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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI body mass index

CZK centralni zilni katetr

D dech

DK dolni koncetiny

DM diabetes mellitus

V. intraven6zni

K/P klient/pacient

0S. oSetfovatelska

P pulz

PMK permanentni katetr
PZK permanentni zilni katetr
RHB rehabilitace

Tab. Tabulka

TEN trombembolickd nemoc
TK krevni tlak

USG ultrasonografie
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1 Uvod

Bakalafskou praci na téma: ,,OSetfovatelska péCe o klienty/pacienty po amputaci
dolni koncetiny* jsem si vybrala na zaklad¢ studia odborné literatury a praktickych
zkuSenosti v pé€i o tyto klienty/pacienty na oddé€leni chirurgie, kde jsem pracovala.

Amputace dolni koncetiny zasahuje jak do pohybového systému, tak do psychiky
strachem, nejistotou a bolesti. Amputace méni lidem Zivot. Znamena to ztratu
dosavadnich jistot, ohrozuje =ztratu zvyklosti a hodnot clovéka. ZtéZuje nebo
znemoznuje dosaZzeni Zzivotnich cilli, méni zabéhnuté standardy a vyvolava obavy
Z budoucnosti. Kazdy jedinec to jisté¢ vnima jinak a také se s tim jinak vyrovnava. Je
dilezité, aby si lidé po amputaci nasli novy smysl Zivota. Amputaci Zivot nekonc¢i.

V prvni casti mé bakalaiské prace se zabyvam problematikou amputaci dolni
koncetiny. Kde popisuji zakladni pojmy amputace dolni koncetiny, operacni feSeni,
predoperacni a pooperacni péci, komplikace a rehabilitaéni péc¢i. Ve stejné Casti také
uvadim oSetfovatelskou péci o K/P po amputaci dolni koncetiny, kde mym cilem bylo
vytvofit oSetfovatelské problémy a stanovit vhodné intervence. Mimo jiné se v této ¢asti
také zabyvam potiebami a psychikou u K/P po amputaci dolni koncetiny, protetikou a
edukaci.

Druha cast prace obsahuje souhrn a analyzu dat, které jsem ziskala pomoci
kvantitativniho vyzkumu, formou anonymniho dotazniku.

Cilem prace je :

Zmapovat a vyhodnotit kvalitu oSetfovatelské péfe o amputovany pahyl z pohledu
sestry.

Zam¢fit se na oblast edukace pacienta a piipadné ptekazky v edukaci nemocného.
Zjistit, zda v nemocnicich maji postup ¢i standard oSetiovatelské péce k dané

problematice.
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TEORETICKA CAST

2 Amputace dolni koncetiny

2.1 Zakladni pojmy

Definice
Amputace je oddé€leni periferni ¢asti téla. Sneseni nemocné koncetiny je posledni
moznosti po vyCerpani vSech moznych terapeutickych vykona k jeji zachrané. Tento

termin je bézné pouzivan pro ztratu ¢asti nebo celé koncetiny. (16)

Rozdéleni amputaci dolni koncetiny
Amputaci dolni koncetiny délime dle toho v jaké ¢asti konCetiny se amputace
provede, na nizkou (10-15 cm pod kolenem), stfedni (rozhrani 1/3 stehna) a vysokou

(odstranéni v kloubu — exartikulace). (11)

Indikace

Amputace je indikovdna pii tézkém trazovém poskozeni koncetiny, jejiz
zachovani je mozné (rozdrceni koncetiny), pfi postizeni zhoubnym nddorem — nejcastéji
to byva osteosarkom s nejcastéjsi lokalizaci na stehenni, holenni a pazni kosti, a to
Vv blizkosti kloubu. Déle, kdyz dojde k tplné ztrat¢ krevniho obéhu v koncetiné po
vycerpani vSech konzervativnich i operacnich metod k zajisténi krevniho ob¢hu. Pii
ohrozeni K/P sepsi — diabeticka gangréna, osteomyelitida. Nebo pii tézkém poskozeni

koncetiny s Gplnou ztratou jeji funkce. (11)

Symptomatologie
Vychazi z ptiCiny, které vedou k amputaci. Nejcastéji se jedna o bolest,

nedostateéné prokrveni, gangrény, zména barvy kuze, klaudika¢ni bolest, apod. (11)
Diagnostika

Provadi se zakladni vySetfeni krve, moci, vySetifeni cév DK pomoci USG a dalsi

klinicka vysetieni dle pfi¢iny, ktera vedla k rozhodnuti o amputaci. (11)
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2.2 Chirurgické reSeni

Operacni 1écba spociva v oSetfeni cév, zbrouSeni okraje kosti, zajiSténi
dostatecného mnozstvi mekké tkané pro kryti kosti (kozni uzaveér musi byt bez napéti) a
drenazi. Zpiisoby amputace:
amputace prstu nohy — exartikulace v proximalnim kloubu, odstranéni chrupavky
(secernuje tekutinu) z hlavicky metatarsu,
amputace chodidla — dle specialnich linii — Chopartova, Symeova amputace,
amputace nohy — odstranéni talu, nasledna artrotéza mezi calcaneem, v tibii a fibulou
nebo exartikulace v hornim hlezenim kloubu a resekce obou kotnik1i,
amputace bérce, stehna (nizka 10-15 cm pod kolenem, stiedni 1/3 stehna) — vytvafi se
dostatecné prokrveny lalok z klize a svall, ktery se ptesije pfes pahyl kosti (dulezité je
velké mnozstvi svaloviny jako podloZeni pro nasazeni protézy, konec pahylu se tvaruje
do konického tvaru),
exartikulace v kolennim kloubu — je jednodussi, mensi pocet komplikaci, mozna vyssi
zatez,
exartikulace v ky¢elnim kloubu (vysokda amputace) — nebo hemipelvektomie — je
indikovana hlavné u malignich nadora.

Po operaci je nutné dostatené znehybnéni a konické ovinuti pahylu (dobry
polstar z meékkych tkani), dale 1écba zakladniho onemocnéni (aterosklerdza obliterans,
DM, zédkaz nikotinu). Protéza se nesmi nasazovat pfili§ ¢asn¢ (dehiscence rany) ani
pfili§ pozd¢ (problematickd mobilizace pacienta). K/P je pifeloZzen po zhojeni rany

(1mésic, u diabetikli az na 2 mésice) na rehabilitaéni oddéleni. (11)

2.3 Predoperacni priprava

24 hodin pfed samotnym vykonem provadime fyzickou prFipravu K/P,
zhodnotime vyzivu a tekutiny. Nemocny musi dodrzet pokyny la¢néni, od ptilnoci NIC
PER OS (nejist-nepit-nekoutit), alespon 6-8 hodin pied operaci. Pokud ma K/P
malnutrici ¢i dehydrataci, tak zajistime pfivod tekutin a energie parenterdlni cestou (i.v.
cestou). U zen zavedeme PMK, u muzi zavadi PMK lékaf, sestra asistuje. Hygienu

provadime celkovou ve sprse. Sestra dohlédne na odstranéni Sperkt a odlakovani nehtt.
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Z okoli operacniho pole odstranime necistoty (masti, naplasti), vyCistime pupik a
provedeme oholeni operacniho pole. Asi dvé hodiny ptred vykonem se provadi
bezprosti‘edni piredoperadcni piiprava. Sestra provede bandaz zdravé DK, zkontroluje
zda ma K/P umély chrup a upozorni na nutnost vyndani zubni protézy pred operaci.
Zkontroluje operacni pole, K/P se ptevlékne do empiru, popf. si nasadi chirurgickou
Cepici. Dle ordinace anesteziologa sestra podava premedikaci — ta farmakologicky
ovlivni pribéh anestezie (ordinovéana dle hmotnosti, véku, zpiisobu anestezie a operace).
Sestra provede zapis do dokumentace. K/P jiz neopousti lizko, sestra zajisti pacientovu
bezpecnost az do pfevozu na sal. A nesmime opomenout ani specialni predoperacni
pripravu, kdy sestra dle ordinace lékafe zajisti krevni konzervy na operacni sal,
kompenzaci ptidruzenych chorob (DM, hypertenze). Dtlezitd je psychologickd
pfedoperacni piiprava (amputace je velmi zatézujici vykon, sestra by méla byt
empaticka a spolupracovat s ptibuznymi, informovat K/P o kompenza¢nich pomiickach,

dopomoc pii nacviku sebeobsluhy, poptipad¢ zajistit psychologa), respektovat reakce

K/P. (21)

r

2.4 Pooperacni péce

Po pfijezdu z opera¢niho silu je nemocny uloZen na pooperacni pokoj, kde
zustava dveé hodiny po operaci. Pokud je vSe bez problému, pifevazi se K/P na
standardni oddéleni, kde byl pfed operaci. Sestra na poopera¢nim oddéleni i na
standardnim odd¢leni sleduje hlavné zakladni zivotni funkce. Jedna se o méfeni
krevniho tlaku, pulzu, dechu, télesné teploty a védomi. Krevni tlak a pulz je sestrami
kontrolovan kazdych 30. minut do stabilizace hodnot jako me¢l pacient pfed operaci.
Jakékoli hrani¢ni odchylky hodnot musi sestra hlasit 1ékafi, ktery rozhodne o
nasledujicim postupu terapie. Dale sestra provadi Specialni pooperacni péci, vybavi
lizko pomuckami usnadinujicimi sebeobsluhu a zajistujicimi bezpecnost. K/P by m¢l
dodrzet klid na lazku 2 dny. Od 2. dne pomalu K/P mobilizujeme. Za¢iname s
posazovanim, kondi¢nim cvi¢enim, klademe diraz na bezpec¢nost K/P (dosah pomucek
na no¢nim stolku, suché podlahy, spravné nasazeni kompenza¢ni pomticky). Po ptevozu
na standardni pokoj sestra pfipravi esmarchovo obinadlo a kompresivni obvaz k lizku

K/P po operaci, zajisti tlumeni fantomovych bolesti (dle ordinace 1ékafe), asistuje U
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ptevazu, pecuje o Redoniv drén, 0 jizvu a klade duraz na prevenci kontraktur pahylu

(snaha o zhojeni pahylu per primam). (8,9,21)

2.5 Pooperaéni komplikace po amputaci DK

Mezi komplikace amputaci se fadi hematom, ktery miize vést ke vzniku infekce ¢i
nekrozy. Jeho vzniku vSak miizeme piedejit spravnou drendzi rany. Dalsi komplikaci je
kozni nekrdza a dehiscence rany. Pokud je nekr6za mensiho rozsahu je mozné ji nechat
zhojit per secundam, coz znamena, ze se pomalu vytvafi granula¢ni tkan na rané a po
nekolika tydnech vznikd tuhd jizva, nebo je nekroza vétsiho rozsahu a je tedy nutna
opera¢ni revize. Dehiscence ¢ili rozpad rany vyzaduje revizi, nekrektomii, drenaz a
znovu sesiti rany. Nasledujici komplikaci je otok a gangréna pahylu. Gangréna vznika
ischemii koncetiny a muze ji zpusobit fada pfiCin, mezi které patii Spatnd uroven
amputace nebo arterialni uzavér. Vzniku otoku pahylu miize sestra zabranit spravnou
bandazi, kterou pfilozi jiz na operaénim sale. Casnym pooperaénim polohovanim a
cvicenim muze zabranit kontrakturam, které jsou dalsi komplikaci a pozdé&ji znesnadnuji
nasazeni protézy a chizi. Posledni komplikaci jsou fantomové obtize, které se rozdéluji
do dvou typt. Jsou to fantomové pocity, které jsou Casté a povaZzujeme je za normalni
stav po amputaci. Znamena to, Ze nemocny ma stale pocit pfitomnosti koncetiny. A
potom jsou to fantomové bolesti, o jejichz ustup se snazime pomoci medikamentdzni

terapie, aplikaci fyzikalnich procedur, pfipadné neurochirurgickou revizi nervového

pahylu. (2,12,20)

2.6 Rehabilita¢ni péce po operaci

Jiz druhy den po operaci zahajime péci o pahyl, poklepovou masazi prsty pres
obvaz (ne pies bolest), posilovani pahylu do natazeni (v kolennim resp. v kyCelnim
kloubu), banddZovani pahylu (nutné¢ i1 ptes drény), nezapominat na rehabilitaci
hyzd’ového svalstva (,,laicky* fec¢eno — nutno pfitahovat ptlky hyzdi k sob¢).

Postupné ptidavame zatéz pahylu ve stoji. Pod dohledem a az po zhojeni
mekkych tkani pahylu postavime K/P k posteli nebo zidli, s oporou podpaznich nebo

francouzskych berli, pficemz zabanddzovany pahyl bude K/P opirat postupné se

16



zvétsujici se silou o podlozku az do bolestivosti. Podlozku postupné ménime za tvrdsi
(napft. polStat, matrace, polystyren, dievo).

Déle provadime masaz pahylu, kartaCovani a poklepavani jemnym kartaCkem,
mickovani (masdz mickem), otirdni suchou Zinkou nebo houbou. Sestra musi dbat, aby
byl vzdy suchy, pruzny a ¢isty obvaz, okoli pahylu vzdy dobte prokrvené a teplé.

Stahujeme pahyl elastickym obinadlem az nad zachovaly kloub, aby se co
nejlépe formoval do konického tvaru pro lepsi ptilozeni protézy. Diraz klademe na
prevence funkéni kontraktury. Pahyl polohujeme v poloze na bfiSe se zatézi hyzdi,
pevné rovné luzko, bez podlozeni. Pahyl je tfeba masirovat a otuzovat, vhodné je
stitidani koupeli vteplé a studené vodé. Po dohod€¢ s lékafem natirame pahyl
lanolinovou masti (nebo dle vybéru a zvyku oddéleni). Sledujeme pfitomnost
fantomovych bolesti.

Dale je nutné posileni hornich koncetin. K/P se pfitahuje na hrazdé v nemocni¢ni
posteli, cvi¢i vzepieni pomoci hornich koncetin na zidli nebo voziku, vzpira malé Cinky
o hmotnosti do 0,5 kg, posiluje uchop pomoci pruznych posilovacich pomticek (micky,

kolecka, apod.). (4,5,21)

2.7 Hlavni zasady bandaZovani

K bandaZzovani pouzivame dostate¢n¢ Siroka elastickd obinadla (10-14 cm). Prvni
otacky obvazu nevedeme pies pahyl cirkuldrné, mize dojit ke stlaceni povrchového
zilniho systému a nedostatecné drenazi pahylu (cévni spojky nejsou jesté vytvoieny).
Bandaz provadime az nad zachovaly kloub koncetiny, u stehenni amputace
bandazujeme pies pas. Vzadu by otacky obvazu m¢li sahat az k sedacimu hrbolu a na
vnitini ploSe stehna az do rozkroku tak, aby se pii banddzovani nevytvorily valy
méekkych tkani, které by pti pozdéjsi aplikaci protézy mohly branit spravnému nasazeni
protézy. U amputace v bérci bandazujeme nad kolenni kloub. Bandaz provadime 3x
denné, vzdy musime bandaz stfidat s dalsi pé¢i o pahyl. BandaZovat pres noc nesmime
u pacienti s cévni pri¢inou amputace. Misto banddze muizeme pouzit elastickou

puncosku na pahyl. (5) Bandaz pahylu elastickym obinadlem. (Pfiloha €. 1).
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2.8 Polohovani pahylu

Cilem polohovani je zabranit kontrakturam v kycelnim a kolennim kloubu.
Polohovat mizeme vleZe na zadech, kdy u stehenni amputace polohujeme
s podlozenou panvi (ne bederni pateti!) a zatizenou piredni ¢asti stehenniho pahylu. U
bércové amputace nizké podlozeni pahylu, protahujeme kolenni kloub do extenze.
(Pfiloha ¢. 2). Dale polohujeme vleZe na b#iSe, kdy horni polovina trupu je Vv
horizontale a stehenni pahyl podkladdme do zanoZeni, pahyl musime zajistit proti
unozeni.

Me¢éli bychom se vyvarovat né€kterym chybnym navykim K/P, jelikoZ podporuji
zkracovani svalli a tim ohrozuji i moznost protézovani. Patfi mezi né predevSim
vSechny flek¢ni ulevové polohy (flekéni = ohnuti v kloubu). Po amputaci ve stehné ma

K/P co nejméné sedét a vice chodit o berlich. (Pfiloha ¢. 3) (4,21)
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3 OSetrovatelska péce o K/P po amputaci dolni koncetiny

Osetfovatelska péce o K/P po amputaci dolni koncetiny by se méla prolinat formou

oSetfovatelského procesu. Osetfovatelsky proces je metoda poskytovani péce jedinci,

rodiné a komunité. Amputace dolni koncetiny patii mezi neptijemny a bolestivy zasah

do lidského téla. Omezuje K/P jak po strance fyzické tak, i psychické. Celkové snizuje

kvalitu jeho ziti. Cilem této kapitoly je popsat u nemocného po amputaci dolni

koncetiny vSechny oSetfovatelské problémy a vytvotit vhodné intervence. K popisu byla

pouzita kniha Nanda diagnostika. V kapitole jsou popsany nasledujici oblasti.

Podpora zdravi

OSetrovatelska anamnéza: Zjistit zda K/P pravideln¢ uziva léky, kouft, pije
alkohol, poziva drogy. Pro jaké choroby se 1é¢i. Jaké potize se vyskytly a jak
dlouho trvaly. Opatieni, ktera byla na jejich zaklad¢ ucinéna. Zjistit zda K/P
nem¢l problémy s dodrZzovanim Ié¢ebného rezimu v minulosti.

Posouzeni aktualniho stavu: Zda v nemocnici nekoufi, abstinuje.

Trida management zdravi

Efektivni léCebny rezim souvisejici s 1écebnym procesem — 00082

Cil: K/P orientovany v poopera¢nim rezimu.

Osetrovatelské intervence: Informuj K/P o nutnosti dodrzovani lé¢ebného
rezimu v nemocnici a doma. Podpoi dodrzovani zdravého Zivotniho stylu.
Poskytni K/P rtzné informacni zdroje (brozury, poradny, internet) o
kompenzacnich pomuckach, zajisti navstévu ortopedického protetika. Vénuj
K/P dostatek ¢asu. Zodpovéz piipadné dotazy klienta. Vénuj dostatek Casu
psychologickému pohovoru (amputace je psychicky téZzce snaSeny
amputacni zakrok) dle potfeby konzultuj s lékafem mozZnost navstévy
psychologa. Spolupracuj s pfibuznymi. Zajisti nacvik prvka sebeobsluhy.
(3,10)
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Vyziva

v

OfSetrovatelska anamnéza: Pacienta zvazime, zméfime a vypocitime BMI.
Zjistime, jaka jidla preferuje a zda nema dietni omezeni. Kolik tekutin vypije
za 24 hod.

Posouzeni aktualniho stavu: Stav sliznic, kozni turgor, zvraceni.

Trida hydratace

Riziko deficitu télesnych tekutin z divodu ztrat tekutin abnormalni cestou (operacni

zakrok, drény), riziko deficitu télesnych tekutin pro imobilizaci — 00028

Cil: Fyziologicka hydratace K/P.

OfSetiovatelska intervence: Sleduj kozni turgor K/P. Sleduj stav sliznic.
Aplikuj infuzni terapii dle ordinace lékafe. Nabizej dostatek tekutin
(prevence zacpy, ztizené odkaslavani hlend, hromadéni koncentrované
moci). Sleduj mnozstvi a charakter sekrece z drénu. Sleduj bilanci tekutin.
Proved’ zdznam do dokumentace. Zhodnot’ uroven vyzivy a sebepéce. Zajisti

ordinovanou dietu. (3,10)

Vyluéovani

OSetirovatelska anamnéza: Zjistit ¢etnost odchodu stolice, pravidelnost,
tvar, barva stolice a pfimési. Zda K/P uziva laxativa. Potize pii moceni a
vyprazdnovani stolice, stav poceni.

Posouzeni aktudlniho stavu: Posoudime stav ndplné mocového méchyie.
Posoudime pocity nuceni na mocéeni. Posledni stolice pted operaci zda byla

normalni barvy, konzistence a bez patologickych pfimési.

Trida vyprazdiovani moci

Porusené vyprazdnovani moc¢i v souvislosti s imobilizaci, opera¢nim zakrokem — 00016

Cil: Fyziologické vyprazdiovani moci.

OsSetrovatelské intervence: Informuj K/P o zpiisobu vyprazdiiovani moci
(pouziti mocové lahve). Nacvi¢ s K/P vhodnou polohu pfi vyprazditovani.

Zajisti signalizaéni zafizeni kruce K/P. Zajisti K/P soukromi pro
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vyprazdnovani. Asistuj pfi katetrizaci mo¢ového méchyte. Proved’ zaznam
do dokumentace. PeCuj o permanentni katétr. Zajisti zvySenou hygienu
genitalu v andlni oblasti. Podporuj vyprazdnéni na toaleté (pojizdny klozet)

V ramci ¢asné rehabilitace.

Trida gastrointestinalni funkce

Riziko zacpy jako dusledek sniZzené motility stiev po opera¢nim zakroku, vlivem

imobilizace klienta — 00015

Cil: U K/P dojde k obnoveni fyziologické stfevni peristaltiky.

OSetiovatelské intervence: Sleduj odchod plynd u K/P (do 6-ti hodin po
zékroku). Sleduj subjektivni pocity K/P (pocity plnosti, nadyméani, bolesti
bticha). Proved’ orientac¢ni auskultacni vySeteni bficha. Informuj I¢kate, po
konzultaci s Iékafem zaved” K/P do koneéniku rektalni rourku. Proved

zaznam do dokumentace. (3,10)

Aktivita — odpocinek

OSetiovatelska anamnéza: Zjisti poruchy spanku, zda K/P uziva 1éky na
spani, poruchy pohyblivosti v minulosti, projevy TEN, zvykly vzorec

télesného pohybu, druh, pravidelnost, zvykld doba odpocinku a spanku,

vvvvvv

vvvvvv

S prokrveni tkani.
Posouzeni aktualniho stavu: Posoudime miru pohyblivosti na lhizku
(potteba dopomoci), K/P sobéstatny v ramci lizka, posledni aplikace

analgetik, K/P bez bolesti.

Trida spanek — odpoc¢inek

Poruseny spanek jako nasledek télesného omezeni (vynucend poloha — drény, operacni

rana) — 00095

Cil: K/P se citi po probuzeni odpocaty.
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OSetrovatelské intervence: Zjisti spankové ritudly K/P a dle moznosti je
respektuj. Uprav luzko dle prani K/P, vyvétrej pokoj. Zajisti K/P klid ke
spanku, dostatecné zatemnéni. Pomoz K/P zaujmout vhodnou polohu. Zajisti
bezpecnost K/P. Podej medikaci k podpoie spanku dle ordinace lékaie
(analgetika, sedativa, anxiolytika). Sleduj projevy fantomovych bolesti,
ucinek analgetik. (3,10)

Trida, aktivita — pohyb

Zhorsena pohyblivost pro bolest operacni rany, pro ztratu koncetiny — té€lesny handicap

— 00085

Cil: K/P schopny samostatného pohybu s kompenza¢nimi pomtckami.

Osetrovatelska intervence: Zajisti podani medikace ke zmirnéni bolesti.
Informuj K/P o nutnosti dostatecného, piiméteného pohybu (obnova
fyziologického vyprazdiiovani, prevence TEN). Nau¢ K/P techniky
vhodného pohybu v ramci lizka a pii vstavani z lizka (pfi posazovani otocit
na bok a spustit koncetiny), vyuziti pomticek dopliujici lazko. Motivuj K/P
K pravidelnému cviceni zachovalych kloubi a svali (rehabilituje se
postizend i zdrava koncetina), u starSich a lezicich K/P motivuj ke cvikiim

jako prevenci TEN, k dechovym cvikiim v ramci rehabilitace dychani.

Riziko imobiliza¢niho syndromu z dGvodi vynuceného upoutani na lazko (operacni

zakrok, bolest) — 00040

Cil: K/P bez znamek imobiliza¢niho syndromu.

Osetrovatelska intervence: Vysvétli K/P vyznam dostatecné aktivity na
l0Zku a casného vstdvani — pooperacni vertikalizace. Bud' pfitomna pfi
prvnim vstavani K/P po zdkroku — provad¢j prevenci a sleduj znamky
ortostatického kolapsu. Do doby obnoveni dostate¢né pohyblivosti sleduj
kvalitu ptilozenych bandazi na zachovalé DK. Aplikuj léky dle ordinace
Iékate k prevenci TEN (Fraxiparin, Clexane). Zajisti klid na asi 2 dny,
schopngjsiho klienta aktivizuj jiz 1. pooperacni den. Od 2. dne po operaci

wewvr

posazovani v lizku piejdi na nacvik postaveni, udrzovani rovnovahy, opory
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Vnimani

o berle, postupné vstavani z ltizka a zidle pomoci berle a nacvik kratké chtize
o berlich. (Proteticky pracovnik zajiStuje postupné ptikladani protézy.
Protéza je ptfikladdna po uplném zhojeni rany, u DM az za dva meésice.
Nécvik chlze je velmi narocny a bolestivy, vhodna je podpora ze strany
ptibuznych. K/P je pfijat dle stavu a schopnosti na rehabilitacni oddéleni
k nacviku pouzivani protézy. Pii atrofii pahylu (Castd) je tfeba protézu

dodate¢né upravit.) (3,10)

OSetirovatelska anamnéza: Zjisti, zda ma K/P potize se sluchem, zrakem,
potize s paméti, problémy s vyjadifovanim, potize s ¢itim rovnovahou.
Posouzeni aktualniho stavu: Zda vidi a sly$i dobfe. Na dotazy odpovida

ptiléhavée.

Trida poznavani

Deficit znalosti v souvislosti s poopera¢nim rezimem — 00126

Cil: K/P informovany o poopera¢nim rezimu.

OSetrovatelské intervence: Zjisti, do jaké miry je K/P informovany
z ptedoperacniho obdobi. Informuj o pohybovém rezimu v poopera¢nim
obdobi (O. den pohyb vramci lazka, vecer posazovani a zapojeni do do
sebeobsluznych Cinnosti, 1. poopera¢ni den vstavani z lizka a pohyb po
pokoji, toaleta, od 3. pooperatniho dne pohyb po oSetfovaci jednotce).
Informuj K/P o realimenta¢nich postupech (O. den nic per os, po dvou
hodinach ¢aj po 1zickach, dale dle zvyklosti oddé€leni). Informuj K/P o péci a
sledovani operacni rany (bezprostiedné po vykonu sledovat prosakovani
operacni rany, vzhled okoli, vyskyt bolesti, subjektivni pocity a fyziologické
funkce, pokud se nevyskytnou komplikace, 1. ptevaz rany provadi 1ékaf 3.
poopera¢ni den, stehy jsou zpravidla odstranény béhem 7-10 dnti), snaha o
zhojeni pahylu per primam — suchy, pruzny a ¢isty obvaz, po odstranéni
Redonovy drendze stahovani pahylu elastickym obvazem do konického
tvaru pro lepsi pfilozeni kompenza¢ni pomiicky, pahyl je tfeba masirovat,

otuzovat — stfidani koupeli ve studené a teplé vodé, natirat vhodnou masti
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dle ordinace Iékare. Informuj K/P o pribéhu doméci rekonvalescence. (K/P
odchazi domu az po zvladnuti zakladni Grovné sebepéce a je jasno, kdo se o
n¢j postara — moznost agentury domaci péce. K/P by mél kazdy den
pravidelné cvicit dle pokynil rehabilitatniho pracovnika, spat na tvrdém
lizku, mél by mit zvladnutou ekonomicko-socialni otdzku — zaméstnani,
invalidizace, kontroly u osetiujiciho 1ékafe a na rehabilitaci, rehabilitace
Vv laznich.) (3,10)

Vnimani sebe sama

o OfSetiovatelska anamnéza: Zjisti predchozi pocity spokojenosti,
nespokojenosti se sebou a svym zivotem. Zmény na téle a zmény ve zpltisobu
pfemysleni o situacich kolem nas, problémovost pro K/P. Zmény ve vnimani
sebe sama, svého téla. Schopnost ¢i neschopnost zvladat stresové situace.
Pomocné a podptirné osoby.

e Posouzeni aktualniho stavu: Zda se K/P obava socialni izolace, zavislosti
na druhych, ze nebude schopen sebeobsluhy. Zda je informovan o

rehabilitaci.
Trida sebepojeti

Riziko osamélosti v souvislosti s hrozici fyzickou a socialni izolaci télesnym stradanim
— 00054

Trida sebeticta

Riziko snizeni sebetcty v souvislosti s porusenym télesnym obrazem — 00153
Trida obraz téla

Poruseny télesny obraz v souvislosti s opera¢nim zakrokem — 00118

Cil: K/P zvladne adaptacni proces na nastalou situaci, dle svych moznosti bude
sobéstatny. Bude schopen se pomoci kompenzacnich pomutcek zaradit do
spolecenského event. pracovniho zivota. K/P bude se sebou samym vcelku spokojen,

bude si védom duistojnosti, vykonavani role, obrazu téla a osobni identity.

e Osetirovateské intervence: Uplatni empatii v oSetfovatelské péci. Zajisti
kontakt s ptibuznymi. Povzbuzuj K/P dle potieby ke konzultacim
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Vztahy

s psychologem. Respektuj reakce K/P na amputaci (Sok, popfeni, vyrovnani,
smiteni). (3,10)

OSetirovatelska anamnéza: Zjisti, zda K/P bydli srodinou, jakym
zpusobem fteS§i problémy Vrodiné. Zda je izolovany ¢i spolupracuje se
sousedy Vv bydlisti.

Posouzeni aktualniho stavu: Zda je K/P Zenaty/vdana, bezdétny/a,

sobésta¢nost v ramci luzka.

Trida role pecovatele

Riziko ptetizeni peCovatele — 0061

Trida vykonavani roli

Neefektivni vykondvani role v souvislosti se zménou télesného obrazu, imobilitou —

00055

Cil: K/P se adekvatn¢ adaptuje na zmény, nedojde ke konfliktim roli, zménam ve

fungovani rodiny, nedojde k socialni izolaci K/P.

OSetifovatelské intervence: Konzultuj s psychologem jednotlivé postupy
ohledn¢ jednani s K/P, manzelkou/manzelem. Informuj I€¢kate, psychologa i
ostatni personal o zménach. Sleduj ucinek spoluprace s psychologem.
Informuj rodinu o kontaktech na sdruzeni K/P s podobnym handicapem,
doléCovacich a rehabilita¢nich zafizenich, zatizenich respitni péce. Informuj
o moznostech ziskani bezbariérového bytu, piemisténi do domu
s pecovatelskou sluzbou, kontaktech na socialni odbor mésta, kraje. Zajisti

konzultaci s pracovnikem socidlniho oboru. (3,10)

Zvladani zatéze

OSetirovatelska anamnéza: Zjistit vyskyt krizi v pfedchozim obdobi.
Osoby, které byly napomocny, je moznost se s nimi kontaktovat i nyni. Zda
nemocny je schopen ¢i neschopen zvladat zatéZzové situace. Pomocné,

podpiirné osoby, véci ¢i situace.
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Posouzeni aktualniho stavu: Zda je K/P s vykonem smiien a dal souhlas

K vykonu.

Trida reakce na zvladani zatéze

Strach z budoucnosti — 00148

Uzkost — 00146

Neefektivni zvladani zatéze — 00069

Cil: K/P popiSe strach, nau¢i se vyrovnavat se situaci, odreagovat relaxacnimi

technikami, konzultacemi s odborniky. Najde nové zivotni cile, moznosti novych aktivit

s vyuzitim kompenzacnich pomticek. K/P je seznamen s rehabilitanim prostiedim a

novymi zazitky. Budou odstranény podnéty navozujici strach, uzkost, deprese, atd.

Osetrovatelské intervence

» Byly popsany v ramci domény vztahy a vnimani sebe sama.

Bezpecnost — ochrana

OSetrovatelska anamnéza: Zjisti stav kiize, kozni problémy (léze), zda K/P
uziva léky ovlivitujici hojeni ran.
Posouzeni aktualniho stavu: Zda je réna klidna, bez sekrece a zarudnuti.

Redontv drén funkéni a PZK bez zanétu.

Trida infekce

Riziko infekce v souvislosti s invazivnimi vstupy (CZK, drén) — 00004

Cil: K/P bez znamek infekce.

OSetrovatelské intervence: Sleduj Zilni kanylaci dle platného standardu.
Sleduj misto vstupu a okoli drénu. Sleduj priichodnost a funk¢nost drénu
(trvaly podtlak). Sleduj mnozstvi a charakter sekrece z drénu. Sleduj
subjektivni pocity K/P. Informuj K/P o nutnosti nahlaSeni vsech
pocitovanych zmén. Sleduj fyziologické funkce. Zajisti oSetfeni invazivnich
vstupll dle platného standardu (zdsady asepse, vhodné typy kryti). Ved
platnou dokumentaci. (3,10)
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Trida télesné poskozeni

Porusena kozni integrita v diisledku opera¢niho zakroku — 00046

Cil: Operacni rdna se hoji per primam.

Komfort

OSetrovatelské intervence: Sleduj prosakovani sterilniho kryti. Pfiprav
k lizku kompresivni obvaz, Esmarchovo obinadlo pro pfipad krvaceni.
Sleduj okoli rany. Sleduj priibé¢h bolesti. Asistuj 1ékafi pii pievazu rany (1.
prevaz se provani 3. pooperacni den) za dodrzeni zasad asepse. Dokumentuj
stav a oSetfeni rany, zajisti polohu pahylu, vybav preventivné luzko
antidekubitni  podlozkou. Sleduj vysledky laboratornich vysSetfeni
(bakteriologické stéry z pahylu).

OSetfovatelska anamnéza: Zjisti jaké ma K/P zkuSenosti S bolesti a jejim
zvladanim. Ptedchozi bolest — Cas, intenzita, lokalizace, etiologie. Prozité
udalosti zpusobujici fyzickou nebo emocni bolest.

Posouzeni aktualniho stavu: Zda K/P ma fantomové bolesti po amputaci,
zda zaujima ulevovou Fowlerovu polohu. Zda po aplikaci analgetik bolesti

ustoupily.

Trida télesny komfort

Akutni bolest v souvislosti s poskozujici agens — 00132

Chronicka fantomova bolest v souvislosti s amputacnim vykonem — 00133

Cil: U K/P dojde ke zmirnéni bolesti.

OSetiovatelské intervence: V pravidelnych intervalech sleduj vyskyt
bolesti u K/P (lokalizace, charakter). Zhodnot' intenzitu bolesti na Skale.
Vsimej si neverbalnich projeviit K/P. Doporu¢ K/P tlevovou polohu, vhodné
zamé&stnani pfes den pro odreagovani. Pod4vej analgetika dle ordinace 1ékate
a sleduj jejich ucinek. Ved predepsanou dokumentaci (zdznam bolesti).

(3,10)
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Dalsi moZné oSetrovatelské problémy:

e Zhor$ena pohyblivost na ltizku — 00091

e Riziko poruSeni kozni integrity — 00047 (moZnost vzniku dekubitl pies
stavajici péci)

e Riziko padu — 00155

e Porusena energie — 00050

e Deficit sebepéce pii hygiené a vyprazdilovani, upravy zevnéjsku a oblékéani
v dusledku hospitalizace a omezeni pohybu — 00109,00110,00108,00097

e Porusend chtize — 00088

e Riziko nerovnovahy télesné teploty — 00005 (3)
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4 Potreby K/P po amputaci dolni koncetiny

V osetifovatelské péci musi brat sestry nemocného jako celek, tedy bytost bio-
psycho-socialni. Kazdy nemocny je individualita, ma své nazory, postoje a také potieby.
Potieba je projevem chybéni néceho, jehoz odstranéni je pro nemocného zadouci,
protoze prozivani néjakého nedostatku ovlivituje jeho psychickou ¢innost, jako je
pozornost, mysleni a emoce.

Lidské potfeby jsou organizovany v hierarchickém systému dle své naléhavosti.
Seznam potieb vede k tomu, ze pokud K/P neméa uspokojené ,,nizsi* potfeby nemohou
se uspokojovat ,,vy$s§i“ potieby. Americky psycholog Abraham H. Maslow sestavil
pyramidu potieb ¢lovéka. (Ptiloha €. 4) Tato hierarchie je rozdélena na potieby ,,nizZsi*“ a
,VyS§i“. Mezi ,,niz§i* potreby se tadi fyziologické (pohyb, vyprazdiovani, spanek) a
potieby jistoty a bezpeci (touha po divéte, spolehlivosti). Do ,,vys$Sich® potieb patii
laska a sounaleZitost (milovat a byt milovan, naklonnost), potieba uznani, ocenéni a
sebeticty (touha po respektu ostatnich). Na samém vrchu pyramidy je seberealizace, kdy
K/P chce realizovat své schopnosti a zaméry, chce byt tim, kym podle sebe mize byt.

Existuje mnoho faktorti znemoziujicich ¢i znesnadiujicich uspokojovani potieb
nemocného, které zahrnuji nemoc, osobnost cloveka, mezilidské vztahy a okolnosti, za
kterych nemoc vznikla.

Amputace dolni koncetiny brdni nemocnému V uspokojovani jejich potieb a
urcuje zpusob jejich vyjadieni. Sestra napomahéd nemocnému v realizaci fyziologickych
a psychickych potieb. S postupem uzdravovani nemocného klesa potieba pomoci od
sestry. Nemocny vétSinou zaméiuje svou pozornost na zékladni potieby (,,preziti”) a
potfebami nasledné urovné se nezabyva. Je tieba také zvazit emocni labilitu nemocného
a jeho odolnost proti zatézi, protoze nemocny s narusenou sebekontrolou neni schopen
si samostatn¢ poradit a bude pravdépodobné vyzadovat pomoc od sestry.

Sestra se podili na podpotfe sobéstacnosti P/K po amputaci dolni koncetiny
predevsim uspokojovanim fyziologickych potfeb jako je vyprazdiovani, zajiSténi
pohybu a potieby byt bez bolesti.

K/P po amputaci dolni koncetiny proziva velmi naro¢né obdobi dusevni krize.
Sestra by méla byt ke K/P empaticka, udrzovat kontakt s pfibuznymi. V piipadé potieby
nemocnému zajistit psychologa. Respektovat reakce K/P na amputaci dolni koncetiny.

(14)

29



4.1 Psychika K/P po amputaci dolni koncetiny

Amputace dolni koncCetiny pfedstavuje pro nemocného psychickou zatéz, dochazi
ke zménam kvality zivota a postaveni ve spolecnosti. Ztrata ¢asti koncCetiny je velky
zasah do psychiky clovéka. Kazdy pacient se Stim vyrovnava individudlné a velmi
bolestmi, obvykle se s ni vyrovnava Iépe, nez lidé, ktefi byli amputovani nahle (vlivem
urazu ¢i davodu malignity). (1,12,15)

K/P reaguje na ztratu koncetiny n€kolika fazemi. Prvni faze je faze Soku, kdy je
hluboce otfesen, zmaten a snazi se popfit nebo ignorovat nezadouci informace. Druha
faze je reaktivni, K/P je naplnén zklamanim a uzkosti, je agresivni, odmitavy, pocituje
vinu a selhani. Poté nasleduje faze adaptace, kdy nemocny redln¢ zhodnoti situaci, mé
snahu o0 ziskani informaci. Dale nasleduje faze reorientace, kdy K/P zacina jednat a
vyhleddvat pomoc. Posledni fazi je faze pfekonani krize, nemocny zacina fungovat
Vv upravenych pomérech a upraveném rezimu.

Casto se u K/P vyskytuji deprese, obavy z budoucnosti. Jak vie zvladnout, jak to
pfijme jeho rodina a ptatele, zda piijdou o praci. Obvykle je nutna pomoc psychologa.
Bohuzel mnoha K/P pomoc psychologa odmit4 a nechténé se jim svym zptsobem stava
fyzioterapeut ¢i jiny zdravotnicky personal.

Psychologicka lécba by se méla tykat amputovaného i jeho rodiny. Dulezité je
vytvorit bezpecné prostiedi, kde mize K/P beze strachu mluvit o svych pocitech a
obavach z budoucnosti. Pacient ma byt povzbuzovan k navratu do spole¢nosti. Je tfeba
otevien¢ s nim mluvit o jeho télesné zmén¢ i o moznych negativnich reakcich okoli.
Jednou z nejlepSich metod psychologické pomoci je setkani s podobné postiZzenou
osobou piiméieného véku.

Veskera snaha by méla smétovat k tomu, aby se K/P vratil zpét do své ptvodni
role v zivoté i ke své profesi. Pokud to neni mozné, pak je tiecba pro néj najit nové role,

které mu daji pocit, Ze je stale uziteny a prospésny spole¢nosti. (12)
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5 Protetika

Zabyva se 1éCbou pacientli protézami. Protéza nahrazuje ztracenou cast téla jak
kosmeticky, tak funk¢né. Protéza je vzdy stavéna podle individualnich potieb K/P.

Spravné navrZzena a postavend protéza musi pIné vyhovovat fyzickym
predpokladiim, s ¢imz souvisi 1 predpoklady profesiondlni, zaliby, sport a nelze
opomenout ani ptedpoklady psychické a mentalni. Z hlediska techniky stavby
rozeznavame protézy exoskeletové a endoskeletové. U protéz exoskeletovych nosnou
funkci a vnéjsi tvar zajistuje tvar stavebnich dili. Uspotfadani protézy je klasické. Ze
stavebnich materialii se pouziva dfevo a plast. U protéz endoskeletovych nosnou funkci
zajiSt'uji stavebni moduly, vnéjsi tvar je zajiStén kosmetickym krytem. Ze stavebnich
materiall je vyuzivan zejména kov a plast. (2)

Kazda protéza se sklada ze dvou zakladnich soucasti. Pahylového lizka a periferie
protézy. Pahylové lizko urcuje komfort protézy, periférie uréuje mechanické vlastnosti
protézy. Vzajemné uspotradani jednotlivych stavebnich dilli protézy a jeji uspotradani
vuci téla K/P, urcuje statické a dynamické vlastnosti protézy. Typy protéz na dolnich

koncetinach. (Pfiloha €. 5). (2)

5.1 Podminky vhodné pro protézovani

K protézovani pfistupujeme az po zhojeni mékkych tkani, coz je kolem 6. - 8.
tydne po amputaci. Podminkou je, aby K/P sam vstal ze zidle a vydrzel stat na
zachovalé koncetin¢ s oporou o zabradli nebo stil. Zvladnul chtizi o berlich pied
protézovanim. Tvar pahylu by mél byt lehce konicky nebo cylindricky. Pahyl nesmi byt
bolestivy. Zachovaly kloub koncetiny by mél byt voln¢ hybny bez kontraktur. (13)
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5.2 Indikace protetické pomucky

Protetick¢é pomucky indikuje zasadné oSetiujici lékat podle potieby K/P po
amputaci dolni koncetiny. Podle typy a Gcelu jsou protetické pomticky hrazeny ¢astecné
nebo plné z veiejného zdravotniho pojisténi. Indikujici 1ékat vystavi K/P po amputaci
dolni koncetiny ,,Poukaz na protetickou pomticku‘ pro protetické¢ oddéleni. Pokud jde o
specidln€¢ upravenou protézu je nezbytné¢ vyplnit jesté dalsi zddanku pro revizniho
lékate ,,Zadanka o schvaleni zvy$ené uhrady*. (13)

Pro zhotoveni protéz jsou dale zapotiebi vyrobni podklady pro jejich stavbu. Tyto
podklady jsou z téla K/P snimany pomoci mér, obkresu, otiskl a odlitkt.. Pti nékterych
technologiich je lizko protézy modelovdano pfimo na pacientovi. Po ziskani téchto
mérnych podklada vyrobi protetickd dilna pfisluSnou protézu a po odzkouseni ji teprve

dohotovi a pteda K/P. (13)
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6 Edukace u K/P po amputaci dolni koncetiny

Metod, které Ize vyuzit pti edukaci je mnoho. Nejcastéji se voli moznost slovniho
predani. Sestra, piedda K/P po amputaci dolni koncetiny veSkeré dulezité¢ informace
prostfednictvi verbdlni i1 neverbalni komunikace. Pro sestru je komunikace velmi
dilezitym prvkem v oSetfovani nemocného po amputaci dolni konc¢etiny. Informace se
tykaji péce o amputovany pahyl, péce o protézu, o zachovanou dolni koncetinu, ale také
celkového 1écebného rezimu K/P. Dilezité informace nemocnému sestra né€kolikrat
zopakuje, nebo je preda s vétsim dirazem ¢i upozornénim na duilezitost informace. (17)

Pomérné Casto se také vyuziva psana forma edukace, jako jeji dopliiujici ¢ast. Za
nejvhodnéj$i moznost se poklada kombinace slovni 1 pisemné formy edukace. V tomto
pfipad¢ sestra nejprve vybere edukacni material, ktery se zd4a byt srozumitelny pro
vétSinu nemocnych po amputaci dolni koncetiny. Tyto materidly obsahuji podstatné a
dilezité informace, s dostatkem obrazka. Ty si K/P 1épe zapamatuje, zvlasté pokud je
na obrazku ukdzana néktera Cinnost, napiiklad jak si ma nemocny spravné provést
band4z dolni koncetiny. Pacienti oceni, kdyz je u eduka¢niho materidlu vyhrazeny
prostor na jejich osobni poznamky. (7,17)

Na zavér kazdé edukace si sestra ovéiuje, zda pojmim K/P porozumél. Jaké
poznatky si nemocny zapamatoval pii edukaci, zjistuje pomoci zpétné vazby. Ta se pro
sestru stava klicovou soucasti edukace. Zpétnou vazbu sestra provadi tak, Ze samotnému
K/P poklada otazky. (5)

Sestra muzZe pii edukaci pouzZivat rizné pomicky a modely. Ukaze K/P jakym
zpusobem se prikladd bandaz i jak si ji poté sundd. Nasledné¢ zapoji nemocného, aby si
pii této Cinnosti vyzkousel pirikladani bandaze na modelu s amputaci dolni koncetiny.
Na ném sestra nemocnému nejprve ukaze postup, poté si nemocny vyzkousi prikladani
bandéze 1 vicekrat za sebou. Pokud bude nemocny schopen na modelu provést bandaz
samostatng, zacne postup provadét sam na sob¢. Dulezita je pro K/P motivace, kdy je
zapotiebi nemocného ujistit, Ze pokud se mu predvadéna ¢innost nezdaii na poprvé,
viibec nic se nedéje. Na modelu se nemocny nauci i to, jak pfilozit protézu. V tomto

ptipad¢€ musi sestra spolupracovat s fyzioterapeutem. (18)
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6.1 Edukacni plan pro nemocného po amputaci dolni

koncetiny

Edukace je proces, ktery se provadi podle pfipraveného planu. Ten si sestra
upravuje vzdy pro K/P zcela individuelné. Plan se sklada ze tii ¢asti, z nichz prvni je
cast diagnosticka, po ni nasleduje faze aplikace a konecnou fazi v edukaci se stava
hodnoceni.

V diagnostické Casti sestra zjisti divod edukace a stanovi si jeji cil. Vzdy je cilem
edukace naucit nemocného né¢emu novému, napiiklad vysvétlit a naucit polohovani
pahylu, ptikladat bandaz, provadét jeho otuzovani a posilovani, prikladat jednotlivé
kompenzacni pomiicky pro nemocného po amputaci dolni koncetiny. Dulezit¢ je
naplanovat denni dobu, kdy ma edukace probihat. Stejnou roli pii ni hraje i prostiedi, ve
kterém bude probihat. VétSinou je edukace provadéna na vysetfovné, pfevazovné Ci
pokoji nemocného, kde by mél zlistat pouze nemocny po amputaci dolni koncetiny a
sestra. S touto Cinnosti se musi zacit s ohledem na psychicky stav nemocného po
amputaci dolni koncetiny. Obvykle se zaciné ve fazi, kdy je nemocny po amputaci dolni
koncetiny smifeny s timto faktem a svou zménénou roli zacina piijimat. Faze aplikace
spo¢iva v zapojeni nemocného do edukace, poskytovani specifickych informaci
pacientovi podle toho, jaky ma problém ¢i onemocnéni. Pokud si K/P nacvicuje
provadéni néjaké Cinnosti, vezme sebou sestra 1 pomiticky, na kterych si nemocny vse
vyzkousi. Dulezité informace sestra zopakuje, aby si je pacient lépe zapamatoval.
Posledni fazi edukace se stavd hodnoceni, které je pro sestru dilezitou ¢asti. Na konci
edukace sestra zjiSt'uje, které¢ informace si nemocny zapamatoval. To zjisti pomoci tzv.
zpétné vazby, kdy se ho zepta na nékteré dilezité informace, aby si ovéfila, zda si je
pamatuje. Zpétna vazba se provadi i ukazkou naucené Cinnosti, aby Si sestra byla jista,
ze ji K/P bude provadét spravné. Daéle se pt4, zda vS§em pojmiim rozumél, pokud ne, tak

je K/P vysvétli. (17)
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VYZKUMNA CAST

Metodika vyzkumu

Pro vypracovani této prace byla pouzita kvantitativni metoda sbéru dat formou
dotazniku. Dotaznik byl anonymni, dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi listopad az
prosinec roku 2012. Cilovou skupinou byly vSeobecné sestry, riizného vzdélani a
postaveni na pracovisti chirurgického oddé€leni nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. a
Krajské nemocnice Liberec, a.s. Celkem bylo rozdano 60 dotaznikii na chirurgicka
oddéleni Liberecké a Jablonecké nemocnice. 30 dotaznikli na oddéleni chirurgie
nemocnice Jablonec nad Nisou, p.0. a 30 dotazniki na odd¢leni chirurgie Krajské
nemocnice Liberec, a.s. V zaii 2012 bylo rozdano 10 pilotnich dotazniki k ovéfeni
srozumitelnosti dotazi, na jejichz zakladé byla provedena finalni Giprava dotazniku.

Z celkového poctu 60 rozdanych dotaznikd se jich vratilo 48, navratnost bez
ohledu na pocty sester na oddélenich, ¢inila 80%.

Dotaznik (Pfiloha ¢. 6) obsahuje 21 polozek. Polozky jsou formulovany, jak
formou uzavienych, tak polouzavienych otdzek. Na uvod dotazniku byly zjiStovany
identifika¢ni znaky respondenta. A to délka praxe ve zdravotnictvi (otdzka ¢. 1) a
nejvyssi dosaZzené vzdélani (otazka ¢. 2). Fantomovou bolesti se zabyva otazka ¢. 3,
oblasti pé¢e o amputovany pahyl se zabyvaji otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11. Oblasti
edukace se zabyvaji otazky ¢. 12, 13, 14, 15. Otazky ¢. 16, 17, 18 byly sméfovany na
psychiku a RHB u K/P po amputaci dolni koncetiny. Otazky ¢. 19, 20 a 21 se zabyvaly
standardem oSetfovatelské péce u K/P po amputaci dolni koncetiny. Jednu spravnou
odpovéd’ bylo mozno oznacit u otazek ¢. 1, 2, 3, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 14, 17, 18, 19,
20. Tti spravné odpovédi respondenti oznacovaly u otadzek €. 4, 15, 16. Vice odpovéedi
mohli sestry oznacit u otdzek ¢. 13, 21.

Zpracovani dat probéhlo nejprve kontrolou navracenych dotaznikli (spravnost
vyplnéni, Gplnost, ...). Konstatovano bylo, Ze v§echny dotazniky byly vyplnéné spravné
a uplné, nebylo nutné zadny vyloucit. Poté nasledovalo zpracovani ziskanych dat
pomoci programu Microsoft Excel, ten byl vyuzit na tvorbu tabulek a grafti. Hodnoty
Vv tabulkéch jsou jak v relativnich cislech (%), tak absolutnich ¢islech (n). Slovni
komentai k tabulkdm a grafim je uveden v relativnich hodnotach, hodnoty absolutni

jsou uvedeny v zavorkéach.
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8 Cile a vyzkumné piedpoklady

8.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit:

Zmapovat a vyhodnotit kvalitu oSetfovatelské péce o amputovany pahyl z pohledu
sestry.

Zamg¢fit se na oblast edukace pacienta a piipadné prekazky v edukaci nemocného.
Zjistit, zda vnemocnicich maji postup ¢i standard oSetfovatelské péce k dané

problematice.

8.2 Vyzkumné predpoklady

Predpokladame, Ze sestry pii poskytovani oSetfovatelské pée o nemocné po amputaci
dolni koncetiny dodrzuji zadsady oSetiovani pahylu.

Domnivame se, zZe sestry maji dostatek ¢asu na edukaci u pacientll po amputaci dolni
koncetiny.

Ptredpokladame, ze sestry maji k dispozici na oddéleni postup i standard oSetfovatelské

péce k dané problematice.
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9 Vyhodnoceni ziskanych dat

Otazka €. 1 — Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

Tabulka 1 Délka praxe ve zdravotnictvi

Délkz\llé)raxe Nem. Nem. Celkem
zdravotnictvi JBC LBC () (%)
méné nez 5 let 10 10 20 41,67
6-10 let 7 6 13 27,08
11-20 let 4 5 9 18,75
nad 21 let 5 1 6 12,50

Délka praxe ve zdravotnictvi

12,50

18,75 B méné nez5s let

B 6-10 let
W 11-20let

H nad 21 let

27,08

Graf 1 Délka praxe ve zdravotnictvi

Komentar:

V nejvétsim  zastoupeni jsou v obou nemocnicich sestry, které pracuji ve
zdravotnictvi méné nez 5 let a 6-10 let.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. spada nejvétsi pocet dotazanych sester do
kategorie méné nez 5 let a to 38,46% (10), coz tvoii téméf polovinu dotazanych.
Dalsich 26,92% (7) je ve v€ku 6-10 let, kategorii nad 21 let oznacilo 19,23% (5). Ve
véku 11-20 let oznacilo 15,38% (4) dotazanych sester.

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. spada nejvétsi pocet sester také do kategorie

mén¢ nez pét let a to 45,45% (10). Druhou nejvétsi skupinu tvoii kategorie 6-10 let a to
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27,27% (6). Ve veéku 11-20 let je 22,73% (5) dotazanych sester a kategorii nad 21 let
oznacilo pouze 4,54% (1) sester. (viz. Tab. 1, graf 1)

Otazka €. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2 Nejvys$si dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené | oy 3Bc | Nem. LBC Celkem
vzdélani (n) (%)
SO s maturitou 17 16 33 68,75
VO specializace 6 4 10 20,83
VS bakalaiské 2 2 4 8,33
VS magisterské 1 0 2,08
jiné 0 0 0 0,00

V 4 rd

Nejvyssi dosazené vzdélani

8,33 2,08 0,00

B SO s maturitou
W VO specializace
= VS bakalaFské

m VS magisterské

M jiné

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Komentar:

V nejveétsi zastoupeni obou nemocnic jsou sestry s maturitou 68,75% (33)
dotazanych sester.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. ma vice jak polovina dotazanych sester
65,38% (17) pouze stredoskolské vzdélani, 23% (6) dotizanych ma stiedoskolské

vzdélani se specializaci, 7,69% (2) dotazanych ma vysokoskolské vzdélani s titulem
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Bc., 3,85% (1) z vyzkumného vzorku ma vysokoSkolské vzdélani s titulem Mgr.
Odpoveéd jiné vzdelani nevyuzila zadna z dotdzanych.

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. nejvétsi skupinu dotdzanych sester 72,73% (16)
tvotily sestry s ukoncenym stfedoSkolskym vzdélanim. Stfedoskolské vzdélani se
specializaci oznacilo za nejvyS$s$i dosazen¢ vzdélani 18,18% (4). Poté nasledovala
skupina 9,09% (2) sester sukonfenym vysokoSkolskym vzdélanim s titulem Bc.
Vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr. a odpovéd jiné vzdélani neoznacila zadna

z dotazanych. (viz. Tab. 2, graf 2)

Otazka ¢. 3 — Fantomova bolest je?

Tabulka 3 Fantomova bolest

Nem. | Nem. Celkem

JBC | LBC

Fantomova bolest

(n) | (%)

bolest v misté amputovaného pahylu, ktera vznikne
bezprostfedné po operaci a vymizi do zhojeni 0 0 0 | 0,00
operacni rany

bolest vychazejici z chybé&jici koncetiny 6 5 11 22,92

bolest zvl']’oo’cny (Vdo.tyku,horka,chladu,. ..), vychazejici 20 17 37 |77.08
Z chybgjici koncCetiny

kratkodoba bolest, vystielujici do kotniku
amputované koncetiny

0 0 0 | 0,00

39



Fantomova bolest

M bolest v misté
amputovaného pahylu,
kterd vznikne bezprostredné
po operaci a vymizi do
zhojeni operaéni rany

M bolest vychazejici z chybéjici
koncetiny

1 bolest a pocity
(dotyku,horka,chladu,...),
vychazejici z chybéjici
koncetiny

Graf 3 Fantomova bolest

Komentar:

77,08% (37) dotazanych z obou nemocnic odpovédélo spravné, ze Fantomova
bolest je bolest a pocity (dotyky, horka, chladu, ...) vychazejici z chybéjici koncetiny.
22,92% (11) odpovédelo, ze jde o bolest z vychazejici koncetiny. Ostatni odpoveédi
zustaly nevyuzity.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. vyuzilo odpoveéd c¢) 76,92% (20)
dotdzanych, zbylych 23,08% (6) se priklani k odpovédi b).

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. také nejvice dotazanych zaskrtlo odpovéd’ ¢) a
to 77,27% (17) a zbylych 22,73% (5) vyzkumného vzorku odpovéd’ b). (viz. Tab. 3,
graf 3)
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Otazka €. 4 — Co bezprostiedné sledujete u K/P po amputaci dolni koncetiny? (oznacte

vvvvvv

Tabulka 4 Sledovani po amputaci DK

Celkem
Sledovani po amputaci DK BleBng Egg
(n) | (%)
- — Z =

fyzmloglcke- f_‘unkce (TK,P,D,védomi — nejméné po Y2 2% 29 48 133,33
hod. do stabilizace stavu)
nahle vzniklé krvaceni z pahylu 25 21 46 |31,94
Fantomovu bolest 1 0 1 |0,69
télesnou teplotu a projevy infekce 1 4 5 | 3,47
Redontliv drén (kontrola funkce, mnozstvi a vzhled) 25 19 44 | 30,56
kontrolni odbéry biologického materidlu 0 0 0 10,00

Sledovani po amputaci DK

| fyziologické funkce
(TK,P,D,védomi— nejméné po
% hod. do stabilizace stavu)

0,00 B nahle vzniklé krvaceni z pahylu
B Fantomovu bolest

B télesnou teplotu a projevy
infekce

B Redonlv drén (kontrola
funkce, mnozstvi a vzhled)

31,94

® kontrolni odbéry biologického
materialu

Graf 4 Sledovani po amputaci DK
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Komentar:

Nejvétsi pocet dotazanych z obou nemocnic odpovédélo, ze po amputaci DK
bezprostiedné sleduji fyziologické funkce (TK, P, D, védomi — nejméné po 2 hod. do
stabilizace stavu) a to 33,33% (48), dale nahle vznikl¢ krvaceni z pahylu 31,94% (46) a
Redontv drén (kontrola funkce, mnozstvi a vzhled) 30,56% (44). Pouze 3,47% (5)
dotazanych uvedlo, ze sleduji télesnou teplotu a projevy infekce a 0,69% (1) uvedla
Fantomovu bolest. Odpovéd’ kontrolni odbéry biologického materidlu zlistala nevyuzita.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. 33,33% (26) dotazanych zaskrtlo odpovéd’
a), 32,05% (25) dotazanych zaskrtlo odpoveéd b) a rovnéz 32,05% (25) odpoved’ e).
Nejmensi skupinu z vyzkumného vzorku tvotily 1,28% (1) dotdzanych sester
s odpovédi ¢) a d).

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. rovnéz zaskrtlo nejvétsi pocet dotazanych
odpovéd a) a to 33,33% (22), dale 31,82% (21) odpoveéd b) a 28,78% (19) odpoved ¢).
Odpovédi c) a f) ztstaly nevyuzity. (viz. Tab. 4, graf 4)

Otazka ¢. 5 —V jakém casovém horizontu se provadi prvni pievaz operacni rany?

Tabulka 5 Prvni pfevaz OP rany

Prvni prevaz OP ran Nem. | Nem. | Celkem
P y JBC | LBC (n) | (%)
1. den po operaci, nasledn¢ obden 8 1 9 18,75
2. den po operaci s vyménou kryti 2x denné 4 8 12 | 25
z diivodu prevence infekce se ptevaz prvnich 5 dnt
o 0 0 0 0
neprovadi vubec
prvni pfevaz se proyadl zpravvldla 3. den po operaci 14 13 27 |56,25
(rozhoduje stav pacienta a pozadavky operatéra)
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Prvni prevaz OP rany

M 1. den po operaci,
nasledné obden

M 2. den po operaci
s vyménou kryti 2x denné

z dlivodu prevence
infekce se prevaz prvnich

56,25 5 dn0 neprovadi viibec

B prvni pfevaz se provadi
zpravidla 3. den po
operaci (rozhoduje stav
pacienta a pozadavky
operatéra)

Graf 5 Prvni pfevaz OP rany

Komentar:

Vice jak jedna polovina 56,25% (27) dotazanych z obou nemocnic uvedla
spravng, ze prvni pievaz operani rany se provadi zpravidla 3. den po operaci
(rozhoduje stav pacienta a pozadavky operatéra), 25% (12) dotazanych uvedla, ze prvni
ptevaz se provadi 2. den po operaci s vyménou kryti 2x denn¢, a 18,75% (9) dotazanych
odpovédéla, ze 1. den po operaci, nasledné obden. Odpovéd’ ¢) zistala nevyuzita.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. 53,85% (14) dotazanych uvedlo odpovéd
d), 30,77% (8) dotazanych uvedlo odpovéd a) a 15,38% (4) odpoveéd b).

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. uvedlo 59,09% (13) dotazanych sester odpovéd’
d), 36,36% (8) odpovéd’ b) a pouze 4,55% (1) odpovéd’ a). (viz. Tab. 5, graf 5)
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Otazka ¢. 6 — Jaka je nejvhodnéjsi poloha pahylu bezprosttedné po amputaci dolni

koncetiny?

Tabulka 6 Poloha pahylu bezprostiedné po amputaci

Nem. | Nem. Celkem

Poloha pahylu bezprostifedné po amputaci IBC LBC

(n) (%)
na boku neoperované DK s podlozenym 0 0 0 0.00
pahylem '
na zadech se zvySenou polohou pahylu 26 22 48 100,00
na rovném lizku bez podlozeného pahylu 0 0 0 0,00
v polosedé do uhlu 90° bez podlozeného
pahylu 0 0 0 0,00

Poloha pahylu bezprostredné po amputaci

0,00_0,00_0,00

B na boku neoperované DK
s podlozenym pahylem

M na zadech se zvySenou polohou
pahylu
na rovném lGzku bez
podloZeného pahylu

M v polosedé do Uhlu 90° bez
podlozeného pahylu

100,00

Graf 6 Poloha pahylu bezprostiedné po amputaci

Komentar:
V této oblasti sestry projevily znalosti, 100% (48) dotazanych z obou nemocnic

uvedlo, jako nejvhodnéjsi polohu pahylu, na zadech se zvySenou polohou pahylu.

Ostatni odpovédi zistaly nevyuzity. (viz. Tab. 6, graf 6)
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Otazka ¢. 7 — Jaka Casnd pooperacni komplikace se nejéastéji vyskytuje u K/P po

amputaci dolni koncetiny?

Tabulka 7 Pooperaéni komplikace

Nem. | Nem. Celkem
JBC LBC (n) (%)

Pooperacni komplikace

dehiscence rany 17 17 34 70,83
hematom, ktery mtize vést k infekci 5 4 9 18,75
lljzllzgtlrl?lktura vznikla Spatnym polohovanim 2 0 2 417
vznik trombembolické nemoci 2 0 2 4,17
Fantomova bolest 0 1 1 2,08

Pooperacni komplikace

m dehiscence rany

417417 208

18,75 B hematom, ktery mzZe

vést k infekci

kontraktura vznikla
Spatnym polohovanim
70,83 pahylu

B vznik trombembolické
nemoci

Graf 7 Poopera¢ni komplikace

Komentar:

Témer tii Ctvrtiny 70,83% (34) dotazanych z obou nemocnic uvedla, jako
nejcastejsi pooperacni komplikaci po amputaci DK dehiscenci rany, 18,75% (9)
hematom, ktery mutze vést kinfekci, 4,17% (2) kontrakturu vzniklou Spatnym
polohovanim pahylu, 4,17% (2) vznik trombembolické nemoci a 2,08% (1) dotazanych
uvedla Fantomovu bolest.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. 65,38% dotazanych uvedlo odpovéd a),
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19,23% (5) odpoveéd’ b), 7,69% (2) odpoveéd’ c¢) a rovnéz 7,69% (2) dotazanych uvedlo
odpovéd’ d). Odpoveéd’ e) zde zastala nevyuzita.

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. 77,27% (17) dotdzanych uvedlo odpovéd a),
18,18% (4) odpoveéd’ b) a 4,55% (1) uvedlo odpovéd’ e). Odpovédi c) a d) zde zistaly
nevyuzity. (viz. Tab. 7, graf 7)

Otazka ¢. 8 — Kdy zahajujete bandaz pahylu u K/P po amputaci dolni koncetiny?

Tabulka 8 Zahajeni bandaze pahylu

Nem. Nem. Celkem

Zahajeni bandaZe pahylu IBC LBC o %)
az 2. den po operaci 1 0 1 2,08
pokud obvaz neprosakuje 0 0 0 0,00
po odstranéni stehti a drént z pahylu 25 20 45 | 93,75
nejdéle 3. den po amputaci dolni koncetiny 0 2 2 4,17

Zahajeni bandaze pahylu

4,17 2,08 _0,00

M az 2. den po operaci

M pokud obvaz neprosakuje

1 po odstranéni stehl a
dréntl z pahylu

H nejdéle 3. den po
amputaci dolni koncetiny

93,75

Graf 8 Zahajeni bandaze pahylu
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Komentar:

Je potésujicim faktem, ze 93,75% (45) dotazanych sester z obou nemocnic zna
spravnou dobu zahajeni bandaze. Zahajuji bandaz pahylu po odstranéni stehti a drénu
z pahylu. Jen 4,17% (2) uvedly nejdéle 3. den po amputaci dolni konc¢etiny a 2,08% (1)
az druhy den po operaci. Odpovéd’ b) ziistala nevyuzita.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. 96,15% (25) dotazanych odpovédélo ¢) a
3,85% (1) odpoveéd’ a). Zbylé odpovédi ziistaly nevyuzity.

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. 90,91% (20) dotdzanych odpovédélo také c) a 9,09
(2) odpoveéd’ d). Zbylé dve odpovédi ziistaly nevyuzité. (viz. Tab. 8, graf 8)

Otazka €. 9 — Pro¢ zahajujeme bandaz pahylu?

Tabulka 9 Duvod bandaze pahylu

Diivod bandaze pahylu I}IeBrg ng (n)Celkerr(l%)
k prevenci otoki 0 0 0 0,00
k podpote hojeni operacni rany 0 0 0 0,00
k tvarovani pahylu 26 22 48 100,00
k prevenci krvaceni opera¢ni rany 0 0 0 0,00

Dlivod bandaze pahylu

0,00—_0,00

0,00
B k prevenci otokl

B k podpore hojeni
operaéni rany

m k tvarovani pahylu

B k prevenci krvaceni
operacni rany

100,00

Graf 9 Dtivod bandaze pahylu
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Komentar:

Lze konstatovat, ze 100% (48) dotdzanych z obou nemocnic odpovédélo spravné,

bandaz pahylu zahajujeme k tvarovani pahylu. (viz. Tab. 9, graf 9)

Otazka €. 10 — Mezi zdsady banddzovani pahylu patii?

Tabulka 10 Zasady bandazovani pahylu

Celkem
Zasady bandaZovani pahylu Nem. | Nem.
staPovat pahyl do konického tvaru osmickovym 13 10 2% |a7.92
zpisobem
neftahovat pahyl, jen lehce obvazat cirkularnim 0 0 0 0,00
zpisobem
staflovat pahyl do konického tvaru klasovym 13 12 % |5208
zpusobem

Zasady bandazovani pahylu

M stahovat pahyl do
konického tvaru

osmickovym zplsobem
47,92
M nestahovat pahyl, jen

lehce obvazat cirkularnim

52,08
zplisobem

m stahovat pahyl do
konického tvaru klasovym
zpUsobem

0,00

Graf 10 Zasady bandazovani pahylu
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Komentar:

Vice jak jedna polovina 52,08% (25) dotdzanych z obou nemocnic uvedlo, ze by
se m¢l pahyl stahovat do konického tvaru klasovym zplsobem. Zde se nemiizeme
ztotoznit s Krawczykem (5), ktery uvadi, Ze pahyl se stahuje do konického tvaru
osmickovym zpusobem. 47,92% (23) uvedlo spravné, ze pahyl by se mél stahovat do
konického tvaru osmic¢kovym zplisobem. Odpoveéd’ b) ziistala nevyuzita.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. uvedlo 50% (13) dotazanych odpovéd’ a) a
50% (13) dotazanych odpovéd’ ¢).

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. uvedlo 54,55% (12) dotazanych odpovéd’ c) a
45,45% (10) dotazanych odpovéd’ a). (viz. Tab. 10, graf 10)

Otazka €. 11 — Bandaz ma zpusobit tlak?

Tabulka 11 Tlak bandaze

. Nem. | Nem. Celkem
Tlak bandaze BC | LBC 0 %)
zvysujici se od distalniho konce smérem k 6 5 10 2128
proximéalnimu ’
snizujici se od distalniho konce smérem k
proximalnimu 15 17 32 68,09
vSude stejny 5 0 5 10,64
Tlak bandaze
10,64

M zvysujici se od distalniho
konce smérem k
proximalnimu

B sniZujici se od distdlniho
konce smérem k
proximalnimu

vSude stejny

68,09

Graf 11 Tlak bandaze
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Komentar:

Je piekvapujici, ze 68,09% (32) dotazanych z obou nemocnic uvedlo spravné, ze
banddz ma zpusobit tlak snizujici se od distdlniho konce smérem k proximdlnimu.

21,28% (10) dotazanych, ze tlak ma byt zvySujici se od distalniho konce smérem

Kk proximalnimu a 10,64% (5) vSude stejny.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. uvedlo 57,69% (15) dotazanych odpoveéd’
b), 23,08% odpoved’ a) a 19,23% (5) odpoved’ c).
V Krajské nemocnici Liberec, a.s. uvedlo 77,27% (17) dotazanych sester také

odpoveéd’ b), 22,73% (5) odpoveéd a), zatimco odpoveéd’ c) zde zlstala nevyuzita. (viz.

Tab. 11, graf 11)

Otazka ¢. 12 — Edukujete K/P v péci o amputovany pahyl?

Tabulka 12 Edukace K/P

Celkem
Edukace K/P '\\]lgné ng

(n) | (%)
ano edvulfujl, 0 eduk,aice vedeme zdznam do 5 7 12 |25.00
edukacniho formulafe
ano edukuji, o edukaci zdznam nevedeme 7 0 7 14,58
ano edukuji, edukaci zapisi do oSetfovatelské 13 13 26 |54.17
dokumentace
needukuji 1 2 3 6,25
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Edukace K/P

B ano edukuji, o edukace
6,25 vedeme zaznam do
edukacniho formulare

B ano edukuji, o edukaci
zaznam nevedeme

= ano edukuji, edukaci
14,58  zapisido osetfovatelské
dokumentace

B needukuji

Graf 12 Edukace K/P

Komentar:

Je zfejmé, ze vice jak jedna polovina 54,17% (26) sester dotazanych z obou
nemocnic, pacienta edukuje a edukaci zapiSi do oSetfovatelské dokumentace. Jedna
¢tvrtina 25,00% (12) uvedla, Ze edukuji a o edukaci vedou zaznam do edukaéniho
formulate. 14,58% (7) dotdzanych uvedlo, ze edukuji, ale o edukaci zdznam nevedou a
6,25% (3) needukuji.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. uvedla jedna polovina dotazanych 50%
(13) odpoved: ¢), 26,92% (7) odpoveéd’ b), 19,23% (5) odpoveéd c) a 3,85% (1) d).

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. byla nejvice zastoupena také odpovéd’ c) a to
59,09% (13), 31,82% (7) odpovéd’ a), nejméné 9,09% (2) odpovéd’ d) a odpoveéd b) zde
nebyla zastoupena viibec. (viz. Tab. 12, graf 12)
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Otazka €. 13 — Jakou metodu pouzivate pii edukaci K/P? (miizete oznacit vice

odpovedi)

Tabulka 13 Metoda edukace

Metoda edukace I‘\JIET: ng (nsielke;:/o)
ustni formu 18 16 34 40,96
pisemnou formu (eduka¢ni materialy) 1 2 3 3,61
ustni a pisemnou formu 7 6 13 15,66
prakticky nacvik 15 15 30 36,14
DVD, VHS, CD 1 0 1 1,20
zadnou 1 1 2 2,41

Metoda edukace

B Ustni formu
120 241

B pisemnou formu

(edukacni materialy)

36,14 40,96

B Ustni a pisemnou formu

B prakticky nacvik

m DVD, VHS, CD

3,61

15,66
= 7adnou

Graf 13 Metoda edukace

Komentar:

Skoro jedna polovina dotazanych z obou nemocnic pouziva pii edukaci Ustni
formu a to 40,96% (34) a prakticky nacvik 36,14% (30), 15,66% (13) pouziva Ustni a
pisemnou formu, 3,61% (3) jen pisemnou formu (edukac¢ni materialy), 2,41% (2)
nepouzivaji Zadnou metodu a 1,20% (1) dotdzanych pouziva DVD, VHS nebo CD.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. nej€astéji pouzivaji ustni formu 41,86%
(18) a 34,88% (15) pouziva prakticky nacvik, 16,28% (7) Gstni a pisemnou formu a
2,33% (1) ziskala odpovéd' b), e), ).
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V Krajské nemocnici Liberec, a.s. také nejcastéji pouzivaji Gstni formu a to 40%
(16) a prakticky nacvik 37,5% (15), dale 15% (6) pouziva Gstni i pisemnou formu, 5%
(2) pisemnou formu (edukacni materidly), 2,5% (1) nepouzivd Zadnou metodu a

odpovéd’ e) zde zustala nevyuzita. (viz. Tab. 13, graf 13)

Otazka ¢. 14 — Kdy zahajujete edukaci u K/P po amputaci dolni koncetiny?

Tabulka 14 Zahajeni edukace

Celkem
Zahajeni edukace Nem. Nem.
pokud o edukaci pacient pozada 0 0 0 0,00
1. den po operaci 1 1 2 4,17
po odstranéni stehil a drénu z pahylu 7 7 14 29,17
u planovanych ptijmu jiz predoperacné 18 17 32 66,67
Zahajeni edukace
0,00 4,17

B pokud o edukaci pacient
29,17 poiédé

B 1. den po operaci

po odstranéni stehi a

66,67 drénu z pahylu

B u planovanych pfijma jiz
predoperacné

Graf 14 Zahajeni edukace

Komentar:

Vice jak jedna polovina 66,67% (32) dotazanych z obou nemocnic zahajuji
edukaci jiz predoperacné u planovanych ptijmu, 29,17% (17) po odstranéni stehd a
drénti z pahylu, jen 4,17% (2) 1. den po operaci. Moznost, pokud o edukaci pacient

pozéada sam, nevyuzil nikdo.
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V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. 69,23% (18) dotazanych uvedlo odpoveéd
d), 26,92% (7) odpovéd’ c) a 3,85% (1) odpovéd’ b).

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. také nejvice dotazanych uvedlo odpovéd d) a
to 77,27% (17), 31,82% (7) odpovéd’ c) a 4,55% (1) odpoved’ c). (viz. Tab. 14, graf 14)

vvvvvv

vvvvvv

Tabulka 15 Prekazky edukace

Prekazky edukace I‘\JleBg EeBrg o) Celken;%)
vek 24 22 46 31,94
bolest 22 20 42 29,17
komunikac¢ni/duchovni bariéry 5 1 6 4,17
nedostatek ¢asu 3 2 5 3,47
psychicky stav pacienta/klienta 24 21 45 31,25
s zadnymi jsem se nesetkala 0 0 0 0,00

Prekazky edukace

m vék

0,00

H bolest

® komunikac¢ni/duchovni
bariéry

B nedostatek ¢asu

B psychicky stav
pacienta/klienta

29,17 S4 s
B s Zddnymi jsem se
nesetkala

Graf 15 Piekazky edukace
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Komentar:

Jako tii nejéastéjsi piekazky v edukaci odpovédélo nejvice dotazanych z obou
nemocnic vek 31,94% (46), psychicky stav pacienta/klienta 31,25% (45) a bolest
29,17% (42), dale 4,14% (6) dotazanych uvedlo komunika¢ni/duchovni bariéry a
3,47% (5) nedostatek ¢asu. Odpoveéd’ s zadnymi jsem se nesetkala, zlstala nevyuzita.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. byly jako tii nejcastéjsi prekazky v edukaci
K/P po amputaci oznaceny: vek 30,77% (24), psychicky stav pacienta/klienta 30,77%
(24) a bolest 28,21% (22). 6,41% (5) dotazanych uvedlo komunika¢ni/duchovni bariéry
a 3,85% (3) nedostatek Casu.

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. byly také jako tii nejcastéj$i piekdzky
v edukaci K/P po amputaci oznaceny: veék 33,33% (22), psychicky stav pacienta/klienta
31,82% (21) a bolest 30,30% (20). 3,03% (2) dotazanych uvedlo nedostatek Casu a
1,52% (1) komunika¢ni/duchovni bariéry. (viz. Tab. 15, graf 15)

Otazka €. 16 — Oznacte tii oblasti oS. problematiky, které u K/P po amputaci dolni

koncCetiny nejcastéji fesite?

Tabulka 16 Osetiovatelska problematika

Nem. | Nem. Celkem
JBC LBC (n) (%)

Osetrovatelska problematika

akutni nebo chronickou bolest 24 22 46 31,94
sobéstacnost (hygiena, vyziva, vyprazdiiovani) 22 21 43 29,86
RHB 5 1 6 4,17
potiebu jistoty a bezpeci 3 1 4 2,78
psychiku (porucha sebepojeti, socialni 21 21 42 99.17
interakce) ’

protetiku 3 0 3 2,08
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Osetrovatelska problematika

B akutni nebo chronickou
bolest

B sobéstacnost (hygiena,
vyZiva, vyprazdnovani)

2,08

® RHB

B potiebu jistoty a bezpeci

B psychiku (porucha
29,86 sebepojeti, socialni
interakce)

m protetiku

Graf 16 Osetrovatelska problematika

Komentay:

Nejvice dotazanych z obou nemocnic uvedlo, Ze nejcastéj$i os. problematiky,
které u K/P po amputaci dolni koncetiny fesi, jsou akutni nebo chronicka bolest 31,94%
(46), sobéstacnost (hygiena, vyziva, vyprazdnovani) 29,86% (43) a psychika (porucha
sebepojeti, socialni interakce) 29,17% (42). Jen 4,17% (6) dotazanych uvedlo RHB,
2,78% (4) potiebu jistoty a bezpeci a 2,08% (3) protetiku.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. nejvice dotazanych uvedlo odpovéd’ a) a to
30,77% (24), odpovéd’ b) 28,21% a odpovéd’ e) 26,92% (21). Jen 6,41% (5) uvedlo
odpovéd c) a 3,85% (3) bylo uvedeno v otazce d) a f).

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. tézZ nejvice dotazanych uvedlo odpovéd a)
33,33% (22), odpoved b) 31,82% (21) a rovnéz odpovéd’ e) 31,82% (21). Jen 1,52% (1)
bylo uvedeno u odpovédi c) a d). (viz. Tab. 16, graf 16)
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Otazka €. 17 — Sledujete u K/P po amputaci dolni koncetiny jeho psychicky stav?

Tabulka 17 Psychicky stav po amputaci DK

Nem. | Nem. Celkem

JBC [ LBC

Psychicky stav po amputaci DK
(n) | (%)

16 18 | 34 |70,83

ano sleduji, s pribéznym zaznamem do dokumentace a
Vv ptipadé naléhavosti informuji l¢kaie

ano sleduji, do dokumentace nezaznamenavam,

Vv ptipad¢ zmény informuji lékate 9 4 13 |27,08

ne, nesleduji 1 0 1 |2,08

Psychicky stav po amputaci DK

M ano sleduji, s prabéznym
zdznamem do dokumentace
2,08 a v pfipadé naléhavosti
informuji lékare

M ano sleduji, do
dokumentace
nezaznamendavam,

v pfipadé zmény informuji
Iékare

ne, nesleduji

Graf 17 Psychicky stav po amputaci DK

Komentar:

Je potéSujicim faktem, ze 70,83% (34) dotazanych uvedlo, ze u K/P po amputaci
dolni koncetiny sleduji psychicky stav, s pribéznym zaznamem do dokumentace a
Vv piipad¢ naléhavosti informuji 1€¢kate. 27,08% (13) uvedlo, Ze psychicky stav sleduji,
do dokumentace nezaznamenaji, a v pfipadé zmény informuji Iékate a jen 2,08% (1)

dotazanych uvedlo, Ze psychicky stav nesleduji.
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V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. uvedlo vice jak polovina odpovéd’ a) a to
61,54% (16), 34,62% (9) odpovéd’ b) a jen 3,85% (1) dotdzanych odpovéd c).

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. také nejvice dotdzanych uvedlo odpovéd’ a) a to
81,82% (18), 18,18% (4) odpoved b) a odpoveéd’ ¢) zde zlstala nevyuzita. (viz. Tab. 17,
graf 17)

Otazka €. 18 — Hlavnim cilem RHB u K/P po amputaci dolni koncetiny v prvnich

pooperacnich dnech je?

Tabulka 18 Cil RHB po amputaci

Nem. | Nem. Celkem

Cil RHB po amputaci JBC | LBC (n) (%)

podpora krevniho ob&hu (prevence

trombembolické nemoci) 17 15 32 | 66,67

zabranéni vzniku kontraktur 8 5 13 27,08
zvySeni Ci udrzeni fyzické a psychické kondice 1 1 9 417

nemocného

motivace pacienta 0 1 1 2,08

Cil RHB po amputaci

M podpora krevniho obéhu
4,17 2,08 (prevence
trombembolické nemaoci)

27,08 B zabranénivzniku

kontraktur

zvyseni ¢i udrzeni fyzické
a psychické kondice

66,67 i
nemocného

B motivace pacienta

Graf 18 Cil RHB po amputaci
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Komentar:

Vice jak polovina 66,67% (32) dotazanych z obou nemocnic uvedlo, ze hlavnim

cilem RHB u K/P po amputaci dolni koncetiny v prvnich pooperac¢nich dnech je

podpora krevniho ob&hu (prevence trombembolické nemoci), 27,08% (13) uvedlo

zabranéni vzniku kontraktur, 4,17% (2) zvySeni ¢i udrzeni fyzické a psychické kondice

nemocného a 2,08% (1) dotazanych uvedlo motivaci pacienta.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. nejvice dotazanych uvedlo odpovéd’ a) a to
65,38% (17), dale odpovéd’ b) 30,78% (8), jen 3,85% odpovéd’ c) a odpoved d) zde

zustala nevyuzita.

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. také nejvice dotdzanych uvedlo odpovéd’ a) a to

68,18% (15), 22,73% odpovéd b) a 4,55% bylo uvedeno u odpovédi ¢) a d). (viz. Tab.

18, graf 18)

Otazka €. 19 — Mate na Vasem oddé€leni pracovni postup ¢i standard oSetfovatelské

péce o K/P po amputaci dolni koncetiny?

Tabulka 19 Dostupnost standardu na oddéleni

Celkem
Dostupnost standardu na oddéleni Nem. | Nem.

ano, vyuzivam jej pomeérné casto, abych si ujasnila

nekteré postupy a nejasnosti 13 ! 20 141,67
ano, ale pouzivam jej jen zcela ojedinéle 1 0 1 | 2,08
ne, nemame (informace ¢erpam, z jinych zdrojt) 8 5 13 | 27,08
ne, neni jej tfeba 0 0 0 | 0,00
nejsem si jista, zda takovy postup v nemocnici

k dispozici mame 4 10 14 129,17
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Dostupnost standardu na oddéleni

M ano, vyuzivam jej pomérné
Casto, abych si ujasnila
nékteré postupy a
nejasnosti

M ano, ale pouzivam jej jen
zcela ojedinéle

29,17

41,67

M ne, nemame (informace
Cerpam, z jinych zdroju)

0,00

H ne, neni jej treba

B nejsem si jista, zda takovy
postup v nemocnici
k dispozici mame

Graf 19 Dostupnost standardu na oddéleni

Komentar:

Nejvice dotazanych z obou nemocnic uvedlo, Ze maji standard ¢i pracovni postup
osetfovatelské péce o K/P po amputaci dolni koncetiny na oddé€leni, vyuzivaji jej
pomeérné Casto, aby si upfesnily nékteré postupy a nejasnosti a to 41,67% (20), 29,17%
(14) dotazanych uvedlo, Ze si nejsou jisti, zda takovy postup v nemocnici k dispozici
maji, 27,08% (13) standard o$. péCe nemaji a informace Cerpaji z jinych zdroji a jen
2,08% (1) dotazanych standard maji, ale pouzivaji jej jen zcela ojedin€le. Odpovéd’, Ze
standard neni tfeba, zlstala nevyuZita.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, jedna polovina dotazanych uvedlo odpovéd a)
50% (13), 30,77% (8) odpovéd’ c), 15,38% (4) odpovéd’ e) a 3,85% (1) odpovéd’ b).
Odpoved’ d) zde zhstala nevyuzita.

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. nejvice dotazanych uvedlo odpovéd e) a to
45,45% (10), 31,82% (7) odpoveéd a) a 22,73% (5) dotazanych uvedlo odpoveéd c).
Odpovédi b) a d) zde zistaly nevyuzity. (viz. Tab. 19, graf 19)
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Otazka ¢. 20 — Uvitala by jste standard oSetfovatelské péce u K/P po amputaci dolni

koncetiny na VaSem oddéleni?

Tabulka 20 Standard na oddé&leni

Starr\](;ard 'jgg EeBrg Celkem

odd&leni (n) (%)
ano 20 20 40 83,33
ne 0 0 0 0,00
nevim 6 2 8 16,67

Hano
M ne

H nevim

Graf 20 Standard na oddéleni

Komentar:

Je potéSujicim faktem, Ze 83,33% (40) dotdzanych z obou nemocnic by uvitalo
standard oS. pée u K/P po amputaci dolni koncetiny na oddéleni. 16,67% (8)
dotazanych nevi. Odpovéd’ ne, zlstala nevyuzita.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. uvedlo 76,92% (20) dotazanych, ze by
uvitaly standard na oddéleni, 23,08% (6) dotdzanych nevi.

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. také nejvice dotazanych uvedlo, ze by standard
na oddéleni uvitaly a to 90,91% (20) a 9,09% (2) dotdzanych nevi. (viz. Tab. 20, graf
20)
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Otazka ¢. 21 — V jaké oblasti by Vam standard oSetfovatelské péce u K/P po amputaci

dolni konc¢etiny nejvice pomohl a ujasnil nekteré nejasnosti? (mizete oznacit vice

odpovedi)

Tabulka 21 Standard oSettovatelské péce

Celkem
0§eti"§ffaart1((ejl§lr(2 péce Nem. JBC | Nem. LBC (n) (%)
bandazovani DK 26 22 48 41,03
RHB péce 6 5 11 9,40
protetika 1 0 1 0,85
polohovani pahylu 25 22 47 40,17
bolest po amputaci 4 6 10 8,55

Standard osSetrovatelské péce

8,55

B bandaZovani DK

B RHB péce
protetika

40,17 B polohovani pahylu

® bolest po amputaci

0,85 9,40

Graf 21 Standard oSetfovatelské péce

Komentar:

Témet polovina dotazanych z obou nemocnic uvedlo, ze standard oSetfovatelské
péce po amputaci dolni konéetiny by jim nejvice pomohl v oblasti bandazovani DK a to
41,03% (48), dale polohovani pahylu 40,17% (47), jen 9,40% (11) v RHB péc¢i, 8,55%
(10) s bolesti po amputaci a 0,85% (1) uvedla oblast protetiky.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. nejvice dotazanych uvedlo odpovéd’ a) a to
41,94% (26), 40,32% (25) odpoveéd’ d), 9,68% (6) odpoved b), 6,45% (4) odpoveéd’ e) a
1,61% (1) dotazanych uvedlo odpovéd c).
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9.1

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. uvedlo 40% (22) dotazanych odpovéd’ a), 40%
(22) odpovéd d), jen 10,91% (6) odpoveéd e) a 9,09% (5) odpoveéd b). (viz. Tab. 21,
graf 21)

Vyhodnoceni vyzkumnych predpokladu

Predpoklad 1
Predpokladame, ze sestry pii poskytovani oSetiovatelské pée o nemocné po amputaci

dolni koncetiny dodrzuji zdsady oSetfovani pahylu.

K vyhodnoceni piedpokladu byly stanoveny otazky ¢. 5, 6,7, 8,9, 10a 11.
Z dotaznikového Setieni vyplyva fakt, ze sestry znaji a dodrzuji zdsady péce o nemocné
po amputaci dolni koncetiny. Znaji pooperacni komplikace, spravnou polohu pahylu,
divod bandaze pahylu i dobu zahajeni banddze. Vyzkumny piredpoklad se tedy
potvrdil.

Piedpoklad 2
Domnivame se, Ze sestry maji dostatek casu na edukaci u pacientll po amputaci dolni

koncetiny.

Jak vyplyva z odpovédi sester na otazku ¢. 15 dotaznikového Setfeni, tak sestry
maji dostatek Casu na edukaci u K/P po amputaci dolni koncetiny, pouze 3,47%
dotazanych uvedlo, jako prekazku v edukaci nedostatek Casu. Vyzkumny predpoklad

se tedy potvrdil.
Piedpoklad 3
Predpokladame, Ze sestry maji k dispozici na oddéleni postup ¢i standard oSetfovatelské

péce k dané problematice.

Zda nemocnice ma standard oSetfovatelské péce na oddé€leni jsem zjistovala jiz

pfed samotnym dotaznikovym Setfenim, nicméné odpovéd stani¢nich sester nebyla
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jednoznacna. Projevila se urcita nejistota o existenci a obsahu takovéhoto standardu
oSetrovatelské péce. K vyhodnoceni tohoto ptedpokladu, byla stanovena otazka ¢. 19.
Celkove z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze skoro polovina dotazanych uvedla,
7e standard oSetfovatelské péCe na oddéleni maji, ale po dalsi konzultaci s vrchni
sestrou nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. a vrchni sestrou Krajské nemocnice
Liberec, a.s. ani jedna nemocnice standard oSettovatelské péce o K/P po amputaci dolni
koncetiny nemd. Krajskd nemocnice Liberec, a.s. ma k dispozici na oddéleni
oSetfovatelsko-rehabilitacni péci po amputaci dolni koncetiny. Vyzkumny predpoklad

se tedy nepotvrdil.
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10 Diskuze

Ve vyzkumné c¢asti své bakaldfské prace na téma ,,OSetfovatelskda péce o
klienta/pacienty po amputaci dolni koncetiny* jsem si zvolila 3 vyzkumné piedpoklady.

Prvnim piedpokladem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda sestry dodrzuji zasady
oSetfovani pahylu. Zda, znaji spravnou polohu pahylu, komplikace po amputaci, kdy se
provadi prvni pievaz, divod bandaze a dobu zahajeni bandaze. Z vysledka
pruizkumného Setfeni vyplyva ze, vice jak polovina 56,25% dotazanych z obou
nemocnic vi, kdy se provadi prvni pifevaz po amputaci dolni koncetiny. Je potéSujicim
faktem, Ze 100% dotdzanych zna spravnou polohu pahylu bezprostfedné po amputaci
Sestry znaji spravnou dobu zahajeni bandaze a také divod bandédze. Zajimavé zjisténi
bylo u otazky ¢islo 10. co patii mezi zasady bandazovani pahylu. Zde méli respondenti
na vybér ze tfi odpovédi. 52,08% dotazanych uvedlo chybné, stahovat pahyl do
konického tvaru klasovym zplsobem a 47,92% odpovédélo stahovat pahyl do
konického tvaru osmi¢kovym zplusobem. Tuto odpovéd povazuji za spravnou.
Potésujici vysledek byl u otazky €. 11, kdy téméf tii tfetiny dotdzanych vi jaky tlak ma
bandaz zptsobovat.

Ackoliv nebylo mym cilem porovnavat péci v nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o.
a v Krajské nemocnici Liberec, a.s., vysledky obou nemocnic jsem porovnala a je tfeba
konstatovat, ze pocty jednotlivych odpovédi v obou nemocnicich byly velice
vyrovnané.

Mym druhym cilem bylo, zjistit zda maji sestry dostatek ¢asu na edukci. Pouze
3,47% dotazanych odpovédeélo, ze piekazkou edukace u klientd/pacientii po amputaci
dolni koncetiny je nedostatek ¢asu. Z vysledkil prizkumného Setfeni tedy vyplyva, ze
sestry maji dostatek Casu na edukaci pacientii po amputaci. Jako nejCastéjsi piekazku
edukace uvedlo nejvice dotazanych vek, dale bolest a psychicky stav K/P po amputaci
dolni koncCetiny. Je potéSujicim faktem, ze 54,17% dotazanych uvedlo, ze P/K po
amputaci edukuji a edukaci zapisi do oSetfovatelské dokumentace.

Mym tietim vyzkumnym ptedpokladem bylo zjistit, zda maji sestry k dispozici
na oddéleni standard oSetfovatelské péce k dané problematice. Tento cil jsem si

stanovila jesté pred samotnym dotaznikovym Setfenim. Na tuto mySlenku mé ptivedla
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konzultace se stani¢nimi a vedoucimi sestrami ohledné standardu, kdy jejich odpovédi
byly nejednotné a zda standard maji, nemély jistotu.

Pii hodnoceni dotazniki mé piekvapily odpovédi u otazky ¢&. 19. kdy 41,67%
dotazanych z obou nemocnic uvedla, ze standard maji a vyuZzivaji jej pomérn¢ Casto.

V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. kde nemaji standard oSetfovatelské péce ani
zadny jiny postup odpovédélo 50% dotazanych, ze standard maji a vyuzivaji jej
pomérné Casto. V Krajské nemocnici Liberec, a.s. uvedlo 45,45%, Ze si nejsou jisti, zda
takovy postup maji v nemocnici k dispozici a 31,82% uvedlo, ze standard maji a
vyuzivaji jej pomérn¢ cCasto. Tato nemocnice ma na svém oddéleni k dispozici
oSetfovatelsko-rehabilitacni péci po amputaci dolni koncetiny. Je pfijemnym zjisténim,
ze 83,33% dotdzanych z obou nemocnic by uvitalo standard oSetfovatelské péce o K/P
po amputaci dolni koncetiny na svém odd¢leni. Nejvice dotdzanych uvedlo, Ze by jim
standard pomohl v oblasti bandazovani DK (coz se projevilo jiz u otazky ¢. 10, kdy vice
jak jedna polovina respondenti uvedla Spatny zpisob bandazovani pahylu) a

polohovani pahylu.
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11 Navrh na reSeni zjiSténych problému

Vzhledem k tomu, ze ani jedna z nemocnic, kde probihalo vyzkumné Setfeni nemaji

k dispozici vypracovany standard oSetfovatelské péce o K/P po amputaci dolni
koncCetiny, navrhuji nasledujici feSent :

e Vytvorit navrh standardu oSetfovatelské péée o K/P po amputaci dolni

koncetiny, ktery jsem vypracovala, a je pfilohou této bakalaiské prace. Mnou

vypracovany navrh oSetfovatelského standardu dam k dispozici vedoucim

sestram obou nemocnic.

Jelikoz 52,08% dotdzanych uvedlo, Ze stahuji pahyl do konického tvaru klasovym
zpusobem (coZ povazuji za Spatnou odpoveéd’), navrhuji nasledujici feSeni:
e Proskolit sestry se zaméfenim na oblast bandazovani a soucasti Skoleni provést

prakticky nacvik bandaze pahylu.
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12 Zavér

Touto praci jsem se snazila zmapovat a vyhodnotit kvalitu oSetiovatelské péce o
amputovany pahyl z pohledu sestry. Zaméfit se na oblast edukace pacienta a ptipadné
prekazky v edukci. Zjistit, zda v nemocnicich maji postup ¢i standard oSetfovatelské
péce k dané problematice.

Amputace je zdvazny stav, ktery predstavuje pro nemocné zmény biologicke,
psychickeé i socidlni. OSetfovatelska péce o tyto nemocné je velmi dilezitd a narocna jak
po fyzické strance, tak 1 psychické. Zahrnuje komplexni péci od zakladnich potieb az po
seberealizaci nemocného.

Ve vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum pomoci
anonymniho dotazniku. Dotaznikové Setfeni se tykalo pouze vseobecnych sester
rizného vzdélani a postaveni na pracovisti. Vysledky vyzkumu jsou graficky
zpracovany.

Stanovila jsem si tfi vyzkumné piedpoklady. Prvnim vyzkumnym ptedpokladem
bylo zjistit, zda sestry dodrzuji zasady oSetfovani pahylu u K/P po amputaci dolni
koncetiny. Ze samotného dotaznikového Setieni vyplyva fakt, Ze sestry znaji a dodrzuji
zasady oSetfovani pahylu, pouze u otazky ¢. 10, zda se pahyl stahuje do konického tvaru
osmi¢kovym nebo klasovym zpisobem uvedlo 52,08% dotdzanych, klasovym
zpisobem. Zde se nemuizeme ztotoznit s Krawczykem (5), ktery uvadi, Ze se pahyl
stahuje do konického tvaru osmickovym zptisobem.

Druhym vyzkumnym ptedpokladem bylo, zjistit zda maji sestry dostatek ¢asu na
edukaci. Pozitivni vysledek je, ze jen 3,47% dotazanych z obou nemocnic uvedlo, jako
prekazku edukace nedostatek ¢asu. Jako nejcastéjsi piekazky v edukaci K/P po
amputaci dolni koncetiny respondenti oznacovaly vé€k, bolest a psychicky stav K/P po
amputaci.

A tietim vyzkumnym ptedpokladem bylo zjistit, zda maji sestry na odd¢leni
k dispozici standard oSetfovatelské péce. Ze samotného dotaznikového Setfeni musim
uvést vysledky z nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. kdy 50% dotazanych uvedlo, ze
standard na oddéleni maji a pomé&rné Casto jej vyuzivaji. Po konzultaci s vrchni sestrou,
zda mohu do standardu nahlédnout, jsme doSly k zdvéru, ze zddny standard nemaji.
Zatimco v Krajské nemocnici Liberec, a.s. nejvice dotazanych uvedlo, Ze si nejsou jisti,
zda takovy postup v nemocnici maji, tak 31,82% uvedlo, Zze standard maji a pomérné

Casto jej vyuzivaji. Po dalsi konzultaci s vrchni sestrou této nemocnice, zda mohu do
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standardu nahlédnout jsem dosSly k zavéru, Ze sestry maji na oddéleni k dispozici
oSetfovatelsko-rehabilitacni péc¢i po amputaci dolni koncetiny. Jako ptilohu mé
bakalarské prace ptikladam navrh standardu oSetfovatelské péce o K/P po amputaci
dolni koncetiny, ktery nabidnu jmenovanym oddé€lenim k dispozici. Ackoliv, nebylo
mym cilem srovnani dvou uvedenych nemocnic, tak na zavér bych chtéla uvést, ze
pocty spise kladnych odpovédi v obou nemocnicich byly velice vyrovnané.

Na zaklad¢ vSech poznatkii mohu konstatovat, Ze cile mé bakalarské prace byly
splnény. Jsem piesvédCena o vyuzitelnosti tohoto standardu v kazdodenni praxi sester v
péci o K/P po amputaci dolni koncetiny a sjednocenim postupu. Zarovein se timto

eliminuji pfipadné nesrovnalosti a pochybeni sester.
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Priloha €. 1 — Bandaz pahylu (5)
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Priloha €. 2 — Polohovani pahylu (22)

| L

Amputovany ve stehné s podlozenou panvi

Amputovany v bérci, vrchol pahylu podlozeny do 3 cm

4

Amputace ¢asti chodidla, uloZeni konéetiny na dlahu



Piiloha ¢. 3 — Chybné navyky u K/P po amputaci dolni koncetiny (23)
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Piiloha ¢. 4 — Maslowova pyramida potieb (14)

Potieby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlastni potencial

Estetické potieby:
potreby symetrie. fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potfeby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potreby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologickeé potreby: hlad, Zizen apod. \




Piiloha ¢. 5 — Typy protéz dolnich koncetin (13)

a — Protéza pro exartikulaci v ky¢elnim kloubu
b — Protéza stehenni
¢ — Protéza pro exartikulaci v kolennim kloubu

d — Protéza pro amputaci v bérci a nize



Priloha €. 6 — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Jana Tomasova, jsem studentkou Technické univerzity v Liberci, oboru
Osetfovatelstvi, vSeobecna sestra. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku,
ktery je soucasti mé bakalarské prace, na téma : ,, OSetfovatelska péce o
klienty/pacienty po amputaci dolni koncetiny.

Dotaznik je anonymni a ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely mé
bakalarské prace s cilem zmapovat a vyhodnotit kvalitu osetfovatelské péce o
amputovany pahyl se zaméfenim na oblast edukace K/P po amputaci dolni koncetiny.

Ptedem Vam d¢kuji za ochotu a €as vénovany vyplnéni dotazniku.

Jana Tomasova
3. roénik bakalatského studia TUL

Nebude-1i uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim jednu odpovéd’. Piipadné doplnte
odpovéd’ na vyteckovanou ¢ast .

1. Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
a) méné nez 5 let
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) nad 21 let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedoskolské — stfedni odborné vzdélani s maturitou
b) Stiedoskolské se specializaci — vyssi odborné vzdélani
¢) VS — bakalaiské
d) VS — magisterské
) Jiné ...

3. Fantomova bolest je?
a) bolest v misté amputovaného pahylu, ktera vznikne bezprostiedné po operaci
a vymizi do zahojeni operacni rany
b) bolest vychazejici z chybé&jici koncetiny
c) bolest a pocity (dotyku, horka, chladu,...), vychazejici z chybé&jici koncetiny
d) kratkodoba bolest, vystielujici do kotniku amputované koncetiny



Co bezprostiedné sledujete u K/P po amputaci dolni koncetiny? (oznacte

a) fyziologické funkce (TK,P,D,védomi — nejméné po %2 hod. do stabilizace
stavu)

b) nahle vzniklé krvaceni z pahylu

c) Fantomovu bolest

d) télesnou teplotu a projevy infekce

e) Redontv drén (kontrola funkce, mnozstvi a vzhled)

f) kontrolni odbéry biologického materialu

.V jakém ¢asovém horizontu se provadi prvni pifevaz operacni rany?

a) 1. den po operaci, nasledné obden

b) 2. den po operaci s vyménou kryti 2x denné

c) z duvodu prevence infekce se pievaz prvnich 5 dnli neprovadi vitbec

d) prvni ptevaz se provadi zpravidla 3. den po operaci (rozhoduje stav pacienta
a pozadavky operatéra)

. Jaka je nejvhodnéjsi poloha pahylu bezprostiedné po amputaci dolni
koncetiny?

a) na boku neoperované DK s podlozenym pahylem

b) na zadech se zvySenou polohou pahylu

C) narovném lizku bez podlozeného pahylu

d) v polosedé do thlu 90° bez podlozeného pahylu

. Jaka c¢asna pooperacni komplikace se nejéastéji vyskytuje u K/P po
amputaci dolni konc¢etiny?

a) dehiscence rany

b) hematom, ktery mize vést k infekci

c) kontraktura vznikla $patnym polohovanim pahylu

d) vznik trombembolické nemoci

e) Fantomova bolest

Kdy zahajujete bandaz pahylu u K/P po amputaci dolni koncetiny?
a) az 2. den po operaci

b) pokud obvaz prosakuje

C) po odstranéni stehi a drénd z pahylu

d) nejdéle 3. den po amputaci dolni konéetiny

Proc¢ zahajujeme bandaz pahylu?
a) K prevenci otokt

b) k podpote hojeni operacni rany

c) k tvarovani pahylu

d) k prevenci krvaceni operacni rany



10. Mezi zasady bandaZovani pahylu patii?
a) stahovat pahyl do konického tvaru osmi¢kovym zptisobem
b) nestahovat pahyl, jen lehce obvazat cirkularnim zptisobem
c) stahovat pahyl do konického tvaru klasovym zpisobem

11. Band4Z ma zpisobit tlak?
a) zvysujici se od distalniho konce smérem k proximalnimu
b) snizujici se od distalniho konce smérem k proximalnimu
C) vsude stejny

12. Edukujete K/P v pé¢i o amputovany pahyl?
a) ano edukuji, o edukaci vedeme zaznam do edukac¢niho formulaie
b) ano edukuji, o edukaci zaznam nevedeme
c) ano edukuji, edukaci zapisi do oSetfovatelské dokumentace
d) needukuji

13. Jakou metodu pouzZivate pri edukaci K/P? (muZete oznacit vice odpovédi)
a) ustni formu
b) pisemnou formu (edukaéni materialy)
C) ustni a pisemnou formu
d) prakticky nacvik
e) DVD, VHS, CD
f) Zadnou

14. Kdy zahajujete edukaci u K/P po amputaci dolni koncetiny?
a) pokud o edukaci pacient pozada
b) 1. den po operaci
C) po odstranéni stehi a drénu z pahylu
d) u planovanych piijmi jiz piedoperacné

15. Jaké jsou nejéastéjsi pripadné prekazky v edukaci K/P po amputaci dolni
a) veék
b) bolest
¢) komunikacni/duchovni bariéry
d) nedostatek Casu
e) psychicky stav pacienta/klienta
f) szadnymi jsem se nesetkala



16.

17.

18.

19.

20.

Oznacdte tri oblasti os. problematiky, které u K/P po amputaci dolni
koncetiny nejcastéji resite?

a) akutni nebo chronickou bolest

b) sobéstacnost (hygiena, vyziva, vyprazdiiovani)

c) RHB

d) potiebu jistoty a bezpeci

e) psychiku (porucha sebepojeti, socialni interakce)

f) protetiku

Sledujete u K/P po amputaci dolni koncetiny jeho psychicky stav?

a) ano sleduji, s prubéznym zaznamem do dokumentace a v piipadé naléhavosti
informuji lékate

b) ano sleduji, do dokumentace nezaznamenavam, v pfipad¢ zmény informuji
l¢kate

c) ne, nesleduji

Hlavnim cilem RHB u K/P po amputaci dolni kon¢etiny v prvnich
pooperacnich dnech je?

a) podpora krevniho obé&hu ( prevence trombembolické nemoci )

b) zabranéni vzniku kontraktur

c) zvySeni i udrzeni fyzické a psychické kondice nemocného

d) motivace pacienta

Mate na Vase oddéleni pracovni postup i standard oSetiovatelské péce 0

K/P po amputaci dolni koncetiny?

a) ano, vyuzivam jej pomérné ¢asto, abych si upiesnila nékteré postupy a
nejasnosti

b) ano, ale pouzivam jej jen zcela ojedinéle

C) ne, nemame (informace ¢erpam z jinych zdroji)

d) ne, neni jej tieba

e) nejsem si jista, zda takovy postup v nemocnici k dispozici mame

Uvitala by jste standard oSetfovatelské péce u K/P po amputaci dolni
koncetiny na Vasem oddéleni?

a) ano

b) ne

C) nevim



21.V jaké oblasti by Vam standard oSetfovatelské péce u K/P po amputaci
dolni koncetiny nejvice pomohl a ujasnil nékteré nejasnosti? (mizete oznacit
vice odpovédi)

a) bandazovani DK
b) RHB péce

c) protetika

d) polohovani pahylu
e) bolest po amputaci



Piiloha ¢. 7 — Navrh standardu oSetfovatelské péce o klienty/pacienty po amputaci

dolni koncetiny

Navrh standardu oSetrovatelské péce o
klienty/pacienty po amputaci dolni koncetiny



Definice

Amputace je oddéleni periferni ¢asti téla. Sneseni nemocné koncetiny je posledni
moznosti po vyCerpani vSech moznych terapeutickych vykont k jeji zachrané. Tento

termin je bézné pouzivan pro ztratu ¢asti nebo celé koncetiny.

Rozdéleni amputaci dolni koncetiny

e nizka (10-15 cm pod kolenem)
e stiedni (rozhrani 1/3 stehna)

e vysoka (odstranéni v kloubu — exartikulace).

Indikace

o Tézké urazové poskozeni konletiny, jejiz zachovani je mozné (rozdrceni
koncetiny).

e Postizeni zhoubnym nadorem — nejCastéji to byva osteosarkom s nejcastéjsi
lokalizaci na stehenni, holenni a pazni kosti, a to v blizkosti kloubu.

e Uplna ztrata krevniho ob&hu v konéeting po vy&erpani viech konzervativnich i
opera¢nich metod k zajisténi krevniho obé&hu.

e Pii ohrozeni K/P sepsi — diabeticka gangréna, osteomyelitida.

e Tézké poskozeni koncetiny s Uiplnou ztratou jeji funkce.

Symptomatologie

Vychazi z pti€in, které vedou k amputaci. Nejcastéji se jednd o bolest, nedostatecné

prokrveni, gangrény, zména barvy kiize, klaudikaéni bolest, apod.

Diagnostika

Provadi se zékladni vySetfeni krve, moci, vySetfeni cév DK pomoci USG a dalsi

klinicka vySetieni dle pficiny, ktera vedla k rozhodnuti o amputaci.

Komplikace amputaci

Zde doporucuji popsat nejcastéjsi celkové komplikace + nejcastéjsi komplikace po

amputaci DK jako je:



Hematom — dulezita spravna drendz

KozZni nekrdéza — zlezi na velikosti

Dehiscence rany — revize, nefrektomie, drenaz, resutura

Gangréna pahylu — sneseni a amputace pahylu

Otok — prevenci je spravna drenaz

Kloubni kontraktura pahylu — prevenci poopera¢ni polohovani a cviceni

Fantomové pocity a bolesti — bolesti medikamentozni feSeni, ptipadné revize pahylu

nervu

Kompetence personalu

Vseobecna sestra, Zdravotnicky asistent pod odbornym vedenim vSeobecné sestry.

Informovanost pacienta

Posouzeni stavu K/P po amputaci DK
Klinické posouzeni rany
Laboratorni vysledky

Informovanost pacienta, zjistit zda ma dostatek informaci

Predoperacni priprava

Doporucuji zde popsat zasady v oblasti bio-psycho-socialni péce.

Pooperacni péce

V této kapitole doporucuji popsat sledovani zakladnich zivotnich funkci, péci o pahyl
po OP, sledovani Redonova drénu, polohovani pahylu + oSetfovatelskou péci jako :

Vyprazdnovani - vhodné pomiicky, prevence zacpy, ptipadna dopomoc.

Nutrice a hydratace - prevence zacpy, dostatek tekutin, vSe s ohledem na piidruzena

onemocnéni.
RHB - ¢asna mobilizace (posazovani, stoj u lizka s udrzenim rovnovahy, opora o berle,
vstavani ze zidle a lizka pomoci berli, nacvik chlze, aktivizace nemocného, RHB

zdravé koncetiny.



Bandazovani pahylu

Pomoci pahylového navleku s 1écebnym ucinkem — kompresi k tvarovani pahylu nebo
pomoci elastického obinadla.

Hlavni zasady bandazovani elastickym obinadlem:

k bandazovani pouzivame dostatecné Siroka elasticka obinadla (10 — 14 cm)

prvni otacky obvazu nevedeme pies pahyl cirkularné — mutze dojit ke stlaceni
povrchového zilniho systému a nedostatecné drenazi pahylu

bandézovat az nad zachovany kloub koncetiny

u stehenni amputace bandazujeme ptes pas

vzadu by otacky obvazu mély sahat az k sedacimu hrbolu a na vnitini ploSe stehna az do
rozkroku tak, aby se pfi bandédzovani nevytvoftily valy mékkych tkani

u amputace v bérci banddzujeme nad kolenni kloub

bandazujeme 3x denné, vzdy stiidame bandéaz s dalsi péci o pahyl

v

bandézovani pies noc — ne u pacientil s cévni piicinou amputace !

(Ptiloha €. 1)

Mozné oSetrovatelské diagnozy

Zde je nutné doplnit oSetfovatelské intervence + cile
Akutni bolest

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené

Deficit sebepéce pti oblékani a tiprave zevnéjsku
Deficit sebepéce pii jidle

Deficit sebepéce pti vyprazdiovani

Deficit znalost

Efektni 1é¢ebny rezim

Ochota zlepsit sebepojeti

Riziko infekce

Riziko padu

PoruSena chtize

Porusena tkanova integrita

Poruseny obraz téla



Riziko bezmocnosti

Riziko imobiliza¢niho syndromu
Riziko intolerance aktivity
Ochota doplnit deficitni védomosti
Riziko poopera¢niho poSkozeni
Riziko poskozeni

ZhorSena schopnost pfemistit se
Riziko traumatu

Riziko zacpy

Strach

Uzkost

ZhorSena pohyblivost na 1Gzku

Osetrovatelska péce

Zajisténi potieb nemocného

Péce o hife mobilniho nemocného

Péce o vyprazdinovani

Péce o nutrici a hydrataci N, prevence zacpy

Dopomoc Vv sebeobsluznych ¢innostech, pomucky k ruce nemocného
Prevence padu

Dokonala péce o pahyl, ndcvik RHB, sebeobsluhy, mobility

Pomucky

Vypsat zde pomticky pouzivané pfi ptevazu pahylu.

Edukace K/P po amputaci DK

Uvést zpusoby edukace + pomucky pouzivané k edukaci.

Prilohy
Piiloha €. 1 — Bandaz pahylu
Ptiloha €. 2 — Polohovani pahylu



Ptiloha €. 1 — Bandaz pahylu




Priloha €. 2 - Polohovani pahylu

VleZe na zadech
e ustehenni amputace s podloZenou panvi (ne bederni pateti)
e u bércové amputace nizké podlozeni konce pahylu

VleZe na brise

e horni polovina trupu v horizontale - stehenni pahyl podkladame do zanozen

Cat ey

|

Amputovany ve stehné s podloZenou panvi

L

Amputovany v bérci, vrchol pahylu podloZeny do 3 cm

Amputace ¢asti chodidla, uloZeni konéetiny na dlahu




Piiloha €. 8 — Kopie zadosti o provadéni dotaznikového Setieni v Krajské nemocnici

Liberec, a.s.

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
A Ustav zdravotnickych studii |

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Tomasova Jana

Studijni obor Osobni ¢islo studenta Rocnik

Osetrovatelstvi 210000124 1.

Téma prace Osetrovatelska péce o pacienta/klienta po amputaci doini konéetiny
Ndzev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Krajska nemocnice Liberec, a.s., chirurgické oddéleni

Jméno vedouciho prace Mgr. Hana Blahova

Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum

() bude spojen s finanénim zatizenim pracoviété
k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu C) nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis
Souhlas vedouciho prace souhlasim
nesouhlasim podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim

/s
nesouhlasim podpis/,W/
souhlasim W’W

nesouhlasim podpis

| Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

O Y OO 0 0

Datum zahajeni vyzkumu

4.77. L

Datum ukonéeni vyzkumu Y
77. 12. 47

Pocet oslovenych respondentd (personalu) 30 respondentu
Pocet oslovenych respondentt (klient() /
Poznamka:
| .
A
Ve Velkych Hamrech.......... dne %}'4)1772 7‘””“;’;7&"

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC! | Ustay zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 =I=
tel. +420 485 353 724. 194 | mmen z | wwweuzs lul.ez | IC: 467 47 885 | DIC. €7 467 47 885 CEE




Piiloha ¢. 9 — Kopie zadosti o provadéni dotaznikového Setfeni v nemocnici Jablonec

nad Nisou, p.o.

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADEN| VYZKUMU

Souédsti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentam
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

rPh’jmenl a jméno studenta

Tomasova Jana

Studijni obor

Osetfovatelstvi

Osobni &islo studenta Rocnik

210000124 | 1.

l

Téma prace

Osetfovatelska péce o pacienta/klienta po amputaci doini koncetiny

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., chirurgické oddéleni

Jméno vedouciho prace

Mgr. Hana Blahova

Vyjadfeni vedouciho préce

k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum -
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
O nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

_— o podpis
Souhlas vedouciho prace .) souhlasim "
nesouhlasim podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
naméstek pro o3etiovatels|

nesouhlasim Podpis, ocniéni 15/ 2 /)7
4%

O & O¥E O

Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum souhlasim Nemocnice
realizovan Jablonec nad Nisou, p. o/
nesouhlasim podpis T
Bc leom JZF‘Z{
Datum zahdjeni vyzkumu vrermi e o
s =YY A 47 g
Datum ukonéeni vyzkumu i . T
349 42. 472
| Pocet oslovenych respondentd (personalu) 30 respondentl
i
Pocet oslovenych respondentt (klientd) 7 ) - o a - a

Poznamka:

R R /A

VE Velkych Hamrech..........

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC!

1
> -
|
|

podpis studenta



