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Anotace:

Amputace dolni koncetiny je velkym zasahem do organizmu, jak po strance fyzické,
tak i psychické. Proto je nezbytné nutné, aby oSetiovatelskd péce v nemocnici byla
komplexni, aby oSetfovatelsky personal dbal na saturaci veskerych potieb pacienta, byl
empaticky a neopomijel psychiku. Teoreticka ¢ast se zamétuje predevSim na seznameni
S pojmem amputace, S jeji zakladni charakteristikou. Dale se snazi piiblizit zasady
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, rozpracovat osetfovatelsky proces a v neposledni tadé
také ¢innost Ortopedické protetiky. Nakonec se zmifluje o0 moznostech aktivniho Zivota
po amputaci. Ve vyzkumné casti byla zjiStovana predev§im informovanost pacientl
0 kompenzac¢nich pomiickdch a péci o pahyl a také jakym zplsobem jejich handicap

ovlivni jejich dosavadni zivot.

Kliova slova:
Amputace dolni koncetiny, rehabilitace a rehabilitani oSetfovatelstvi, péce o pahyl,
rehabilitaéni cviceni, oSetfovatelsky proces, ortopedickd protetika, protézy dolni

koncetiny, aktivni Zivot s protézou



Abstract:

The amputation of a leg has a major impact on the body, both physically and
mentally. It is therefore essential that hospital nursing care is comprehensive and that
nursing staff take care to satisfy all the patient’s needs, show empathy, and do not
overlook the mental aspects. The theoretical part of the work | have focused primarily
on describing the concept and basic characteristics of amputation. Also it tries to present
the principles of rehabilitative nursing, elaborate on the nursing process, and, last but
not least, the role of orthopaedic prostheses. Finally it discusses the possibility of
an active life after an amputation. In the research part it tries to find out how well
patients were informed about compensatory aids and care for the stump, as well as how

their handicap affects their life.

Keywords:
Amputation of a leg, rehabilitation and rehabilitative nursing, stump care,
rehabilitative exercises, nursing process, orthopaedic prosthesis, prosthetic leg, active

life with prosthesis
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uvoD
., Zivot neni to, co chceme, ale to, co mame. *

«

Arnost Lustig

Amputace predstavuje velkou zaté¢z, jak po strance fyzické, tak 1 psychické.
V bezprostiedni fazi po prodélané amputaci se P/K citi bezradny, vSe je pro n¢j
neznamé. Piipadd mu, ze se mu rozpada celd budoucnost, prevladaji vétSinou negativni
emoce. Nasi snahou je P/K uklidnit, podat mu dostatek informaci, zajistit konzultaci
s odborniky. Proto musi byt vSeobecnd sestra dostatené seznamena s touto

problematikou, aby mohla poskytnout cenné informace a odvést kvalitni péci.

V prvé tadé, jesté v ramci hospitalizace, by mél P/K zvladat péci o pahyl, provadét
spravnou hygienu, oSetfeni a mit dostatek informaci o tom, jak ptredchdzet
komplikacim. Cim dfive se operadni réna zahoji, tim difve miZe byt zhotovena

proteticka ndhrada amputované koncetiny.

Tato prace je rozdelena na dvé Casti: teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je
kli¢oveé pfedevSim seznameni s hlavnimi pojmy, se spravnou péci o pahyl, provadénim
rehabilitacniho cvi¢eni, mozZnosti protetickych nahrad a v neposledni fadé sestaveni

oSetfovatelského procesu a moznosti aktivniho Zivota P/K po prodélané amputaci.

Vyznamnou sloZzku prace pifedstavuje vyzkumnd c¢ast, kde jsou vyhodnocovany
a sestavovany vysledky z vyplnénych dotaznikti. Zakladnim kritériem bylo zjistit
informovanost P/K v oblasti péfe o pahyl, o moznostech vyuzivani kompenza¢nich
pomtcek a v neposledni fadé zjistit oblast zivota, kterou povazuje P/K po amputaci za
nejvice zmeénénou. Vysledek by mél poslouzit i jako obraz reality pro zdravotnicky

personal a zvysit uroven poskytované oSetfovatelské péce.
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|. TEORETICKA CAST

1 Amputace - Zakladni udaje

. Jako amputaci definujeme odstranéni periferni casti téla vietne krytu mekkych
tkani s prerusenim skeletu, kterd vede k funkcni anebo kosmetické zméne s moznosti
dalsiho protetického osetreni.“ (Dungl, 2005, s. 165) Pii exartikulaci se koncetina
odstrafiuje v urovni kloubu. Vzdy se jedna o rekonstrukéni vykony, které maji za cil
eliminovat onemocnéni ¢i posSkozenou funkci a dosahnout navratu této funkce ci

lokomoce. [2]

1.1 Prevence

Pokud budeme dodrzovat preventivni opatfeni, mizeme snizit riziko amputace.
Dilezita je edukace Klientl s cévnim onemocnénim a s diagnézou diabetes mellitus.
V ordinacich praktického 1€kate se rizikovym pacientim kontroluje pravidelné hladina
glukézy v krvi, periferni pulsace a stav chodidla. Doporu¢ime P/K vhodnou dietu,
hodnotime wuzivani 1€kt a aplikaci inzulinu. P/K dostane informace o vhodné
ortopedické obuvi a zpisobu oSetfovani svych chodidel. Pfi cévnich onemocnéni byva
sniZzena citlivost a porusend cirkulace krve. Tvoii se Spatné hojitelné viedy na dolnich
koncetinach, které byvaji divodem kamputaci. V dnesni dobé se cCasto uzivaji
vazodilata¢ni a enzymové 1éky jako soucast péce o chronickou ranu. Pozitivné pusobi
také hyperbaricka 1écba kyslikem. Upozornime na riziko koufeni tabaku, ktery
zpiisobuje zuZovani krevnich cév, omezuje perfuzi krve v koncetindch a zpomaluje

hojeni ran. [17, 15]

Ortopedickd obuv pfedstavuje dulezitou soucast prevence. P/K by nemél chodit
naboso ani ve svém domég, ani ve vodé€ ¢i na plazi v pisku. Doporucuje se obuv s pevnou
podrazkou a s dostate¢nym prostorem pro prsty. Pravidelné kontrolujeme vnitiek obuvi,
pifed obutim vysypeme piipadné kaminky. Vzniku puchyit zamezime také noSenim
ponozek. Kontrola stavu chodidel by se méla stat denni rutinou. K vizudlnimu ovéfeni
pouzijeme zrcadlo a v§imame si predevsim otoku, z¢ervenani, lokalni ¢i celkové zmény
teploty. Po omyti vodou a mydlem ditkladné P/K vysusi i meziprstni prostory a na vecer
pouzije hydratacni tonikum. Nehty rovné zastiihneme a dame si pozor na poranéni

nizkami. [17]
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1.2 Indikace k amputaci
Amputace koncetin se provadi Vv disledku nezvratného poskozeni koncetiny infekci
nebo odumienim tkani z dlivodu nedostatecného prokrveni pii aterosklerdze tepen Casto

vystupiiované u P/K s DM. [2]

Dtivody ztraty koncetiny:

— traumata — tato indikace se v dnes$ni dobé¢ snizila z divodu rozvoje mikrochirurgie
a chirurgie cévni. Absolutni indikaci zustava ireverzibilni ischemie z tirazové nebo
jiné etiologie.

— infekt — jedna se o dlouhodobé mistni procesy nebo nezvladatelné akutni sepse.
Amputace v tomto piipadé predstavuje zivot zachranujici vykon.

— nasledek nemoci — diabetes mellitus, zanét, postizeni nadorovym bujenim, snizené
prokrveni z diivodu aterosklerotickych zmén (hlavné ischemickd choroba dolnich
koncetin), t€zké poruchy prokrveni v dusledku koufeni cigaret.

— nekréza — popaleniny, omrzliny, poranéni elektrickym proudem.

— afunkce — ziskané (nasledek traumatu ¢i operace) nebo vrozené vady.

— stav kozniho krytu anebo defekt mékkych tkani — v tomto pifipadé¢ amputaci

volime vyjimeéné z divodu rozvoje mikrochirurgie. [2, 5]

Syndrom diabetické nohy — jedna se o komplikaci DM, fadi se mezi nejcastéjsi
pfi¢iny amputace. Poc¢et amputaci u diabetikli je 15x vy$s§i neZ u pacientli bez diabetu
a40-70% vsech amputaci dolnich koncetin je provadéno u diabetikti. Diabeticka
ulcerace predstavuje ranu postihujici celou vrstvu kiize. Gangréna znamena nekrozu
kize i dalsich podkoznich struktur. Jako nekréza se oznacuje odumftela tkan bez ohledu
na jeji druh. Pfi¢inou diabetické nohy byva neuropatie, angiopatie ¢i neuroischemie. Jeji

nejzavaznéj$i komplikaci je infekce, ktera vede ke zhorSeni krevni perfuze,

k nekrotizaci a ischemizaci tkani a k hyperglykémii u diabetikd. [12]

Chronicka ischemicka choroba DK — dochazi k ukladani lipidovych latek ve sténé
artérii nebo kjejich zanétlivym zméndm. Zpomaleny pratok krve nestaci zajistit
metabolické naroky hlavné svali na dolnich koncetindch. Mezi dal$i vlivy plisobici na
ICHDK patii spazmus cév, DM a koufeni. Objevuji se klaudikacni bolesti, které
postupné mohou piejit do klidovych obtizi. Charakteristicky je téZz Spatné¢ hmatny tep,
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trofické zmény a bledost az lividni zbarveni koncetin. Ke komplikacim ICHDK fadime

mozny vznik zastavy prokrveni, gangrény ¢i druhotné sepse. [13]

Podle ¢asnosti provedeni amputace odliSujeme:

— primarni - amputace provedena bezprostiedné po urazu

— sekundarni - se snesenim koncetiny se vyckavd a amputace je provedena na
zéklad¢ vyvoje onemocnéni

— terciarni - se zakrokem se vyc¢kava, je proveden pro zlepSeni funkce [8]

1.3 Druhy a urovneé amputace
Sneseni koncetiny se provadi vétSinou v bezkrevném terénu, ale vzdy je nezbytné

kontrolovat pfipadné krvaceni po uvolnéni skrtidla.

— Gilotinova (vale¢na, urgentni) amputace — tuto metodu volime, pokud je nezbytné
provést amputaci v co nekratSim case. VSechny tkdn€ se protinaji jedinym fezem az
ke kosti ve stejné roviné. Operacni rana se nesije nebo se provede adaptacni uzaver
s drendzi. Vyzaduje pozdé&jsi zkraceni a upravu pahylu. V dnes$ni dobé se vyuziva
minimaln¢.

— Lalokova amputace — vytvoii se lalokové fezy s postupnym protinanim
jednotlivych struktur. Samotné laloky se zformuluji bud’ jen kiizi, nebo kizi, fascii
asvalem. Jizva se umisti mimo naslapnou plochu pahylu. Spravné oSetieni
perifernich nerva snizi riziko vzniku amputa¢niho neuromu. Coz je posttraumaticka
reakce perifernich nervi, kdy dochazi k proliferaci hlavné vazivové tkané
a Schwannovych bungk.

— Propichové amputace — vzniknou dva muskulokutdnni laloky. Kombinuje rychlost
provedeni a vyhovujici uzavieni operacni rany.

— Osteoplastické amputace — ,,zde se na amputacni pahyl priklapi osteomyokutinni
lalok tvoreny kosti, periostem a mékkymi tkanémi.* (Zeman a kol., 2011, s. 246)

Snazime se zhotovit odolny a kvalitni pahyl. [23, 1]
Urceni vySky provedeni amputace zavisi na rozsahu poranéni, Sifeni infekce,

umisténi naddorového onemocnéni ¢i cévnich poruch. Na zdkladé vysky amputace

nasledné vybirame vhodnou protézu. Vysku amputace délime:
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— Casteéna amputace chodidla a amputace prstu — je ticba nezapomenout pecovat
0 druhou zdravou koncetinu, kterd je nyni vice zatizena. Ztratou prstii ovlivnime
funkci chodidla. Nejvice naruSime stabilitu amputaci palce. Mezi kompenzacni
pomucky fadime specialn¢ zhotovené ortopedické vlozky a individudlni Gpravu
obuvi.

— amputace bérce (transtibidlni) — v distalni, stfedni nebo proximalni tfetiné holenni
kosti. Cim blize ke kolennimu kloubu je amputace provedena, tim lepsi prokrveni
a hojeni operacni rany. Na druhou stranu kratky pahyl zhorSuje funk&nost koncetiny.

— exartikulace v kloubu kelennim — lepsi pifichyceni protézy i biomechaniky chiize
z diivodu zachovani integrity distalnich svalti. Nevyhodou je horsi kosmeticky efekt.

— stehenni amputace (transfemoralni) — v distalni nebo stiedni tfetin¢ stehna. Bohata
perfuze usnadnuje proces hojeni rany. Nevyhodou je zvySena potieba energie
z diivodu chybéni kolenniho kloubu.

— exartikulace v kloubu ky¢elnim — vétsinou jako disledek tumoru nebo urazu. I zde
preferujeme vyuziti protézy, popiipadé v kombinaci s francouzskou holi.

— vyS$Si arovné amputace — V polovin€ panve (hemipelvektomie), v poloving trupu

(hemikorporektomie). [5, 17, 23]

Amputaci nelze provést v dolni tfetiné bérce (pahyl je dlouhy a Spatné ovladatelny)
a neni vhodna ani ve stehné t&sné pod trochanterem. ,,Cim vyssi je tiroveri amputace, tim

vice energie pro chiizi je potreba. * (Smutny, 2009, s. 8) [8, 17]

1.4 Komplikace

Poopera¢ni komplikace — mezi nejcastéjsi obtize patii pfedevs§im krvaceni z rany,
nezhojeni pahylu a jeho dehiscence, infekce v misté opera¢niho vykonu, alergicka
reakce na medikaci ¢i dezinfekéni prostiedky, vznik trombozy ¢i embolie, vznik

dekubitt, retence moci a bolesti. [111]

Fantomova bolest — ,.je to pocit subjektivni reality, kterou se amputovany snazi
objektivizovat. ** (Kalal, 2005, s. 26) Objektivné chybi koncetina i jeji funkce, ale
subjektivné v pahylu probihaji vSechny fyziologické procesy a nemocny vnima celou
koncetinu. Jeji etiologie neni piesné vysvétlena. Ve vétSiné piipadii bolesti postupné

odezni, ale asi u 5-10% naopak problémy nartistaji a objevuji se bud’ sporadicky, nebo
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pfechézeji do chronické formy. Bolest mizeme ovlivnit medikaci ¢i dotekovou
stimulaci. Masézi a poklepavanim mtzeme piispét k uleveé. Za psychologicky pfirozeny
jev se povazuji fantomové pocity, kterymi P/K trpi, neZ si CNS zvykne na nové

vzniklou situaci. [8, 17, I11]

Pahylové bolesti — zaméfime se na zaznamenani popisu bolesti, jeji intenzity
a zjisténi faktort, které ji tlumi. Pfi¢inou problémii mize byt infekce, porucha krevniho
toku, abscesy, podrazdéni nervii apod. Také porusena psychika P/K muize zptisobit horsi
adaptaci na bolest. Lécba zavisi na pii¢iné — chirurgicky zakrok a podavani analgetik.

Stimulace masazi slouzi k mistnimu snizeni citlivosti pokozky. [17, 1]

KozZni komplikace a trofické zmény (otlaky, dekubity, atrofie) — vyskytuji se ¢asto
po mechanickém problému souvisejici s protézou. Pokud je kompenzacni pomtcka
Spatné prilozena, mohou vznikat otlaky zptsobené tlakem ¢i tfenim kiize. Z diivodu
zabranéni tvofeni poopera¢nich kontraktur se zahajuje Casna rehabilitace. Mohou se
objevit houbové infekce, ekzémy a ztvrdld kize. Vyjimecné sledujeme vznik

podkoznich pisteli. [15, 17, 111]

Mechanické zavady - nedostatecné ohlazeni hran pahylu a prominujici kosti, hlavné

u déti dochazi k prerdstani kozniho krytu kosti pfi jejich postupném rastu. [15, 111]

1.5 Psychologie amputovanych

Po amputaci se jedinec dostavd do problematické zivotni situace a vSechny starosti
se odrazi v jeho psychickém stavu. Propukd krize, dostavuji se pocity bezmocnosti,
které mohou vyustit v nekontrolovatelnou paniku. V prvnim okamziku nevidi zadnou
moznost, jak vzniklou situaci vyfeSit. Amputaci mize povazovat jako snizeni své
osobni hodnoty. Pfemysleji o budoucnosti, vétsinou si predstavuji ten nejhorsi mozny
scénaf svého dalSiho zivota. MlZe dojit k naruSeni socidlnich vazeb. Nebezpeci pro
nemocného je sklon k depresi, ktera se projevuje snizenym zidjmem o své okoli
a dosavadni zaliby. V této situaci by méla nastoupit pomoc psychologa. Socialni opora
oddaluje mozny skodlivy vliv stresu. Proto se pfibuzni a pfatelé snazi uspokojovat jeho

socialni 1 psychologické potieby, nevycCleiiuji ho ze spolecnosti. Pacient potiebuje mit
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pocit, Ze nékam patii. Krom¢ finanéni podpory je dilezité¢ i dostatecné mnozstvi

informaci a podpora sebedtvery. [111]

Elizabeth Kiibler-Rossova popsala 5 stadii vyrovnani se se ztratou ¢i nemoci (vztazeno

na ztratu koncetiny):

stadium Soku — P/K se snazi popfit nebo ignorovat nastalou situaci, je zmateny.

— obdobi agrese, popreni skutecnosti — P/K pocituje uzkost a zklamani, prevladaji
pocity viny a selhani, mize se objevit agrese a odmitavy postoj.

— stadium smlouvani, vyjednavani — je ochoten udélat a zaplatit cokoliv, aby vse
bylo jako pied amputaci.

— deprese, smutek — propada zoufalstvi, ma strach o sebe, svou budoucnost i rodinu.

— stadium prijeti (akceptace) — P/K zaCind jednat, vyhleddvd pomoc a zalina

fungovat v upraveném rezimu. [17, 19]

2 Rehabilitace

,,Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti lécebnych, socidlnich,
vychovnych a pracovnich prostredkii pro vycvik anebo precviceni jednotlivce k nejvyssi
mozné funkcni schopnosti. “ (Trojan a kol., 2005, s. 196) Jejim obsahem jsou prostiedky
vedouci ke zmenSeni tlaku, ktery ptsobi omezeni nékterych fyzickych funkcei
anasledny handicap, usiluje 0 znovuzaclenéni postizeného do spolecnosti. Cilem
rehabilitace je hlavné dosazeni vétsi pohyblivosti v kloubech, uvolnéni zkracenych
Slach, posileni jednotlivych svalovych skupin, nacvi¢eni spravného stereotypu chtize
a zvySeni tolerance zatéZe. V ramci lécebné rehabilitace provadi pacient péci o pahyl,
oblékani protézy, stoj a samotnou chiizi s protézou. Terminem rehabilitacni potencial
oznacujeme chut’ a schopnost zmobilizovat fyzické i psychické rezervy k zatazeni se do

spole¢nosti. [15, 21, 111]
Rehabilitacni oSetfovatelstvi je nedilnou soucasti oSetiovatelské péce. K hlavnim

ukolim patii zaclenéni P/K do aktivity, jeho resocializace a zabranéni vzniku

imobilizacniho syndromu.
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— aktivni oSetfovani — zde jsou zafazeny cCinnosti, kterych se P/K aktivné tcastni
(kondi¢ni a dechova cviceni, nacviky zakladnich dovednosti, spravna zména polohy,
chtize apod.).

— pasivni oSetfovatelstvi — pohyby, které jsou zajistovany oSetfovatelskym

personalem bez pomoci P/K (pasivni cviceni, polohovani). [3]

2.1 Predoperacni rehabilitace

Pokud je amputace planovanym vykonem, je vhodné zacit s uréitymi cviky jiz pred
operaci. S pomoci fyzioterapeutli pacient cvi¢i chlizi o berlich, u¢i se jednotlivé
posilovaci a protahovaci cviky, procviuje zdklady dechové rehabilitace Cilem je

piipravit nemocného na operacni zatéz, 1épe pak zvlada pooperacni obdobi. [15]

2.2 Polohovani a pohybovy rezim

Ukolem polohovéni je zabranit vzniku kontraktur v kolennim a ky&elnim kloubu,
které pak ztézuji nacvik chlize a nasazovani protézy. Pfi amputaci v chodidle musime
myslet na dostateény trénink dorzélni flexe, aby se zabranilo Spi¢kovému postaveni.

Proto je nutné omezovat tlevové flekéni polohy. [21]

2.3 Péce o pahyl
K zakladni péci patii provadéni masazi pahylu a ztuhlych jizev. K lep§imu prokrveni

piispiva mickovani a sprchovani sttidavé teplou a studenou vodou. [21]

2.3.1 Bandazovani

Prikladani elastického obvazu je mozné po prvni vyméné pooperacniho obvazu nebo
po zhojeni rany. Pomoci plisobeni celodenniho stabilniho tlaku na pahyl zajistime jeho
spravné vytvarovani a pozdéji uspésné uchyceni samotné protézy. Obvaz sunddvame
tiikrat denné pii koupeli ¢i pfi kontrole stavu pokozky. Snazime se bandaZzovat vzdy
rovnomérné, obvaz se nesmi uvoliovat. PrekiiZzeni obvazu je zakdzané, mulZze
zpusobovat otlaky a poskozeni celistvosti pokozky. Sklouzdvani banddze miizeme

predejit, pokud ji prouzky naplasti prelepime pies vrchol pahylu. [17]

Nezbytné je naucit Se spravnou obvazovou techniku (viz Ptiloha B — postup

bandazovani koncCetiny po amputaci ve stehn¢). Zakladem je osmickovy tah, nikoli
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cirkularni, ktery by omezoval prutok krve pahylem. Pii ptikladani obvazu utahujeme
otoCky vice na vrcholu pahylu a postupné povolujeme, abychom docilili kénického
tvaru pahylu. Pokud ovSem =zacne amputovana koncetina pulzovat z divodu
nadmérného utazeni, okamzité pirevazeme. Otocky u stehenni amputace vzadu sahaji
k sedacimu hrbolu a na vnitini strané az do tfisel tak, aby se netvofily valy mékkych
tkani. ,,U amputace v disledku cévniho onemocnéni nesmi byt bandaz aplikovana na
noc.“ (Smutny, 2009, s. 13). Vysledkem je optimalni tvar pahylu, zmirnéni otoki
a obvazani osmickovym stylem vyvola v koncetiné vjem podobny vjemim v lizku

protézy. [17]

Podle vysky amputace volime odpovidajici Sitku kompresivniho obvazu:
— amputace dolni koncetiny pod kolenem 10 cm

— pri objemnéjsich pahylech 12 cm

— amputace dolni koncetiny nad kolenem 14 cm

(Smutny, 2009, s. 12)

Alternativou jsou kompresivni elastické navleky, které se pouzivaji misto
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jednoznacné v odstranéni rizika ze Spatného piilozeni. [17]

2.3.2 OtuzZovani pahylu

Pahyl nejprve ponotfime do vody vlazné (26 — 30°C) a nasledné do studené. Tento
postup opakujeme nekolikrat a vZzdy ho zakoncujeme proudem vody studené. Otuzovani
se provadi po dobu 20 minut. Stfidani teploty vody vyvolava vazodilataci a naslednou
vazokonstrikci. Postup se vyuZzivd k otevieni a vytvofeni spoji v kapildrnim fecisti

koncetiny. Pahyl pak 1épe reaguje na tlak a zatizeni protézou. [11]

2.3.3 Kartacovani

Volime karta¢ s mé€kc¢imi vldkny, abychom neporusili pokozku. Tato metoda je
vhodna na suché kizi nebo pti koupeli. ,,Toto jemné skrabani plni pozadavek periferni
senzomotorické stimulace. Ta drazdi nervova zakonceni a napomdahd i k prorustani
senzitivnich nervii v kuzi a podkozi.* (Kalal, 2005, s. 27) Dochazi ke zvySovani
citlivosti pahylu, coz je dulezité pii ptikladani protézy. Pacient by mél dobfe vnimat
otlaky a bolestivost pahylu. Diabeticka neuropatie tlumi senzomotorickou aktivitu! [I11]
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2.3.4 Masaz

Fyzioterapeut pouci pacienta o spravném provadéni masazi. Vhodnéjsi je asistence.
Tato technika spociva v poklepavani konecki prstii ¢i dlan€ na oblast pahylu a slouzi
ke zlepSeni prokrveni a k zajisténi optimalniho napéti podkozi. Dalsi vyhodou masaze je
odstranovani otoku. Velky pfinos sledujeme u provadéni masazi u ztuhlych jizev.
K masazi vyuzivame nedrazdiva télova mléka nebo krémy, ale pied pfilozeni protézy

musi byt pahyl opét suchy. [I11]

2.3.5 Hygienicka péce o pahyl

Na koncetinu v protéze puisobi zvyseny tlak a kiize pod protézou podléha dalsim
vlivim, mezi které patii poceni, tfeni a otlak pokozky. Kize pahylu ma vyssi sklon
k mykotickym chorobam a infekci. Pahyl je vhodné omyvat spiSe ve vecernich
hodinach. Rano se doporucuji spise masaze a cviceni, protoze i mala vlhkost z ranniho

myti mize zpisobit problém po celodennim noseni protézy. [21]

2.3.6 Polohovani pahylu

Jako vhodna pomiicka se osvédcCil 1 — 2 kg sacek s piskem, kterym zatéZujeme pahyl,
pokud pacient zaujima polohu na zadech. U stehenni amputace vypodloZime panev
a ubércové podlozime konec pahylu. Vleze na bfiSe se ptikldda na oblast hyzdi.

Polohovani provadime nékolikrat za den a ptfedchazime tak vzniku flekénich kontraktur.

[111]

2.4 Rehabilitacni cviCeni

Stav po operaci Ize vyrazné zlepSsit pravidelnym provadénim rehabilitanich cviceni.
Pacient tak pociti zvySeni odolnosti hlavné béhem obycejnych dennich aktivit.
Postupujeme podle individualniho planu, ale cviky zafazujeme do planu co nejdiive po
operaci dle celkového stavu, nejlépe vSak jiz prvni den po zakroku. Cvi¢eni napomaha
ke zlepSeni stability dolnich koncetin a ke zvySeni rozsahu jednotlivych pohybu.
Existuji cviky na posileni svalil dolni koncetiny. Silné svaly jsou dulezité pfi nasledném

pouzivani protézy. [15, 17]
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2.4.1 Dechova rehabilitace
Dulezita ptedevSim v pooperacnim obdobi, kdy cviceni snizuji nitrohrudni tlak,
a napomaha navratu zilni krve k srdci. Vyuzivame téZ k prevenci tromboembolickych

komplikaci.

2.4.2 Rozsah pohybu

Po amputaci dochézi ke zkracovani tkani pahylu nasledkem svalové dysbalance,
ztratou elasticity tkani a pohyblivosti. Kontraktury Casto zplsobuji bolest a zhorSuji
komfortnost pii pouzivani protézy. Ztrata rozsahu pohybu vznika i pfi nespravnych
pohybech a pozicich pahylu, pokud pacienti neziskaji dostatek informaci. Proto je
dalezité rozsah pohybu zlepsSit spravné provadénym polohovanim, protahovanim

I samotnym pohybem. [17]

2.4.3 Protahovaci cviky

Strec¢inkové cviky jsou velmi prospésné k predchdzeni stahovani tkéni. Protahovani
se provadi na vSech koncCetinach, neopomeneme ani tu amputovanou. Pacient pfi cviceni
pocituje ptijemny pocit napéti svall. Se cvikem pokracuje pouze do mirné bolesti, ktera
by méla vymizet po uvolnéni procvicovaného svalu. V kazdé pozici setrva pacient pul
minuty a opakuje. Idealné si pacient najde na cviky Cas az tfi krat za den. Mezi
protahovaci cviky patii protahovani kolene a pfitahovani kolena k hrudniku, kdy druha

noha je optena celou plochou na zemi. [17]

2.4.4 Posilovani

Vhodné je zatadit posilovaci cviky co nejdfive po operaci, nejlépe hned druhy ¢i tieti
den podle stavu pacienta. Slouzi k aktivaci pohybu a hlavné k posileni. Cviky je vhodné
rozdélit si do sérii, kdy kazda série se skldda aZ z dvaceti opakovani. Cvi€eni by pak
meélo probihat az po péti sériich a mezi kazdou si odpocinout 10 sekund a znovu
pokracovat. Mezi cviky pak odpocinek prodlouzit na dvé minuty. Pokud pacient zvlada
cviky, zvysime odpor pfidanim zavazi nebo zvysSenim sily. Odpor zvysime jednoduse
pomoci gravitace, manudlniho odporu asistenta nebo upevnéné¢ho zavazi. Muzeme

pouzit pytel s piskem ¢i plastovou nadobu s vodou. [17]

— Vleze na zadech tla¢i pahyl do podlozky nebo ho opie s vnéjsi a vnitini strany

0 pevnou oporu a cvi¢i proti odporu.
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— Vleze na biiSe je mozno provadét k posileni hyzdi cviceni zaloZzené na zatahovani

pulek a také zanozovani pahylu proti odporu.

2.4.5 Cuviky pro lepsi stabilitu

Tyto cviky by se mé¢ly zasadné provadét pod dohledem fyzioterapeuta. Pro zvyseni
bezpecnosti vyuzivame postranic postele, madel na zdech a hlavné berle. Aby pacient
mohl vést aktivni zivot, je zapotiebi, aby se naucil s jistotou chodit s protézou. Mladsi

v

a fyzicky zdatngjsi jedinci se mohou naudit i béhat. [17]

Chtize s protézou se zaclinad trénovat po zvladnuti chlize v choditku a o berlich.
Trénuje se na rovném, suchém povrchu. Postupné se zvysuje ¢as i frekvence. Idealné je
trénovat pul hodiny pét az sedm krat za tyden. Beh mize pacient trénovat az v dob¢,
kdy mé zvladnuté drzeni stability a samotnou chizi. Dulezité¢ je veédét, jak si pii

mozném padu chranit hlavu. Postupné se rovny terén méni na béh do kopce i z néj. [17]

2.5 Domaci prostredi

Je zapotiebi zohlednit fyzicky stav a celkovou aktivitu klienta a vzit v tivahu
moznosti usnadnéni pohybu ve svém obydli. Protetickd pracovisté zajiStuji opravu
pomticek, nékdy je vhodné po propusténi z nemocnice absolvovat jesté specialni kurzy
chiize v rehabilitaénim tstavu. K usnadnéni kazdodennich aktivit existuji kompenzacni

pomucky, mezi které patii nastroje pro oblékani puncoch, sedaky do vany. [I11]

Pacient by mél byt schopny pohybovat se po svém byt¢ i1 bez protézy, v ptipad¢, ze
se vyskytne mechanicka zdvada nebo ji nebude mit pifi sobé. Pak pfijdou na fadu opét
poucen o jeho pouzivani. Je mozné nastavit vySku a lokty by mély byt ohnuté o 15°,

choditko pfedsunuté o 20 cm a krok by mél sméfovat do stiedu ramu. [13]

3 OsSetrfovatelsky proces

"Osetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani a poskytovani
oSetrovatelské péce. Jeho cilem je urcit pacientitv zdravotni stav, aktualni nebo potencionalni
problémy péce o zdravi, naplanovat uspokojivé zajisténi potreb a vykonavat specifické
oSetrovatelské zasahy na jejich uspokojeni. *“ (Kozierova a kol., 1995, s. 162)
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Slozky osetrovatelského procesu probihaji v logickém potadi, je mozné znovu

posouzeni a opakovani cyklu procesu.

Posouzeni zahrnuje sbér, ovéfovani a tfidéni udaji o P/K. Odebrani sesterské
anamnézy, zhodnoceni celkového stavu P/K, ptehled zdravotnickych zaznami,
rozhovor s klientem. K podminkdm spravného posuzovani patii zrucnost
V pozorovani a komunikaci, vedeni fizeného rozhovoru a fyzikalni vysetteni.
Diagnostika slouzi ke zhodnoceni potieb P/K. ,, Sesterski diagnéza je zdivér
0 potenciondlnim ¢i skutecném naruseni zdravotniho stavu pacienta.” (Kozierova
akol., 1995, s. 169) Tiidime a rozebirame (analyzujeme) zjisténé udaje,
porovnavdme je snormami, formulujeme pracovni hypotézy a oSetfovatelské
diagnézy, zhodnotime problémy a rizika. Problémy mohou byt jiz ptfitomné
(aktualni) nebo je jimi P/K ohrozen (potencionalni).

Planovani obsahuje stanoveni priorit, vybér oSetfovatelskych strategii, sepsani
osetfovatelskych ordinaci a planu péce. Soucasti 3. faze oSetrovatelského procesu je
stanoveni cile, coz je zadouci stav P/K, pfedstavuje zaklad pro pozdé€jsi zhodnoceni
ucinnosti péce. Plan vychdzi z oSetfovatelskych diagnéz a tvoti vysledek 3. faze
procesu.

Realizace znamena vykonani oSetfovatelského planu. Nepiestavame shromazd’ovat
udaje o P/K a jeho potfebach, znovu posoudime P/K, upravime plan, vykondvame
jednotlivé intervence.

Zhodnoceni slouzi k ureni rozsahu dosazenych cili. Porovndme aktudlni stav
s kritérii vysledku a pfipadné¢ modifikujeme plan péce. Zjistime, zda jsme vibec
dosahli vyty€eného cile a zda byly intervence ucelné. Tyto normy oznacujeme jako

vysledna kritéria. [7]

3.1 Domeéna 2: Vyziva

Posouzeni — zhodnotime stupenn sebepéfe a stav vyzivy podle zdakladnich

screeningovych tabulek. Mezi zdkladni antropometrickd meéfeni patii posouzeni

hmotnostniho indexu, tloustky kozni fasy a obvodu paze dominantni kondetiny. Udaje

biochemické ndm pomdhaji zjistit poruchy vyzivy. Samotnd vyZivova anamnéza nam

poskytne podrobné udaje o stravovacich navycich P/K, pitném rezimu i preferovanych

pokrmech. [20]
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OSetirovatelska diagnostika [10]
Tab. 1 - Doména 2

Doména 2: Vyziva
Trida Osetrovatelska diagndza Kod

Hydratace Riziko snizeného objemu tekutin 00028
Vv organizmu

Osetiovatelské intervence a realizace — snazime se co nejdiive pfejit na stravu per
os po dohodé¢ s lékatfem. Dodrzujeme predepsany druh diety a aktivné nabizime dostatek
vhodnych tekutin. Sledujeme znamky dehydratace (povlekly suchy jazyk, snizeny kozni
turgor) a mnozstvi pfijatych tekutin. Spravnad hydratace pacienta snizuje riziko zacpy

i zlepSuje odkaslavani sputa. Pravidelné zaznamenavame aktualni hmotnost P/K. [14]

Zhodnoceni osetrovatelské péce - U P/K hodnotime pfijem a vydej tekutin, hledame
znamky dehydratace. Kontrolujeme pravidelné pfirastek ¢i ubytek télesné hmotnosti.

[14]

3.2 Doména 3: VyluCovani a vyména

Posouzeni — udaje informuji sestru o normalnich vylu€ovacich navycich pacienta.
Vsimame si frekvence vyprazdnovani, charakteru stolice a moci. Soucasti je také
posouzeni sobéstaCnosti pacienta v této oblasti, zhodnotime potfebu dopomoci ¢i
doprovodu na toaletu. ,,Pri nerespektovini soukromi a intimity mize dojit k naruseni

sebeticty a sebekoncepce nemocného. “ (Trachtova a kol., 2004, s. 103) [20]

OSsetiovatelska diagnostika [10]
Tab. 2 — Doména 3

Doména 3: Vylucovani a vymeéna

Trida Osetrovatelska diagn6za Kod

Funkce mocového systému Riziko zacpy 00015

Funkce gastrointestinalniho systému Riziko dysfunkéni 00197
gastrointestinalni motility

Osetirovatelské intervence a realizace — dilezité je zajistit dostatek tekutin, cviceni
a soukromi Kk podpofeni pravidelného vyprazdiovani. Podle zjisténé sobé&sta¢nosti
dopomahéame P/K. Doprovazime ho na toaletu, pfipravime podlozni misu a mocovou

lahev k Iuzku, K dispozici signalizacni zafizeni a aktivizujeme klienta pfi provadéni
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hygieny. Urazim se snazime ptedejit dostupnymi kompenzacnimi pomickami.

Zhodnotime uzivanou medikaci a jejich mozné ovlivnéni frekvence stolice. Podavame

1éky, které podporuji pravidelné vyprazdnovani dle ordinace Iékafe a zapisujeme do

dokumentace odchod mo¢i i stolice. [20, 14]

Zhodnoceni osetiovatelské péce — P/K se vyprazdiuje dle svych zvyklosti. [20]

3.3 Doména 4: Aktivita —

odpocinek

Posouzeni — pii vypliovani spankové anamnézy nas zajima délka spanku, zda se

P/K v noci Casto probouzi, zvyklosti pted usnutim, uzivani 1éki na podporu spanku

a hlavné soucasné zmény a problémy souvisejici se spankem. VSimame si vyrazu

ve tvafi (kruhy pod ocima, nepfitomné oci) a rozhovorem doplnime chybéjici udaje.

Casto je dtivodem naruseného spanku bolest operaéni rany &i uzkostné stavy. Po operaci

zhodnotime uroven sobé&stacnosti. Bartheliv test nam pomuze urcit miru zavislosti po

operaénim vykonu a nutnost dopomoci V jednotlivych kazdodennich ¢innostech.

Doplnujici informace miizeme stanovit fizenym rozhovorem s P/K. [20]

Oseti'ovatelska diagnostika [10]

Tab. 3— Doména 4

Doména 4: Aktivita - odpocinek

Trida Osetiovatelska diagn6za Kod

Spanek - odpocinek Nespavost 00095

Aktivita - cvi¢eni ZhorSena télesna pohyblivost 00085

Rovnovaha energie Unava 00093

Kardiovaskularni-pulmonalni Riziko krvaceni 00206

reakce

Sebepéce Deficit sebepéce pii koupani 00108
Deficit sebepéce pti oblékani 00109
Deficit sebepéce 00110

pti vyprazdiovani

Oseti'ovatelské intervence a realizace — upozornime Iékafe na poruSeny spanek

a podavame medikaci dle ordinace. PomiiZzeme nemocnému najit vhodny zplsob feSeni

problémt se spankem. Upravime prostiedi (vyvétrame), P/K dostateéné aktivizujeme

beéhem dne a psychicky ho podporujeme. V ramci prevence krvaceni k 1zku pfipravime

Ezmarchovo obinadlo a tlakovy obvaz pro rychlou prvni pomoc pii prosakovani pahylu.
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Pii hygien¢ zapojujeme P/K do sebepéce, vSechny potfebné pomicky umistime na
pfistupné misto, respektujeme soukromi. Informujeme ho, jak spravné sprchovat
amputacni pahyl. Predchazime Graztim (suché podlahy, spravné ptilozené kompenzacni
pomiicky) a podle potieby jsme P/K nablizku. Snazime se zvySit nezavislost pfi
oblékdni, postupné snizujeme dopomoc. Pomilcky k vyprazdnéni piineseme na
pozadani P/K. Na dosah polozime signalizaéni zafizeni. Po nacviku s fyzioterapeutem
umistime invalidni vozik k 1izku, aby mohl pacient trénovat manipulaci a jizdu. Kvili

mozné nutnosti prav bytu kontaktujeme socialni sluzbu. [14, 20]

Zhodnoceni oSetfovatelské péce — P/K se probouzi odpocaty a zna relaxacni
techniky, které mohou spanek podpofit. Nemocny se zapojuje do péce o svou hygienu,
je schopny udrzovat télesnou Cistotu. Prokazuje zlepSeni v samostatném oblékéani

a nestydi se pozadat o pomoc oSetfovatelského personalu.

3.4 Doména 6: Sebepercepce

Posouzeni — ,pozitivni sebekoncepce a vysoka sebeucta jsou vysledkem slozitého
bio-psycho-socidlniho vyvoje cloveka.“ (Trachtova a kol.,, 2004, s. 154). Nasi
povinnosti je identifikace pacientll s negativhim sebehodnocenim nebo se snizenou
sebeuctou a nasledné podpofit jejich pozitivni pohled sama na sebe. Pacient se nachézi
v urcité fazi vyrovnani se s nemoci a my bychom méli urcit v jaké (negace, agrese,

smlouvani, deprese, smifeni). [20, 1]

Oseti'ovatelska diagnostika [10]
Tab. 4 — Doména 6

Doména 6: sebepercepce

Trida Osetrovatelska diagndza Kod
Sebeucta Riziko situa¢né snizené sebeucty 00153
Obraz téla naruseny obraz t¢la 00118

OfSetiovatelské intervence a realizace — P/K proziva etapu dusevni krize, z tohoto
divodu je nutné dodrzovat wurcité zasady. Uplatiujeme empatii, chapeme
I negativistické chovani pacienta po amputaci. Kontakt srodinou omezujeme jen
minimalné, v piipadé potieby zajistime kontakt s psychologem. Podavame anxiolytika,
antidepresiva podle ordinace lékare. Také nedostatek informaci plisobi na psychiku

negativné, proto odpovidame na otazky P/K v ramci svych kompetenci. [14]
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Zhodnoceni osetfovatelské péce — pozorujeme zlepseni psychického naladéni P/K,

nemocny je podporovan ze strany rodiny, postupné se smifuje se ztratou koncetiny.

3.5 Doména 9: Zvladani — tolerance zatéze

Posouzeni — , Jistota — nejistota piisobi jako stresory a ty ovliviuji adaptacni
mechanizmy organizmu. “ (Trachtova a kol., 2004, s. 141) Strach pfedstavuje obavu
ptred konkrétnim podnétem ¢i situaci. Tolerance viic€i zatézi se méni v zavislosti na véku
1 na aktudlnim problému. Po ziskani divéry mizeme informace o psychice P/K ziskat
otevienym rozhovorem, mnoho se také dozvime z drZeni téla a grimas v obliceji.
Dominuje strach v souvislosti s budoucnostni, do¢asnou ztratou sobésta¢nosti a zménou
dosavadniho zptsobu zivota. Dlouhotrvajici negativni emocionalni stavy mohou vyustit
v chronicky smutek nebo depresi. Uzkost se rozviji pifi dlouhotrvajici zatézi &

psychickych traumatech. Znamena obavu pied nééim nekonkrétnim. [20]

OSetiovatelska diagnostika [10]
Tab. 5— Doména 9

Doména 9: Zvladani - tolerance zatéze

Trida Osetrovatelska diagndza Kod
Reakce na zvladani zatéze Uzkost 00146
Strach 00148

Osetiovatelské intervence a realizace — rozhodujici je, jak pevny vztah navazeme
s P/K. Pokud nam klient dokdze diivéfovat, budeme to my, komu se zacne svétovat.
Nikdy jeho problémy nebanalizujeme, obcas staci jen vstiicnost a pomoc beze slov, kdy
se P/K ,,vypovidéd*“ ze svych problémil. Poskytneme veskeré informace tykajici se této
problematiky (informa¢ni materidly ortopedické protetiky, rozhovor s oSetiujicim
Iékafem a psychoterapeutem) a zbyteéné neomezujeme navstévy rodiny. Kontrolujeme,
zda se psychické problémy neprojevuji vegetativnimi piiznaky (tachykardie,

hypertenze, zvySena stfevni motilita).
Zhodnoceni oSetfovatelské péce — P/K je schopny identifikovat zdroj svého strachu,
nejsou u ného piritomné somatické projevy stresu ani strachu a pouziva techniky pro

jejich zvladani. [20]
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3.6 Domeéna 11: Bezpecnost — ochrana

Posouzeni - OSetiovatelska anamnéza zaméfena na kozni integritu hodnoti stav ktize
a faktory, které maji Uzky vztah k prolezenindm. PouZzivame rizné stupnice a Skaly
k objektivnimu zhodnoceni. Nejrozsifenéjsi je stupnice podle Nortonové k hodnoceni
rizika dekubiti. Pohledem zhodnotime operacni ranu. UrCitym rizikem pro vznik

infekce nebo padu je ohrozen kazdy pacient po operaci. [20]

OSetirovatelska diagnostika [10]
Tab. 6 — Doména 11

Doména 11: Bezpecnost - ochrana

Trida Osetrovatelska diagndza Kod
Infekce Riziko infekce 00004
Fyzické poskozeni Riziko padt 00155
Narusend integrita kiize 00044

Osetiovatelské intervence a realizace — sledujeme projevy infekce, zanétu
(bolestivost, zarudnuti, otok, hnisavad sekrece), kontrolujeme mnozstvi a vzhled
tekutiny, odvedené Redonovym drénem a sledujeme jeho funk¢nost. Dle zasad asepse
ménime kryti a odstranujeme stehy. Dokumentaci a identifika¢ni naramek P/K
oznac¢ime Stitkem pro riziko padd. Snazime se o zvySeny dohled nad bezpecnosti
nemocného. Lizko opatfime postranicemi a signalizacni zafizeni umistime na dosah.

Snazime se o v€asnou mobilizaci, abychom piedesli moznym dekubitim. [14]

Zhodnoceni oSetfovatelské péce — operacni rana neprosakuje, nejevi znamky zanétu.
Na kiZi se nevyskytuji poSkozena ani zarudnutd mista a za dobu hospitalizace nedoslo

k padu P/K.

3.7 Doména 12: Komfort

Posouzeni — ,,bolest je subjektivni zazitek a existuje vidy, kdykoli nemocny rika, Ze
bolest ma.* (Trachtova a kol., 2004, s. 125). K hodnoceni bolesti pouzivame nejéastéji
vizualni analogovou $kélu bolesti (VAS). Pfi fizeném rozhovoru s nemocnym zjistime
lokalizaci, intenzitu, kvalitu, Casovy pribeh bolesti, jeji vyvolavajici a utiSujici faktory
a vegetativni faktory provazejici bolest. Ptame se na ptfitomnost fantomovych bolesti.

Sledujeme pacientovi bolestivé grimasy ¢i tlevové polohy. [14, 20]
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OSetirovatelska diagnostika [10]
Tab. 7 — Doména 12

Doména 12: Komfort

Trida Osetrovatelska diagnoza Kod
Télesny komfort ‘ Akutni bolest | 00132
OSetfovatelské intervence a realizace — podame P/K dostate¢né mnozstvi

informaci o pfi¢inach bolesti. U bolesti hodnotime piedevsim jeji intenzitu, lokalizaci,
kvalitu, ¢asovy prib¢h, vyvoldvajici i utiSujici faktory. Poddvame analgetika dle
ordinace lékafe a sledujeme jejich ucinnost a ptipadné nezadouci ucinky. Snazime se
zajistit, aby mél nemocny moznost nepieruseného spanku pies noc, ktery muize byt
z divodu bolesti naruSen. Pies den se snazime P/K rozptylit rliznymi aktivitami.
Pou¢ime P/K o nefarmakologickych moznostech snizeni bolesti — odvedeni pozornosti,

relaxace, vyhledavani ulevové polohy ¢i zajisténi klidného prostiedi. [20]

Zhodnoceni oSetfovatelské péce — P/K udavd zmirnéni bolesti, neprojevuje své
potize verbaln¢ ani neverbalng, bolest nezabranuje vykonavat kazdodenni aktivity. Také
zna, jak zmirnit bolest bez pomoci 1ékl, pouze zménou polohy. Neudava pritomnost

vegetativnich ptiznakl a oznamuje zmirnéni bolesti po podani analgetik. [20]

4 Ortopedicka protetika

Vétsina klientdl po amputaci své nad¢je upira k protetické ndhrad€ koncetiny. OvSem
ne kazdy je schopen efektivni lokomoce pomoci funkéni protézy. Je velmi slozité
rozhodnout, zda pacienta vybavit protézou i za ptedpokladu, Ze neni pravdépodobné jeji
vyuziti. PfedevSim starS§i pacienti upfednostiiuji pouziti invalidniho voziku a protézu
vyuZzivaji pouze jako kosmeticky dopln€k nebo ani nemaji potiebu ji pouZzivat. Téchto

jedincu je az 30%. [111]

4.1 Definice oboru

»Ortopedicka protetika se zabyva zpuisoby nahrady ztracenych casti téla a zpiisoby nahrady
omezenych nebo ztracenych pohybovych funkci technickymi prostiedky, nebo lécenim nemoci
technickymi prostiedky vcetné priivodnich ukonii, které léceni a aplikace technické pomiicky

vyzaduje. “ (Sosna a kol., 2001, s. 161). [18]
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Spolupracuje s dal§imi lékaiskymi obory, mezi které patii chirurgie, neurologie,
rehabilitace i revmatologie. Mezi obory ortopedické protetiky se fadi:

— Proteticka protetometrie — zabyva se odbérem mérnych podkladi pro samotnou
vyrobu protézy a vhodné vybird materidly.

— Protetika — poskytuje pacientim protetické pomutcky kompenzujici jejich télesny
a funkéni deficit.

— Ortotika — poskytuje klientim zevné aplikované protetické pomicky nahrazujici
pouze morfologii dané casti t¢la. Hlavné kompenzuji stabiliza¢ni funkci, fixuji
a napravuji vadné postaveni (korzety, aparaty).

— Epitetika — je obor ortopedické protetiky, ktery 1é¢i pacienty pomoci zevné
aplikovanych protetickych pomitcek, které kompenzuji pouze morfologickou
stranku poskozeni, aniz by ovliviiovaly funkci. Jednd se o kosmetické nahrady
ztracené koncetiny.

— Adjuvantika — pomucky, které upravuji zivotni podminky pro prospéch pacienta
a integruji ho do jeho prostiedi (ortopedické vlozky, sportovni bandaze).

— Kalceotika — zabyva se navrhem i stavbou ortopedické obuvi a individualizovanych

ortopedickych vlozek do bot. [2, 6, 9]

Zdravotni ¢ast oboru se zamétuje na lécbu a indikaci pomicky, naproti tomu hlavni
naplni technické ¢asti je jeji vyroba a aplikace. Podobor protetika je charakterizovan
jako nauka o ndhrad¢ chybéjicich casti téla i se zastoupenim jejich funkce pomoci

protéz. [18]

4.2 Historie oboru

Historicka etapa rozvoje protetickych pomiicek je dlouha pres 4000 let. Za nejstarsi
oSetfeni povazujeme primitivni protézovani bércového pahylu mumifikovaného nalezu
zeny z Kazachstanu roku 2300 let pf.n.l. Mnoho dalSich pfipadi vyuziti protézové
techniky dokladaji nalezy téméf ve vSech vyspélych starovékych kulturach. Jiz v roce
400 let pt.n.l. objevy dokazuji vyuziti dfevénych protéz vyztuzenych zZelezem c¢i

bronzem, vytvofeni pahylového ltzka a systém upevnéni pomoci opaskt z bronzu. [2]

Prvni historicky zndma protéza horni koncetiny byla objevena v Egypt¢ a jeji stafi se

odhaduje na 4000 let. Nejstarsi ndlezy ortotickych kompenzaénich pomiicek Ize zaradit
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do stejného casového obdobi. V 16. stoleti v obdobi Ambroise Parého dochazi
k velkému zlomu v kvalit¢ provadénych amputacich i ve vystavbé protetickych
pomiicek. Zacinaji se vyuzivat endoskeletové i exoskeletové stavby, nahrazuje se téz
kolenni kloub. Kompenzacni pomiicky se délily pro chudé a bohaté, dochazi k urychleni

vyvoje protetiky diky rozvoji védnich a technickych obord. [2]

Na nasem uzemi si uznani vyslouzil Romuland Blozek vyrobou stehenni protézy
s excentrickym kolennim kloubem. Ke konci 19. stoleti vznikaji prvni samostatné
protetické firmy. ,,Zcela zasadni zlom v rozvoji stavby protéz nastal v obdobi od r. 1919,
kdy Bock vyuzil poznatku, zZe tada funkcnich casti protéz je analogni, jinymi slovy
stavime-li protézu pro kteréhokoliv pacienta, nékteré dily zistavaji stejné.” (Dungl
akol., 2005, s. 142) Zapocala sériova vyroba, ktera vytvofila zaklad pro modularni
stavbu pomucek. Mezi slavna jména Ceské historie patii prof. Jedlicka, ktery spojil

protetickou vyrobu a rehabilita¢ni péci v jednom zatizeni. [2]

4.3 Predpis a pfiprava na protetickou pomucku

Lékat musi prvné zhodnotit stav pacienta a vystavit ,,Poukaz na 1éCebnou
a ortopedickou pomticku®, kde specifikuje pozadovany typ. U starSich osob je nezbytné
zhodnotit zdravotni stav a fyzické rezervy organizmu. Pfed skoncenim hospitalizace
vétSinou pacienta navstivi protetik, ktery zhodnoti stav amputované koncetiny, poskytne
kontakty na protetickd centra, kam je pacient nasmérovan k pozdé¢jSimu vytvoteni

saddrového otisku pro zhotoveni pahylového lizka a funkéniho vybaveni protetické

pomucky. [9, 17, 18]

Protetik ur¢i, zda bude pro pacienta vhodné€j$i pomucka sériové vyroby nebo
individudlni, poté stanovi charakter stavby protézy. Vybere material, zhodnoti vhodny
typ vyztuzeni (prositi, plastova ¢i kovova vyztuha), moznost pohybu v kloubu

a v neposledni fadé také samotny material kloubu. [2]

Cekaci dobu na protézu pacient vyuziva k nacviku chiize o berlich, vybudovani
sobé&stacnosti a posilovani dolni koncetiny i horni €asti téla. Pacient absolvuje nékolik
navstév v protetickém centru (zhotoveni otisku, zkouSka protézy a samotné piedani

pomiicky) a protetik ho seznami s nasazovanim, Udrzbou a také zarucni dobou
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pomucky. ,,Pripravé na protézu predchazi redukce otoku, spravné banddazovani pahylu,

masaz, poklepy a treni amputacniho pahylu. “ (Smutny, 2009, s. 38) [17]

4.4 Podminky ovlivAiujici protézu

Fyziologické podminky popisuji jedince z hlediska jeho zdravotniho stavu. Dulezité
fyziologické faktory ovliviiujici vyrobu protézy jsou staii, pohlavi, onemocnéni
vnitinich organt, pohybového aparatu, duSevni stav a moZznost zatizeni pacienta.
Protézu ovliviiuji téz patofyziologické podminky, ke kterym patii Groven a technika
amputace, kone¢na délka pahylu, jeho prokrveni, stav pooperacéni jizvy, pokozky, tkané

a svald, dale pohyblivost a mozné zatizeni koncetiny. [5]

Biomechanické podminky vznikaji pusobenim vlivli mezi fyziologii a anatomii
Clovéka a zakony sil, které se prenaseji protézou na prostiedi a zpét na pacienta.
Dulezit¢ je mit na mysli fyziologii, podminky prostiedi (zaliby, aktivni Zivot),
pozadavky na protézu (specidlni pro sportovani), vybér funkcnich casti a popis

konstrukce. Nakonec musime provést analyzu chtize. [5]

Mechanické podminky jsou udavany silami pusobicimi na protézu, jako jsou sily

tlakové, tahové, ohybové, torzni a stiihové. [5]

4.5 Proteticka protetometrie
,Proteticka protetometrie je nezbytna soucast vsech protetickych oboru a zabyva se

metodologii odbéru mernych podkladii. “ (Dungl a kol., 2005, s. 142) Ty jsou nezbytné

pro stavbu protetické pomucky. Zakladni metody méteni:

- prosté zméreni — postaci nam pouze krej¢ovsky metr. Zajiméa nas obvod pahylu,
délkové a pramérové hodnoty.

- plos$né obkresy — télesné proporce jsou obkresleny na papir.

- otisky — kzjisténi tlakovych pomérid v plosce koncetiny. K hodnoceni je nutné
navic umoznuji obrazovou dokumentaci.

- plastické poloformy — pomoci sadrové kase nebo specialnich otiskovych materialt

se vyhotovi trojrozmérny obraz plosky nohy.
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- sadrovy model — umozni dokonaly pohled na velikost i tvar koncetiny. Prvné je
nutné vytvorit sddrovy negativ, ktery se poté zalije sadrovou maltovinou a vytvoii se

sadrovy pozitiv. Tak ziskaime podklad pro vyrobu protézy. [2]

4.6 Popis protézy
Kazda protéza je slozena z pahylového lizka, které zajistuje komfort a periferie
protézy vymezujici jeji mechanické vlastnosti. Dynamické a statické vlastnosti urcuje

uspotadani jednotlivych dild protézy a jeji usporadani vuci télu pacienta. [2]

Pahylové luzko ptedstavuje nejdillezitéjsi Cast, kterd kryje povrch pahylu. Na horni
¢asti lizka (vénec) se nachazeji opérné plochy a body, kde se pfenasi do protézy télesna
zatéz. Tato Cast protézy musi pojmout objem pahylu, zajistit pienos pohybu, sil a udrzet
protézu v pahylu. Zakladnimi faktory pro tvar lizka jsou predevsim véaha a aktivita
uzivatele, délka, jizva a svalova proporce amputaniho pahylu, citlivost a jeho zatiZeni.
Zakladni typy pahylovych lazek:

- zavésné — tvar lizka odpovida tvaru pahylu. Je zapottebi ptidavné retencni zatizeni.
Aplikace je snazsi 1 na amputacni pahyl nestandardniho tvaru. Nevyhodou je ztizena
ovladatelnost lizka pahylem, Hmotnost téla je pfenasena pies opérné body.

- semikontaktni — stejné jako zav€sny typ vyzaduje piidavné zavésné zafizeni.
ZlepSeny je kontakt pahylu se samotnym liZkem. ZvétSenim kontaktni plochy je
zajisténa snadnéjsi ovladatelnost protézy.

- pIné kontaktni (ulpivajici) — neni nutné piidavné zavésné zafizeni. Dochazi
K plnému kontaktu s vn&jsim povrchem pahylu a soucasné vznika podtlak, ktery je
regulovan podtlakovym ventilem. Zadouci jsou lehce konické pahyly. [2, 17, 18,
V]

Mezi specidlni typy pahylovych luzek patii liZzka zhotovena ze silikonu nebo
polyuretanu. Elastickym napétim jsou fixovana na pahyl. ,,Oporna sténa ,,tvrdého
luzka je potom formovana podle zevniho povrchu silikonového nebo polyuretanového
luzka.* (Dungl a kol., 2005, s. 146). Tyto materialy maji své piednosti v subjektivnim
zvySeni komfortu pacienta, ale nevyhodou je omezeni prostupu plynli a tekutin st€énou

luzka a tim i zvySené naroky na Cistotu protézy. [2]
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Stifedni (vmezerenda) ¢ast — tento Usek slouzi jako nosi¢ funkéni jednotky.
Nejcastéji je konstruovana jako modularni systém. Nosnou ¢ast tvoti nejcasteji duralova
trubka, dal$i soucasti jsou kycelni, kolenni ¢i hlezenni klouby. Celd konstrukce miize
byt kryta kosmetickym obalem. Tyto ¢asti jsou pfevazné sériové vyrabéné a protetik ma
k dispozici mnoho variant a material, které voli podle pozadavkd kladenych na
protézu. Modularni dily nahrazuji amputovanou koncetinu a spolecné s pahylovym
lizkem tvoii protézu. Pro lepsi stabilitu protézy vyuzivame femeny, bandaze, které

nazyvame spole¢nym nazvem jako pomocné dily. [11, 18]

Funkéni ¢ast — tvofena chodidlem. Volime bud’ chodidlo s pohybem, nebo bez

pohybu v hlezennim kloubu. [6, 11]

4.7 Protézy dolni koncCetiny
4.7.1 Pahyl a jeho tvar

Tvar pahylu je zasadni pro tvorbu nové protézy a zacina se tvarovat jiz na operacnim
sale podle zvolené opera¢ni techniky. Sily pirendSené na protézu a obracené se d¢li na
tlakové (zatizeni hmotnosti pacienta) a tahové (Svihova faze kroku). ,,Ddle jsou to
momenty (soucin sily a vzddlenosti od otocného bodu) ohybovy (ve sméru
mediolaterdlnim a anteroposteriornim), tocivy (v kloubech) a torzni (kolem vertikalni
osy).“ (Kalal, 2005, s. 27). Dulezita je dostate¢na délka pahylu pro vytvofeni paky,
kterd umozni pfenos sily na protézu. Délka je odvisla od urazu ¢i pokrocilosti
onemocnéni, které vedlo k amputaci. Idedlni je cylindricky, mirné konicky tvar, ktery se

postupné vyviji a jeho definitivni tvar nastava ptiblizné za 6 mésicti od operace. [16, I11]

Pfi hodnoceni pahylu zohlednujeme jeho délku, kterd se méfi od vrcholu pahylu
k prvni zachovalé kloubni S$térbin€. Jeho pohyblivost je uréena rozsahem pohybu
posledniho zachovalého kloubu. Nosnost ovlivituje délka pahylu, jeho tvar, umisténi

jizvy a kvalita kdze. [11]

4.7.2 Technika zpracovani a pouzity material
V minulosti se vyuzivalo hlavné dfevo, postupné se zacaly uplatnovat umelé
materialy (guma, termoplastické umélé hmoty, PVC materialy, polyester). ,,Plocha

kontaktu protézy se zemi musi byt v ose kolmo pod centrem kycelniho kloubu, aby bylo
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umozneno stabilni stani.” (Janicek, 2001, s. 115). T¢lo protézy se nejcastéji vyrabi
z mekkosténnych umélych hmot, kde vnitini vrstvu tvoii elasticky material, pak
nasleduje pénova hmota azevni vrstva je vyrobena zpevného materidlu. Vnitini

pérovaci trychtyi se pouziva k zabranéni tieni mezi pahylem a protézou. [4]

4.7.3 Primarni vybaveni protézou

Pacientovi je poskytnuto brzy po amputaci, kdy se amputacni pahyl jesté tvarove
méni, podléhéd fyziologické atrofii mékkych tkani. Snazime se atrofii urychlit hlavné
pomoci band4zovani a otuzovani pahylu. ,,Otuzovanim amputacniho pahylu rozumime
zvySovani tuhosti a pevnosti atrofujicich meéekkych tkani soucasné se zvySujici se
schopnosti pahylu pFenosu mechanické zatéze hmotnosti téla na lizko protézy. “ (Dungl
a kol, 2005, s. 149). Na vyhotoveni dal$i protézy ma pacient pravo kdykoliv (viz Ptiloha
C: druhy protéz podle vysky amputace a jednotlivé dily protézy). Po vycerpani této

moznosti je nova protéza pojistovnou hrazena kazdé dva roky. [2]

4.7.4 Protéza pro exartikulaci v ky€elnim kloubu

Proteticky kycelni kloub se uplatiuje u hemipelvektomie (operacni odstranéni
poloviny panve), pii exartikulaci (sneseni periferni ¢asti koncetiny v misté kloubu)
Vv ky€elnim kloubu nebo také pii extrémné kratkych stehennich amputacich. Panevni
ko$ nahrazuje pahylové 1iZko. Dnes se prosazuje modularni stavba protézy a kloub tzv.
,kanadského typu®. Jiné funkéni uspotadani kloubu umoznilo vice fyziologickou chlizi

vvvvvv

K vybaveni se vyuzivaji vykyvné kycelni klouby. [2, 18]

4.7.5 Protéza stehenni

Na tento typ protézy jsou kladeny vysoké mechanické naroky. Zakladem je vzdy
sadrovy odlitek. Protéza je k pahylu upevnéna pomoci vakua, ktery se nachazi mezi
pahylem a télem protézy. ,,Zakladni vyznam pro dobrou funkci protézy ma spravné

vytvarované pahylové lizko. * (Sosna a kol., 2001. s. 162) [4, 18]

4.7.6 Protéza pro exartikulaci v kolennim kloubu
Mezi jednotlivé dily protézy patii chodidlo, spojovaci trubka, kolenni kloub,
pahylovad objimka a kosmeticky kryt protézy. Po amputaci je protéza zhotovena

v zakladnim provedeni a v zavislosti na aktivité a potiebach klienta je mozné ji dale
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vybavit. Individudlné€ je vyrobeno pahylové lizku i objimka. Zvlastni uchyceni protézy
je nutné pii prili§ kratkém pahylu. Jedna se pak o silikonové navleky ¢i zavésnou

bandaz. [17]

Protetické kolenni klouby se uplatituji i u amputaci vyssich. Kloub musi zajist'ovat
stabilitu ve stoji a také umoznit pohyb pii $§vihu. RozliSujeme 4 druhy kloubl podle
slozitosti pohybu na jednoosé, dvouosé, Ctyfosé a polycentrické. Osa pohybu je tésné
pod kondyly femuru. Tlumeni kloubu ovliviiuje fizeni Svihové faze kroku a je zajisténo
smykovym tfenim nebo hydraulicky pomoci senzort, ktery zajisti plynuly pohyb kolena
a pacient se tak pohybuje chlizi velmi podobné té fyziologické (dfive se totiz pouzival
pérovy mechanismus, ktery vystieloval koncetinu do extenze). Dalsi soucasti kloubu je

adaptér, ktery umoziuje napojeni protetického kloubu na pahylové lizko. [2, 4, 18]

4.7.7 Protéza bércova
Protéza je zhotovena z téchto zékladnich c¢asti: chodidlo, spojovaci trubka, pahylova
objimka a kosmeticky kryt. Vyrabény vétSinou moderni technologii jako modularni
protézy. Dulezitymi kritérii pro spravnou protézu je, aby pfenos zatéZe nezpiisoboval
bolest ani otoky a byl stejnomérn¢ rozdélen. Rozezndvame dv¢ hlavni skupiny
- konvenéni bércova protetika (protézy jsou vybaveny stehenni objimkou a bo¢nimi
dlahami).
- funkcionalni protetika, kdy jsou zhotoveny bez stehenni objimky. [2, 4, 17, 18, 1V]

4.7.8 Proteticka chodidla

Zahrnuje termindlni dil protéz. Maji velky vyznam staticky i dynamicky. Pfi stoji
nese pfednozi chodidla dvé tietiny télesné vahy pacienta. Toto rozlozeni vahy je
zohlednéno pii konstrukci klenby chodidla. Podle typu chirurgického zékroku je délime
na amputace podle Lisfranca, Choparta, Symea a Pirogova. RozliSujeme dva zakladni

druhy chodidlovych protéz: [2, 5, IV]
Pevna chodidla — vyrobena z odolnych materialt, vétSinou kombinace plastu

adreva. ,Klasicky je vyuzivano chodidlo typu SACH (solid ankle cushion heel)
S integrovanym mékkym pruznym patnim klinem. “ (Dungl a kol., 2005, s. 146) [2]
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Dynamicka chodidla — zdlezi na druhu pouzitého materidlu, vyuzivaji energii

vvvvvv

24

druhou stranu aplikace dynamického chodidla je vnimana jako nestabilita protézy

a proto je jednim z predpokladi pacient s dobrou fyzickou aktivitou. [2]

4.8 Nasazovani protézy

Existuje n¢kolik zdkladnich pravidel pfi nasazovani protetické pomucky, aby se
zabranilo zbyte¢né bolesti a otlaku pahylu. Lokalizace jizvy se voli v zavislosti na tom,
aby v budoucnu nebyla v kontaktu a nepiekazela pii pfilozeni protézy. Pfed samotnym
nasazovanim pomucky musi byt pahyl fadn¢ vysuSeny a Cisty. Vhodné je kontrolovat
oblast pahylu pomoci zrcadla a pfesvédcit se, ze klize neni poskozena a okoli zarudlé.
Pahyl se kryje specialni puncochou, ktera chrani pokozku pied otoky, poranénim
a pohybu pahylu v lizku. Punc¢oska se nasazuje zasadné §vy smérem k venkovni strang,
nesmi nikde tvofit zahyby, které by zptisobovaly zvySeny tlak na pokozku a snizovaly
pokles krevniho ob¢hu. Nacvik nelze provadét nekolikrat za sebou. Z diivodu mozného

poskozeni pahylu je doporuceno protézu nasazovat nanejvys dvakrat denné. [9, 11, 17]

4.9 Nacvik stoje a chize s protézou
Protéza ma za tkol zajistit stabilitu jak pfi stoji (statické zajisténi), tak pii samotné
chiizi pacienta (dynamické zajisténi). Vybér jednotlivych prvka ke stavbé protézy musi

odpovidat fyzické zdatnosti a aktivité klienta. [2]

4.9.1 Nacvik stoje

Prvnim krokem pro pacienta je nauéit se upevnit protézu na pahyl. Casto klientovi
pfipada, Ze protéza ma nespravnou délku a je delsi neZ jeho druhd zdravé koncetina. To
je ovSem vétSinou jen pocit, ktery pozdéji odezni. Pii samotném stoji je pak nezbytné
najit rovnovadhu narusenou chybéjici koncetinou. Predpokladem pro zvladnuti dalSich
béZznych cCinnosti je stabilni faze stoje. Kvili bezpe€nosti a jistoté zacindme nacvik
u pevné opory (postranice postele, madla) a s pomoci francouzskych berli. V pribéhu
cviceni sledujeme na zachovalé koncetiné ¢innost kolenniho kloubu. To plati 1 pro
bércové amputace. Po zvladdnuti této faze mizeme provadét kroky vpied a vzad.

U starSich osob vsechny tyto cviky provadime za dozoru asistenta a vyuZzivame
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choditko. Poté ptistoupime ke cvikiim ve volném prostoru. Dbame na to, aby se pacient
nenachazel v blizkosti predmétl, o které by se mohl v ptipadé padu uhodit a zranit.
»Nacvik konci tehdy, kdyz uzivatel protézy zvladne uvolnéné stat a snazi se provadet

dalsi denni cinnost. “ (Smutny, 2009, s. 39) [9, 17]

Mezi jednotlivé cviky lze zatfadit pifenaseni vahy z jedné strany na druhou ¢i z paty
na Spicku. Pro udrzeni rovnovahy lze v ramci nacviku balancovat zdravou nohou na
mici. Mezi slozitéj$i ukony patii prekiizeni nohou a kutdleni micku rGznymi smeéry.
Elastické kopy s odporem provadime pomoci gumové pasky, kterou pfivazeme jednim
koncem k noze stolu a druhy obto¢ime kolem hlezna zdravé koncetiny. Postupné se

pacient snazi vSemi sméry vykopavat proti odporu amputovanou konc¢etinou. [17]

4.9.2 Chdze s protézou

., Béhem chiize setrvava koncetina 40% casu ve Svihové fazi a 60% casu ve fazi
stojné. “ (Smutny, 2009, s. 42). Zdrava koncéetina kompenzuje amputovanou koncetinu,
a proto také musi vynalozit vice sil. Aby pacient vyvijel pouze tolik energie, kolik je
nutné pro udrzeni rovnovahy, musi se naucit spravny stereotyp chiize. Pokud pacient
podstoupi stehenni amputaci, ma poté sklon pii nacviku chiize kulhat nebo se kolébat —
naklanét se do stran. PfiCinou je sta€eni trupu do boku, aby pienesl vahu vlastniho téla
na protézu. Pfi spradvném stereotypu tuto Cinnost zastava panev, ktera se do stran
pohybuje piirozené. Pacient by mél specidlnimi cviky posilovat svaly hyzdi a kycli.
Vzdy je vhodné provadét cviky pied zrcadlem a mit vizualni kontrolu jejich spravného

provedeni. [17]

Chybné stereotypy

— Abdukovana chuze — z diivodu Spatné rovnovahy ¢i pii pfiskiipnuti pahylu pacient
Sviha postizenou koncetinou do boku. Dalsi pfi¢inou miize byt asymetrickd délka
obou koncetin. K obloukovitému pohybu pfi chiizi dochazi pti delsi protéze.

— Vymrsténi ky€le — na amputované strané¢ zveda pacient kycel vySe nez by bylo
nutné. Divodem muze byt pfili§ t€zka protéza, chybné pouzivani kolenniho kloubu
¢i obava, aby protéza opravdu opustila podlahu.

— Chiize s nehybnym kolenem — ve strnulé poloze drzi koncetinu vétSinou pacienti
s ptili$ kratkym pahylem. Je zptsobena obavou z padu ¢i Spatnou hybnosti kratkého
pahylu.
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— Chiize snerovnomérnymi Kkroky — vétSinou jsou provadény del§i kroky

U kongetiny s protézou. Kompenzaci je pak kratsi ¢asovy interval ve fazi stoje. [17]

5 Aktivni zivot s protézou

5.1 Resocializace

Ztrata koncCetiny je pro Clovéka z psychologického hlediska zavazna, ale je dilezité si
uvédomit, ze doty¢ny neni zbaven moznosti dalsi seberealizace. Dulezité je nedopustit
ztratu socialnich kontaktii a prohlubovani psychického stresu. Snazime se pacienta co
nejdiive vybavit funkéni protézou a znovu jej zatadit do spolecnosti (= resocializace).
Vzdy je nezbytna opora blizkych. ,,Rehabilitace sméruje nejen k vycviku zdravotné
postizenych a hendikepovanych osob, aby se prizpuisobily svéemu okoli, ale soucasné se
uplatiuje v jejich bezprostiednim okoli a spolecnosti jako celku, aby se jejich socidlni

integrace usnadnila. “ (definice WHO z roku 1980) [111]

Je-li provedena amputace mladistvému, je nutné zajistit dokonceni vzdélani.
Pedagogicka rehabilitace pomahd vybrat vhodné zaméstnani. VétSina amputovanych
zvoli sedavé zaméstnani. Nezapomindme na celoZivotni nutnost rehabilitace pro
podporu svalové sily a opravu Spatnych stereotypi chlize. Dospélého cloveka
pomuzeme navratit do ptivodniho zaméstnani. U fyzicky naro¢nych praci se pacient na
doporuceni nebo sam rozhodne zménit profesi. Zaméstnavatel ma ze zakona nafizeno

poskytnout praci hendikepovanym. [111]

5.2 Rizeni motorového vozidla

Pacienti, ktefi pfijdou o dolni koncetinu, mohou fidit automobil i bez specidlnich
uprav vozidla na ru¢ni ovladani. Pomoci intenzivni rehabilitace je mozné bezpecné tidit
automobil i s protézou. Jednou z nejvétsich zmén je, Ze se na pedaly musi §lapat celou
ploskou protézy a pii delSim fizeni jsou namahané svaly stehna. Dalsi alternativou je
poftidit si vozidlo s automatickou pfevodovkou vyuZzivajici pouze dvou pedall, které se

ovladaji jednou nohou a amputovana koncetina je tak z fizeni vyfazena.
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5.3 Historie sportu a moznosti aktivit

V roce 1963 se poprvé uskutecnila akce cCeskoslovenskych sportovca s télesnym
handicapem mimo rehabilita¢ni ustavy. Pro cely rehabilitace se sport amputovanych
vyuzival jiz v dobé pted valkou. V 60. letech doSlo k Gplnému sjednoceni télesné
vychovy a sportu a vznikd ,,Sekce defektnich sportovci®™. V roce 1971 jiz existuje
Ceskoslovensky svaz télesné a zrakové postizenych. Handicapovani sportovci se svymi
vykony jiz davno vyclenili z humanitarné¢ pojimanych vrstev spolecenského Zzivota,
a dané handicapy se pro obycejného ¢loveka, ale i ve vrcholovém sportu, zacaly stirat.
[VI]

S jednostrannou podkolenni amputaci je mozno provozovat vétSinu sportl,
u nadkolennich amputaci je vybér jiz omezeny. V soucCasné dobé mame jedny
neobsazujeme stupné vitézil, je zaostivani v tirovni zakladni i specialni protetiky v CR.

[vi]

5.3.1 Cesky svaz t8lesné postizenych sportovct

Svaz vznikl roku 1990 a poskytuje rozsdhlou nabidku pohybovych aktivit pro
télesné postizené, zajistuje podminky pro Ceskou reprezentaci a vrcholové sportovce.
Podporuje c¢innost bezmala 3000 handicapovanych sportovcl rozdélenych do 87

télovychovnych klubti provozujici 25 sportl véetné 17 paralympijskych. [11]

5.3.2 Obcanské sdruzeni AMPRO

Sdruzeni zalozili sportovci po amputaci koncetin v roce 1999 a je uréeno pro osoby
vyuzivajici protézy, po amputaci ¢i pro sportovce s vrozenymi nebo ziskanymi
deformitami koncetin. Jedna se o sdruzeni ob¢anil se spolecnymi problémy a pomaha
jim je mimo jiné snadn¢ji prekonat. Hlavnim poslanim sdruzeni je zabezpecit a vytvaret
specifické zivotni podminky svych ¢lend, hlavné informace o protetickém,
fyzioterapeutickém a I€karském zabezpeCeni. Mezi cleny funguje vzajemna
informovanost o riznych moznostech forem zébavy ve smyslu sportovni, kulturni nebo

zajmové Cinnosti. [V]
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Sdruzeni spolupracuje s dal$imi organizacemi (hlavné¢ s FOPTO — Federace
ortopedickych protetikii technickych obord) a s neziskovymi institucemi. Tim, Zze
pacient bude kvalitné proteticky zajistény, stoupne jeho zivotni Groven, odboura mnoho

svych dosavadnich komplexii, dokonce miize zvysit své pracovni uplatnéni. [V]
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. VYZKUMNA CAST

6 Metodika vyzkumu
6.1 Cile vyzkumu

1. Zjistit informovanost o0 moznostech vyuziti kompenzacnich pomutcek mezi pacienty.

2. Zjistit, zda edukace pacienti o nasledné péci o amputovanou koncetinu je
dostatecna.

3. Zjistit subjektivni ndzor pacientl, kterd oblast v zivoté clovéka po amputaci se po

zakroku nejvice zméni.

6.2 Formulace predpokladu

1. Ptedpoklddam, ze alespon 3/4 pacientii bude dostatecné informovana o riznych
typech protéz.

2. Predpokladam, ze vétSina pacientl bude mit dostatecné mnozstvi informaci
0 nasledné péc¢i o amputovanou koncetinu.

3. Domnivam se, ze vétSina pacientll za nejvice zasaZenou stranku osobniho Zivota

bude povazovat stranku psychickou.

6.3 Organizace Setfeni

Ke zpracovani vyzkumu jsme se obraceli na klienty, kteti podstoupili amputaci dolni
koncetiny. Pro ovéfeni predpokladi byla zvolena kvantitativni metoda formou
dotazniku a mistem vyzkumu se stala Krajskd nemocnice Liberec, a.s. a Nemocnice
Jablonec nad Nisou, kde jsme oslovili 25 P/K, kterym amputovali koncetinu vétSinou
Vv poslednich tfech mésicich. V nemocni¢nich zatfizenich se dotazniky v pievazné ¢asti
predaly pacientim osobn¢ a ve vétSin¢ pripadi byly snimi otazky také osobné
vyplnény. Vzdy n€kolik nevyplnénych kopii bylo pfedano stani¢nim sestram na daném
oddéleni s prosbou, zda by dotazniky mohly vhodnym pacientim piedat. Obraceli jsme

se na odd¢leni chirurgie a rehabilitace.

Druhou polovinu dotazovanych tvofili klienti Ortopedické protetiky Liberec. Jednalo
se 0 pacienty, kterym byla konéetina amputovana minimalné pied tfemi mésici a jiz
maji zkuSenosti s protetickou nahradou. Zde urcitou ¢ast dotaznikti vyplinoval s klienty

osobn¢é pan Martin Holub — spolumajitel Ortopedické protetiky Liberec (viz Ptiloha D:
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vizitka — Ortopedicka protetika Liberec), ostatni dotazniky byly rozeslany postou

pacientiim na jejich adresu.

Dotaznik slozeny s osmnacti otazek sméfoval kK ovéfeni informovanosti respondenti
V oblasti péce o amputovanou koncetinu, moznosti vyuzivani kompenzacnich pomutcek
a Vv neposledni fad¢ zjistit subjektivni hodnoceni zivota po amputaci. U kazdé otazky
dotazovany oznacil jednu spravou odpovéd ¢i sefadil moznosti subjektivné podle
dualezitosti. Porovnala jsem ziskané vysledky z nemocni¢nich odd€leni a z Ortopedické
protetiky Liberec, ale zdsadnim kritériem vyzkumu zdstavaji stanovené cile. Celkem se

rozdalo a rozeslalo 80 dotazniki, navratnost tedy ¢inni 62.5%.
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7 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

7.1 Otazka ¢islo 1

1) Jak dlouho jste po amputaci dolni koncetiny?
a) méné nez 3 mésice
b) 3 -6 mésicu
C) 6— 12 mésicu

d) vice nez 12 mésictu

Tab. 8 — Otdzka &islo 1

Celkové vysledky Nemocnice Ortopedicka protetika
Otazka 1 abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Odpovéd a 15 30% 15 60% 0 0%
Odpovéd b 5 10% 4 16% 1 4%
Odpoveéd’ ¢ 3 6% 0 0% 3 12%
Odpoved d 27 54% 6 24% 21 84%
Celkem 50 100% 25 100% 25 100%

Otazkacd. 1

Porovnani vysledku

MW Celkovévysledky M Nemocnice

Ortopedicka protetika

15 15
5
4 3 3
0 1 m °
Odpoveéda Odpovédb Odpoveédc

27

21

Odpoveédd

Graf 1 — Otazka cislo 1

Z vysledku je patrné (Tab. 8, Graf 1), Ze vice nez polovina dotazanych (54%)
amputaci podstoupila déle nez pfed jednim rokem. Pouze 30% pacientli miiZzeme zatadit
do skupiny, kde kamputaci doslo v poslednich tfech mésicich. Pokud srovname
vysledky z obou nemocnic spolu s vysledky z Ortopedické protetiky Liberec, zjistime,

ze v nemocni¢nich zafizenich se podle ofekavani vyskytuji spiSe pacienti Casné po

amputaci, kdezto klienti z Ortopedické protetiky jsou po zékroku jiz delsi dobu.
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7.2 Otazka Cislo 2

2) Cvicil(a) jste chizi o berlich pfed amputaci?
a) ano, jiz v nemocnici
b) ano, po kontaktu s protetickym centrem
C) ano, individualné bez pomoci

d) ne

Tab. 9 — Otazka &islo 2

Celkové vysledky
Otazka 2 abs. rel.
Odpoved a 15 30%
Odpoved b 1 2%
Odpoved ¢ 0 0%
Odpoved d 34 68%
Celkem 50 100%

Otazkac. 2

Souhrnné vysledky
B Odpoveda MOdpovedb mOdpovedc Odpovedd

34

15

1 0

Graf 2 — Otazka cislo 2

Pii pohledu na graf zjistime (Tab. 9, Graf 2), ze vétSina pacientli pfed amputaci
necvicila. Nabizi se vice divodl vysvétleni. Amputace mohla byt indikovdna na
zéklad¢ Urazu a nacvik pfedem byl znemoznén. Dale Spatny zdravotni stav pied
amputaci branil této aktivité, P/K odmital pfipravu ¢i nemocnice tuto sluzbu
neposkytnula. Na druhou stranu muzeme vysledovat, ze pokud se P/K dostal k nacviku
chiize o berlich pted operaci, bylo to pfevazné v nemocni¢nim zafizeni. Individualné

nacvik netrénoval zadny z dotdzanych.
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7.3 Otazka Cislo 3

3) Mate zajem o nahradu ztracené koncetiny protézou?
a) ano
b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne
Tab. 10 — Otdzka cislo 3
Celkové vysledky Nemocnice Ortopedicka protetika
Otazka 3 abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Odpoved a 47 94% 22 88% 25 100%
Odpoved b 0 0% 0 0% 0 0%
Odpoved’ ¢ 0 0% 0 0% 0 0%
Odpoved d 3 6% 3 12% 0 0%
Celkem 50 100% 25 100% 25 100%
Otazkac. 3
Porovnani vysledki
47 W Celkovévysledky MW Nemocnice Ortopedicka protetika
25
22
3 3
0 0 0 0 0 0 0
[N .
Odpoveéd a Odpoved b Odpoveédc Odpovedd

Graf 3 — Otdzka cislo 3

Na prvni pohled si mizeme v§imnout (Tab. 10, Graf 3), ze pfevazna ¢ast — konkrétné
94% dotazovanych, pocitd do budoucna s nahradou koncetiny protézou anebo jiz
protézu vlastni. Pouze 3 klienti odpovédéli, ze nemaji o protézu zajem. Jednalo se
0 pacienty, kterych jsme se dotazovali Vv nemocni¢nich zafizenich. Hlavnim divodem,
pro¢ neuvazovali o protéze, byl jejich celkovy zdravotni stav ¢i vysoky vék. Pro tyto
klienty je jednodussi naucit se pohybovat bezpecné na invalidnim voziku. Nemusi tak

vynalozit tolik sily na pfesun a riziko padu se znatelné snizuje.
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7.4 Otazka Cislo 4

4) Co si predstavite pod pojmem protéza?
a) protéza nahrazuje a funkéné zastupuje chybéjici cast koncetiny
b) pomoci protézy se prichycuje uméla koncetina k pahylu

c) slouZzi pouze k zakryti amputované koncetiny bez jiného funkéniho vyuziti

Tab. 11 — Otdzka &islo 4

Celkové vysledky
Otazka 4 abs. rel.
Odpoved a 50 100%
Odpoved' b 0 0%
Odpovéd ¢ 0 0%
Celkem 50 100%

Otazkac. 4

Souhrnné vysledky

B Odpovéda M Odpovedb Odpovédc

50

Graf 4 — Otazka cislo 4

VSsichni z dotdzanych odpovedéli spravné, Ze protéza nahrazuje a funkéné zastupuje
chybgjici ¢ast koncetiny. (Tab. 11, Graf 4) Bylo o¢ekavajici, ze klienti z Ortopedické
protetiky budou mit znalosti o tom, co pojem protéza znamend. Vice piekvapujici byl

fakt, Ze vysledek se neliSil v zavislosti na zatizeni, kde se vyzkum provad¢l.
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7.5 Otazka Cislo 5

5) Obdrzel(a) jste kontakt na protetické centrum ve Vasem okoli?

a) ano
b) nevim
C) ne
Tab. 12 — Otdzka cislo 5
Celkové vysledky Nemocnice Ortopedicka protetika
Otazka 5 abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Odpoved a 38 76% 15 60% 23 92%
Odpoved b 0 0% 0 0% 0 0%
Odpoved’ ¢ 12 24% 10 40% 2 8%
Celkem 50 100% 25 100% 25 100%
Otazkac. 5
Porovnani vysledki
m Celkovévysledky W Nemocnice Ortopedicka protetika
38
23
15
12 10
0 0 0 . . 2
Odpovéda Odpovédb Odpoveéd'c

Graf 5 — Otdzka cislo 5

Z vysledku je ziejmé (Tab. 12, Graf 5), Ze v nemocnicnich zatizenich 40%
dotazanych nedostalo kontakt na protetické centrum. Pfi¢inou byva Spatna spoluprace
mezi Ortopedickou protetikou s jednotlivymi oddélenimi. V praxi by to méla vypadat
tak, Ze nemocnice kontaktuje pracovnika z protetiky, ten se osobné dostavi za
pacientem, poskytne mu nezbytné informace a materialy, tykajici se této problematiky.
VSeobecné sestry by mély mit na oddé€leni k dispozici dal$i informac¢ni materialy

a vizitky, které mohou v pfipadé nepfitomnosti protetika pacientovi poskytnout.

Bohuzel casto se stava, Ze tento systém v praxi selhdva.
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7.6 Otazka Cislo 6

6) Mc¢l(a) jste moznost vyzkouset si rizné druhy protéz?

a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne
Tab. 13 — Otazka cislo 6
Celkové vysledky Nemocnice Ortopedicka protetika
Otazka 6 abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Odpovéd a 12 24% 2 8% 10 40%
Odpovéd b 4 8% 2 8% 2 8%
Odpovéd’ ¢ 2 4% 0 0% 2 8%
Odpoved d 32 64% 21 84% 11 44%
Celkem 50 100% 25 100% 25 100%

Otazka €. 6

Porovnani vysledku

M Celkové vysledky ~ m Nemocnice

Ortopedicka protetika

12 10
2 4 2 2 2 o4 2
I
Odpovéd a Odpovéd b Odpovéd c

32

21

11

Odpovédd

Graf 6 — Otdazka cislo 6

Odpoveédi se vyrazné liSily mezi pracovisti Ortopedické protetiky a nemocnici. (Tab.
13, Graf 6) Jest¢ pred provadénim vyzkumu se nabizelo, ze klienti Ortopedické
protetiky budou mit vétsi piistup k jednotlivym protézam. Konkrétné si protézu na
pracovisti protetiky mohlo vyzkouSet 40% pacientti. V souhrnném vysledku tito klienti
¢inni 24%. V praxi to vétSinou funguje tak, ze pracovnik protetiky na zéklad¢ stavu

pacienta, jeho hmotnosti, véku a pfanim zvoli nejvice vyhovujici protézu a vybér

probiha pouze na zéklad¢ slovni dohody.
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7.7 Otazka Cislo 7

7) Vite, jakym nejvhodné&j§im zptisobem pecovat o pahyl?
a) omyvat vodou a mydlem a vysusit
b) omyvat vodou a mydlem, poté oSetfit mastnym krémem

C) omyvat obden, aby se piedeslo ¢astému namaceni

Tab. 14 — Otdzka &islo 7

Celkové vysledky
Otazka 7 abs. rel.
Odpoved a 21 42%
Odpoved' b 28 56%
Odpoved’ ¢ 1 2%
Celkem 50 100%

Otazka €. 7

Souhrnné vysledky

B Odpovéd'a ® Odpovéd b Odpovéd ¢
28

Graf 7 — Otazka céislo 7

Podle vysledkti se 56% dotdzanych domniva, Ze by se méla pokozka pahylu
pravidelné promastovat. (Tab. 14, Graf 7) OvSem podle literatury a pokynd pro
spravnou péci by se naopak mél pahyl udrzovat v suchu a oSetfovat pfes noc pouze
hydratacnim tonikem. A kazdé rano pted pfiloZzenim protézy zkontrolovat, zda pokozka
neni mastna. VysuSeny amputat je pak méné€ nachylny k tvorbé zavlhlych mist, puchyfi,

vyrazky a dalSich problémi. Spravné na tuto otazku odpovédelo 42% respondentil.
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7.8 Otazka Cislo 8

8) Byl(a) jste informovan(a) o spravném bandazovani (ptikladani obvazu) koncetiny?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

Tab. 15 — Otdzka cislo 8

Celkové vysledky
Otazka 8 abs. rel.
Odpoved a 35 70%
Odpoved' b 7 14%
Odpoved ¢ 6 12%
Odpoved d 2 4%
Celkem 50 100%

Otazka ¢. 8

Souhrnné vysledky
B Odpovéd'a M Odpovéd b Odpovéd ¢ Odpovédd

35

7 6
] ’

Graf 8 — Otdzka cislo 8

Vsech 70% dotazanych povazuje informovanost o dané problematice za vyhovujici.
(Tab. 15, Graf 8) Bohuzel se nasli i 2 pacienti, ktefi neméli tuSeni, jak se bandaz
ptiklada ani k ¢emu slouzi. Je dilezité, aby tato zadkladni informace byla poskytnuta

vSem pacientim s ohledem na jejich soucasny celkovy stav.
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7.9 Otazka Cislo 9

9) Provazelo hojeni pahylu né&jaké komplikace? (napi. otok, tvorba puchyid, infekce
V ran¢)
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne

Tab. 16 — Otdzka cislo 9

Celkové vysledky
Otazka 9 abs. rel.
Odpoved a 12 24%
Odpoved b 6 12%
Odpoved ¢ 8 16%
Odpoved d 24 48%
Celkem 50 100%

Otazkac. 9

Souhrnné vysledky

B Odpovéda mOdpovédhb Odpoveédc Odpovedd

24

12

6

Graf 9 — Otdzka cislo 9

Z tabulky a grafu vyplyva (Tab. 16, Graf 9), Ze vice nez 1/3 P/K (konkrétné 36%)
odpovédéla, ze hojeni pahylu provazely v ur¢ité mife néjaké komplikace. Tato hodnota
se zd4 znacné vysoka, bohuzel uz z vyzkumu nerozlisSime, v jaké mife jsou zastoupeny
jednotlivé druhy potizi a ¢im byly komplikace zplisobeny a zda jim Slo do urcité miry

zabranit.
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7.10 Otazka cislo 10

10) Byly Vam doporuceny protahovaci cviky amputované koncetiny?

a)
b)
c)
d)

Podle ziskanych vysledkti mizeme usoudit (Tab. 17, Graf 10), ze pievazné vétsing
dotazanych byly poskytnuty pokyny, jak provadét cviky na protazeni rizikovych
svalovych skupin. Bohuzel 10% pacienti se cviky do styku nepfisli. Otazkou zlstava
divod jejich neinformovanosti. Nabizi se vice vysvétleni. Bud' fyzioterapeuti cviky
provadéji, ale neupozorni P/K pro¢ tomu tak je, a Ze by mél cvicit pozdéji 1 bez jejich
dohledu, aby zabranili vzniku nezédoucich kontraktur. Nebo dotazany klient byl velice

¢asné po amputaci a kontakt s fyzioterapeutem jesté nemél. Na konci hospitalizace by

Tab. 17 — Otdzka cislo 10
Celkové vysledky

Otazka 10 abs. rel.
Odpoved a 30 60%
Odpoved' b 11 22%

Odpoved ¢ 4 8%
Odpoved d 5 10%
Celkem 50 100%

Otazka ¢. 10

Souhrnné vysledky

B Odpovéd'a M Odpovéd b

30

11

Odpovéd ¢

Odpovédd

Graf 10 — Otazka cislo 10

tuto informaci meli ziskat vSichni pacienti po amputaci.
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7.11 Otazka Cislo 11

11) Byla Vam doporucena relaxaéni poloha vleze na bfiSe s pahylem v roviné na lazku?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

Tab. 18 — Otdzka cislo 11

Celkové vysledky
Otazka 11 abs. rel.
Odpoved’ a 15 30%
Odpoved b 8 16%
Odpoved ¢ 9 18%
Odpoved d 18 36%
Celkem 50 100%

Otazka €. 11

Souhrnné vysledky
B Odpovéd'a m Odpovéd b Odpovéd c Odpovédd

18
15

Graf 11 — Otazka cislo 11

O této technice bylo dostate¢né¢ informovano pouze 30% respondentt, coZ je velice
nedostacujici vysledek. (Tab. 18, Graf 11) O této poloze by méli podat pacientim
informace predevSim fyzioterapeuti. Existuji 1 kontraindikace jejiho provedeni.
Nedoporucuje se obéznim pacientim, kterym by poloha na bfiSe zplisobovala dechové
obtize a nelze provadet, pokud se na btiSe vyskytuji bolestivé kozni 1éze. Piesto se zda,
ze informovanost je omezena 1 u klientd bez kontraindikaci. Celych 54% uvadi

nedostate¢né nebo zadné seznameni s polohovanim na bfise.
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7.12 Otazka Cislo 12

12) Na koho jste se obracel(a) s Vasimi otazkami o spravnou péci o pahyl?
a) na oSetfujiciho 1ékate
b) na protetika

C) na zdravotni sestru

Tab. 19 — Otdzka &islo 12

Celkové vysledky Nemocnice Ortopedicka protetika
Otazka 12 abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Odpoveéd a 14 28% 4 16% 10 40%
Odpoved b 12 24% 1 4% 11 44%
Odpoved ¢ 24 48% 20 80% 4 16%
Celkem 50 100% 25 100% 25 100%

Otazka ¢. 12

Porovnani vysledku

M Celkové vysledky ~ m Nemocnice Ortopedickd protetika
24
14
10 12 11
4
1
Odpovéd a Odpovéd b Odpovéd ¢

Graf 12 — Otazka cislo 12

Z tabulky lze vycist (Tab. 19, Graf 12), ze 48% dotazanych se obraci nejcastéji na
vSeobecnou sestru. Coz se tykd 80% vSech pacientd v nemocni¢nim zatfizeni. OvSem
klienti Ortopedické protetiky ziskavaji informace predev§im od protetického pracovnika
nebo od svého I€kate. Sestra by méla byt tou osobou, kterd dokaZe poradit v péci
0 pahyl a pacient by mél mit jistotu, Ze se na ni se svymi otazkami muize kdykoliv
obratit. Po opusténi nemocnice tuto funkci ¢aste€né piejima protetik, ktery umi poradit,
jak spravné peCovat o pokozku pahylu, pokud se vyskytnou komplikace souvisejici

S NOVOU protézou.
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7.13 Otazka Cislo 13

13) Vite, jak spravné postupovat, dojde-li k naruseni pokozky uzivanim protézy?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

Tab. 20 — Otdzka cislo 20

Celkové vysledky
Otazka 13 abs. rel.
Odpoved a 24 48%
Odpoved' b 11 22%
Odpoved ¢ 12 24%
Odpoved d 3 6%
Celkem 50 100%

Otazka €. 13

Souhrnné vysledky

B Odpovéd'a M Odpovéd b Odpovéd ¢ Odpovédd

24
11 12
. 3

Graf 13 — Otazka cislo 20

Celkem 70% respondenti vi, jak postupovat v situaci, kdy protéza podrazdi pokozku
pahylu. (Tab. 20, Graf 13) Pouze 3 P/K odpovédéli, Ze takové informace nemaji.
Pfi¢inou muze byt i ten fakt, Ze neuvazuji o nahrad¢ koncetiny protézou. Tyto znalosti
vétSinou klientovi poskytne az pracovnik v protetickém centru, kde navic ziska
materidly S uziteCnymi informacemi. Klient musi védét, jak nejlépe predchazet

moznému naruSeni pokozky a také to, jak postupovat pfi jiz posSkozeném koznim krytu.
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7.14 Otazka Cislo 14

14) Byl(a) jste seznamen(a) se spravnym mechanizmem chtize o jedné holi (hul v ruce
na stran¢ zdravé koncetiny, posuneme hiil, poté vykro¢ime s protézou, pak zdravou
koncetinou)?

a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) ne

Tab. 21 — Otdzka &islo 14

Celkové vysledky
Otazka 14 abs. rel.
Odpoved’ a 20 40%
Odpoved b 12 24%
Odpoved ¢ 9 18%
Odpoved d 9 18%
Celkem 50 100%

Otazka ¢. 14

Souhrnné vysledky

B Odpovéd'a m Odpovéd b Odpovéd c Odpovédd

20

Graf 14 — Otdzka cislo 14

Z tabulky a grafu mizeme vycist (Tab. 21, Graf 14), ze pouze 40% pacientd bylo
dostate¢ne sezndmeno s chiizi o jedné holi. Celkoveé 64% respondentl urcité informace
ziskalo. Chiize o holi by se spravn¢ méla trénovat podle moznosti jiz pfed amputaci.
Pozdéji se miize technika zlepSovat az po vykonu, bud’ za pomoci fyzioterapeutii, nebo
piimo v protetickém centru, kde tyto znalosti maji pracovnici také. Existuji také

zatizeni, které se zabyvaji ptimo Skolou chtize o holi, pozdéji i bez ni.
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7.15 Otazka Cislo 15

15) Mate informace o tom, jaky aktivni zivot lze vést s protézou?

a) ano
b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne
Tab. 22 — Otdzka cislo 15
Celkové vysledky Nemocnice Ortopedicka protetika

Otazka 15 abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Odpoveéd a 24 48% 8 32% 16 64%
Odpoved b 16 32% 11 44% 5 20%
Odpoved ¢ 7 14% 4 16% 3 12%
Odpoved d 3 6% 2 8% 1 4%

Celkem 50 100% 25 100% 25 100%

24

Odpovéd a

Otazka €. 15

Porovnani vysledku
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Celkem 80% klientli zvolilo moZnost, Ze védi nebo spiSe védi, jak vést aktivni Zivot
po amputaci. (Tab. 22, Graf 15) Je samoziejmé, ze zde se budou liSit moznosti
Vv zavislosti na veéku, fyzické kondici, motivaci a predchozich zajmech. Také bude rozdil
v odpovédi v souvislosti s tim, kdy pacientovi nechame dotaznik vyplnit. Casné po
operaci bude vice pesimisticky a nebude si pfipoustét moznosti, které se mu i po

amputaci naskytnou. Pouze 6% dotazanych nema ptredstavu o tom, jak dale aktivni zivot

vést.

Graf 15 — Otazka c¢islo 15
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7.16 Otazka cCislo 16

16) Uréete poradi oblasti Vaseho zivota, ktera je pro Vas po amputaci nejvice
ovlivnéna. Cislujte od 1 do 3.
a) psychicka (spolecenska)
b) pracovni

C) sexualni

d) jina (vypiste) ...
Tab. 23 — Otdzka cislo 16
Celkoveé vysledky
1. v poradi 2. v poradi 3. v poradi
Otazka 16 abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Odpoved a 34 68% 15 30% 1 2%
Odpoved b 12 24% 32 64% 6 12%
Odpoved’ ¢ 4 8% 3 6% 43 86%
Odpoved d 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 50 100% 50 100% 50 100%
Otazka ¢. 16
Porovnani vysledku
m1.vporadi M2.vporadi 3. v poradi
43
34 32
15 12
6
1 43 0 0 0
Odpovéd a Odpovéd b Odpovéd c Odpovédd

Graf 16 — Otazka &islo 16

Celkem 68% dotazovanych odpovédélo, Ze nejvice ovlivnéna po amputaci byla
jejich psychika. (Tab. 23, Graf 16) Dalsich 24% respondentii usoudilo, ze vice nez
psychika byla zména v pracovnim zivoté. Zmény v sexudlni oblasti uvedlo na prvnim
misté pouze 8%. Zadny z klient®i nevyuzil moznost vlastni odpovédi a vybirali pouze

Z nabizenych moznosti.
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7.17 Otazka Cislo 17

17) Byl(a) jste informovan(a) o moznosti fizeni motorovych vozidel po amputaci?
a) ano
b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne
Tab. 24 — Otazka cislo 17
Celkové vysledky
Otazka 17 abs. rel.
Odpoved a 27 54%
Odpoved' b 9 18%
Odpoved ¢ 5 10%
Odpoved d 9 18%
Celkem 50 100%

Otazkac. 17

Souhrnné vysledky
B Odpoveda mOdpovédhb Odpoveédc Odpovedd

27

. 5

Graf 17 — Otazka &islo 17

Vice nez polovina respondentti (konkrétné¢ 54%) dostala informace o fizeni
motorového vozidla. (Tab. 24, Graf 17) 18% pacientl tyto informace neziskalo.
Pfi¢cinou mtize byt jejich vysoky veék ¢i Spatny zdravotni stav, u kter¢ho se jiz
nepiedpokladd mozZnost fizeni automobilu nebo také nezdjem motorové vozidlo po
amputaci fidit. Tyto informace klienti mohou obdrzet pii navstév€é Ortopedické
protetiky, kde se dovédi i spolutiCast zdravotnich pojistoven na financovani ptestavby

fizeni.
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7.18 Otazka cCislo 18

18) Jste spokojen(a) s urovni Vasich znalosti o dané problematice?

a) ano
b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne
Tab. 25 — Otdzka cislo 18
Celkové vysledky Nemocnice Ortopedicka protetika

Otazka 18 abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Odpoved a 19 38% 7 28% 12 48%
Odpoved b 26 52% 15 60% 11 44%
Odpoved ¢ 2 4% 2 8% 0 0%
Odpoved d 3 6% 1 4% 2 8%

Celkem 50 100% 25 100% 25 100%

Otazkac. 18

Porovnani vysledki

26

Odpoveéd a Odpoveéd b Odpoveédc

B Celkovévysledky W Nemocnice Ortopedicka protetika

Odpovedd

Graf 18 — Otazka cislo 18

Odpoveéd’ ano ¢i spise ano zvolilo celkem 90% dotazanych. (Tab. 25, Graf 18) I kdyz
znalosti nejsou vzdy zcela kompletni, podle subjektivniho nazoru klientd se k nim
prevazné dostane dostatek informaci. Z tabulky také muzeme vycist, ze vice
informovani jsou pacienti, ktefi jsou zaroven klienty Ortopedické protetiky. 6%
respondentl si je védomo, Ze nema tolik znalosti a informaci, které by potieboval.
Otazkou zustava, zda divodem je neochota ¢i nedostatecné znalosti zdravotnického

personalu, malo otdzek ze strany pacienta nebo to, ze si klient nezapamatuje vSechny

informace, kterymi ho zdravotnici zahlti.
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8 Diskuze

Do vyzkumného dotaznikového Setfeni bylo zaclenéno celkem 50 respondentd. 25
dotazniku bylo rozdano v Krajské nemocnici Liberec a Nemocnici Jablonec nad Nisou
ato vzdy na oddéleni chirurgie a rehabilitace. DalSich 25 dotazniku bylo ptfedano
Klientim Ortopedické protetiky Liberec. Ve vyzkumu se vyskytly otazky, kde se
vysledky zéasadné liSily podle instituce, kde byl vyzkum provadén. U téchto otazek je

provedeno porovnani vysledka.

Hned na zacatku musime zdiraznit, Ze otazka Cislo 1 a 12 neni zafazena k zadnému
predpokladu, ale i zde byly vysledky zajimavé. Otazka Cislo 1 rozdélila respondenty do
4 kategorii podle casové prodlevy, kterda déli P/K ode dne amputace az
ke dni vypliovani dotazniku. Z celkového pocétu 50 respondentt se podafilo oslovit 23
klienti, ktefi podstoupili amputaci koncetiny pied méné nez jednim rokem a 27
respondentl s amputaci déle nez 12 mésict. Vysledky se znaéné liSily podle zafizeni,
ve kterém byli respondenti osloveni. U otazky ¢islo 12 bylo zajimavé zjistit, na koho se
P/K nejvice obracel se svymi dotazy o spravnou péci o pahyl. Pochopitelné se vysledky
lisily v zavislosti na oddé€leni. V nemocni¢nim zafizeni se P/K nejvice obraceli na
zdravotni sestry, konkrétné¢ 48% respondentl. Naopak klienti Ortopedické protetiky
v Liberci volili v 44% protetického pracovnika, skterym jsou po propusténi

z hospitalizace nejvice v kontaktu.

8.1 Diskuze k prvnimu pfedpokladu

Za cil bylo stanoveno zjistit informovanost mezi pacienty po amputaci o vyuziti
kompenzaénich pomticek. Cim vice informaci budou klienti mit k dispozici, tim
snadné&ji se dokazou s tak velkou Zivotni zménou vypofadat a naucit se s handicapem
dale vést kvalitni Zivot. K tomuto predpokladu se vztahovaly otazky ¢islo 2, 3, 4, 5, 6
al14. V pribéhu analyzy shromazdénych dat se zjistilo, ze u nekterych otazek se
odpovédi zésadné liSily V zavislosti na tom, zda dotazniky vypliovali pacienti
v nemocnici ¢i klienti Ortopedické protetiky. U téchto otazek bylo provedeno tabulkové
a grafové znazornéni vysledki pro moznost jejich snadného porovnani. Konkrétné se

jednd o otazky cislo 3, 5 a 6. Otazky jsou zaméfeny pouze na zdkladni typy

62



kompenzacnich pomticek — chlize o jedné holi, o berlich a o vyuziti protézy dolni

koncetiny.

Kdyz se blize podivime na jednotlivé otazky, zjistime, ze nckteré vysledky jsou
velmi zajimavé a piekvapujici. Hned u otazky cislo 2 vycteme, Ze pouhych 32%
pacienti mé€lo moznost cvicit chlizi o berlich pfed samotnou amputaci. Zde by bylo
vhodné dale v ramci jiného vyzkumu zjistit pfi¢inu, pro¢ tomu tak je. Musime si
uvédomit, ze nejcastéjSi priCinou amputaci jsou komplikace DM a ICHDK. Tato
onemocnéni postihuji pfevazné starsi obyvatele a Casto jejich akutni stav ani nedovoli
trénink chize pred vykonem. Také ztrata koncetiny z divodu urazu pochopitelné
nedovoli Zadny pfedchozi nécvik chlize. Tim, Ze se pacient blize seznami s uzivanim
berli a se spravnym stereotypem chiize jesté pred amputaci, tim se do urcité miry snizi
I jeho psychické napéti a zjednodusi se jeho dal$i adaptace pii pouzivani francouzskych

holi.

Odpovédi na otdzky Cislo 3 a 4 byly zcela jednoznacné. VSichni dotdzani si umi
predstavit, co znamend pojem protéza. 100% respondentli odpovéd€lo spravné, ze
protéza nahrazuje a funkéné zastupuje chybéjici ¢ast koncetiny. Tato odpoveéd’ jde ruku
Vv ruce s tim, Ze 94% dotazanych si pfeje do budoucna protézu zhotovit nebo jiz protézu

vlastni.

VSichni pacienti by méli (nejlépe jeSté v nemocni¢nim zafizeni, co nejdiive po
provedené amputaci) ziskat kontakt na protetické centrum v blizkosti jejich bydlisté.
Pro oblast Libereckého kraje tuto sluzbu zajiSt'uje Ortopedické protetika Liberec, ktera
se jako jedina v naSem kraji zabyva problematikou nahrady ztracenych koncetin. Pokud
je zajisténa dobrd komunikace mezi nemocnici a Ortopedickou protetikou, pak by méla
prvni navs§téva protetického technika prob€hnout jesté v nemocnici. Technik poskytne

vvvvvv

brozury a Casto také ukazkové pomucky. VéEtSinou se jednd o specialni kompresni
puncochy, které slouzi misto klasickych bandéazi. Pacient si je mize s trochou tréninku
nasadit sdm a byt tak mén¢ zavisly na zdravotnickém personalu. Tim, Ze klient ziska

vvvvvv

Vv protetickém centru, pomtze mu to lépe se vyrovnat se ztrdtou koncetiny. Na tuto
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problematiku poukazovala otazka cislo 5. Kontakt na protetické centrum ziskalo

V nemocni¢nim zatizeni 60% pacientq.

Zajimavy vysledek byl také zjistén u otazky cislo 6, ve které jsme se ptali na
moznost vyzkousSeni si riznych druhii protéz. Celych 68% respondentli nemélo moznost
si jednotlivé protézy vyzkouset. 16 dotazovanych z 50 odpovedélo, Ze jim tato moznost
nabidnuta byla. Pochopiteln¢ vysledek se lisil u pacienti v nemocnic¢nich zatizenich.
V dobé hospitalizace jesté nemécli moznost navstivit protetické centrum a blize se
seznamit s dalSimi moznosti nahrady koncetiny. Proto také ve vysledku 84%
dotazovanych si rizné druhy protéz nemohlo ozkouset. Pouze 4 pacienti z celkového
poctu 25 hospitalizovanych respondentl se urcitym zplisobem jiz s riznymi protézami
seznamili. V ¢asti vyzkumu provadéné na Ortopedické protetice byly jiz vysledky

pozitivngjsi a 48% klientti bylo seznameno s jednotlivymi typy protéz.

Po konzultaci s pracovnikem a spolumajitelem Ortopedické protetiky Liberec panem
Martinem Holubem bylo zjisténo, Ze protetické centrum se snazi vybrat vhodny druh
protézy dolni konletiny v zavislosti na véku, télesné hmotnosti, fyzické kondici
a Vv neposledni fadé¢ na stupni aktivity klienta. Jind protéza bude vybrana pro starsi
osobu, kterd ji bude vyuZzivat pouze k chiizi na kratké vzdalenosti a zcela odliSna
protéza bude zvolena u aktivniho, mladého klienta. Vhodny vyb&r materidlu
a jednotlivych dilt protézy je po konzultaci s klientem svéfeno do rukou pracovnika
protetiky, ktery zhotovi individudlné¢ lizko a zvoli jednotlivé komponenty této
kompenzaéni pomiicky. Proto ne vSichni respondenti z Ortopedické protetiky

odpovédéli na otazku kladné.

Posledni otazka vztahujici se k tomuto piedpokladu je otazka Cislo 14, ve které nas
zajimalo, zda klient zn4, jak spravné chodit s protézou za pomoci jedné hole. Tento
ukon je svéfen do rukou fyzioterapeutli. Je mozné se stimto mechanizmem podle
moznosti seznamit jiz pfed amputaci a techniku nacvicit dopfedu. Pokud je amputace
akutnim vykonem muZe se vyskytnout také moznost, Ze s mechanizmem chtize o jedné
holi klienta seznami az pracovnici v protetickém centru, co nejdiive po zhotoveni
anasazeni protézy. Vysledky se nelisily v zavislosti na tom, kde se dotazniky

rozdavaly. Odpovéd ano nebo spise ano zvolilo 32 respondentl (64%).

64



K vyhodnoceni splnéni cile byla vytvotfena souhrnna tabulka (Tabulka 26 — Ovéfeni
prvniho pfedpokladu). Za cil bylo stanoveno zjistit informovanost o moZnostech
vyuziti kompenzacnich pomucek mezi pacienty a predpokladalo se, ze alespon ¥
pacientli bude dostate¢né informovano o rtznych typech protéz. Tim, ze V prabchu
vyzkumu bylo zjisténo, ze nejvhodnéjsi druh protézy pro klienta vybird technik
protetického centra, uvadime zde alesponi celkovou informovanost o kompenzac¢nich
pomickach. Abychom mohli zhodnotit vysledek, muselo se u kazdé otazky stanovit, co
znamena ,,dostatecnd informovanost®. Pokud se podivame na tabulku, zjistime urcena
kritéria ke kazdé z otazek. Po analyze vysledkid musime pfipustit, ze nejsou v souladu
s ptedpokladem, Ze alespon 3/4 pacienti bude dostate¢né informovano o riznych

typech protéz.

Tab. 26 — Overeni prvniho predpokladu

Dostateéna informovanost

(pocet respondentit) Procenta Kritéria dostate¢né informovanosti

Otéazka 2 16 32% Odpoved a, b

Otazka 3 47 94% Odpovéd a, b

Otazka 4 50 100% Odpoveéd a, b

Otazka 5 38 76% Odpoved a

Otazka 6 16 32% Odpoved a, b

Otazka 14 32 64% Odpoveéd a, b

Celkovy vysledek 66%

8.2 Diskuze k druhému pfedpokladu

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda je edukace o nasledné péci o amputovanou
kon¢etinu dostateéna. K tomuto predpokladu se vztahovaly otazky ¢islo 7, 8, 9, 10, 11
a 13. Pouze u otazky ¢islo 12 jsou navic zohlednény odlisné vysledky v zavislosti na

zafizeni, kde byly dotazniky rozdavany.

Prvné se budeme zabyvat otazkami, kde vysledky nedopadly podle ocekavani. Jedna
se o Spatnou edukaci pacientl, jak by méli spravné pecovat o pahyl. 56% respondentl
zvolilo chybnou odpovéd. Domnivali se, ze by se pahyl m¢l spiSe promazavat,
ve skutecnosti by se mél udrZzovat hlavné v suchu. Touto problematikou se zabyvala
otazka ¢islo 7. Déle Spatné vysledky byly zjiStény u otazky &islo 11, kdy pouhych 46%
dotazanych bylo informovano o relaxacni poloze na biise. Nezaddouci vysledek miize

byt zpisoben nejen nedostatecnou edukaci, ale také tim, ze tato poloha neni vhodna pro
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kazdého P/K. Nedoporucuje se obéznim pacientim s respiratnimi problémy ¢i po
neddvno podstoupené operaci v dutiné bfiSni. Bohuzel zjistit divod nedostate¢né

edukace jiz nebylo v naplni vyzkumu.

Dale bylo pomoci otazky cislo 8 zjisténo, ze prevaznd vétSina (konkrétné 84%
respondentll) povazuje edukaci o spravném prikladani bandazi za dostatecnou. Tuto
védomost povazujeme za nezbytnou pro spravné formovani pahylu a néslednou
moznost pouzivat protézu dolni koncetiny a snizit mozny vyskyt komplikaci z divodu

Spatného tvaru periferni ¢asti koncetiny.

Komplikace, které provazely hojeni pahylu se vyskytovaly v 36% ptipadl, coz je
relativné vysoké €islo. Tento problém byl feSen v otdzce €islo 9. Ve vyzkumu se jiz
nezohlediiovalo, o jaky druh komplikace se jednd, zda se klient musel potykat s infekci
vV ran¢ s moznou dehiscenci ¢i pouze otokem pahylu. Také nevime, ¢im byla
komplikace zapfi¢inéna. Je mozné, Ze komplikace vznikla z divodu nedodrzeni
hygienického rezimu piimo na sale ¢i pfi pfevazu rany, nebo si P/K mohl komplikaci
zpusobit vlastni chybou. Je mozné na tuto praci navazat s dalSim vyzkumem a toto

rozdéleni uvést tam.

Na tuto otazku navazovala otazka ¢islo 13, kde respondenti odpovidali na dotaz, zda
veédi, jak postupovat, dojde-li k naruseni pokozky uzivanim protézy. Podle stanovenych
kritérii dostatecné informovanosti 70% klientii je stimto postupem sezndmeno. Je
dulezité védét zakladni postup, aby se narusenou pokozkou nezanesla do téla infekce

a nezpusobila dalsi komplikace.

Otazka cislo 10 se zabyvala tim, zda pacienti znaji protahovaci cviky zaméfené na
amputovanou koncetinu. Tyto informace nejCastéji piedava fyzioterapeut, ale
I vSeobecna sestra by méla byt schopna pacientovi poradit a znat princip a hlavni
diavody cviceni. Vysledek byl velice pozitivni, 82% respondentli vi, jak protahovaci
cviky provadét. Tim, ze zvySime rozsah pohybu a snizime bolesti zplsobené

pfipadnymi kontrakturami, zajistime klientovi men$i problémy pii nasledné chiizi

a pouzivani kompenzac¢nich pomucek.
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Tab. 27 — Ovéreni druhého predpokladu

Dostateéna informovanost

(pocet respondentit) Procenta Kritéria dostate¢né informovanosti

Otazka 7 21 42% Odpoved a

Otazka 8 42 84% Odpovéd a, b

Otazka 9 32 64% Odpoved' ¢, d

Otazka 10 41 82% Odpovéd a, b

Otazka 11 23 46% Odpovéd a, b

Otazka 13 35 70% Odpoved’ a, b

Celkovy vysledek 65%

Po zprimérovani vysledkii ze vSech otazek, které se vztahovaly k tomuto
predpokladu, mizeme prohlasit, ze zjisténé vysledky jsou v souladu s piedpokladem,
ze vétSina pacienti bude mit dostatecné mnoZstvi informaci o nasledné péci
0 amputovanou koncetinu. Z tabulky (Tabulka 27 — Ovéfeni druhého ptredpokladu)

muzeme vycist, Zze dostatecné edukovano je 65% respondent.

8.3 Diskuze ke tfetimu predpokladu

Cilem bylo zjistit osobni nazor klientii na otizku, ktera oblast v jejich Zivoté se
po amputaci nejvice zméni. Predpokladalo se, Ze za nejvice zasazenou stranku svého
Zivota budou povazovat stranku psychickou. Ke tietimu cili byly do dotazniku zatfazeny
Ctyfi otazky a to konkrétné otazky ¢islo 15, 16, 17 a 18. Kromé otazky ¢islo 16 a 17 se

navic porovnaly vysledky ziskané z nemocnicnich zatizeni a Ortopedické protetiky.

Otazka cislo 15 se zabyvala subjektivnim nazorem respondentli, zda svou uroven
znalosti o moZnostech vedeni aktivniho Zivota povazuji za dostatecnou. Vysledek byl az
prekvapivé velmi pozitivni. Podle stanovenych kritérii dostate¢né informovanosti 80%
dotazanych povazuji podané informace za dostatecné. Je velmi dulezité, aby mél P/K
védomosti o0 moZnostech vyuZiti volného ¢asu, moznostech sportovnich aktivit ¢i fizeni
motorovych vozidel. Amputaci zivot nekon¢i. VSe se da snaze zvladnout, pokud bude
mit P/K piedstavu o tom, jaké moznosti dnesni doba a technika nabizi. V CR existuje
mnoho sdruzeni handicapovanych sportovei, ktefi ani po uraze neztratili chut
sportovat. Aktivni Zivot nezahrnuje pouze sport, ale v prvni fadé také samostatnost

a nezavislost na pomoci druhych.
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V otazce ¢islo 16 byli klienti pozadani, aby urcili potadi oblasti jejich zivota, které
byly amputaci nejvice ovlivnény. Podle ocekavani 68% respondentll povazuje za
nejvice zasazenou ¢ast svého zivota psychiku. Nikdo nezvolil moznost volné odpovédi,
vSichni dotdzani vybirali pouze ze tfech nabidnutych moznosti (oblast psychicka,
pracovni a sexudlni). 30% klientd feSili nejvice zaméstnani, jejich dalsi uplatnéni ¢i
zménu pracovni pozice. Pouze jeden respondent pocitoval nejvétsi zménu v oblasti
sexualniho zivota. Na zakladé odpovédi na tuto otazku mitizeme prohlasit, Ze zjisténé
vysledky jsou v souladu se tfetim predpokladem, ktery zni: domnivam se, Ze vétSina
pacientii za nejvice zasaZenou stranku osobniho Zivota bude povaZovat stranku

psychickou. (Tabulka 28 — Ovéieni tietiho predpokladu)

Na informovanost o fizeni automobilu poukazuje otazka ¢islo 17. Edukace P/K
0 moznostech fizeni motorového vozidla i po amputaci je velice dilezita. V dnesni dobé
mnoho lidi potfebuje automobil k vyfizovani kazdodennich ¢innosti. Védomi, ze ani po
uraze nepiijdou o moznost fidit vozidlo, pisobi pozitivné na psychiku klienta, citi se
pak vice sobéstacny, zafidi si vice véci bez pomoci druhych. Vice lidi je informovano
0 prevodu fizeni na manudlni, méné¢ uz je znam fakt, ze za urcitych okolnosti mize
klient tidit 1 bez prestavby fizeni, chce to pouze cvik a Cas. Dostatecné poucenych je
68% respondentil. Mezi neinformované pacienty lze zafadit i takové, ktefi nevlastnili

fidi¢sky priikaz ani pfed Grazem a nadale nemaji z4jem automobil fidit.

Posledni otazka cislo 18 je dosti obecna a subjektivni a ptd se na spokojenost
respondentl s celkovou urovni znalosti o problematice amputace. I kdyz zhodnotime
vSechny ptedchozi otizky a jejich vysledky, 90% klientd je se stupném svych
védomosti spokojeno. I tak bychom méli P/K zdiiraziiovat, Ze se na nas mize obratit se
svymi otazkami, umét mu na dotazy odpovedét, ¢i doporucit 1ékafe nebo specialistu, na

kterého se mohou se svymi dal$imi problémy obratit.

Po stanoveni kritérii u kazdé z otazek je z vysledki patrné, Ze primérné cinni
informovanost 78%, coz piedstavuje vice nez 3/4 z celkového poctu respondentt. Byl
zjistén subjektivni nadzor pacientd, kterd oblast v jejich zivoté byla po amputace nejvice

ovlivnéna, a tim byl podpoften tfeti cil z vyzkumné ¢asti.
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Tab. 28 — Overeni tretiho predpokladu

Otazka 15
Otazka 16
Otazka 17
Otazka 18
Celkovy vysledek

Dostateéna informovanost

(pocet respondentit) Procenta Kritéria dostate¢né informovanosti
40 80% Odpovéd a, b
34 68% Odpoved a
36 2% Odpovéd a, b
45 90% Odpovéd a, b
78%
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9 Navrh na feSeni zjisténych nedostatk

Jednim z hlavnich nedostatkii zjisténych timto vyzkumem bylo, ze P/K nedostane
V 35% dostate¢né informace o tom, jak spravné pecovat o amputovanou koncetinu. Je
nutné, aby klient nemél pocit, Ze svymi otazkami personal obtézuje, aby se nebal zeptat
se na vSe, o ¢em pochybuje. Na druhou stranu také zdravotnicky personal musi P/K
podpoftit, motivovat, umét odpoveédét na jeho dotazy ¢i védét, na koho jiného by se mél
klient obratit. Pokud se =zlep$i vzijemna spoluprdce mezi vSeobecnou sestrou,
fyzioterapeutem a protetickym technikem, tak se zlepsi i tirovenn péce o pacienta po
amputaci dolni koncetiny. To neplati pouze o samotnou péci o pahyl, ale také
0 moznostech vyuzivani kompenzacnich pomtcek. Z vysledku vyzkumu je patrné, ze
pouhych 66% respondenti povazuje informovanost o moznych pomiickach za

dostateénou.

Ve spoluprici s panem Martinem Holubem bylo zvoleno 25 majiteli protéz, kteii
byli registrovani v ordinaci Ortopedické protetiky Liberec a prostiednictvim posty jim
byl zaslan prGvodni dopis, dotaznik a vizitka s kontaktem na protetické centrum.
Odpovedi byly sméfovany zpatky na adresu protetiky. Cilem bylo vybrat predev§im
takové klienty, kteti se jiz dlouho neobjevili v protetickém centru a zaslanou vizitkou se
jim pfipomenout. Touto cestou se napomohlo zjistit, Ze mnoho klienti jiZ zménilo misto
sveého trvalého bydlist€ a na adrese jiZz zastiZzeni nebyli. Po vzdjemné dohodé byly
vysledky vyzkumu poskytnuty pro ucely Ortopedické protetiky, kde mohou nadéle se

zjiSténymi Udaji pracovat.
Do budoucna by bylo vhodné vysledky zjisténé prostiednictvim timto vyzkumem

publikovat v odborném casopisu a zGc¢astnit se seminafe ¢i konference pro odbornou

vetejnost a s vysledky tak seznamit co nejvice zdravotnich pracovniku.
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10 Zavér
Diilezitym cilem teoretické ¢asti této prace bylo sjednotit informace o zakladni péci

pacienta po amputaci a také poskytnout souhrnné tidaje o kompenzacnich pomiickéch,

hlavné o protézach dolnich koncetin.

V uvodu prace byly stanoveny 3 cile a to, zjistit informovanost o moznostech vyuziti
kompenzacnich pomicek mezi pacienty, dale o tom, zda je péfe o amputovanou
koncetinu dostate¢nd a V neposledni tadé urcit, kterda oblast v zivoté¢ cEloveéka po
amputaci se po zakroku nejvice zméni. VSechny cile se podatilo v pribéhu prace zjistit
a také zjisténé vysledky byly v souladu se dvéma ze tii pfedpokladt. Piedpoklad ¢islo 1,
kde jsme se domnivali, ze alespon 3/4 pacientli bude dostate¢né informovano o riznych
typech protéz, nebyla vsouladu s vysledky. V prubéhu zpracovavani prace bylo
zjisténo, ze v praxi je systém nastaven jinak a pfevaznou ¢ast pravomoci pii vybéru

protézy prejima proteticky pracovnik.

V Uplném zavéru bych rada zdiraznila, ze vypracovani této bakalarské prace bylo
pro mé& velkym piinosem a doufam, Ze do budoucna budou souhrnné informace
komplexni péce o pacienta po amputaci a také ziskané vysledky vyzkumu piinosem

I pro dal$i zdravotnické pracovniky i pro samotné pacienty.
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Priloha A: dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Jana Karbusicka a jsem studentkou tietiho ro¢niku Technické univerzity
Liberec oboru vieobecna sestra na Ustavu zdravotnickych studii a obracim se na Vas s
prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery drzite v rukou. Cekd na Vas 18 otazek, které
nezaberou pfili§ mnoho Casu a informace, které mi timto poskytnete, budou pro mé
rozhodujici pii psani mé bakalaiské prace na téma Komplexni péfe o pacienta po
amputaci dolni koncCetiny. Zjisténé tidaje mohou byt nasledn¢ pifinosem i pro Vas.
Dotaznik je anonymni.

De¢kuji za pomoc a pieji Vam co nejvice tspéchtl ve vasem dalSim zivote.

1) Jak dlouho jste po amputaci dolni koncetiny?
a) méné nez 3 mésice
b) 3-6 mésicu
c) 6— 12 mésict

d) vice nez 12 mésicu

2) Cvicil(a) jste chtizi o berlich pted amputaci?
a) ano, jiZ v nemocnici
b) ano, po kontaktu s protetickym centrem
) ano, individualné bez pomoci

d) ne

3) Mate zajem o nahradu ztracené koncetiny protézou?
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne

4) Co si predstavite pod pojmem protéza?
a) protéza nahrazuje a funkéné zastupuje chybéjici cast koncetiny
b) pomoci protézy se pfichycuje uméla koncetina k pahylu
¢) slouzi pouze k zakryti amputované koncetiny bez jiného funk¢niho vyuziti

1



5) Obdrzel(a) jste kontakt na protetické centrum ve Vasem okoli?
a) ano
b) nevim

C) ne

6) Me¢l(a) jste moznost vyzkouset si rizné druhy protéz?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) ne

7) Vite, jakym nejvhodné&j$im zptisobem pecovat o pahyl?
a) omyvat vodou a mydlem a vysusit
b) omyvat vodou a mydlem, poté oSetfit mastnym krémem

C) omyvat obden, aby se pfedeslo Castému namaceni

8) Byl(a) jste informovan(a) o spravném bandazovani (piikladani obvazu) koncetiny?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

9) Provazelo hojeni pahylu né&jaké komplikace? (napf. otok, tvorba puchyiti, infekce
V ran¢)
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

10) Byly Vam doporuceny protahovaci cviky amputované koncetiny?

a) ano



b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

11) Byla Vam doporucena relaxaéni poloha vleze na bfiSe s pahylem v roviné na lazku?

a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

12) Na koho jste se obracel(a) s Vasimi otazkami o spravnou péci o pahyl?
a) na oSetfujiciho 1ékate
b) na protetika

C) na zdravotni sestru

13) Vite, jak spravné postupovat, dojde-li k naruseni pokozky uzivanim protézy?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

14) Byl(a) jste seznamen(a) se spravnym mechanizmem chtize o jedné holi (hul v ruce

na stran¢ zdravé koncetiny, posuneme hil, poté vykro¢ime s protézou, pak zdravou

koncetinou)?
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne

15) Mate informace o tom, jaky aktivni zivot lze vést s protézou?
a) ano

b) spise ano



C) spiSe ne
d) ne

16) Uréete poradi oblasti Vaseho zivota, ktera je pro Vas po amputaci nejvice
ovlivnéna. Cislujte od 1 do 3.
a) psychicka (spolecenska)
b) pracovni
C) sexualni

d) jina (vypiste) ...

17) Byl(a) jste informovan(a) o moznosti fizeni motorovych vozidel po amputaci?
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne

18) Jste spokojen(d) s urovni Vasich znalosti o dané problematice?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne






Priloha C: druhy protéz podle vysky amputace a jednotlivé dily protézy

Bércova protéza

pahvlové hizko

kosmeticky krvt

spojovaci trubka

Exartikulace kolenniho kloubu

pahylové hizko

kolenni kloub

kosmeticky kryt

spojovaci trubka




Stehenni protéza

pahylové hizko

Exartikulace kycelniho kloubu

spojovaci trubka

kolenni kloub

spojovaci trubka




Priloha D: vizitka — Ortopedicka protetika Liberec

s N

.!D ORTOPEDICKA PROTETIKA
S.R.O.
HUH Martin Holub

vyroba a prodej
zdravotnickych pomucek

Firma: Tel./Fax: 485 106 644
Tr. Gen. Svobody 93/24 Mobil: 603 505 494
\460 14 Liberec 13 E-mail: ortoprotet@volny.czj



Piiloha E — protokol k provadéni vyzkumu
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