amputaci dolni koncetiny edukaci k dal§im etapam Zivota
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potiebuji, zdrovenn pocituji edukacni setkdni jako piinosné zejména v tom, Ze se

postupné nauci pecovat o pahyl a déle pochopi ditvod dodrzovani 1écebného rezimu.
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. Kliéova slova

Amputace dolni koncetiny
Sestra

Nemocny

Edukace

Péce

Spoluprace
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9. Prilohy

Seznam piiloh

Ptiloha 1 Obrazky polohovéni pahylu
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Ptiloha 7 Otdzky k nestandardizovanému rozhovoru s nemocnym po amputaci dolni

koncetiny

Priloha 1

Obrazek pfi polohovani nemocného po amputaci pod kolenem

Priloha 2

Obrazek — postup bandaZe u amputace pod kolenem
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Zdroj: KRAWCZYK, P. Rehabilitacni a protetickd péce po amputaci (rady
amputovanym na dolnich koncetindch). 1. vyd. Ceské Budé&jovice: Centrum

technické ortopedie s.r.o., 2001. 32 s. ISBN 80 — 238 — 6884 — 5.

Priloha 3

Edukaéni plan pro nemocné po amputaci dolni koncetiny
Cil:

Vysvétlit nemocnému po amputaci dolni koncetiny zplisob kazdodenni péce
o pahyl.
Naucit nemocného po amputaci dolni koncetiny polohovat si pahyl.

Naucit nemocného po amputaci dolni koncetiny bandézovat pahyl.

¢ Naucit nemocného po amputaci dolni koncetiny otuzovat pahyl.

Misnost - prostiredi

Ptevazovna na chirurgickém odd¢leni v nemocnici Jindfichiv Hradec a.s.



Pomiicky
Obvazovy materidl — zejména elastické obinadlo 10 — 14 cm Siroké, model amputované
dolni koncetiny, ndplast, m¢kky micek, suchou Zinku, jemny kartacek, nedrazdivy krém
(napt. Nivea), maly polStaiek, obrdzky, kde je zobrazen postup bandaze, zdkladni
informace o péci pahylu (kratky text) .
Skupina edukovanych osob
6 nemocnych po amputaci dolni koncetiny (pfiblizn¢ paty den po operaci), ktefi jsou
hospitalizovani v Nemocnici Jindfichtiv Hradec a.s.
Cas
45 min.

1) faze edukace: diagnosticka (diagnosticky rozhovor s pacientem po amputaci

dolni kon¢etiny na prevazovné)

Zjistit, zda pacient po amputaci dolni koncetiny vi, jakym zpiisobem si ma pahyl
oSetfovat.
Zjistit, jakym zplsobem si nemocny po amputaci dolni koncetiny polohuje pahyl.
Zjistit, zda si pacient po amputaci dolni koncetiny umi zabanddzovat pahyl.
Zmapovat  znalost Cinnosti, které se vykonaji pfi otuzovani pahylu.
Vyhodnotit rozhovor s pacientem po amputaci dolni koncetiny a upravit edukaci.

2) faze edukace: aplikace (1 edukovany pacient po amputaci dolni koncetiny

na prevazovné)

Vysvétlit nemocnému po amputaci dolni koncetiny, jak si méd pahyl kazdodenné
oSetfovat.
Ukézat a naucit nemocného po amputaci dolni koncetiny, jakym zplisobem se pahyl
polohuje. Ukazat polohovani miizeme na obrazku nebo na pacientovi po amputaci dolni
koncetiny.
Ukazat, vysvétlit a naucit nemocného po amputaci dolni koncetiny banddZovat pahyl. S
ukazkou bandazovani zaponeme pomoci obrazkl. Poté mu vysvétlime postup pfi
banddzovani. Jesté n€kolikrat mu ukdZeme postup banddZovani na modelu amputované
dolni koncetiny a piimo na pacientovi. Na zavér si nemocny po amputaci dolni

koncetiny bandaZ pahylu provede pod dohledem sdm.



Vysvétlit ditvod otuZzovani pahylu nemocnému po amputaci dolni koncetiny. Ukdazat

nemocnému po amputaci dolni koncetiny jednotlivé metody otuzovani pahylu. Naucit

tyto metody nemocného po amputaci dolni koncetiny, aby je mohl provadét samostatné.
3) faze edukace: hodnoceni (rozhovor s pacientem po amputaci dolni

kondetiny na prevazovné)

Hodnoceni probéhne formou rozhovoru s pacientem po amputaci dolni koncetiny.

Zjistit, jaké informace a ¢innosti si nemocny po amputaci dolni koncetiny zapamatoval.

(Muzou se zopakovat informace i ¢innosti, které si pacient po amputaci dolni koncetiny

zcela nezapamatoval.)

Zjistit, zda si nemocny po amputaci dolni koncetiny polohuje pahyl.

Zjistit, jakym zptsobem si nemocny po amputaci dolni koncetiny polohuje pahyl.

Zjistit, zda si nemocny po amputaci dolni koncetiny bandazuje pahyl.

Zjistit, zda nemocny po amputaci dolni koncetiny otuzuje pahyl.

Zjistit, zda pro pacienta po amputaci dolni koncetiny byly jednotlivé obrazky dostatecné

prehledné a jednoduché pro pochopeni postupu.

Zjistit, zda je pro pacienta po amputaci dolni koncetiny vhodnéjsi ukdzka na modelu

amputované dolni koncetiny ¢i na samotném pacientovi.

Zjistit, zda pro nemocného po amputaci dolni koncetiny byla edukace piinosnd ¢i

nikoliv.

Zmapovat, co nemocné po amputaci dolni koncetiny pii edukaci zaujalo.

Zjistit, zda pacientovi po amputaci dolni koncetiny vyhovovalo prosttedi a pfipravené

pomucky.

Zdroj: vypracovano autorem prace



Ptiloha 4

Myslenkova mapa pro edukaci
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Zdroj: vypracovano autorem prace, kvili zhorSené Citelnosti byla tato pfiloha ptiddna na
CD
Priloha 5

Edukaéni plan pro nemocné po amputaci dolni konc¢etiny — myslenkova mapa
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Piiloha 6

Dotaznik pro sestry pracujici na chirurgickém oddéleni

Dobry den,

pisi bakalafskou praci zaméfenou na téma: edukace pacientll po amputaci dolni
koncetiny v oSetfovatelské praxi. Prosim Vs o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je
zcela anonymni. Pokud nebude u jednotlivé otdzky uvedeno, Ze muzete zvolit vice

odpovédi, vyberte pouze jednu odpovéd’. Piedem dekuji za Vasi spolupraci a Cas, ktery

stravite nad timto dotaznikem.

S pozdravem Sarka Blafkova, student 3. roéniku oboru Vieobecn4 sestra na Jihodeské

univerzité.
1) Kolik Vam je let?
a) do 20 let
b) 21-301let
c) 31-40Iet
d) 41-50let
e) 51-60Ilet

2)

3)

f) vicejak 61 let

Jak dlouho pracujete na chirurgickém oddéleni?
a) doSlet

b) 6-10 let
c) 11-151et
d) 16-20 let

e) vicejak 21 let

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedoskolské vzdélani
b) vyssi odborné vzdélani

c) vysokoskolské vzdelani

d) specializace



4)

5)

6)

7)

Kdy zahajujete bandaz pahylu u nemocného po amputaci dolni koncetiny?
(muzete zvolit vice odpovédi)
a) dle ordinace 1ékare

b) 1. den po operaci

¢) 2. den po operaci

d) pokud je pahyl prosakly
e) banddz nezahajujeme

f) po odstranéni steht a drénti z pahylu

Z jakého diivodu provadite bandaz pahylu u nemocnych po amputaci dolni
koncetiny? (miiZete zvolit vice odpovédi)
a) vytvoreni kénického tvaru pahylu

b) zmirnéni krvaceni
¢) nevim, z jakého diivodu by se m¢l pahyl banddZovat
d) zhojeni pahylu

e) plnim ordinaci Iékare

Znate spravnou techniku bandazovani pahylu?
a) ano

b) ne

Pokud jste odpovédéla na otazku 3) ANO, oznacte, jakym zplisobem
provadite bandaz dolni koncetiny po amputaci pod kolenem.



8) Pokud jste odpovédéla na otazku 3) ANO, oznacte, jakym zpusobem
provadite bandaz dolni koncetiny po amputaci ve stehné.

S
\

9)  Oznacte, ktery pahyl je podle Vas vhodny k protézovani.

10) Jak casto pirevazujete bandaz pahylu? (miiZete zvolit vice odpovédi)
a) Ix denn¢

b) 2x denné

¢) 3x denné

d) dle ordinace 1ékare

e) dle prosdklého obvazu na pahylu
f) pouze na noc

g) zélezi na délce po operaci (poopera¢nim dni)



11) Oznacte zpusob, kterym zacinate bandazovat pahyl dolni koncetiny.
g -
a) /

12) Provadite bandaz nad zachovany kloub koncetiny?

)

a) ano — vypiste z jakého divodu

13) Jaké techniky pro oSetfeni pahylu doporucujete pacientovi pro prizptasobeni
pahylu na protézu? (miizete zvolit vice odpovédi)
a) poklepova masiz

b) sprchovani stifidavé teplou a studenou vodou
¢) mickovani — tfeni jemnym mickem po pahylu
d) otirani suchou zinkou

e) poklepdvanim jemného karticku

f) Zadnou z vyse uvedenych

g) jiné:



14) Provadite poklepovou masaz pahylu po sejmuti bandaze?
a) ano
b) ne

(pokud jste odpovedela ANO, pokracujte na ndsledujici otdzku, pokud jste
odpovedéla NE, ndsledujici otdzku vynechte a pokracujte ddle)

15) Jak casto provadite poklepovou masaz pahylu u nemocného? (miiZete zvolit
vice odpovédi)
a) po kazdém sejmuti bandaze

b) pouze na noc
¢) kdykoliv béhem dne
d) dle ordinace 1ékaie
e) dle ptani pacienta
f) pouze pfi zhojené operacni ran¢
16) 7 jakého duvodu neprovadite poklepovou masaz pahylu? (Prosim, vypiste
odpovéd’)

17) Polohujete nemocnému pahyl?
a) ano

b) ne

¢) nevim, jak se mé pahyl polohovat
(Pokud jste odpovedeéla moZnost a)pokracujte ndsledujici otdazkou, jinak prejdeéte
na otdzku ¢. 19)

18) Jak ¢asto nemocnému po amputaci dolni koncetiny pahyl polohujete?
a) 3x denné
b) kazdé 2 hodiny
¢) 6x denné

19) Vyberte obrazky, které jsou podle Vas nevhodné v souvislosti s polohovanim
pahylu. (miiZete zvolit vice moZnosti)



20) Provadite edukaci nemocného po amputaci dolni koncetiny?

a) ano, vzdy

b) nékdy

c) nikdy

d) nevim, jak pacienta edukovat

(Pokud jste v odpovédéla moZnost a) ¢i b) pokracujte ddle, jinak prejdéte na otdzku
¢ 22.)

21) Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla moznost a) ¢i b) vypiSte, prosim, na
co se v edukaci konkrétné zaméiujete.



22) Pouzivate k edukaci edukaéni zaznam?
a) ano, pii kazdé edukaci

b) pouze kdyz si vzpomenu
¢) ne, edukacni zaznam nemame na oddéleni

d) ne, nevidim efekt v zdznamu

23) Jak vnimate ¢asovy prostor pro edukaci nemocného po amputaci dolni
koncetiny?
a) cCas vnimam jako dostatecny
b) casu bych potiebovala vice
¢) cCasu mam nedostatek
d) jiné:

(Pokud jste na tuto otdzku odpovédéla b) ¢i c) pokracujte na dalsi otdzku, jinak
prejdeéte na otdzku ¢. 25.)

24) Uvedte diivody, diky kterym potiebujete vice ¢asu na edukaci nemocného po
amputaci dolni konéetiny. (prosim, vypiste vlastnimi slovy)

25) Jaké prekazky vnimate v edukaci nemocného po amputaci dolni konéetiny?
(miiZete zvolit vice mozZnosti)
a) cas

b) pomucky

c) prostor

d) spoluprice s nemocnym

e) nedostatecny pocet persondlu

26) Odkud ziskavate informace pro edukaci nemocného po amputaci dolni
koncetiny? (miiZete zvolit vice mozZnosti)



27)

a)
b)

d)
€)

2)
h)

knihy

casopisy

studium ve Skole

v ramci celozivotniho vzdélavani
internet

informace ze seminari

standard oSetifovatelské péce

informace neziskavam

Jaké pomiicky pouzivate k edukaci nemocnych po amputaci dolni koncetiny?

(miiZete zvolit vice mozZnosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

)

obvazovy material

model s amputovanou dolni koncetinou
pacientiv pahyl

mekky micek

houbu

suchou Zinku

nedrazdivy krém (napt. Nivea )

Zadné z vySe uvedenych

vyuzivam k edukaci i



Priloha 7

Otazky k nestandardizovanému rozhovoru s nemocnymi po amputaci dolni koncetiny

1) Co vnimate jako nejvétsim problém po amputaci dolni koncetiny?

Poradili Vdam sestry, jak se mdte s problémem vyrovnat ¢i ho vyresit?

2) V jaké oblasti ( fyzicka, psychicka, socialni, péce o pahyl) potiebujete
pomoci?

3) Jaké informace jste obdrzel(a) od sestry pro oSetfovani pahylu?

Proc se podle Vds provddi poklepovd masdz, ukazovaly Vam ji sestry?

4) Jakym zptisobem pecujete o pahyl po sejmuti bandaze?

Kterak pecujete o pahyl pred ulehnutim?

5) Ukazovaly Vam sestry, jak se bandazuje pahyl? MuzZete mi to ukazat?

6) Do jaké miry mate pocit, Ze zvladnete sam(a) péci o pahyl?

7)  V ¢em spatiujete pFinos naseho setkani?



