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Abstract

Having studied medical literature and having gaimedctical experience in
taking care of patients with amputation in the $uygwWard of the Hospital'eské
Budkjovice a.s.,
| decided to focus my bachelor thesis on: The rofe nurses in promoting
self-sufficiency in patients with amputation duripgstoperative period.

Lower-extremity amputation can be defined as timeoreal of a peripheral body
part resulting from an injury or surgical operati@urrently, road transport in particular
accounts for a high accident frequency. Many yopagple experience the loss of a
body part due to injuries. As a planned surgicalcpdure, amputation of the lower
extremity is performed in order to relieve or elvaie pain or in order to prevent
infection or metastases from spreading. Lower-exitse amputation changes the life
guality of most people. Health professionals prewuide care for amputations according
to the standards and lead the patients towardsngeself-sufficiency.

The qualitative research was aimed at: 1. mappimg tole of nurses
in promoting self-sufficiency in the patients wiimputation during postoperative
period, as viewed by both the nurses and the patiand 2. determining the degree of
successful practising self-sufficiency in the patse with amputation during
postoperative period. The relevant research questiere set as follows: 1. What is the
role of nurses in promoting self-sufficiency in thmatients with lower-extremity
amputation, as viewed by nurses? 2. What is thieente of nursing on the self-
sufficiency of the patients with lower-extremity patation? 3. How do nurses practise
self-sufficiency in the patients with lower-extrégnemputation during postoperative
period?

The qualitative research was based on the use-@épth interviews with the
nurses and patients. The research sample inclué&ents with lower-extremity
amputation and nurses of the Surgery and TradowgtdVards in the Hospitaleské
Budgjovice a.s..

As regards the promotion of self-sufficiency in freients with lower-extremity
amputation, the results indicate that the nurses) fthe Surgery and Traumatology



Wards performed mainly activities aimed at satigfyipatients” physiological needs
(hygiene, food and fluid intake, excretion, assisein moving and in the need to be
pain-free). Nurses of the Surgery Ward considectmiag self-sufficiency in these
patients more demanding in view of the patient’ss agd the type of amputation related
to a chronic disease. Patients believe that nursang during the hospitalization has a
significant influence on their self-sufficiency. @murses of both the Surgery and
Traumatology Wards consider practising self-suéficiy to be of great importance and
can observe different effects as related to theepas age and the cause of amputation.
Both the nurses and the patients agree that pragself-sufficiency includes hygiene,
assistance with food intake and excretion, gettipgfrom bed to assume vertical
position, practising movability and managing pain.

The investigation objectives were fulfilled and tbbtained results may help
nurses improve the quality of nursing, which wilbntribute to the improvement
of the quality of life in the patients with ampudet
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Uvod

Amputaci dolni kotetiny Ize popsat jako odstram periferni¢asti €la od celku
arazem nebo chirurgicky. Jedna se o velmi rozsayitgn, ktery dokaze velmi ovlivnit
¢lovéka po jeho psychické a fyzické strance. V posldufdtech narsta p@et pacient
u nichZ byla provedena amputace dolni daiimy. Castou pic¢inou jsou v dnesni deab
arazy, které tvii nemalé procento amputovanych ketin. Vlivem Urazu fijde o ¢ast
sveho ¢la stale vice mladych lidi. V chirurgické oblasti amputace dolni kéetiny
provadi z dvodu zmirgni, ¢i odstragni bolesti, nebo zacélem zamezeni &ni
infekce, ¢i metastaz. NeptSi zastoupeni amputovanych v chirurgické oblagbiit
pacienti s diabetem u kterych doslo k pé&rdnna korteting, nebo pacienti s cévnimi
uzawry a nedokrevnosti na dolni keetine.

Pro WtSinu lidi znamena amputace dolni Eetiny konec kvalitniho Zivota.
Vykon je nicméd mozno provést z tohaidodu, Ze i kdyz je rozsahly a mutilujici, lze
pomoci nacviku saistatnosti a kompenzaich poniicek umoznit navrat do relativn
kvalitniho Zivota.Nejv¢tSi problémy zé&inaji po amputaci dolni k@etiny v prvnich
pooperéanich dnech, kdy pacienti nejsou schopni vlastniesbbluhy. Vlivem ztraty
korcetiny je poruSena rovnovaha pacienta a stim pmoplépojené se zvladanim
uspokojovani biologickych a kazdodennich tpbt Pacient je tedy v prvnich
pooperanich dnech odkazan na a$efatelsky personal, ktery mu pomaha ke zvladnuti
co nejlepsi satstanosti.

Hlavnim cilem pi oSetfovani nemocného po amputaci dolni &etimy je navrat
sokEstanosti s pacientem jiz v prvnich poop@ach dnech na nemocmim izku.
OSetovatelsky tym i pacienta co nejlepSi sebépév oblastech vypraadvani,
hygieny, stravovani, ofewani pahylu a vertikalizace @Zka. Samoiejmosti je
spoluprace sester srehabilitémi pracovniky, ki provadi s pacienty nacvik
lokomoce.

Pro vypracovani bakaigké prace jsem si toto téma vybral z mnoliaoda.

Chel jsem hloulsji poznat problematiku tykajici se sibacnosti pacient po amputaci



dolni kortetiny, dale n§ k tomu vedly mé praktické zkuSenosti Epe tyto pacienty na

odctleni chirurgie, kde pracuiji.



1 Souasny stavireSené problematiky

1.1 Anatomie dolnich koréetin
Dolni kortetina (membrum inferius) je parovy organ a slowoj opora a

lokomoce vzpimeného dla. Kosterni soustava dolni kimtiny se sklada z pletence a
kostry volné dolni ko¥etiny. Kostnné uUtvary pletence dolnich kimtin tvai prava a
leva panevni kost (os coxae). Tyto kosti jsou naqppjv zadni¢asti na kost KZovou
(os sacrum) a vipdni ¢asti na sponu stydkou (symphysis). VSechny tdseti tvai
panev, na kterou seipojuje kostra volné dolni k@etiny [1,6].

Kostra volné dolni kofetiny se sklada ze stehenni kosti (femur), ktera je
nejmohutrjSi kosti €la. Upind se na ni mnoZstvi swalkteré pohybuji k§elnim
kloubem a dolni kotetinou. Tato kost je twena hlavici (caput femoris), deem
(collum), dale se sklada &a (corpus) a z kondfl (condyli femoris). V hornicasti
stehenni kosti je Kelni kulovity kloub, jehoZz hlavice je zasazena dmky kosti
panevni. Na dolndasti kosti stehenni jsou dva \Waky (kondyly) spolu s kosti holenni
acéskou tvei kolenni kloub [1,6].

Kolenni kloub je spojeni mezi dolsasti kosti stehenni a horéasti kosti holenni
(tibie). V predni ¢asti kolenniho kloubu j&éSka (patella), ktera je v podkozi velmi
dole hmatatelna. Na kolenni kloub nasedaji kosti hékteré tvdi kost holenni a
lytkova (fibula). Kost holenni je co do velikostiuhd nej¥tSi kost po kosti stehenni.
Ma& charakteristicky tvar a je uloZzena na kmitstrag bérce rovnokZné s kosti
lytkovou. Kost lytkova je dlouha tenka kost a j@idna zevé od kosti holenni. Na
rozdil od holenni kosti neni lytkova kost gésti kolenniho kloubu. Koneédhto dvou
kosti neumoiuje Zadny pohyb. Kost holenni je na dalééti peve fixovana vazy, coz
slouzi k udrZeni stability hlezenniho kloubu [1,6].

Hlezenni kloub (articulatio talocruralis) tfalolni konec kosti holenni. Zevidst
je tvorena kotnikem na lytkové kosti. Tento kloub je zsibpomoci vat, které

pomahaji nesouci hmotnost celéia fixovat [1,6].



Kosti nohy se skladaji celkem z dvaceti Sesti ka&&#idm zanartnich (tarsalnich)
kosti fiznych tvaf, pét nartnich (metatarsalnich)canactclanka prst (falangy), které
tvori kostru prsi [1,6].

, Svaly dolni korgetiny tvai: svaly kyelniho kloubu (hydové svaly); stehenni
svaly (tythlavy stehenni sval, fipahovae stehna, ohylie bérce a natahoia
v kycelnim kloubu); bércové svaly (natahdeaa ohyb&e prsti nohy) a svaly nohy

(minimalni funkce: udrZzeni nozni klenby spwié se svaly bérce) [5] s. 118"

1.2 Charakteristika chirurgického vykonu — amputace
Amputace je odstrani periferni ¢asti €la, nefastji koncetiny, popgipact

odstrarni terminalnicasti organové soustavy, a to terminalni z anatk@hic nebo
funkéniho hlediska. V oblasti visceralni chirurgie jerntén amputace vyhrazen
prakticky pouze pro odstrani rekta, a to z lingvistického hlediska, Zivddu
anatomicko-fyziologické terminality. N&jlad pri odstragni plice nenizeme hoviit
o amputaci, nelbplice neni terminalnim organem z hlediska fyzi@ogzdusného
prouckni, které ma  vdechu a vydechu reverzni charakter. Od amputadiSujeme,
spiSe jako podskupinu z hlediska techniky chirlk@fim vykonu exartikulaci,ipkteré
dochazi ke sneseni kaetiny v mist¢ kloubu. Chirurgicky vykon, # kterém dochazi
k amputaci kotetiny nebo jejicasti mize rekdy mit charakter Zivot zachtajici
operace, a to nappii t¢Zkém devastujicim porani kortetiny, €Zké ischémii nebo
infekci, pi které dochazi k sepsi a nelze ji zvladnout kovatvnimi prostedky |&by.
Pfi operaci neurgentni sec¢kdy uplatiuji hlediska funkni i kosmeticka, nap pri
ztuhlosti kloubu nasledkem pokam nebo kloubniho onemo&mi (ankyléza), nebo jiné
ziskané a vrozené vady katiny. DalSim zavaznymugdodem ke sneseni kéetiny
nebo jejicasti mohou byt zhoubna nadorova onengociil1].

Pri kazdé amputaci, kterd je brana jako zavazny dhicky vykon je nutno
postupovat fisre individualre s ohledem na stav postizené &etiny, celkovy stav a
pracovni zéazeni nemocného. Pokud se nejedna o vitalni indij@ezdy nutné ziskat

informovany souhlas operovaného k provedeni amputaq.



Amputace niZze byt indikovana veéthto gipadech. Jestlize dojde k Uplné ztrat
krevniho olshu v kortetiné a jsou zcela Werpany vSechny konzervativni i operativni
chirurgické |€éebné metody.

V piipact, kdyZ je koretina postizena zétem (osteomyelitis) nebo ischemii (tap
diabetickd gangréna) a nemocny je ohroZen na &i(gg#pse). V fipadt syndromu
diabetické nohy se jedna o ulceraci nebo takeé ulasthlubokych tkani, coz je spojeno
s neurologickymi abnormalitami &anym stupm ischemie a infekce.

Dojde-li k €Zkému drazu (traumatu) koéetiny, Ze jeji zachovani neni mozné
(rozdrceni konetiny nebo elektrotrauma). Elektrotraumata vnikaggaseji pfi
nedodrZzovani bezpeostnich opdeni @ manipulaci s vysokym elektrickym néjm.
Pfi tomto poragni je obvykla hlubokd destrukce tkani spojena mikym
posSkozenim.

V piipack tézkého poskozeni kaetiny, které vede k Uplné ztégeji funkce.

Je-li kostni tk& korcetiny postizena zhoubnym naddorem. Toto nddorovénoresni je
negastji lokalizovano ve stehenni a holenni kosti v btigk kloubu [32,10,14].

Amputace nemocné koetiny je posledni moznosti po dgrpani vSech
moznych terapeutickych vykark jeji zachrad.

Technika amputaci se provadi koznfezem, protnuti gkkych tkani,fezem okostici
(periostem), podvazem cév a d@dei nervovych pahyl Rana se uzavira stehem a
piidava se drenaz, ktera slouzi k odsdidorebyt&ného sekretu z rany. VySe amputace
se provadi se snahou 0 zachovani co é&tj¢asti postizené kawmtiny. Amput&ni
vykony maji své zakonitostifaiZz se sneseni koéetiny provadi na noze, bérci, stéhn
piedlokti nebo pazi, je nutné zachovat takovy pahsl ktery by bylo mozné upravit
funkéni protézu. Timto problémem se zabyva protetickdpadie. Kromd béznych
znamych protéz hornich a dolnich kKetin byly vyvinuty protézy ovladatelné pomoci
biopotencial snimanych ze zachovanyd@asti svalstva amputované Ketiny (tzv.
heidelberska ruka) [ 32,9,24].

Pfi vykonu amputace se dba na fdnk dalezité a nedlezité ¢asti kortetiny. Za
funkene dilezitou ¢ast je povaZzovanaistnicast dlouhych kosti. Tatéast je dlezitq
pro zhotoveni dobré fukki protézy. S pokrokem protetické techniky se iekies



rozhoduji dle lokalniho nalezu a chirurgickych magti. VVykon se provadi v lokalizaci,
ktera nasledh umozni dobré zhojeni. Opeérd vykon se rozéluje na gilotinove

(cirkularni) a lalokové amputace [ 32,10,14].

1.3 Traumatické amputace, replantace, transplantace

1.3.1 Traumatické amputace
V ramci ztraty & jiz horni nebo dolni katetiny je nutné brat v avahu i

amputace, kterégwodre nebyly teba provad&, jinymi slovy pro amputaci nevznikla
fyziologicka @icina. Jedna se o tzv. traumatické amputace, kten¢ ktasifikovany
jako draz (nap pracovni Urazy, exploze, isina pora#ni, dopravni nehody,
adrenalinové sporty apod.). V takovémipac je nutno se rozhodnout zda provést
replantaci (pSiti oddlené ¢asti korgetiny) nebo doko¥it amputaci a provést Upravu
pahylu. Nutno posoudit, zda zachranadeiimy je optimalnim postupem i pro pacienta,
coz musi byt &néno v souladu s jehouli. Drtiva vétSina pacienit trva na pokusu o
z&chranu kogetiny, proto je nutné je seznamit&alika fakty:

Planované postupy dby a gedpokladané nasledné vykony, jsou opakovaeggzy,
debridement (chirurgické visteéni rany, sodtast toalety rany sgova v odstrasni
nekrotickych¢asti a tkéani, které nemaji Sanci na zhojeni dexiteanych, s porusenym
krevnim zasobenim), néy se réekdy k debridmentu uZivaji i enzymy, které odstija
fibrin a nekrotické tka# aplikace kostnich &ba, Upravy kozniho krytu.

Moznost rozvoje infektu detre rizika celkové sepse.¢zka infekce, ktera je provazena
celkovymi systémovymi projevy zétu pi vyrazné aktivaci zatovych mechanisin
cytokini, mediatod.

Predpoklada celkova doba c¢ley. VSe zalezi na rozsahu poskozeni debimy a
samozejm¢ na fyzicko-psychickém stavu pacienta).

Dale jsou to socio-ekonomické aspekty. Délka hasipdce, délka pracovni
neschopnosti.

Ocekavany kosmeticky a futiki vysledek zachra&né korgetiny.



Replantace také skryva zme rizika. Zachrana, ale trvale bolestiva a nefumk
korcetina vede stefh k amputaci, dlouhodoba a ekonomicky nakladn#bdecasta
psychicka traumatizace nemocného atdéchto divodi je nutné seznamit pacienta i
S moznosti amputace s naslednym protetickggenim, kteréipztrd dolni kortetiny
umoziuje predevSim u mladych paciénhevelké Zivotni omezeni i kvalitni profesni
zarazeni [3].

Replantaci se zabyva tzv. replamiia chirurgie. Jedna se o spojeni moderni
traumatologie s ortopedii, cévni chirurgii a plagdiu chirurgii. V replantamich
centrech lze v s@asné dob pomoci mikrochirurgickych metod neimplantovat zcel
odctlené ¢asti kortetin (bérd i stehen) za witych podminek, které jsou dany uz na
misg& Urazu pi poskytovani prvni pomoci. Odeenécasti musi byt odbognzabaleny a
rychle transportovany i s pacientem do replémitao centra tak, aby zhruba do 8 hodin
po Urazu mohl byt proveden opé&navykon. Ten spéva v osteosyntéze (kostni ,steh”)
pieruSenych kosti jako r@dpokladu fixace skeletu, v obnoveni cévniho zasiobe
anastomézami tepen a zil, v sesiti rierk zajiS€ni inervace a Vv rekonstrukci
pierusenych rkkych tkani. Vysledky d&hto nejnaroéngjSich traumatologicko-
ortopedickych operaci jsodipptimalnim zaji&ni vSech nezbytnych podminek velmi
dobré [32].

1.3.2 Replantace — zasady primarniho oSetni
Odesilajici lekatelefonicky sdli ¢as Urazu &as p@atku chlazeni implantétu,

mechanismus Urazuigty rez, dilacerace (roztrzeni), avulze (odtrzeni), ja&st Ela
byla poragna, zda se jedna o komplettii inkompletni oddleni, pedchozi urazy
poraréné oblasti, fitomnost dalSich poréni a celkovy stav pacientagks pacienta a
piidruzené choroby. @eZita je i pée o pacienta, pahyl a amputdeg transportem
Celkové pée o pacienta sgova v diagnosticeidruzenych poraini a vyloweni Zivot
ohrozujiciho poratni. Dale zaji&tni kvalitniho Zilniho pistupu a aplikace krystalaid
Podani dostateé analgezie a padt indikace aplikovat profylaxi tetanu [3].

OSeteni pahylu B poraréni ma utité zasady, které by seéhy dodrzovat.
Nesmi se ferusovat drobné kozniastky. Oplachnuti pahylu izotonickym roztokem.

10



Po oplachnuti flloZzeni obkladu s izotonickym roztokem. Zajis$it hemostazy kompresi
poraréné kortetiny, nelze-li provadi se jemna ligatura na kooéwy. Imobilizace a
elevace poramé kortetiny pi transportu do zdravotnického izzeni.

V traumatologickém centru, kam jest§inou pora#ny transportovan se prowgo
specializovana vy3eni. Mezi nejastjSi pati zobrazovaci metody, pod kterymi
lekarsky tym vidi rozsah posSkozeni kaatiny. Kazdé traumatologické centrum byl
byt vybaveno rentgenem (RTG), i@ ovou tomografii (CT) a magnetickou rezonanci
(MR) [3].

OSeteni amputatu probih& ve fazich, kdy je nutné progpchnuti amputatu
izotonickym roztokem, ifloZeni obkladu s izotonickym roztokem. Amputatus@dda
do vodotsre uzaveného séku, ktery se vklada do nadoby nebdlaase smisi vody a
ledu [3].

Obecr se prakticky neprovél replantace na dolni koating, a to z dvodi
uspokojivé nahrady nosné funkce protézou, dalévodi vysokych biomechanickych
naroki, kladenych na dolni ka@etinu, které replantovana partie neni schopna

zvladnout[3].

1.3.3 Transplantace
Je mén obvykly operéni zakrok, vzhledem k n&fposti provedeni a zejména

z hlediska darcovstvi afieti transplantovan&asti pacientovym organismemyip

kterém se na pahyl pacientovi transplantuje ¢fighc¢ast korketiny od jiného darce [3].

1.4 Déleni amputaci dolnich koréetin
Zakladni @leni amputaci z hlediska rozsahu je nasledujiaiizld amputace tj.

10-15 cm pod kolenem, b)}stini amputace tj. na rozhrani jedredihy stehna,
c) vysok& amputace tj. odstegm v kloubu tzv. exartikulace. (Schématické zobraze

déleni amputaci viziploha 1,2) [4].
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1.4.1 Nizkad amputace

Bércova amputace

Bércovou amputaci je vZdy nutné resekovat kokbkjou proximalgji nez kost
holenni a v mist resekce srazit hranu kosti holenni. Tentdispb umoZzni dobré
zformovani pahylu a také je prevenci lokalnich kotinotlaki. Ffi amputaci
neischemické karetiny se vyuziva igdni a zadni kozni lalok, ktery ma délku stejnou
jako pimér korcetiny v mis¢ amputace. U amputace z ischemickéhwodlu ma
pievahu zadni lalok nebo lalok medialni, protoZzeepdi cévni zasobeni je v zadni a

medialnicasti lytka [4].

Amputace v oblasti nohy

Amputace, ktera je v oblasti hlezna ma keoméslapného pahylu zanechat
prostor pro protetickou nahradu. Oba tyto narokyprdosphuje amputace podle
Symeho. U Symeho amputace je nutné resekovat kdstih lytkovou kolmo v rovia
naslapu nad chrupavkou kosti holenni. Po té je &ngurbperiostalni resekce patniho
laloku. Ten musi byt fixovan az déilpojeni [4].

Mezi dalSi klasické amputace v dist§Bi oblasti pai amputace podle
Pirogova nebo modegj$i podle Boyda. Oba zakroky jsou si podobné. Toperace
jsou velmi technicky komplikované, protoze je zdend dalSi fixace. Pro svou sloZitost
nejsou pilis doporkovany. Rozdil spiva vtom, Ze podle Pirogova patni kost po
resekci rotuje o 90° do vertikalniho postavenijnazhse fixuje nap zavedenim silnych
drati [4].

Transmetatarsalni amputace je zakrok, éhod dochazi k resekcedreé nad
hlavickami matatarZ pri zachovani kosti naipdnozi. Ke kryti se pouziva plantarni
lalok a Slachy se neseSivajifi Réto amputaci nehroziétsi deficit, alec¢im je
proximalrgjSi linie amputace, tim je riziko postizenét§i. Mize zde byt ovlivéina
chize chyknim opory pi odrazu nohy. B tomto deficitu neniteba Zadné protézy, ale
stati vypli u protetické obuvi. U prétnohy je dilezity palec, ktery ma vliv na stoj a

normalni clizi, proto je dilezité ponechéni i mak&sti bazetlanku. Zachova se pozice
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sezamskych dstek a je zde sutura extenzoru s flexorem. Ke Keytizde vhodny
plantarni kozni lalok. # amputaci vSech pmstna noze mohou vznikat problémy
s rovnovahou a dtzi. U €chto gipadi neni nutné zvlastnich protéz alecstspravna

proteticka vyph boty [4].

1.4.2 Vysok& amputace
Klasickym chirurgickym opekaim vykonem je amputace ve femuru. Dojde-li

k amputaci v oblasti malého trochanteru (tzv. v¢saknputace) jefe¢ba se zamyslet
nad problematikou oprotézovani (vzniklym pahylennsda ovladat pohyb kglniho
kloubu, zbytek ko&etiny ztraci funkni hodnotu a oS&ivatelsky postup je shodny jako
pii amputaci v kgelnim kloubu) i smfovani k flekni a abdukni kontraktute
vzniklého pahylu [4].

Lze zvazit vhodnost myodézy adduktgies vrchol vzniklého pahylu laterdln
Skupina sval natahujicich ko¥etinu (extenzai) se seSivaji spolu se skupinou ohjba
(flexora) pres vrchol vznikléeho pahylu myoplasticky. Dojde-liakputaci kotetiny
z davoda vaskularnich, je vylateno pouziti tenzi myoplastiky, protoze silné svélov
napéti maze zhorSit svalovy cirkularni pam[4].

U pacient s nizkou amputaci ve femuru jetha dosahnout délky mechaniky
kolenniho kloubu (8 — 10 cm), aby byla zajm stejna vySka v ose ohybu pravého a
levého kolenniho kloubu, bude-Ili pacient vybaveoigzou [4].

Mezi vyhody exartikulace kolenniho kloubu fiatZze po operaci tstava
zachovan kvalitni pahyl. Dlouha paka stehennichiszéstane nezgnéna, a proto je
zachovana jejich dobra funkce. To umoje plné zachovani Svihoveé fazé phizi. Na
vznikly pahyl Ize pevé a kvalitre uchytit stehenni objimku protézy. Délka pahylu
uleRtuje pacientovi sezeni a vstavani a pomahaqrzovani rovnovéahy [4].

Existuje rekolik variant exartikulaci v kolennim kloubu. Jsbuzachovany
intaktni chrupavky rize se ligamentum patellae spojit s pahylem zadkthmvého
vazu sesitim, nebo ime byt neinzerovano s kostnim &em z tuberositas tibiae do
oblasti interkondilické fossy. N&sgjSi se jevi operativni odstram kondyli v pricné
roviné s pevnym upewnim ¢ésky k operéné odstragné ¢asti, po sneseni jeji kloubni
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plochy.CéSka se svym koznim krytem zastava funkci naslapoghy, ¢imz umoiuje
zachovani funkce stehenniho svalu [4].

Zajimavou otazkou se jevi i problém odliSnych drutejvice zastoupenych
amputg&nich vykori v ¢eskych a anglosaskych zemich, tedy amputace vaésteh
amputace v bérci. Yeské chirurgické literate nebylo mozno odpéd’ na tuto otdzku
nalézt. Kltem k jejimu zodpaizeni byl rozbor indikace nize amputace, provedené
ceskobudjovickymi chirurgy. Zejm¢ z kazdodenni praxe chirurg vi, Ze amputace v
bérci se obech hoji mnohem #tife, neZz amputace ve stéhnFicinou je bohaté
kolateraIni tepennéfecisté stehna, kdy je moznost tvorby kolateral cestou a.
Circumflexa femoris medialis et lateralis a a. Brafa femoris. Naproti tomu tepenné
ieCiSte bérce je (vzhledem k vysokym natok lokomaniho a posturalniho svalstva
bérce na zasobeni kyslikem a Zivinami) relatichudé a moznost tvorby kolateral je
zde omezena. Proto se na zasobeni rany pahylu muoidilet pouze preformované
arterialni kmeny. Kritériem pro moznost zhojeniydrérce se ukazuje jpchodnost a.
Poplitea. Moznosti jejihoifpadného zgirchodréni cévrérekonstruknim vykonem jsou
omezené, moznosti zZihodreni radiointervetnim vykonem (angioplastika a stentaz)
potenciali vetsi, nicméw z hlediska efektu kratSiho trvani. Nezanedbatehotiuzde
hraje ekonomicky faktor. Cena cévakonstrukniho vykonu je poitanafadow v
desetitisicich K, cena stentu se ibe vySplhat i fes sto tisic K Zde se &jme
projevuje rozdil v ekonomickém uvazovani v anglegals zemich, kdy dlouhodoby
profit spol€nosti z vySSi salstanosti pacienta je nadzen kratkodobému
ekonomickém profitu  zdravotnického izzeni, které ,definitive” vyieSi problém
pacientovy choroby ,levSim* chirurgickym vykonem, ale nasledné sociorelialini

naklady nejsou jiz zohledny [21].

1.5 Amputace v dtském wku

Pfi amputaci u dtského pacienta jeitezité zachovat co nejdelSi pahyl, zachovat
dulezité rastové plotynky. Davat ragfl prednost exartikulacimipd amputaci. Vzdy
se snazit o zachranu kolenniho kloubu. Zachovatoanalizovat proximalni¢ast

e

koncetiny. Exartikulace inasi v d¢tském wku vyhodu doke vytvareného a nosného
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pahylu bez rizika feristu. Distélni kostni ignist je zmisoben apozici n@vvytvorené
kosti. MiZze zmisobovat otoky, bolest, vytveni burzy a &kdy i perforaci kozniho
krytu. Objevuje se cca u 25%tdkych amputaci. Dale jeilbzita kvalita oprotézovani,
ktera zabrani atrofii zbylych svalV ranném étstvi nejsou psychologické problémy po
amputacich, v adolescenci fefiuji vSakcéasto i terapeuticky zasah.uif skeletu si

vyZzaduje vyndny a zdokonalovani protéz [3].

1.6 OSetovatelska pée o pacienta s amputaci dolni kotetiny
OSetovatelstvi se ¥eském jazyce rozumi jako odborn&@® nemocné. Mo

by v solg zahrnovat odbornou péo nemocné pacienty a komplexni ddgatelskou
p&i, kterd je poskytovana ve zdravi i vnemoci lidardech ¥kovych skupin.
OSetovatelstvi nefedstavuje pouze praktické dovednosti, ale jednéals@ o slozZity
mySlenkovy proces. Preventivni diagnostické a twdpké principy wuji
oSetovatelsky proces u jednotlivych medicinskych dbobSetovatelsky proces se
uplatiuje i1 jako psychicka, socialni, eticka, humanniplefenska, ekonomicka,
organizatorska, technicka podminka ¥ipe zdravi. Gilezitost oSebvatelstvi pochopi
kazdycloveék az tehdy, vyskytne-li se ve Zméném zdravotnim stavu na nemagrim
lazku. OSetovatelstvi je jedna z nejrozsahlejSich Gloh zdnaekE pée, protoZze se
tyka kazdé osoby od jejiho narozeni az po konemtaifr].

OSetovatelskad p& o0 pacienta s amputaci dolni Ketiny byva zahrnovana
mezi chirurgické obory. V chirurgii je o§evatelstvi orientovano na komplexnicpé
pacienta, ktera gZe byt konzervativni nebo opérd. Problematika amputaci spada
pod vSeobecnou chirurgii, ktefé@Si operaceiftha, hrudni siny, kortetin a krku. Déle
sem pat chirurgie Urazova (traumatologie), ktera je Z&ana na p& o rareéné.
Operace planované nebo urgentni jsou brany jakgzioddgicky zasah, na ktery
organismus uitym zpisobem reaguje, a to wemwoperani tak i v pooperni
dobs [7,28,20].
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1.6.1 OSexovatelska pé€e o pacienta s amputaci dolni kofetiny v piredoperanim
obdobi

Predoperani piipravu pacientadime na planovanou a urgentni, ktera probiha
tehdy, jestli Ze hrozi ohrozeni zivota. U planovémény operace by #ta vSeobecna
sestra zajistit odpovidajici, bezpeu a @¢innou komplexni oSébvatelskou pé. Sestra
se snazi zapojit pacienta do procesdepa navazuje fatelsky vztah s nemocnym.
Pacient je spolu se zdravotnickym personalem zapd@ rozhodovani a jsou mu
poskytnuty informace tykajici se opéngho vykonu. Neopomenutelnou sasti
piedoperani pripravy je vymezit pacientovi prostor pro kladenézsk. Pokud jsou
informace dostatemé a pacient s opamam vykonem souhlasi, podepisuje informovany
souhlas, ktery oprawje lékdasky tym k provedeni zakroku.i€doperani obdobi
provazeji nezbytna vyseni. Standardni testy pomahaji chirurgokrizjistovani stavu
pacienta ped chirurgickym vykonem. Jedna se éremi fyziologickych funkci. Dale se
provadi laboratorni vySni: krevni obraz, vifpad transfuze test na krevni skupinu,
urea, kreatinin a mineralogram pro kontrolu sprafurkce ledvin. V pipact potreby
se vysSeateni rozsii na EKG, RTG, CT.

V oSetovatelské pé se setra zagiuje na nasledujici. Pacient si&g vykonemiadre
umyje desinfeénim mydlem a oholenim zbavi ketinu v3ech chloupk Ukolem
sestry je zapsat do teplotni tabulky ogaradny a potit pacienta aby 12 hodinigd
vykonem nic nejedl a nepil. V den operace sestra ptdinace anesteziologického
|ékare a zkontroluje zda jsou koperaci objednany krvéraasfuzni stanice.
S informovanym souhlasem o op&ran vykonu a Iékskou dokumentaci transportuje
sestra se sani@m pacienta na opeéra sal. [8,22].

Predoperani piiprava pi zachrag Zivota se provadi s minimalnfipravou. Jde
hlavré o pacienty, ktéd jsou ohroZeni hemoragickym Sokem. Lkauseji operovat co
nejdive sdobrou zasobou transfuznichtippavki a nahradnich rozték
U neplanovanych opetaich vykoni je snaha fipravu zkratit. Spoluprace s konziiia
se sousedi na upravu hydratace, wmitho prostedi (Na, K, ClI), diurézy, srdaiho
rytmu, u diabetika korekce glykémie a zabermé dostatku krevnich derivéf8,22].

16



1.6.2 OSexovatelska pé€e o pacienta s amputaci dolni kofetiny v perioperatnim a
intraoperaénim obdobi

, Perioper&ni p&e ma nezastupitelné postaveni v procesu podpoayi@aceni
zdravi. Jejim hlavnim cilem je vytkib optimalni podminky ke zvladnuti opéra
z&kZe, k nekomplikovanému hojeni opé&méa rany a nésledné rekonvalescenci
nemocného [15] s. 61-62".

Intraoperé&ni obdobi zaina gevzetim pacienta na opéra sal a koti se jeho
pievozem na jednotku intenzivnideé(JIP) nebo na pooperd pokoj ze kterého je po
dvou hodinach ieloZzen zpt na standardni odteni. V piibéhu tohoto obdobi
zodpovidaji za mibéh oSetovani pacienta sestry na oparam sale. V této fazi chrani
sestra na opetaim sale pacientar@d zragnim a infekci, sleduje jeho zdravotni stav a
vede pisluSnou dokumentaci. Po cealgs anestezie je pacient odkdzan na peéstry,
protoze nevnima okoli a ndée se sam o sebe postarat. Je tdadpat dbat na
bezpeénostni opaeni v pabéhu celého prbéhu operace [18,16].

1.6.2.1 Uloha sestry na opetaim séle
Mezi hlavni Ukoly sesterippribéhu chirurgické operace je asistence operujicimu

|ékari. Beéhem operace jsoufipomny perioperéni sestry. Jsou to instrumerkg a
,obihajici“ sestry. Ukolem instrumertek je pomoc operujicimu lékapii podavani
materialu a nastrajze sterilniho stolu, @tani €chto nastraj a material, nez chirurg
uzawe incizi, aby nedoslo k ohroZeni pacienta zanechawkterého z kus materialu

v operovanécésti €la. Instrument&ky pouZivaji sterilni rukavice, empir, rousku a
¢epici. Vzhledem k mnozstvi pouzivanych nasircg materidl, zejména P
amputacich, je kladena velka zodpdnost na profesionalitu a odborné znalosti vSech
materiab a nastraj pouzivanych  operacich. ,Obihajici* sestra je zodgdna za
polohovani pacienta v fioéhu operace, zarouskovani pacienta, manipulacesmsni
balicky a asistovani chirurgovi a instrumeifti i oblékani sterilnich pl&s a rukavic.
Mezi dalSi povinnosti pét piiprava biologickych vzork na laboratorni vyS&ni,

obstaravani psebného materialu a vybaveni vapéhu operace [16].
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1.7 Uloha sestry v podpie soléstaénosti
Pacienti u kterych dojde k amputaci dolni &etiny maji ¥tSinou snahu ziskat

zpst svou nezavislost a vyvarovat se pomoci druhydh. INejvice vSak zalezi na
zdravotnim stavu pacienta, dale na jeR&uva psychickém stavu, protoze ne kazdy
pacient se dokaze vyrovnat s poruSenym obrazenog¥éh

Zakladnim cilem moderniho oetatelstvi je takova pomoc nemocnému, aby
zustal solstatny a byl nezavisly na pomoci druhych. Sestra yanunet zjistovat
funkéni schopnosti pacienta a vyuzivat jeho lidsky potdrk zachovani a rozvoji jeho
sokEstatnosti, aby byl schopen nezavisle zZit ve svém domacostedi, kde je zvykly.
Rozvoj solsstanosti pacienta vramci zakladni a®sfatelské pé& je dilezitou
sourasti celého oSaivatelského procesu [25].

1.7.1 Definice soBsta¢nosti pacienta a moznosti réi‘eni sestrou

» Sobéstatnosti rozumime miru samostatnosti, poparticipace ( &ast nebo
podileni se nagem)cloveka pi vykonavani dennich aktivit. [27] s. 20".

Solkestanost v kazdodennich vSedni¢imnnostech se dze rozalit zhruba do 4
skupin. V prvni skupi# jsou nemocni, ki€ jsou zcela saistani a jsou nezavisli na
pomoci sestry. Druhd skupina jsou nemocnifikjgou cast&né sokEstani a jsou
schopni sebeobsluhy. Pacienti jsou schopni éstainosti s étSi dopomoci
oSetovatelského personalu mimo nemdaeni lizko. Ve teti skupig jsou nemocni,
ktefi jsou castén¢ solEstatni ale jsou upoutani naiko a vyzaduji $tSi nebo mensi
pomoc sestryCtvrtou skupinu zastupuji nemocni nesstaini. Pacienti jsou upoutani
na nemocHini lizko a jsou zcela zavisli na pomoc #8eatelského personalu [25].

Urovei solestainosti mize sestra zjiovat odhadem a pozorovanim pacienta,
ktery provadi¢innosti denniho Zivota. Pro rychlou klasifikaci ey8vedenych skupin
mohou se$e pomoci @zné nerici techniky. Nkteré ngrici techniky maji
vypracovanou Klasifikaci poruchy sggiainosti. Riklad nefasgji uzivaného testu je

uveden v filozec. 4 [25].
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1.7.2 Nacvik solstaénosti u pacienta po amputaci dolni kogetiny
Prvni dny po provedené operaci jsou u padigaznamenany velké problémy se

sebeobsluhou. Hlavnim Ukolem vSeobecnych sesteaygt pacienty, u kterych doslo
k amputaci kodetiny ziskat zpt sebeobsluzné navyky, jako je hygiena, stravovaci
navyky apod.

K hlavnim ciim pati nawit pacienta samostatnym hygienickym Ukon
Zpocatku pomaha sestra pacientovi s osobni hygienoa,hkalvnim cilem je, aby byl
schopen se samostatrumyt. Sestra asistuje tak dlouho, nez je paci@hioen
samostaté zvladnout vSechnginnosti v oblasti osobni hygieny.

DalSi dileZitou oblasti po amputacich kmtin je pomoc p pfijimani potravy.
Vzhledem ke zdravotnimu stavu jéetha natit pacienta takovym stravovacim
navykim, které urychli jeho rekonvalescenci. debt seznamit pacienta s néii
skladbou jednotlivych potravin, uzivani vhodnychrpeinovych dopiki a vitamiri,
které jsou dlezité pro I€bu po amputacich. Potrava musi byt energeticky Zgna

s dostatkem bilkovin a vlakniny, kterd podporuj@dvéni a piznivé pomaha f
vyprazdiovani. V gipadt problémi s vyprazéovanim, ktery mZe vzniknout
nedostatkem pohybu pacienta, Ize s pacientem ¢@@ti defekani reflex, ktery tyto
problémy omezi. Toto c¥#eni provadime v fbéhu celé hospitalizace. i€d
propusénim je teba pacientovi zZdaznit dilezitost spravné vyZivy na jeho zdravotni
stav a lze zprostdkovat konzultace s nuinim terapeutem, ktery mu vypracuje
vhodnou skladby stravy [2].

V souvislosti s nastalou nutnosti provést ampysaei provadna ffizna lékaska
vySeteni monitorujici celkovy stav pacientdi Bchto vySetenich niize byt u pacienta
diagnostikovan diabetes. Pro pacienta je to zcehaarnnformace a musi mu byt
dostatén¢ vyswtleno co to diabetes je, co to obnasi a jaky jésap I&€by. Tyto
informace sdluje oSetujici |éka, avSak prace s pacientem a osvojeni si nayyk
lécbé diabetu je Ukolem sestrya li pacient diagnostikovan diabeteastava u &
problém s aplikaci inzulinu. Ukolem zdravotni sgstje seznamit pacienta
s nebezpdEm, které niiZze nastat {) Spatné aplikaci. J&dba natit pacienta znit si

hladinu krevniho cukru pomoci glukometrugitihorni a spodni hranici hodnoty cukru
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v krvi. Dale je teba natit pacienta, jak se zachovat fipad prekraieni dolni, nebo

horni hranice cukru v Kkrvi, pépac s nim tuto situaci nacsit [2].

1.8 P&e o pahyl
Po operanim vykonu je ¥tSinou pahyl otekly a velmi bolestivy. Otok na

amputované kafetiné je zpisoben operaci, protoZze zde dochazi ke&rgntévniho
recisté, které bylo chirurgicky feruSeno. Po dité dok¥ dochézi k Gpray objemu
pahylu a vytvéeji se nové cévni spojky vdkkych tkanich pahylu. K rychlejSimu
astupu otoku a bolesti napomahaji nasledujici t&ghpii pé&i o pahyl. Poklepova
masaz a sprchovani pahylu, kdy sé&dst studena a tepla voda nazyvame ,cévni
gymnastika“, kterd& pomah& ke zlepSeni drenazékych tkani pahylu. Dlezitou
soutasti je spravné bandazovani pahylu (Mitopa 3), protoze iize urychlit aplikaci
protézy. Cilem bandazovani je tvarovani pahytizpisobeni mikkych tkani na tlak a
tah. Ri spravném bandazovani se pouzivaji do&tetsiroka elasticka obinadla. Prvni
otaky se pes pahyl vedou cirkula&én aby nedoSlo ke stlani povrchového Zilniho
systému. Bandaz musi dosahovat az nad zachovamp Kortetiny. U vysoké
amputace se bandazujeep pas aby nedochazelo k sesouvani bandaze, tattmy p

nesphovala svou funkci [26,17].

1.8.1 Uspokojeni pateby byt bez bolesti
Na s@¥té je bolest znama kazdému, protozéizen kazit radost ze Zivota a

vystupiuje-li se do uité intenzity, niize znéit lidsky zZivot. Cilem vSech zdravotnik

je bolesti co nejlépe porozuina I&it ji. V lidském organizmu bolest upozaije na
nemoc nebo por&ni a funguje tedy jako obranny mechanizmu#. pdskytovani
kvalitni oSetovatelské pé&e je dilezité si pamatovat, Ze bolest existuje vzdy, kdyz
pacientiekne, Ze ji ma. V lidském organismu se bolest $oph na akutni a chronickou.
Akutni bolest se dostavuje vzdy péjakém ¥tSim bolestivém podiu. Chronickd
bolest se vyskytuje tehdy, trva-li 3-6¢siiai nékdy i déle. Kazdylovek je individualni

a snasi tedy bolest jinak. Faktory, které nam dvijivtoleranci bolesti jsou napvek,
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nemoc, pohlavi a fyzicka zét organismu. Pro dobré zvladnutéhg bolesti je dlezité
aby pacient svou bolest zhodnotilii Phlodnoceni stuph bolesti se nemocny snazi
vystihnout jeji charakter. Pro jednodusséremi hodnoty bolesti u paciénpouziva
zdravotnicky personal vizualni analogovou Skéluméeni bolesti. U dosiych lidi se
pouziva pravitko, které ma hodnoty od 1 do 10. {ijeec Zadné bolest, 10 nejsiji
piedstavitelna, ochromuijici a drtiva bolest. &idze nefit pomoci obrazk, kde jsou
obliceje s mimikou (od Us&évu po pl&).

Pri lécb¢ bolesti se nejlépe uptatje farmakoterapie, ktera patnezi negast;i
analgetika, ktera se podavaji v pravidelnych dak&egastji pouzivana analgetika
ve zdravotnickych Zézeni jsou neopioidni analgetika fiagbalgin, tramal, buscopan
nebo analgetika opioidni napmorphin, dolsin, dipidolor, sufenta a fentanylaZda
nova davka Iéku tlumici bolest by seilen podat dive, nez vymizi finek davky
predchozi, protoZze znovuobjeveni bolesti takiipgmind pacientovi jeho
onemocgni [11,13,30].

1.8.2 Fantomova bolest
Tzv. fantomovu bolest patiije pacient po amputaci zejména dolni detmy. Je

to prirozeny postopetai projev, ktery neznamena u pactenzasadni problém
v pribéhu I&by. Kromé bolesti se mohou vyskytovat i s@Ziné smyslové viemy, jako
je pocit jiz neexistujici katetiny. Z klinického hlediska lze definovati zakladni
druhy: Fantomové pocity (senzace) vnimani senzomotorickych zakemi v jiz
neexistujici konetiné v amputované kafetiné. Fantomova bolest— bolesti, které
pacient citi v jiz neexistujici késtiné v amputované kafetiné. Pahylova bolest—
bolest v mist amputé&niho pahylu {asto ve spojitosti s lokalnimi patologickymi vlivy
— (ischemie, jizva) [19].

Spravnost a postugigécbe fantomoveé bolesti nelze specifikovat, protoze dosu
nebyl gesrt popsan mechanismus této bolesti ani¢gmynv organismu, které jsou
piicinou #chto projevi. L&ebné procesy vychazeji hlava dlouhodobych zkuSenosti
pii oSerovani pacient po amputacich, fEEemz &innost &by negesahuje
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30%.(Placebo efekt). Mira GU&ghu @i oSerovani pacierit po amputaci katetin je

zavisla zejména na druhu bolesti a miry postizanigmta [19].

1.8.3 Uloha sestry v rehabilitaci
VSeobecna sestra je $@sti rehabilitaniho procesu u pacienta s amputaci dolni

korcetiny, protoZe rehabilitai pracovnik neni takiasto v kontaktu s pacientem.
Rehabilit&ni p&e za&ina u pacienta jiziipd operanim vykonem. Pokud to zdravotni
stav dovoli tak je fyzickaifprava pro nemocného pozitivnintiposem. Provadi se
nacvik chize na francouzskych berlich a manipulace s invatidnozikem. Posileni
svalstva hornich kaetin je velmi dilezité pro zvladnuti lepsSi s&ftainosti pacienta po
vykonu. Zahrnuje posilovani na hr&adnemocninim lazku, vzepeni korgetin na Zidli
nebo voziku a posilovani uchopu pomoci gumovychededd nebo miki. Posilovani
svalstva na dolnich kdéetinach je také wezité, protoze pahyl, ktery neni svatov
piipraven tak neplni dostate svou funkci. Cviky na dolnich kéetinach pispivaji
pro pozdni fixaci protézy na pahylu. Sestra klagéky diraz na vysetleni ugitych
cviki a zarové spolupracuje s rehabiltaim pracovnikem. Ukolem zdravotnického
personalu je, aby byl pacient schopertit\dam bez jejich fitomnosti [17].

Rehabilit&ni p&e po operaci z@na jiz prvni poopekmi den. Provadi se
poklepova maséaz pahyluigs obvaz, v kolennim nebo dginim kloubu se pahyl
polohuje do nataZeni, bandazovani pahylu a p¥amvise hyd'ové svalstvo. Po
vytazeni drénu z rany se zahajuje ucelena rehad®litkterou provadi jiz specializovany

rehabilita&ni pracovnik [17].

1.9 Sestra komunikéatora
Souasti profesionalniho vybaveni zdravotnického peikonje schopnost

komunikovat s nemocnym pacientem. Komunikovatlog¢kem, ktery je vdzkeé
situaci, ma trapeni, bolesti nebo t&&té zniny nalad neni vzdy tak jednoduché. Velmi
narainé je také domluva s pacienty, ziskavatadavat informace, ale i povzbuzeni a
nadtji. Spravnym rozhovorem,édomostmi a komunikaimi dovednostmi si ziskava

sestra dvéru pacienta, kterého ime pozitivié ovlivnit, edukovat jej,motivovat a
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preswdcit tak ke vhodné spolupraci. Komunikace byglanbyt nezbytnou dovednosti
kazdého zdravotnika. VSichni zdravotnicifegevsim sestry se komunikaci zvliadat

v pribéhu celé své praxe [29,31].

1.9.1 Psychologicka podpora
Pricinou Spatného psychického stavu pacienta by¢&inou nedostatek

informaci o amputaci, ztrdta kontroly a zavislaséi druhych lidech, totalni Zivotni
zmeéna zpisobena nedostateou funkénosti, znéna ve vnimani vlastni koatiny a
zména vzhledu. Dostateé informace #sSinou pomohou pacientovi snizit Uzkost.
Podai-li se navazat dobrou spolupraci s paciententetd@ém programu, nemocny se
tak lépe vyrovnavé s novym stavem [23].

Reakce na ztratu se rahdie do @ti fazi. Prvni je faze Soku — pacient jes&en,
zmaten a snazi se pépnezadouci informaci. Druh& je faze reaktivni acipnt je
zklaman, trpi Uzkosti, agresivitou a pge vinu a selhani. i€ti je faze adaptace —
pacient zhodnocuje svou situaci a snaZi se ziskdwaé informaceCtvrta je faze
reorientace — pacient &aa vyhledavat pomoc. Péaté je fazekonéani krize — pacient
za&ina sam fungovat v titych pontrech a upraveném rezimu.

Nektefi lidé prochazeji po ditou dobu stavy smutku, postupnse z&nou
pfizpiasobovat nové Zivotni situaci, pak seébprati k prvnim fazim. Jini pacienti
pieskakuji z jedné faze do druhé nebo dochazi k utiianjedné fazi a to v depresi
[23].

Psychologicka lgba by se mda tykat amputovaného a jeho rodinyil€zité je
vytvoieni takového prostdi, kde niZze nemocny beze strachu promluvit o svych
pocitech a obavach z budoucnosti. Je dobré, abpdujent povzbuzovan k navratu do
spole&nosti. NejlepSi metoda psychologické pomoci je &eitls osobou, ktera ma stejny
problém. VSechny snahy byéhg snmegiovat k tomu, aby se pacient co nejlépe vratil do
své mivodni role v zZivot a ke své profesi. Pokud to zdravotni stav jiz netige, je
dobré pro pacienta najit role nové a davat mu 0aj2e je stale uzitey a prospsny

spolenosti [23].
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1.10 Sestra - edukatorka
Edukace je kontinualni proces majici vliv na chdvidince, jehoz cilem je

zmenit jeho wdomosti, dovednosti, postoje a navyky. Cilem edekae zdravotnictvi
je predchazet nemocem, navracet zdravi nebo zlepSiitlkvavota pacienta. Edukace
muze byt zamsiena na jednotlivce (individualni edukace) nebo kapswu pacient
(skupinovéa edukace) [2].

Sestra edukatorka ma po celou dobu hospitalizat@eoeeho po amputaci dolni
korcetiny dilezitou roli. Amputace dolni ka@etiny je pro pacienta novou situaci, se
kterou se musi sifif a nawit Zit. Aby se mohl pacient Zkenit znovu do spolaosti
potrebuje pomoc a hodndulezitych rad. Musi si osvojit tité ¢innosti, které mu
v z&atcich ulelii Zivot. Edukace je proces, ktery se provadi podkitého
piipraveného planu. Sestra musi pacienttihaucitym dovednostem. Pacient séiu
jak spravis polohovat a bandazovat pahyl, jakymigpbem se pahyl otuzuje, o&ge a
v posledni fazi nacvuje za pomoci fyzioterapeuta spravnékiddani zhotovené
protézy. Sotasti edukace je také pohyb na invalidnim vozikuwkKadi pacienta po
amputaci dolni kotetiny by n€la sestra zahajit nejlépe paty den po operaciopeot
v tuto dobu vrcholi u pacienta adaptace na svowmdwotni roli. Pacient se postupn
uci novym cinnostem a dovednostem, které mu pomahaji ke zutéddvSetovani
pahylu a nacviku lepsi s&ftainosti. Zp@&éatku sestra voli metodu individuélni edukace,
kde se snazi respektovat pacientk(ypohlavi, vzdlani, fyzicky a psychicky stav atd.)
Pozdiji je mozné pouzit edukaci skupinovou, kdy vyuzieamkuSenosti jednotlivych

pacienti a predevSim moznost jejichigpdavani [2].
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Zmapovat ulohu sestry v podposolistatnosti pacienta s amputaci dolni
korcetiny v pooperénim obdobi z pohledu vSeobecnych sester.

Cil ¢. 2: zjistit usgsSnost nacviku saistatnosti u pacierit s amputaci dolni ka@etiny

v pooperanim obdobi.

2.2 Vyzkumné otazky

Otazkac. 1: Jakou roli zastava sestra v pogipsokistatnosti u pacienta s amputaci
dolni kortetiny z pohledu vSeobecnych sester?

Otazkac. 2: Jakym zfyssobem provadi sestra nacvik gstatnosti u pacienta s amputaci
dolni kortetiny v pooperénim obdobi?

Otazkac. 3: Jak ovliviuje oSetovatelskd p& sokistanost pacienta s amputaci dolni
koncetiny?
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3. Metodika

3.1 Metody vyzkumu

Pro skr informaci byl pouZzit kvalitativni vyzkum, kteryyb uskut&nén na
chirurgickém a traumatologickém standardnim &eiti NemocniceCeské Budjovice
a.s. v ptibéhu mésice Unora ailezna roku 2011. Metoda dotazovani gdh technikou
hloubkového rozhovoru se sestrami (vitildha¢. 6 Otazky k rozhovoru se sestrami)
na dennich mistnostech atlehi a s pacienty (viz. it#oha ¢. 7 Otazky k rozhovoru
s pacienty) vzdy v soukromi na vy&stnach. Celkem bylo o spolupraci pozadano 5
sester a 5 pacieihha uvedenych odteni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tviblo 5 vSeobecnych sester a 5 padiepb amputaci dolni
koncetiny. Sestry a pacienti souhlasili s rozhovory efich uwiejnénim v ramci

prezentace bakatské prace.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky rozhovoru se sestrami

4.1.1 Kazuistiky se sestrami

Sestrac. 1

Je velmi mlada z4najici vSeobecna sestra. iPatezi ty, které povaZzuji praci ve
zdravotnictvi za uité poslani a ckta by se mu dlouhod@b mozna celozZivoin
vénovat. Toto povolani si vybrala na zakladoporieni svych znamych a radi
Absolvovala stedni zdravotnickou Skolu v oboru vSeobecna sesta.absolvovani
Skoly pracuje 3,5 roku na chirurgickém eétihi NemocniceCeské Budjovice a.s.
Vzhledem ktomu, Ze nema vysokoSkolské &adi, chce se ve svém oboru dale
vzdklavat a nevylduje moznost ziskat v budoucnu baksk§ diplom. Zi\é se zajima o
celospoléenské dni, velmi pozora sleduje vSe nové co se v praxiiesiniho
zdravotnického personalu vyviji. Jaké nové formynatody prace se od vSeobecné
sestry v sotasné dob vyzaduji etrg zvladnuti patbné administrativy a prace
s paitatem. K pacientm je velmi laskava, citlivA a J$tna, v praci s nimi nema
vazrejsi problémy. Je-li pdeba rdda a ochatnvypomize v praci svym kolegn.
Ukoly nadizenych sester a léKapresré a odpo¥dné plni. Na chirurgickém oddeni
pati mezi velmi dobe hodnocené vSeobecné sestry.

Na otazku jakym zisobem provadi oSetvatelskou p& u pacienta s amputaci
dolni kortetiny bylo zjiS¢no, Ze den& spolupracuje s pacienteri pelodenni hygie#
pocinaje ranni hygienou,ipniz se pacient sam umyje a z druhou sestrou ppaatuje
zejména fi uspokojovani jeho fyziologickych pet, konkrétd pri vyprazdiovani,
stravovani a dale pak i polohovani pacienta. Vealiiezitou povinnosti, kterou sestra
zdiuraznovala je celodenhpetovat o pravidelny fijem tekutin a pomahat pacientovi p
piijmu potravy. Kontrolovat prediléki mista vzniku dekuhita p&ovat o pokozku
nag. chladivou emulzi. Pravidelnou $évyZzaduji fedevsim starsi lidé, ze kterych je

pak &tSina imobilnich. Velkym problémem se stava&ar@ahmotnostéchto lezicich a
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sanitd nebyva vzdy k dispozici. V podp® sokistainosti se sestra nejintenziyn
vénuje hygienické p&, prijimani potravy pacientem a samoobsluznosti dkj@ko je
nag. napiti, podani &ci bézné poteby. DalSimi dlezitymi Ukony jsou pak nacvikip
polohovani, pesunech pacienta #Aka na vozik a pravidelnych rqvazech.
Respondentka uvedla, Zze ndgkitéjSimi pomickami pro nacvik salstatnosti pacienta
jsou hrazda naditkem, postranice, Z&bek, cinky nebo napléné petlahve s vodou
k posilovani svalstva hornich ketin. Usgdnost nacviku zavisirpdevsim na &ku,
psychickém stavu a jak se pacient k tomuto nacwdtavi. Vyznamnym aspektem
¢innosti uvad@né sestrou je aktivni zapojeni pacienta doiosatelské pé&. VEtSinou
se jedna o kazdodenéinnost jako je hygiena,ipvazy, stravovani, polohovani a dalsi.
Vzhledem kfasové narénosti €chto cinnosti dochazi k tomu, z&adu z nich sestra
rackji provadi za pacienta sama. Respondentka hodobEststnost paciernit pomoci
Barthelové testu, ktery se po vyhodnoceni zakladéo$etovatelské dokumentace.
Sestra¢. 1 uvedla: ,,Znénym problémem se jevifipnacviku sobstainosti pacienta
spoluprace srodinnymi fislusniky, kt& nezidka tuto spolupraci odmitaji“.
Konkrétnim pikladem je nav&va pacienta jeho rodinou, kterd na misto toho, aby
poskytla pacientovi nejjednodusSi obsluhu gjiadovola signalizanim z&izenim
zdravotnicky personal. DalSim problémem se jevipblgprace s rehabiligaimi
pracovniky, jejichz komunikace a spoluprace s pdei® nebyva &kdy na Zadouci
arovni. Divodem toho pry byva jejiciasova zaneprazdmost. Dle nazoru sestry se
podil na ndcviku saistatnosti odviji od procesu uzdravovani.

Odbornym Skolenim o nacviku sgttainosti respondentka naposledy proSla dbpnu

studia stedni zdravotnické Skoly.

Sestrac. 2

Nejvyssi dosazené vddni respondentky je igdni zdravotnicka Skola a
specializace v B v oboru ,p€e o pacienta s diabetem mellitem®. Po absolvovani
tohoto vzdélani nastoupila na chirurgické a#deni ceskobudjovické nemocnice, kde
pracuje 25 let. Jeji zkuSenosti nabyté dlouhol@i@xi v oboru dopkné absolvovanim

specializace, dokonala znalost zdravotnick&epe pacienty na chirurgickém asdeni
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nemocnice vytvieji optimalni podminky pro spolagast @ |écbé pacient

s amputacemi dolni késtiny. K této charakteristice respondentky je nézéyuveést
takové vlastnosti jaké jsou naprostéegnost, narnost na praci pdiézenych sester,
Uzka sodinnost a spoluprace s odbornéinnosti oSeujicich Iékdt. Prisny dohled na
dodrzovani stanoveného rezimu na &edi zejména na pravidelnost podavanychiék
metod a technik nacviku se&dtanosti, stravovani a hygieny paciéntVycet
profesionalnich a lidskych vlastnosti sestrY neni vy¢erpavajici. Jejich souhrnijadi

k nejzkuSenjSim sestram tohoto odieni.

V oSetovatelské p& o pacienta samputaci dolni ketiny klade draz
predevsSim naigvazy amputatu, vyvazovani pahylu, hygienickodi.pRehabilitaci na
lazku (nacvik sedu, oténi). Dohled nad pravidelnyntippmanim tekutin a zlepSovani
sebepée. NemensSi pozornostémuje hygienické p#&, stravovani, sakstanosti na
liZku, moznosti vyprazebvani na WC pomoci voziku. Vliv této sestry je
nejintenzivigjSi zejména v prosazovani samostatnogti yspokojeni fyziologickych
potreb, @ nacviku gemistni z lizka na vozik a z voziku na WC. NeéjezitejSimi
zpiasoby provadného nacviku safstatnosti u pacienta s amputaci dolni ketiny
v pooperanim obdobi provathé respondentkou je v prviiddé polohovani, fijem
tekutin, vyprazdovani, stravovani a vyvazovani pahylu. Zakladnimingickami pro
ulehteni nacviku sobstainosti sestra pouziva stethu na zemi pro udrZzovani
rovnovahy, hrazdku, Zelficek, vozik a polohovaci paioky predevSim molitanovou
dlahu a bedynku.

Uspgdnost nacviku saistasnosti pacienta uv@&ta respondentkou je zavisléegevsim
na jeho fyzické a psychické kondicigku a spolupraci s rodinou.zzité je roviz
aktivni zapojeni pacienta do ofmtatelské p& pedevsim v oblasti hygieny,
stravovani a vyprazmvani. Sobstatnost pacierit v riznych pooperénich obdobi
nehodnoti.

Na otazku, jak respondetka spolupracuj@ pacviku sobsta*nosti s rodinnymi
piislusniky pacienta sestra odgd¥a: ,, Spolupracuji pouze Wipac, Ze ma rodina o
spolupraci zajem. Tato spoluprace je pak orientavadikladrgjSimu podeni rodiny
po navratu pacienta do domaciho pfedt. Dilezitou sodasti je edukace o spravném
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pouzivani kompenzaich pomiicek usnatlujici sok¥statnost pacienta, jako jsou madla
do koupelny, nastavce na toaletu, protiskluzovdqiky do vany".

Konzultace o nacviku sebtatnosti pacienta s fyzioterapeutem se respondenide je
jako prospSné zejména co secypohybu a fyzickych aktivit.

Obornym Skolenim o nécviku sédiainosti u amputovanych paciéneprosla, nebylo

ji nikym nabidnuto. Tuto skuteost nahrazuje zkuSenostmi nabytymi dlouholetou
praxi. V zadnémifppact vSak nevylduje moznost takové odborné Skoleni absolvovat a
rozSiit si tak znalosti v této, pro pacienta takle¥ité oblasti. Vlastni iniciativu vSak

v tomto snéru vSak nevyvinula.

Sestraé. 3

Respondentka absolvovaladestni zdravotnickou Skolu a dalkopii zamgstnani
si doplnila vysokoSkolské vzthni v oboru vSeobecnd sestra na Zdravatacialni
fakult¢. Zde promovala a ziskala titul Bc. M& vice jakl@tbu praxi na chirurgickém
odckleni vcéeskobudjovické nemocnici. Obdolin jako respondentkad. 2 tvai
nejprofesionalgsi tym stedniho zdravotnického personalu tohoto deldi. Uvedena
skute&nost je umoc#na jeji vysokou kvalifikaci, absolvovanim vysokoke@ho studia
GspEsSre zakorgeného ziskanim bakdtkého titulu. Vzhledem ke svémeku, nar@né
praci v oboru, rodinnym povinnostem, neuvazuje tSida dalkovem magisterském
studiu. Nevylduje ale moznost dalSiho odbornéhastu &asti v kratkodobych
specializovanych kurzech. Jeji velkotwiegnosti je, Ze své dlouholeté zkuSenosti a
odborné znalosti fipdavd mladSim sestrdm nevyjimaje konkrétni pom@eiv o
hospitalizované pacienty. Velkou pozornost rG/nwenuje praci s rodinnymi
piislusniky hospitalizovanych, jejichkipraw pro naslednou domaci pdak, aby byl
schopni v co nejkratSi délzalenit se do Bzného Zivota.
V oSetovatelské p& u pacienta s amputaci dolni Ketiny se zabyva zejména
hygienickou péi, p&i o pahyl — pevaz, komunikaci s pacientem a edukaci na téma
polohovani, spravné dodrzovani diety, spravné dndnii pitného rezimu a podavani
|éka. OSefovatelskd p& o soBstanost pacienta se v praci respondentky projevuje
predevsim v oblastechripmani potravy. Sestra uvedla: ,, Pacienti jsoa¢agku v této
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oblasti zcela zavisli, pt#buji stravu finést a dopomociipstravovani vizku. Pozdji

se jejich zavislost na okoli sniZzuje a pacienti Ziyaji co nejvice vlastni potencial®.
Nemér vyznamna je pomociphygiere, ktera je také zp@tku provadna sestrou na
liZku pacienta nebo v koupélrv pojizdné va#. Nacvik solstatnosti se tyka také
oblasti mobility pacienta a jeho psychické podpory.

Respondentka provadi nacvik sgeta&nosti u pacienta s amputaci v kazdodennich
vSednich¢innostech zejména ve staléem powvani o dodrzovani tfmu l€ka, jeho
neustalé fyzické a psychické aktiviSestras. 3 dale uvedla: ,,K nacviku segianosti
vyuzivam zejména kompengzd pomicky, jako je hrazdka, postranice, Zéfek,
sedaka, ¢inky k procvieni na izku, kliny na vertikalizaci pahylu, gumové dky na
procvicovani dlani a podpazni berle*. WsSpost nacviku je dle sestry, krém
uvedeného, zavisla nahku, fyzickém a psychickém stavu pacienta. Paciergestrou
aktivné zapojovan do oSwivatelské p& predevSim v oblastech hygienyfijmu
potravy, polohovani naitku a nacviku mobility, ktera je vlivem amputaceysena.
Sestra hodnoti sébtainost pacienta dle testu Bartelové, ale také poZoriow a
rozhovorem s rodinou. Kazdy den zaznamenava v fedych pooperanich dnech do
oSetovatelské dokumentace vysledky pozorovani.

Na otazku tykajici se nacviku sebacnosti s rodinnymi fislusniky sestra odpeégéla:
,,Rodirg vyswtluji piedevsim metodiku c#eni s pacientem. Zejména je informuji o
nacviku ctiize o berlich se zhotovenou protézou a posilovaasssa hornich kafetin
pomocicinek. Sowdasti edukace je také podavanidék dodrzovani dietniho rezimu.
Seznamuiji je také s adresami zdravotnickych proglejgstem kontaktu na protetiku a
zdravotnickou sluzbu®.

S fyzioterapeuty ma sestra dlouhodoldobrou spolupraci. Ziskava od nich

Mrivriw s

chize, posileni a regeneraci sval dechové rehabilitace.

Nejdilezit¢jSi zasady o nacviku seftainosti u amputovanych paciéntziskala

respondetka studiemistini a vysoké Skoly aipemindi s fyzioterapeuty.
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Sestrac. 4

NejvysSi dosazené véddni respondentky je magisterské. Absolvovalacsiap
zdravotré socialni fakultu v oboru oSeivatelstvi ve vybranych klinickych oborech. Ma
bohatou praxi v oboru, po maturitna stedni zdravotnické Skole upobila na
chirurgickém oddleni pisecké nemocnice. V s@sné dob pracuje na
traumatologickém oddeni NemocniceCeské Budjovice a.s., kde ma vice nez
desetiletou praxi. Dlouholeta praxe v oboruiznych zdravotnickych Z&eni jifadi na
piedni misto g$edre zdravotnického personalu traumatologickeho &tetd
ceskobudjovické nemocnice. Svymi odbornymi  zkuSenostmi  cm@Emymi
vysokoSkolskym magisterskym studiem vyzna&navliviiuje celkovy chod oddeni.
Velmi se zajima o ffpravované reformy ve zdravotnictvi, zejména ocfejsocialni
dopady zvlast na invalidni dchodce. Paciefitn se snaZzi rozptylit obavy jaké bude
jejich socialni zabezgeni a zda jim poskytne nezbytné Zivotniipby. Tak se snazi
zmirnit psychické trauma vyplivajici z jejich vahoézdravotniho stavu a poziti¥mak
ovliviiovat jejich rekonvalescenci. Svym pracovnim &ym okétavosti a odbornou
erudici vyznam#é pomaha Iékam traumatologického odteni v jejich naréné praci.

V oSetovatelské p& u pacienta s amputaci dolni Ketiny udrzuje sestra pahyl
z davodu krvaceni ve zvySené poloze. Zvlastni pozorpaktwnuje vyvazovani pahylu
tak, aby byl dobe gipraven k optimalnimu oprotézovaniitBm pristupuje ke kazdému
pacientovi pisré individualre. Zvysit solistatnost pacienta, se snazfedevSim v
oblasti hygieny, stravovani, mobility pacienta a itos ohledem na jeho é&k.
Vertikalizaci, chizi o berlich a pesun z voziku na WCipnechava respondentka
pracovniKim RHB, protoZze maji bohatSi znalosti¢ehito oblastech. Nejintenzigsi
pozornost ¥nuje schopnosti pacienta k samostatnotppovadni hygieny, oblékani,
piesunu na misu a vypram/ani na @zku. Ri nacviku soBstanosti u pacienta
v pooperanim obdobi respondentka demonstruje konkrétni Ukongzbytné
v kazdodenniinnosti a posléze do nich zapojuje samotného ptielako hlavnich
pomicek @ tom pouziva hrazdku, Zelticek, a také uzdku a obinadlo. VyuZziva
rovnéz zabran naulku. Vysoké Usgsnosti @i nacviku soBstainosti pacienta je
dosahovano s vyuzitim uvedenych postapponiicek, ale také proto, Zek pacienti
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po amputaci na traumatologickém ¢bihi je pondrné nizky. Aktivni zapojeni pacienta
do oSetovatelské pée je proto jednodussi.

Spoluprace $ nacviku solstanosti s rodinnymi fislusniky pacienta realizuje sestra
predevsim v dob svych sluzeb. # tom poskytuje poradenskotinnost v praktické
pomoci pacientovi naifku i mimo rgj.

Instrukce fyzioterapeuta o nacvik sskanosti respondetka nezada pokud jde o
¢innosti na izku. Ri vertikalizaci z izka si ale necha odbornym pracovnikem rada
poradit. Skoleni nacviku sebtainosti respondetka nepovazuje za nezbytné. Domniva
se, Ze jsou postajici jeji teoretické znalosti a praxe. V nezbytngiipadt ma moznost
vyzadat si odbornou radu nebo konzultaci fyzioterd@. Hodnoceni seébtatnosti
pacienta s amputaci wanych pooperénich obdobi provadi sestra ve stanovenych

hlaSenich a oS&tvatelské dokumentaci.

Sestrac. 5

Respondetka absolvovaldestni zdravotnickou Skolu v oboru vSeobecna sestra.
Poté vystudovala v kombinované farma zdravotd socialni fakuk obor vSeobecna
sestra a ziskala titul Bc. M& dlouholetou praxibem, vice jak 17 let {sobi na
traumatologickém oddieni Nemocnic& eské Budjovice a.s. Spolu se setréu4 tvai
zakladni odborny vysokoskolsky vddny zdravotnicky tym tohoto odkeni na ktery se
mohou lék& piIné spolehnout. Vzhledem ktomu, Ze€hlem své dlouholeté praxe
neabsolvovala terapeutické kurzy, velmi Uzce spaleyge s terapeuty, od nichz ziskava
poznatky o no¥ zava@dnych usgsnych metodach prace s pacienty po amputaci dolni
koncetiny. V praci i osobnim Zzivétje prikladem mladym sestram k nimz ma velmi
viely vztah a vSestragnim radou i praktickou spolupraci ochétpomaha.
OSetovatelskou p& provadi u pacienta s amputaci dolni &stiny, s hlavnim
zamerenim na hygienu nd@itku, frevazy a vyvazovani pahylu.
V p&i o solgstatnost pacienta kladeudaz na sebeobsluhu ngku a \asnou
mobilizaci mimo tizko, pravidelnost aikladné provaghi hygieny. Nejintenzivei

uplatiuje swj vliv v této oblasti. Trva na tom, aby se tyto adg staly pro kazdého
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pacienta dennim imperativem. Obdébise snazi prosadit zasady pravidelného
spravného stravovani.

V poopergnim obdobi provadi nacvik se&dtanosti u pacienta, fpdevSim
posazovanim natiku a s vyuzitim fedneti, které ma pacient v bezprietinim
dosahu. B tom pouZziva zejména hraz#lu, Zelsicek, lizkové postranice, setku a
podle stavu pacienta i viigeného elektrickehaifka.

UspeSnost pi nacviku soBstanosti je u pacienta zavisl&guevsim na &ku pacienta,
piidruzeném onemoeéni nebo poragni. U mladych lidi pak velmi zélezi na
psychickém stavu. Aktivni zapojeni pacienta doioSetelské pé&e se obtizérealizuje

u starSich paciett ktefi nemaji snahu se pagdsami o sebe postarat. Hodnoceni
sokEstatnosti pacient v riznych pooperénich obdobi provadi pomoci Barthelova testu
vSednicktinnosti a zapisem do ogevatelské dokumentace.

Spoluprace $ nacviku sobstainosti s rodinnymi fislusniky pacienta realizuje
respondetka zejména informacemi v oblasti straviowadodrzovani pitného rezimu.
Zvlast se jedna o rodinn&iglusniky starSich pacignt

Instrukce o nacviku sa@bBtatnosti zada respondetka fyzioterapeuta z¥lasbblasti
nacviku mobility pacienta. Skolenim v této oblaststra neabsolvovala, protoze zadné
nebylo, nebo ji nebylo nabidnuto. Teoretické zakladéto oblasti ziskala studiem na

stredni a vysokeé Skole.

4.2 Vysledky rozhovoru s pacienty

4.2.1 Kazuistiky s pacienty

Pacienté. 1

Respondentce je 73 let a diabetes mellitus llutypni diagnostikovali v 50
letech. Je po transmetatarzalni amputaci na lezé.icina amputace byla gangréna
prsti na levé noze.iznaky svého onemoéni zjistila, kdyZ doSlo k agniné jednoho
prstu na levé noze. Ten postdmaial cernat a k tomu sefidlaly obdobné projevy i na

dalSich prstech. Zaly veliké bolesti vystlujici az do nartu a celé nohy. &hto
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duvodi se rozhodla vyhledat ambulantni @8aef a na jejim vysledku pak byla
hospitalizovana na chirurgickém adiehi vceskobudjovické nemocnici.

V prab¢hu hospitalizace bylo ogeficim Iékdem navrzeno mozné konzervativni nebo
operd&ni feSeni jejiho problému. Respondentka si byldoma moznosti radikalniho
zhorSeni svého zdravotniho stavu a proto se roahalolsolvovat chirurgicky zakrok.
VSechna rizika spojena s amputaci i@olznala, mla je nastudovanad a ziskana
z informaci, které ji byly poskytnuty o$ejicim |ékaem a zdravotnickym personalem.
UpIné informace o poopefai p&i po transmetatarsaini amputaciélen pacientka
ramcové. Vzhledem ktomu, Ze ma palip diabetes a vlastni operace je velmi
narainy chirurgicky vykon, nebyla schopna mit dokonalpiedstavu o vSech
souvislostech spojenych s pooperiani problémy. Respondentkaéla predstavu, Ze
hojeni amputované koatiny bude dlouhé a obtizné. Velmi delse vyptadala se
svymi poopera&nimi problémy a powrrné rychle si na svou novou zdravotni situaci
zvykla. V prvnich dnech nebyla schopna vykonat asohygienu a uspokojit
fyziologické poteby. Netrvalo dlouho a sama tyto ukony sebeobslahtadla.

Vzhledem ktomu, Ze nenastaly u pacientky zavazoépgrani problémy, doslo
pomérné rychle k giznivé fyzické a psychické kondici. tBledkem toho pak byla
moznost zahajit rehabiliéai pracovnici rehabilitaci pacientky, ktera setata Wit
chodit o berlich nejidve v kratkych intervalech po nemoénim pokoji a posléze
absolvovat delSi vychazku po cheédbNacvik soléstanosti oSetujici sestrou se
realizoval vé&chto zékladnich oblastech. id@levSim v oblasti osobni hygieny,
fyziologickych poteb a mobili€¢ na WC. S praci oSetvatelského personélu byla
renspondentka velice spokojena. @meala zvIast vsticnost, vSestrannou ochotu a
velké porozumini ke své osah Je peswdcena, Ze vSestrannost tétoc@éryznams
ovlivnila jeji sokEstatnost a schopnosti sama se 0 sebe postarat ve sejultrejSich
pottebach. Po propudii z nemocnini p&e do domaciho odewvani je schopna
s pomoci své dcery, se kterou Zije ve spmde domacnosti novou situaci po

transmetatazalni amputaci delzviadnout.

35



Pacient¢. 2

Respondentovi je 72 let, od roku 2000 je ve stimbdichodu. Ped odchodem
do penze proSeladou zamstnani spojenychipdevsSim s fyzickou praci. V mladi se
pomeérné intenzivreé vénoval sportu. Hraval zavodrhokej a fotbal. Pozji zacal silne
kourit a prestal v dubnu heského roku, kdy u &ho nastaly velmi vazné zdravotni
potize. Riciny jeho onemoactni mu nejsou znamy, neni si jickdom. Pa&atky jeho
potizi spaéivaly vtom, Ze pocoval silné kete pravé nohy, které se postdpn
zintenzivhovaly. Po navsw¢ lekae mu byla diagnostikovana dna, se kterou sg. €
Jeho stav se nadale zhorSoval. Ztohivodu byl odeslan praktickym |ékem
k dikladnému nemoctinimu vysSeteni. Jeho vysledkem byla diagn6za gangrenozni
stav prst pravé nohy. Byla mu dopafena konzervativni tba jeho stavu
prostednictvim medikameit a rehabilitace. Ta vSak n@pesla Zadouci vysledky,
naopak jeho zdravotni stav se nadéle zhorSovahsidy bolesti, které fgrostly prah
snesitelnosti. Proto respondent sdm pozadal o akudikeSeni, nevyjimaje moZnou
amputaci kotetiny. Na doporéeni |ékdn byl pacient hospitalizovan na chirurgickém
odctleni ¢eskobudjovické nemocnice, kde mu byla sjeho souhlasemvaulena
bércovd amputace pravé dolni Eetiny. VeSkera rizika spojena s amputaci mu byla
piedem vys¥tlena a pacient s nimi byl srozém Tymem |ék& provedena amputace
jim byla vysoce ocema zvlast proto, Ze jpvodni nesnesitelné bolesti se podstatn
zmirnily.
O pooperani p&i byl respondent podrokninformovan, zejména byl upoz@m na
velké bolesti, které bude musesSit uzivanim silnych analgetik. Svého rozhodnuti o
amputaci nelituje. Vyznamné psychické potize nejpei Za nejétSi problém
povazuje &zkosti spojené s omezenou mobilitoufi pvykonavani zakladnich
fyziologickych poteb a hygieny. V ramci oSelvatelské pé& se zdravotnicky personal
zametil v praci s pacientemipdevsim naigsun zidzka na vozik a jeho obsluhu. Bez
dohledu se pacient pokusil tento Ukon provést statsve snaze vykonani osobni
potteby. DoSlo tak k padu z voziku aignému zakazu tyto Ukony bez asistence
personalu provad. DalSimi cviky, kterymi se oS3efjiici personal zabyval byly
vertikalizace pahylu ip prevazech a néasledném vyvazovani. Z&kladnirisapem
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nacviku sobstatnosti pacienta byla pomodigrovadni osobni hygieny, stravovani a
uspokojovani fyziologickych pt#b. Nejdive verbalnim zfisobem a v navaznosti na
tyto zakladni instrukce pak jejich praktické pro#did Na zaklad toho byl pak schopen
respondent fiblizné po 14 dnech tyto ukony vykonavat samostatbSetovatelskou
p&i respondent vysoce oio@e a udava, Ze k ni nema zadmig@aminky. Vyjadil se, Ze
.jde o nejlepSi zdravotnické #aeni, kde byl v Zivat hospitalizovan“. Je ipswdcen,

Ze hospitalizace veskobudjovické nemocnici a oSkivatelska pé&e vytvaily piné
piedpoklady pro schopnost vlastni gstatnosti po navratu z nemocnice do domaciho

prostedi, kde bude podporovan i vlastni rodinou.

Pacient¢. 3

Respondent je starobniniahodcem ve &ku 68 let. Po cely gy Zivot pracoval
duSevd bez vyrazné fyzické namahy. O tet$i zatz byla na jeho psychiku. Ma
diabetes Il. typu a hypertenzi. Za zakladiikipu k niz doslo k amputaci levé dolni
koncetiny v bérci povazuje hrubé porusSovani diabetdiety a stanoveného rezimii p
diabetu, podcemi drobnych odrek na noze, ze kterych vznikla gangrénastnoveni
z&kladni diagnozy sveho onemeéoh mu nebyla dopotiena konzervativni tdba ale
raizna mira amputace gangrénou zasazené dégé nohy. Po sléze pak radikalni
amputace celéasti nohy az pod koleno. VeSkera rizika spojenénguaci mu byla
pati¢cné vyswtlena a je si plé védom jejich disledki. Rovrez tak byl podrob#é
informovan o poopetai p&i véetns nezbytné rehabilitace a oprotézovani amputované
koncetiny. NejwtSim problémem po amputaci levé dolni &etiny byla gedstava o
nejasné budoucnostiigrlevSim o omezenich Zivota na ktery byl doposudklgvy
Nejvice se obaval ziaého omezeni pohybu a probkems uspokojovanim zakladnich
fyziologickych a hygienickych ptgb.
Z&kladnimi cviky, prova&hé sestrou vramci o$evatelské pé&, bylo gedevsim
zvedani pahylu, vyuzivani hrazky nad ftizkem k posilovani svalstva na rukou,

vzpirani pomoci postranic udku a vyuzivani scldka pro lepSi stabilitu f sedu.

Mrivriw s
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hygieny, stravovani a vykonavani fyziologickychipbt vertikalizace zifka na vozik,
posilovani svalstva, symetrie pohybu a dechovéewi

V oSetovatelské p& podporujici sobstatnost pacienta obdivuje respondent Sikovnost
a vysokou profesionalitu o3ajiciho personélu, dikyémuz se natil véci s nimiz se
pied tim nikdy nesetkal.iBdevsim osvojeni si novych névykii provadni hygieny a
dalSich nezbytnych piab. OSabvatelska p& vyznamg ovlivnila vlastni sobstainost
pacienta, ktery je schopen progadinnosti Zivotré nezbytné.

Po ftech tydnech kby na chirurgickém oddeni byl respondent iplozen na
rehabilita&tni oddleni, kde mu byl s aplikaci protézy proveden nackdakrétniho
pohybu. Pacient jefpswdéen, Zze po navratu do domaciho pfedt je schopen se o

sebe sam postarat.

Pacient¢. 4

Respondent je mlad§loveék ve wku 27 let. Je Zenaty a ma rodinu s jednim
ditétem. Do doby nez doslo k tragické udalosti Zil sgekym Zivotem. Praflal t¢Zkou
autonehodu, kterou z#pinil vlastni vinou.Ridil sviij osobni automobil pod vlivem
alkoholu. Ri havarii ke které doSlo utép cetnd €2ka poragni z niz nejzavazijsSi byla
oteend mnoh&etnd zlomenina levé koatiny s poSkozenym cévnim zasobenim.
Z mista nehody byl ve Spatném stavieyezen rychlou zachrannou sluzbou do
nemocnice. Zde mu byla poskytnuta iebha |ékéska pée. Jejim vysledkem byla
nezbytnost amputace levé dolni Eetiny. Tento vysledek byl dan pacientovi na
védomi. Zarové byl informovan o veSkerém riziku spojeném s amgiuteéSe
stanoviskem |ék@ dal respondent informovany souhlas. R&nbyl seznamen
s komplexem poopetai p&e po provedené amputaci.
Po UspsSné operaci adghkolika dnech stravenych na jednotce intenzivrdiepggyl pacient
pievezen na standardni a@tlehi. Zde byl informovéan, Ze musi absolvovatdespieraci
porarené pravé ruky. Jeho rehabilitace dale probihalaokgvé bez vazgjSich
zdravotnich probléih Problém se vSak vyskytl v jistém naruSeni jehgcbiky. Zaal
si uvdomovat dsledky provedené amputace. Omezeni hybnosti,azfatodniho

zamestnani a dalSi problémy souvisejici se vzniklymdieapem.
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Béhem pobytu v nemocnici byly provédy v rAmci oSébvatelské p& zdravotnickym
personalem zakladni cviky na posileni ochabléhdssaza gFedevSim na levé ruce
pomoci gumovych krouZk polohovacich pofitek a prosedki umozujici zakladni
pohyb na dzku. Velka pozornost bylaémovana i nacviku sastatnosti zejména i
provadni osobni hygieny, stravovani a vykonavani fyziatkgch poteb. Specifikou
pii tom byla schopnost konzumace stravy a prémédhygieny pouze jednou zdravou
rukou.

Respondent jefpswdcen, Ze oSébvatelskd p&e po dobu hospitalizace v nemocnici
smetujici k osobni sakstainosti mu byla poskytnuta v takové i Ze po navratu do
doméciho léeni budecasténé schopen zaispeni manzelky vykonavat zakladni
potreby. Je fipravencelit vSem problémim spojenych s jeho zdravotnim handicapem.

Pevre véii, Ze se s nimi rozhodrvyporada.

Pacienté. 5

Respondent je relatignmlady clovek ve wku 36 let. K osobni tragédiitipniz
doSlo ke ztrat pravé dolni kodetiny pispéla vlastni nezodpavnost. Spolené
s kamarady v opilosti cestovali vlakem do mistahsvéydliS€. Za jizdy neuvazen
otevwel dvae vagonu, chit vystoupit a padl imo pod kolo zastavujiciho vlaku. Kolo
vlaku mu rozdrtilo pravou dolni kéatinu v oblasti pod kolennim kloubem. V tomto
stavu byl transportovan rychlou zachrannou sluztbmumnemocnice. Vzhledem k velké
mife rozsdhlému zr&ni, nebyli Iéka@ schopni provést replantaci. Po provedeném
oper&nim zakroku a poté co se pacient probraltd&u jednotky intenzivni g (JIP)
a byl schopen p&bre vnimat mu byly séleny informace tykajici se jeho zdravotniho
stavu. Zarove byl seznamen o rozsahu chirurgického zakroku anégio pooperani
p&e. Po peloZzeni pacienta na standardni #&ddi byl zdravotnickym personalem
zahajen nacvik salstanosti v zakladnich denniatinnostech. Zarowue byl podrobr
informovan o nezbytnosti oprotézovani amputovam&diny.
NejvétSi starosti respondenta byla obava, jak budetézmo Zit a zda zvladne vSe co
diive ctlal, bude-li moci jako manualni pracovnik bytbec rgkde zamgstnan. V ramci
oSetovatelské p& se dil samostatt ot&et na tizku, presunovat na Zidli a vozik. |
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kdyZ byl zn&né unaven sam si dokazal vykonat osobni hygienusinag a vykonat
fyziologickou potebou. Tytocéinnosti nacutoval s pacientem zdravotnicky personal
denrg po celou dobu hospitalizace. Dale je pak rozjelirazem na dlei o berlich
s protézou. Podle vyjéeni respondenta byla oEmtatelska p& podporujici jeho
sokestaitnost na takové Udrovni, Ze je schopen po pr@miiSz nemochice se sam

casté&n¢ o sebe postarat.
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4.3 Vysledky sumarizované do tabulek

Tabulka 1 oblasti nacviku soléstaénosti pacienti z pohledu vSeobecnych sester

POCET ODPOVEDI

Ze skupiny 5 sester odp&¥lo 5 sester, Ze provadi nacvik setanosti
v oblasti hygieny, 3 v oblasti stravovani, 4 v alilavyprazdiovani, 5 v oblasti
polohovani, 1 v oblasti vertikalizace pahylu, 3blasti vyvazovani pahylu, 2 v oblasti

nacviku sedu, 4 v oblastigsunu zizka na vozik, 1 v oblasti manipulace s vozikem a 1
v oblasti n4cviku ctize.
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Tabulka 2 oblasti nacviku soléstaénosti pacienti z pohledu pacieni

POCET ODPOVEDI

Ze skupiny 5. paciefitpo amputaci uvedlo 5 paciénte oSeujici personal d&il
v prabéhu hospitalizace nacvik sétasnosti v oblasti hygieny, 5 v oblasti stravovani, 5
v oblasti vypraztlovani, 1 v oblasti polohovani, 2 v oblasti vertikate pahylu, 1
v oblasti vyvazovani pahylu, 1 v oblasti nicvik se@ v oblasti pesun ziZzka na
vozik, 2 v oblasti manipulace s vozikem a 2 v dblaécviku chiize.
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5. Diskuze
Béhem své dosavadni kratké praxe zdravotnického eassst kterou jsem
absolvoval po studiu i&dni zdravotnické Skoly €eskych Budjovicich a studia na

Zdravotre socialni fakuk Jihateské univerzity, studijni praxe ve fakultni nemacni

Na Bulovce a chirurgickém odiéni ¢eskobudjovické nemocnice jsem se setkal
s nesmird erudovanou profesionalitou |éka a vSeobecnych sesterii preSeni
zavaznych fpadi jakymi jsou amputace dolnich kimtin. Velmi komplexni
problematika této oblasti mneaujala, péinaje nezbytnosti samotného chirurgického
zakroku a zvlastpak pooperéni p&e provadna zdravotnickym personalem.

Uvédomuji si, Ze amputace dolni kimtiny je nesmiré traumatizujicim
zadsahem <gfko popsatelnymi fyzickymi, psychickymi a socialmiohisledky, které
musi postizeni zvladnout, aby neztratili dalSittdo Zivota. S obdivem a Uctou jsem
sledoval praci zkuSenych sester v nemocnici Na Bdoa zvla&t pak sester na
chirurgickém oddleni ceskobudjovické nemocnice, kde mi byla dana moZznost i$e p
jejich praci na oSébvatelské pé& podilet.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat uUlohu sestry eviku solEstatnosti
pacienti po amputaci.

Trachtova (26) definuje sebtanost jako miru saistanosti ¢lovéka i
vykonavani dennich aktivit. Séstatnost v kazdodennich vSednichinnostech
roz&luje Staikova (24) zhruba do 4 skupin: 1. get&ni a nezavisli na pomoci sestry,
2. Casténé sokestatni a schopni sebeobsluhy &8 dopomoci oSstvatelského
personalu mimo nemocmi liZko, 3. casté&né sokestatni upoutani na ulzko
a vyzadujici ¥tSi nebo mensi pomoc sestry, 4. n€st#ni zcela zavisli na pomoci
oSetovatelského personalu. Z mého pohledizeme pacienty po amputaci‘adit do 2
a 3 skupiny s ohledem na to, v jaké faZeleného procesu se nachazeiji.

K hodnoceni zakladnickinnostni a vyuzZivani kompengdch poniicek i
nacviku sobstatnosti u pacierit po amputaci dolni kawetiny doporduje Stakova
(24) Barthelové test. Jeho pouZzivani uvedla poestrac. 5. Dle mych zkuSenosti
vychazejicich z praxe na chirurgickém &idai, kde bylo vyzkumné Seni provadno,

vSak vim, Ze pouZzivani tohoto testu je povinnémaidoSetovatelské dokumentace u
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pacienti s amputaci. Je tedy mozné, Ze dotazované sestigl@et test pouZzivaji, jen si
neuvdomily jeho vyznam v souvislosti s pacienty po atapu

Blafkova (2) ve své bakaiske praci zdraziuje problémy se sebeobsluhou v
prvnich dnech po amputaci. Hlavnim Ukolem sestangeratit sebeobsluzné navyky
pacienta, jako je hygienatigm energeticky vyvazené potravy, vypraadani.

Pokud bych mohl z poopemsi p&e nacviku sokstanosti u pacierit
s provedenou amputaci dolni Ketiny vyslovit swij nazor na nejileZit¢jSi cinnosti
opiraje se P tom o teoretické studium na zdravéteocialni fakuk, pak bych bez
naroku na piadi jeji dilezitosti uved| nasledujici.

Kazuistiky vSech i sester, s nimiz jsem provedl osobni rozhovorynem
ujistily vtom, Ze vytvéeni podminek a nacvik vlastni ssketnosti pacienta po
provedené amputaci jsou nezastupitelné, ne-li ijmiopro jeho zapojeni do dalSiho
aktivniho Zivota, z &hoz se odviji vSe ostatni. Zejména dosazeni vyrodma
psychického stavu ar@gswdceni pacienta, Ze se s danym handicapem &dée kvit.
Smutny (22) klade velkyidaz na psychiku pacienta s amputaci, coZ gbresponduje
S nazory sester.

SoulEZzné s tim je nezbytné od prva@dku po provedené amputaci gelpZzeni
z jednotky intenzivni p& na standardnfitko, zahgjit prakticka cveni soléstaznosti
s pacientem, zejména jeho schopnosti samdstsén napit, najist, vykonat osobni
hygienu a dalSi fyziologické pety. Dale jsou to pak Ukony souvisejici s t&@m a
p&e o pahyl, posilovani svalstva celékitata nacviku mobility pacienta. Krawczyk
(17) klade draz gedevSim na vyvazovani pahylu, vertikalizaci pahyhasaze dade
hojiciho se pahylu, jako zaklad k dobrému oprotémdpahylu.

Nejednotny nazor vyslovily vSeobecné sestry na wpéki a podil
rehabilit&niho terapeuta. Sestrd. 4 s dlouhodobou praxi vyuzivd spoluprace
s rehabiliténim terapeutem zcela vyjigr&. Domnivam se, Ze to souvisi se zkuSenosti
dané sestry, ktera zvlada nacvik &tnosti s pacientem po amputaci sama.

Jednotny nazor sester, s nimz se ztaipzjsou zkuSenosti z podilu rodinnych
piislusnilki a zndmych $ nacviku solstatnosti pacient. Fri jejich navsévach u

nemocného jsou &Sinou pasivni a omezuji se pouze na poskytovamiogo i
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podavani napdja konzumaci stravy. Déle se omezuji pasina pozorovanéinnosti a
prace oSétjiciho personalu.

Z rozhovofi se vSemi uvedenymi sestrami a pacienty s ampupmznatki
vlastni praxe zejména na chirurgickém &ddi ceskobudjovické nemocnice jsem si
vyvodil poweni, Ze pistupy i nacvik sokstatnosti pacient po amputaci musi byt
velmi komplexni a individualni s ohledem na jejidbkonalé poznani a jejich osobni
predispozice. Vyznamny je také byvaly Zivotni stggychosomaticky typ, fyzicka
zdatnost, jejich byvalé socialni priedi arada dalSich faktér Z odpowdi sester jsou
patrné rozdily s ohledem na praco¥iSSestry z chirurgického odiéni uvedly, Ze
jejich pacienti jsou spiSe starSéasto trpi dalSi chorobou, coz #na prodluzuje nejen
proces uzdravovani, ale i nacvik sstanosti. Naopak sestry z traumatologického
odckleni uvadly spiSe mladsi pacienty, kienaji vice psychickych problémale o to
vétSi zajem o navrat dasbného Zivota, na ktery byli zvykli.

Z rozhovoti s pacienty vyplynuly podobné vysledky. Paciengpitalizovani na
chirugickém oddleni byli ve w¥ku nad 65 let a u vSech byl diagnostikovan diabetes
mellitus, coz byla pravgbodobna ficina amputace dolni kéetiny. Tito pacienti
nejvice vyjadovali obavy z budoucnosti, zejména z mozné dalSpitalizace a
zavislosti na dalSi osehv pripads propuséni do domaciho prostdi. Pacienti, kterym
byla amputace provedena po Urazu, byli pod 408t VvTito pacienti vyjatbvali spiSe
obavy ze zrény postaveni v rodiha ze ztraty zasstnani. Z rozhovar dale vyplynul
zavazny problém souvisejici se ztratou deimy a smienim se s nastalou situaci. Dle
mého nazoru Ize tedy konstatovat, Ze schopnostpasd a moznost navratu do
béZného zivota jsou zcela zavislé nakw pacient, piidruzenych chorobach, typu
provedené amputace.

Stejny vyznam pro rozvoj sebegeé ma dle Blafkové (2) edukace sestrou
zantiena na spravné polohovani a bandazovani pahyo,geffovani, oS&tvani a
v posledni fazi spravné figladani zhotovené protézy. S@asti edukace je také pohyb
na invalidnim voziku. Edukaci pacienta po amputini kortetiny je teba zahdjit
nejlépe paty den po operaci, protoZe v tuto dolminolf u pacienta adaptace na svou

novou zivotni roli.
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Vengladova (28) klade traz na schopnost profesionalnich zdravatnik
komunikovat s nemocnym pacientem. Komunikovélbsckem v €zkeé situaci, jez ma
problémy, bolesti nebo méasté zminy nalad neni vzdy tak jednoduché. Takovym
pacientem je pacient po amputaci. Spgavedeny rozhovor,ddomosti a komunikai
dovednosti sestry zvySujiadéru pacienta, pozitivh jej ovliviwuji a motivuji ke
spolupraci. Ma zkuSenost je podobna. Rozhovorycgepty po amputaci musely byt
vedeny individuala s ohledem na &k pacienta. StarSi pacienti byli &shi za moji
pozornost, vyjatbvali potebu naslouchani. MladSi pacienti byli v rozhovopiSs
pasivnimi @astniky, kté odpovidali velmi stréné jen na poloZzené otazky. Zadsadnim
zawrem, zjiSénym z pozorovani a z dotaze rozdil v gistupu k nacviku saistaznosti
ve skupig pacientt po amputaci pro ischemii vidledku systémoveého postizeni a ve
skupire pacientt po amputaci traumatické a z pohledu fh§éti sestry nutnost
klasifikace formy pistupu pacienta knacviku sgtanosti a pizpisobeni
rehabilita&¢niho planu. V prvni skupin pacient, speciald po amputaci v dksledku
diabetické gangreny, se vessrjedna o starSi osoby v preterminalnim stadivesysvée
choroby, v ®#mzZ je jiz gitomna zn&na psychosomaticka exhausce dgtpani),
vyugujici mnohdy v letargii (lhostejnost) a gmni s osudem. Dochazi pak k
psychosomatické desintegraci organismu. Znamy pgiklad fakt, Ze pokud si starsi
pacient navykne na uzivani plenkovych kalhaoiZzengi procesu nacviku s@stacnosti
nasledg byt problémem provést resocializaci a reedukagirkéSovani do WC, i kdyz
somaticky potencidl k tomuto Ukonu je zachovan. |Agiaky se u pacienta v
preterminalnim stadiu systémové choroby dostaviaje exhausce a deprivace, vedouci
k dlouhodobému upoutani nazko, a mize dojit i k fenomenu precizrnzhotovené
protézy, stojici ofené v kouwt. Naproti tomu ve skupé druhé, u pacieit po
traumatické amputaci, dochazi peéekonani p&ateiniho Soku a frustrace ze ztraty
korcetiny, rékdy spontan&, nékdy po vhode vedené motivaci oSefjiicim
personalem, k nacviku sédtatnosti v rychlém tempu &mto pacienim mnohdy st&é
jen nepatrné usénnéni. Histup oSdbvateli musi tedy byt zasadnim tgobem
roz&kleny: V prvni skupid jde o dlouhou trglivou praci, mnohdy i s nutnosti

piekonavani lhostejnému pasivnimu odporu paciefita nacviku solstatnosti, ve

46



druhé skupity mnohdy st& kratkodobda, &kdy nékolikanasobna, alefpsré cilena
motivace.

VSichni pacienti, s nimiz jsem rozhovor vedl, jedna&n¢ oceiuji praci sester
pii nacviku jejich sobstatnosti a jejich naprostou nezastupitelnagdevsim v prvnich
dnech po provedené amputaci. ZwW4sak hodnoti laskavost a pozorny vztah sester ke
vSem jejich paebam. Nejvystizgi se k tomu vyjadl pacient¢. 2: ,, Jsem peswdcen,
Ze hospitalizace #eskobudjovické nemocnici a oSkdvatelska pé&e vytvaeji plné
piedpoklady pro moji vlastni séstanost, schopnost vykonavaétsinu cinnosti jako
zdravyclovek®.

Na zaklad vyhodnoceni vysledkvyzkumného Séeni Ize konstatovat, Ze cile
bakal&ské prace byly sptmy. Byly poloZzeny 3 vyzkumné otazky. VO 1&man Jakou
roli zastava sestra v podigo sokistatnosti u pacienta s amputaci dolni Eetiny
z pohledu sester? VO 2 &a: Jakym zfisobem provadi sestra nacvik s@bnosti u
pacienta s amputaci dolni Kmtiny v pooperénim obdobi? a VO 3: Jak oviiuje
oSetovatelska p&e solstainost pacienta s amputaci dolni ketiny? VSechny sestry
(1 — 5) povazuji nacvik sebtacnosti za velmi dlezity pro dalSi rozvoj pacienta a to
piedevSim v oblasti hygieny a polohovani. Dale pakatiy sestry 1 — 4 nacvik
vyprazdiovani a pesun zizka na vozik. Nacvik stravovani byl ozZea sestrou 1, 2 a
4, vyvazovani pahylu uvedly 3 sestry (2, 4 a 5)c\Nasedu z#adily sestry 2 a 5.
Vertikalizaci a manipulaci s vozikemizalila do oblasti nacviku sestra 4 a nacvikzeh
pouze sestra 3.

Pacienti se vSichni shodli (1 — 5) na nacviku sébepv oblasti hygieny,
stravovani a vyprazmvani. Dale povazuji zaubkzitou oblast fesouvani zizka na
vozik a to pacienti 2, 3 a 5. Vertikalizaci ziovali pacienti 2 a 3, manipulaci s vozikem
pak pacienti 2 a 5. Nacvik ghe je dilezity pro pacienta 1 a 5. Polohovani, vyvazovani
pahylu a nacvik sedu uvedl vZdy jen jeden pacient.

VSechny sestry se shodly na tom, Zetr@ba prova& v pooper&nim obdobi
piedevsim akutni @& zamefenou na oSébvani pahylu a dale pak v oblasti
uspokojovani fyziologickych pt#b. Nacvik sobstatnosti se odviji od fyzického a

psychického stavu pacienta. Zatku jsou vesSkeréinnosti provadny sestrou, pozii
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je pacient zapojovan do gg&o sebe sama tak, aby byl schopen seilgeipgo propusni
do domaciho osiivani. Nedilnou saiasti je zapojeni rodiny do procesu nacviku
sebepée.

Dle sester i paciefitje nacvik sobstatnosti u pacierit s amputaci dolni
koncetiny velmi dilezity pro jeho zapojeni doébného Zivota a cilem je zaj$ii co
nejvyssi kvality Zivota. Zajem paciénd zapojeni do nacviku sédtatnosti se dle sester
liSi s ohledem nadk, pricinu amputace aflruzeném onemoeni.

Vyhodnoceni otazek v rozhovoru, které jsemopiblsestram i pacietin,
vyznammé obohatilo moje dosavadni poznani o Uloze sespgpdpde solistatnosti
pacienta s amputaci v poop&ram obdobi.
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6. Zawer

Vzhledem k tomu, Ze v dnesSni dobtale pibyva pipadi, kdy je pacientm
provedena amputace dolni Ketiny znamenajici veliky zasah do Zivota, jetrpba
klast zvlastni draz na jejich fipravu pro dalSi Zivot. Nezastupitelnou Ulohu zdajen
tloha sestry vpodpe solkstanosti pacienta samputaci dolni Ketiny
v pooperanim obdobi.

Cilem kvalitativniho vyzkumného $eni bylo: 1. zmapovat uUlohu sestry
v podpde solistatnosti pacienta s amputaci dolni Ketiny v pooperénim obdobi
z pohledu vSeobecnych sester. 2. zjistitéapst nacviku saistanosti u pacierit
s amputaci dolni kaetiny v pooperénim obdobi. K ciim byly stanoveny vyzkumné
otazky: 1. Jakou roli zastava sestra v pdgdmokistainosti u pacienta s amputaci dolni
koncetiny z pohledu sester? 2. Jak oiilije oSetovatelska pé&e solistatnost pacienta
s amputaci dolni kaetiny? 3. Jakym Zisobem provadi sestra nacvik sstacnosti u
pacienta s amputaci dolni katiny v pooperénim obdobi?

Z vysledki vyplynulo, Ze sestry chirurgického i traumatoldgibo oddleni se
podili na podpte soléstanosti pacienta po amputaci dolni Ketiny predevsim
v uspokojovani fyziologickych ptegb (hygiena, fjem potravy a tekutin,
vyprazdiovani, zaji&ni pohybu a pdeby byt bez bolesti). Sestry z chirurgického
odckleni povazuji nacvik sastatnosti u €chto pacient za naronéjSi vzhledem k ¥ku
pacienta a typu amputace v souvislosti s chronickgnemocgnim. Dle nazoru
pacientt ma oSebvatelska p& i hospitalizaci vyznamny vliv na jejich seédtatnost.
Sestry z chirurgického i traumatologického &lédi povazuji nacvik saistainosti za
velmi dilezity, rozdil &inku opgt vidi ve wWku pacienta aifiny amputace. Dle sester i
pacienti nacvik sokistatnosti zahrnuje hygienickou §ié pomoc i piijmu potravy a
vyprazdiovani, vertikalizaci ziZzka, nacvik pohybu a management bolesti.

Tato bakal#ska prace rive gispét k zjisteni novych poznatkz oblasti podpory
sokEstanosti pacienta s amputaci dolni ketiny v pooperénim obdobi, ale jsem
pieswdéen, Ze pispéla k mému hlubSimu at&ladnéjSimu poznani a zamysleni se nad
touto problematikou. Vysledky vyzkumného i&efi mohou fspst k pochopeni
problematiky sobstatnosti pacient po amputaci dolni kastiny z pohledu laické i
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odborné veejnosti. Vysledky, budou poskytnuty adienim, kde vyzkum probihal, a
budou prezentovany na odborném chirurgickém seimina

Na zaklad vysledki vyzkumného Séeni byla vytvéena informani brozura (viz.

Priloha ¢. 8): ,,Kompenzéni pomicky pro podporu saistanosti v domacim
prostedi”, kterou lIze vyuzit v edukaci paciéné jejich rodinnych fislusniki pied

propusénim do domaciho odewvani.
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8. Kli¢ova slova

AMPUTACE

EDUKACE
OSETROVATELSKA PECE
SEBEPEE

SESTRA
SOBESTACNOST
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9. PRILOHY

Priloha 1 Schematické znazeém hranéniho rozsahu Urovni moznych amputaci na
dolni kaetine.

Ptiloha 2 Druhy amputaci.

Priloha 3 Bandazovani pahylu.

Priloha 4 Barthalv test zakladnich vSedni¢mnosti.

Ptiloha 5 Vizualni analogova Skéla bolesti.

Ptiloha 6 Otazky k rozhovoru se sestrami.

Ptiloha 7 Otazky k rozhovoru s pacienty.

Ptiloha 8 Informéni brozura ,,Kompenzai pomicky pro podporu saistanosti

v doméacim prosedi*.



Priloha 1 Schematické zn&zoréni hraniéniho rozsahu arovni moznych amputaci

na dolni konéetiné.

a — hemipelvektomie, b — exartikulace &nim kloubu, ¢ — extréékratky stehenni
pahyl, c-d — stehenni amputace, e — exartikulaagdennim kloubu, f-g — amputace v
bérci, h — amputace v oblasti nohy (Kubes, 2005).



Piiloha 2 Druhy amputaci

A — Hemipelvektomie (Brozmanova, 1990)
B — Exartikulace v k§elnim kloubu (Brozmanova, 1990)

A — Amputace ve steldrpodle Grittiho, (Brozmanova, 1990)
B — Amputace v bérci — tibiofibularni blok (Broznam, 1990)



A — Amputace podle Symeho (Kubes, 2005).

B— Amputace podle Pirogova (Vojtassak, 1998)

C — Amputace podle Boyda (Kubes, 2005)

D- Exartikulace v Chopartéwkloubu (Vojtassak, 1998)

E — Exartikulace v Lisfrankavkloubu (Vojtas54k, 1998)

F — Rizné moZnosti amputace v chodidle (Vojtassak, 1998)



BandaZovani stehenniho pahylu (Krawczyk, 2000)



Bandazovani stehenniho pahylu na noc (KrawczykQ00

Bandazovani bércoveho pahylu (Krawczyk, 2000)



Piiloha 4

Barthelav test zakladnich vSedniclinnosti

Datum narozeni Pacientatl): ..........veeri it it e

neprovede

Cinnost Provedeni¢innosti Bodové skore*
1. Prijem potravy a samostaté bez pomaoci 10
tekutin S pomoci
neprovede
2. Oblékani samostat&bez pomoci
S pomoci
neprovede
3. Koupani samostatéinebo s pomoci

4. Osobni hygiena

samostatéinebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence mdi pIné inkontinentni
ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice pIné inkontinentni

obdas inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC

samostatébez pomoci

= T = = = =
U.IOU'IOU.IOU'IOOU‘IOOU'IOOU‘IOU'IOU'IOOU‘I

S pomoci
neprovede
8. Presun fizko — Zidle | samostatéibez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedt
neprovede
9. Chiize po rovirg samostattinad 50 m
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chize po schodech |samostatéibez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stuphzavislosti: **

0—-40bod vysoce zavisly
45 — 60 bod zavislost stedniho stupré
65 — 95 bofl lehka zavislost
96 — 100 botl nezavisly



Priloha 5 Vizualni analogové skala bolesti

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite pfedstavit

0 ] 2 3 4 5 6 7 g 9 10

Zdroj: HAJEK, E.Naplast i lécbeé bolesti.(online). [cit. 2011-04-12]. Dostupné z:
<http://zdravi.dama.cz/clanek.php?d=8498>.



Piiloha 6 Otazky k rozhovoru se sestrami

- Jaké je vaSe nejvyssi dosazené&iléam?

- Jak dlouho se jiz pohybujete v praxi na tomtodbeiai?

- Jakym z@isobem provadite o%etatelskou p& u pacienta s amputaci dolni
koncetiny?

- Jak ovliviiuje vaSe oS&bvatelska p&e solgstainost pacienta s amputaci dolni
koncetiny?

-V jakych oblastech s@statnosti je vas vliv nejintenzivijsi?

- Jakym zjisobem provadite nacvik sidtanosti u pacienta s amputaci dolni
koncetiny v pooperénim obdobi?

- Jaké pomcky pouzivate p nacviku sokstacnosti?

- Jaka je vaSe uspnost pi nacviku sobstainosti u pacienta s amputaci dolni
koncetiny?

- Zapojujete aktiva pacienta do oS&ivatelské pé&e?

- Spolupracujeteipnacviku sobstatnosti s rodinnymi fislusniky pacienta?

- Mgéla jste moznost projit Skolenim o nacviku &sthinosti u amputovanych
pacienti?

Piiloha 7 Otazky k rozhovoru s pacienty

- Jste si pla védom/a z jakych fi¢in u vas doSlo k amputaci dolni katiny?

- Byly vam navrzeny veSkeré mozné alternatieyeni?

- Byly vam vyswtleny veSkerd rizika spojena s amputaci?

- Byl jste dostaténé informovan/a o poopetai p&i po amputaci dolni
koncetiny?

- S jakym nejétSim problémem jste se musel/a po amputaci doimfetmy
vyporadat?

- Jaké cviky s vami sestra provadi v ramci fiiedtelské pé&e?

- Jakym zjisobem s vami sestra provadi nacvikéspiinosti?

- Myslite si, Ze je oS&tvatelska pée, kterd podporuje vasi seiainost
dostaténa?

- Do jaké miry ovliwiuje oSetovatelska pé& vasi sobstainost?

- Domnivate se, Ze by jste byl/a schopen/na po nasokistainosti sestrou se o
sebe postarat v domacim presti?



Priloha 8 Informéni brozura ,,Kompenzai pomicky pro podporu saistanosti

v domacim prosedi®.

INFORMACNI BROZURA

KOMPENZACNI POMUCKY PRO
PODPORU SOBESTACNOST]
V DOMACIM PROSTREDI




Obsah:

1. Kompenzani pomicky pro podporu safstasnosti v domacim prostdi............. 2

2. Poniicky usnadujici pohyb se zhotovenou protézou...............ccoeeeiviiiiie i,
3. Kontakty na prodejny komperzach ponticek............ccoovviiiiiiiiiin i, 6



1. KOMPENZA CNi POMUCKY PRO PODPORU SOBESTACNOSTI
V DOMACIM PROST REDI

g

T

Koupelna je diky kluzkému prasdi nej¢tSim zdrojem vzniku Grdiz
v domacnosti, proto zde ma misto také prevence/dema opatrnost. Santegmosti by
mélo byt paizeni protiskluzové podloZzkyiebo nalepek, stupinku k vam madel
Optimalnim teSenim koupelny je sam@pme sprchovy bezbariérovy sprchovy kout,
tedy bez vardky, aby se dalo do sprchy dalo pohadinejen vstoupit, ale i najet
sprchovym vozikem apod. Na tutteptavbu je mozné zazadat o jednorazavgpvek
na socialnim odboru &stského tadu.

Pro lepsi dlesnou stabilitu mze slouzit na WC nebo
v koupelrg ddb uchycené zachytné madlo.

y Nastavec na WC je &en pro osoby, kterymé&th potize
vstavani.



1 7
‘ Protiskluzova stotika se niZze pouZzit nejenipkoupani ale
i u postele k udrZzenélesné stability.

Zvedaky velmi pomahaji obsluhujici ogoimanipulovat s pacientem a umozni
tak jednoduchy transport &ka na vozik nebo toaletnfdslo, esun na toaletu nebo
sprchového koutu apod. Dokazi také zvednout paxieet zerms, nag. po padu.
Dulezité je vybrat vhodny typ zésu odpovidajici postizeni. Zvedak je vhodnérddp
vyzkouSet, zda projede dwei do koupelny a zda je dostate velky manipulani
prostor kolem vany. Velmiasti je také nutnéfzpusobit obloZeni vany tak, aby se dalo
zvedakem zajet pod vanu.

~ Pro osoby vice mobitgi slouZi tato pojizdna hraztta k lepsi
mobilité v izku.



2.POMUCKY USNADNUJICI POHYB SE ZHOTOVENOU PROTEZOU

K tomu abyste se mohli bezfrg dostat tam kam pibujete nesta jen pdidit
si konkrétni poracku, ale pokud je to mozné, také upravit predit ve kterém se budete
pohybovat. V interiérech jeitezité napiklad odstrasni prati a jinych gedneta které
by mohly pgekazet, dkladné gilepeni koberg k podlaze, pouZziti gumové podlozky
nebo jejich Uplné odstrani, pouziti vhodné obuvi a za$ti protiskluzové podlahy,
rozmiséni ndbytku tak aby népkazel pohybu, ale aby také poskytipadnou oporu,
jsou-li schody pouzit Sikmou rampu a zabradli, dinexi na podlaze apod. Venku je
pak dilezité zvolit takovou trasu, kde je minimurifephodi s obrubniky, nejsou schody
¢i jiné podobné pekazky a na které je dost&w@ moznost odminku, nag. lavicka.
Dbejte také na to, abyste byli dostakevidét. Zvlase za Sera a tmy jsou velmilézité
reflexni prvky, odrazky nebo blikly.
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CHODITKO DVOUKOLOVE PEVNE



CHODITKO CTYRKOLOVE SKLADACI

¥ CHODITKO CTYCKOLOVE VYSOKE

Svoboda pohybu je pro kazdého z nas jedna ZilegjtkjSich wci. Omezeni
pohyblivosti a citlivosti dolnich katetin vSak nemusi znamenat konec volného pohybu.
Pouzivani voziku na vejnosti se stalo v nasi spéhesti jiz lEZnym jevem, a tak dnes
lidé upoutani na vozikidi auto, chodi do prace, sportuji, jezdi na davale |étaji
apod. Pokudlovek jiz nezvladne ovladat vozik sam, nemusi jiz kaiFeny v byt, ale
muze se podivat diky asisteni osolg ven, dojit si tak na prochazku nebo nakoupit.
Vozik jiz neni hrozba, ale naopak velkou motivapirastedkem k tomu, aby s#ovek
zaradil plnohodnota zpst do spolénosti.



VOZIK STANDARDNI

VOZIK MECHANICKY AKTIVNI

VOZIK ELEKTRICKY



3.KONTAKTY NA PRODEJNY KOMPENZA CNICH POM UCEK

Ceské Budjovice

Lidicka 2122/102A
370 01Ceské Budjovice
tel./fax: 386 460 069
e-mail: prodejhacb@dmapraha.cz
internet;_dmapraha@dmapraha.cz




lilEsts ka charita
ETHI ks 0 o
B Cosld RudEiovies

Pidjcovani kompenzmich pomiicek

Telefonni ¢islo: 387 718 349, 733 755 968
Zizkova 12/309
370 01Ceské Budjovice

By r

centrum technicke orfopedia

O weesw technickaormopadie_ ox
|

Ceské Budjovice
Riegrova 1811/3
370 01

Telefon: +420 387 311 727
E-mail: cto@technickaortopedie.cz



