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Seznam zkratek

ADbs. — absolutni detnost

ADL — aktivity of daily living

DK — dolni koncetina

FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
HK — horni koncetina

LDN — Ié¢ebna dlouhodob¢ nemocnych

LTV — 1éCebna télesna vychova

KNL — Krajska nemocnice Liberec

MESS — magled extremity severity score (hodnoceni rozsahu rozdrceni koncetiny)
NZP — nizs8i zdravotnicky pracovnik

PMK — permanentni moc¢ovy katétr

PVK — periferni venézni katétr

RD — redoniiv drén

Rel. — relativni ¢etnost

RHC - rehabilitace

TEN — tromboembolickd nemoc

TENS — transkuténni elektroneurostimulace

TUL — Technicka univerzita v Liberci

UVN — Ustiedni vojenska nemonice

UZS — Ustav zdravotnickych studii
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1 Uvod

Amputace predstavuje velky zasah do zivota ¢lovéka a to jak v roviné fyzické,
psychické i socialni. Zvladnuti tohoto handicapu zéavisi na jeho osobnostnich
predpokladech, predchozim zdravotnim stavu, socidlnich vazbach a raznych jinych
okolnostech. To vSe ovliviiuje, jak se pacient dokaze zapojit do Zivota a zda si uchova
»hezavislost™ na svém okoli. Z velké ¢asti ovliviuji tento proces vSichni zdravotniéti
pracovnici, se kterymi se dotyény pii své rekonvalescenci setka. Stav po amputaci
konCetiny vyzaduje komplexni terapeuticky pfistup. Specializovany tym dosahuje
nejlepSich vysledki v pé¢i o pacienta po amputaci koncetiny. Miize byt slozen
z ortopeda, fyzioterapeuta, protetika, rehabilitacniho 1ékafe, ergoterapeuta, zdravotni
sestry, socialniho pracovnika, praktického lékate, dietni sestry, psychologa...Tento
multioborovy tym je sice Casto pfitomen, ale problémem jsou nejasné¢ vymezené
kompetence, neochota spolupracovat, nedostatek védomosti personalu a tim i nekvalitni

edukace pacienta.

Téma ,,rehabilita¢ni oSetfovatelstvi u pacienti po amputaci® jsem si vybrala na
zaklad¢ svych zkusSenosti z lizkového oddéleni ortopedie v KNL a.s. Nemohu, ale fici,
ze by se tykaly Castého osetfovani pacientli s timto problémem. Pravé naopak, na naSem
oddéleni jsme o tyto pacienty pecovali spiSe vyjimecné. To samoziejmé zplusobovalo
fadu problémi od slozitého shanéni informaci az po obcasné chyby, kterych jsme se
nevédomky dopustili. Resenim této situace by byl jakykoli zavazny navod, norma &i
standard, ktery by se touto péci zabyval. Bohuzel, v mnoha zafizenich standard, ktery

by se zabyval oSetfovanim pacientil po amputaci, stale chybi.

Cilem mé prace je alesponl Caste¢né zmapovani znalosti problematiky péce
0 pacienty po amputaci Vv profesni skupiné vSeobecnych sester a zdravotnickych
asistentll a tim i urovné oSetfovatelské péce o tyto pacienty. Dale jsem se zaméfila na
znalost pojmu ,rehabilitaéni oSetfovatelstvi®. Ackoliv se tento termin pouziva jiz
nékolik let a sestry tento pfistup ve své praxi pouzivaji, ¢asto nevédi, co si maji pod
timto pojmem predstavit. V zdvéru mé prace jsem se pokusila vytvofit ndvod

k provadéni oSetfovatelské péce u pacientii po amputaci.
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Teoreticka Cast

2 Amputace

., Amputaci miizeme definovat jako preruseni a odstranéni periferné uloZené casti
téla. “* Exartikulace je pferugeni v linii kloubu. Tento zakrok se provadi jiz odpradavna.
V prubéhu let slouzily amputace jak k 1écebnym, tak i k ritudlnim ¢i trestnim tcelim.
Jejich nejvétsi uplatnéni a rozvoj se konal ve valeCnych obdobich, kdy se akutni stav
vV nouzovych podminkach musel rychle feSit a to bez anestezie, s velkymi krevnimi

ztratami a pooperacnimi komplikacemi. [6]
2.1 Indikace k amputacim

Vlastni zakrok je velkym zdsahem do funkce organismu a zanedbatelny neni také
jeji kosmeticky efekt. Na druhou stranu mize ¢asnd amputace vést i k zachrané Zivota.
Proto jsou vypracovany rizné skorovaci systémy, které by mély usnadnit lékari
rozhodovéani. Napiiklad nejuZivangj§i MESS skore hodnotici rozsah rozdrceni
koncetiny. VZdy je ale tfeba zhodnotit vSechny faktory, coz je i celkovy stav a prani

pacienta. Dale dbame na nutrici, abychom poopera¢ni komplikace snizili na minimum.

[6]
Zakladni indikace k amputaci:

e Choroby koncetinovych cév - diabetickd angiopatie, akutni nebo chronicka
arterialni insuficience. Zakrok a naslednou rekonvalescenci €asto komplikuje
vek a polymorbidita téchto pacienti.

e Trauma — devastujici poranéni a jejich komplikace (gangréna). Tato indikace je
nastésti Casto vytlatovana modernimi postupy v mikrochirurgii a v cévni
chirurgii.

e Tumory - radikalni feSeni vyzaduje predevS§im osteosarkom, ktery je
charakteristicky téméf vyhradné pro mlady v€k. Tyto zasahy nejsou nastésti tak
Casté.

e Infekce — nezvladnutelné chronické osteomyelitidy, akutni infekce.

1 VOKURKA, Martin; HUGO, Jan; Prakticky slovnik mediciny; 6.vyd. Praha: Maxdorf, 2000; s.
490; ISBN 80-85912-38-4; citace ze strany 17
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e Kongenitadlni anomalie — V pfipadé¢ afunkéni malformované koncetiny, bez
moznosti protetického vybaveni.

e Onemocnéni a poranéni nervu — neuropatie [4] [5][6]
2.2 Incidence a mortalita

,, Incidence-5-24 na 100000 obyvatel za rok nebo 6-8 diabetikii na 1000 za rok. Vice nez
60% pacientii prodéla amputaci druhé nohy v pribeéhu 4 let po ztrate koncetiny. Mortalita tésné
po amputaci c¢ini u diabetikii 23%, pouze 61% prezije 3 roky, mortalita za 2 roky po amputaci
pod kolenem je 36%. 2

2.3 Prevence amputace

Riziko amputace Ize snizit samoziejmé predev§im u pacientl s cévnim
onemocnénim a diabetem. Pacienti by méli pravidelné chodit na preventivni lé¢kaiské
prohlidky, jejichz soucasti by méla byt kontrola glykémie a sledovani cirkulace krve
Vv koncetinach. Zvlastni péci by nemocni méli vénovat stavu svych chodidel. Denné je
prohlédnout a prohmatat, omyvat vodou a mydlem, peclivé je vysusit a opatrné stiihat
nehty. Doporucujeme boty s pevnou podrazkou, meékkou stélkou a dostateCnym
prostorem pro prsty. Idedlni je noSeni specidlni ,diabetické obuvi®“. Nesmime
zapominat, Ze choroby, které jsou v dusledku pfi¢inou amputace koncetiny maji své
rizikové faktory. Z téch, které pacient miize ovlivnit, to jsou predevsim kouieni, obezita,

stravovani a celkovy zivotni styl. [2][V]
2.4 Stanoveni vySe amputace

Rozhodujici je stav jednotlivych tkéni pfed zakrokem. Sledujeme kozni kryt,
svaly, nervovou tkan a cévni prokrveni. S ohledem na pfi€inu amputace vychazime
z vysledkd  diagnostickych  vySetfeni (arteriografie, Doppler, pletyzmografie,
angiografie). V minulosti se uplatiiovala amputaéni schémata, podle kterych se chirurg
tidil pti rozhodovani o vysi amputace. Zohlednovala v podstaté moznosti protetického
vybaveni. V dnes$ni dobé se (az na urcité vyjimky) snazime zachovat co nejveétsi Cast
koncetiny, protoze obecné plati, ze ¢im delsi je pahyl, tim mensi jsou pak energetické

naroky na chiizi. [6]

2 BIRGUSOVA, G.; Standard fyzioterapie dop. UNIFY CR — Amputace dolni koncetiny; 20086;
s.18; citace ze strany 3-4
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2.5 Typy amputaci

2.5.1 Gilotinové amputace

Tyto amputace jsou vzdy provadény otevienou technikou, kdy je k definitivnimu
feSeni nutnd jest¢ dalsi operace. Jsou indikovany v ptipadech, kdy by mohlo byt hojeni
rany komplikovano infektem. Primarné€ je postupné prerusena kuze, svaly s cévami
a nervy a nakonec skelet. Poté je pfilozena naplastova trakce. Sekundarné se rana

uzavira a provadi se uprava pahylu, ktera umozni vhodné oprotézovani.[6]

2.5.2 Lalokové amputace

Provadi se bud’ zaviend, kdy se zaméfujeme na tenodézu prerusenych svalli a z ni
vyplivajici zlepSeni funkce a tvaru pahylu. Nebo oteviend, kde je preferovana technika
invertovanych koznich lalokd. Po zhruba 14 dnech se vytvoii granulaéni plocha, uvolni

se docasna sutura a laloky se ,,rozbali. [4][6]
2.6 Vlastni zakrok
Pti amputaci koncCetiny pouzivdme tyto postupy:

e Bezkrevi — pouziti turniketu zlepSuje prehlednost operac¢niho pole. Pfi amputaci
zZ cévni piiciny je vSak kontraindikovano.

e Uprava koznich laloki — kize na konci pahylu by méla byt mobilni, citliva
a dobfe prokrvena. Jizvu je vhodné umistit mimo naslapnou plochu pahylu.

e Protéti svalli — u vétsSiny amputaci (kromé prsti) se seSivaji flexory s extenzory,
tzv. myoplastika. Nebo se provadi myodéza pomoci kostni reinzerce svalovych
skupin. Uéelem je dobra svalova funkce, cévni cirkulace a vhodny tvar pahylu.

e Ogetieni cév a nervi — velké cévy se podvazuji, po uvolnéni turniketu stavime
krvaceni koagulaci a opichy. Nerv obvykle povytdhneme a nésledné ostie
prerusime, poté ho nechdme voln¢ retrahovat do mékkych tkani pahylu.

e Uprava kostniho pahylu — pferusenou kost piekryvame periostem, &imz
umoznime vyZivu kosti a zabranime vzniku tzv. korunového sekvestru.

e Drenaz — Redonovu drenaz ponechavame do 2. az 3. pooperaéniho dne. [4][6]
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2.7 Komplikace amputaci

Hematom — muze byt zdrojem infekce, bolesti i nekrézy. Predchdzime mu
spravnou a dostate¢né dlouhou drenazi rany.

Kozni nekréza — zélezi na jejim rozsahu, pokud je mens$i nechdme ji zhojit per
secundam, piipadné pouzijeme moderni kryci materidly, které¢ vytvareji vhodné
prostiedi pro hojeni.

Dehiscence rany — je nutna revize, toaleta a resutura rany.

Gangréna pahylu — vyzaduje reamputaci vedenou proximalné;ji.

Otok — prevenci je ¢asné bandazovani pahylu.

Kloubni kontraktura — 1ze ji pfedchazet poopera¢nim polohovanim a cvicenim.

Fantomové obtize — mohou mit pficinu v nespravném oSetfeni nervového

pahylu. [4][6]
2.8 Amputace v détském veku

Adaptace détského organismu na ztratu koncetiny je vétSinou daleko lepsi nez

u dospélych. Psychické problémy a fantomové obtize jsou spiSe vyjimkou. Je ale nutné

se vypotadat S celkovym télesnym ristem a tim i1 S rGstem amputaéniho pahylu.

Zachovavame co nejvétsi moznou délku pahylu, pifipadné upfednostiiujeme

exartikulaci. Eliminujeme tak riziko distalniho kostniho pferdstu, kdy je kost

prodlouzena a na svém konci ma tvar ofezané tuzky. To zpusobuje otoky a bolesti,

ptfipadné dalsi komplikace. Zvlastni pozornost musime vénovat kvalité oprotézovani,

zabranime tak svalové atrofii a télesnym disproporcim. [4][6]

2.9 Urovné amputaci horni kongetiny

Amputace prsti - zakladnim pozadavkem je, Ze nikdy neseSivame Slachy
extenzort s flexory, vyfadili bychom tim z funkce i sousedni §lachy. Reseni
traumatickych defektt ruky patfi na specializovana pracoviste.

Amputace ruky

Exartikulace v zapésti - davame ji ptednost pied amputaci ruky. Zachovavame
proximalni tadu karpu, ¢imZ umoznime pronosupinacni pohyby koncetiny

1 protézy. Protéza ma hlavné kosmeticky efekt
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Amputace predlokti - pfi tomto zakroku muzeme vyuzit Krukenbergovu
plastiku, kdy se odd¢li radius od ulny a vytvoii funkcni klepeto.

Exartikulace v lokti — po oprotézovani je vyhodné dobré pienaseni rota¢niho
pohybu paze na protézu.

Transhumeralni amputace

Exartikulace v ramennim kloubu - vykony v oblasti ramene maji zna¢ny dopad
na statiku, kdy pacientovi chybi koncetina k udrzeni rovnovahy pfti vertikalizaci.

Intertorakoskapularni amputace - v tomto piipad¢ je amputovéna celd horni

koncetina i s lopatkou a klickem. [2][4][6][16]
2.10 Urovné amputaci dolni konéetiny

Amputace prsti - nejproblematictéjsi byva ztrata palce nohy, kdy dochazi
K vyznamnému naru$eni funkce chodidla. Ma vliv na stabilitu pfi stoji, chdzi
a hlavné pii béhu v jeho odrazové fazi. P¥i amputaci 2. prstu hrozi rozvoj
valgozniho palce. Pokud amputujeme vSechny prsty, dochazi také samoziejme
K problémim s chiizi; feSenim je proteticka vypln boty. Pokozka pahylu je
Vv téchto mistech zatiZzena vykyvy teploty, vlhkosti i vyraznému tlaku a tfeni.
Amputace v oblasti nohy - k nejuzivanéj§im modernim postupiim patii operace
dle Symeho, Lettse a Pypera. Symeho amputace byva idealnim feSenim, kdyz se
vytvoii naSlapny pahyl a zlstane 1 prostor pro kloub protézy. Nevyhodou je
kosmeticky vzhled pahylu, ktery je ¢asto objemny a navic zplsobuje potize pfi
nazouvani obuvi. Operace dle Choparta a Lisfranca nejsou nyni doporucovany
Z diivodu rizika rozvoje ekvinozni deformity.

Bércové amputace - tyto amputace provadime u pacientit s poruchou cirkulace
krve. Cim je pahyl kratsi, tim méné je funkéni, ale zase se 1épe hoji.

Exartikulace v kolennim kloubu - Tento zakrok poskytuje fadu vyhod, protoze
zachovava integritu funkcnich stehennich svali, ¢imzZ se zlepSuje biomechanika
chtize. Déle umoziuje vytvoreni kvalitniho dlouhého pahylu, ktery je zakladem
pro vhodné uchyceni objimky protézy a usnadfiuje sezeni, vstavani a udrZeni
rovnovahy.

Femoralni amputace - Rizika tohoto zdkroku spocivaji v problematickém
oprotézovani a tendenci k flek¢éni kontraktutre zvlasté pak u vysoké amputace.

Exartikulace v ky¢elnim kloubu
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e Hemikorporektomie, hemipelvektomie - jde o extrémné naro¢né vykony, které
by mély byt provadény na specializovanych pracovistich. Indikaci je vétSinou

probihajici maligni proces. [2][4][6]
2.11 Predoperacni péce

Kromé standardniho pfedoperacniho vySetfeni musime pacienta dikladné
seznamit jak s ucelem amputace, tak i s postupem, ktery bude nasledovat. Pokud je
pfiCinou amputace maligni onemocnéni nebo uraz, mize byt rozhodnuti o feSeni
V podstat¢ okamzité. Pak mame jen minimum casu na piipravu. Naprosta vétSina
amputaci je ale peclivé planovana. V tom piipadé bychom se méli zaméfit jak na

fyzickou, tak i psychosocialni ptipravu pacienta a jeho rodiny.

Amputace je pro pacienta vzdy tézkym duSevnim otfesem. Je dualezité¢ zminit
negativni stranky tohoto zakroku (problémy se sebeobsluhou, zaméstnanim, moznost
depresivnich stavil), ale pokusit se vyzdvihnout i pozitivni momenty. Mnoho pacientti
ma za sebou dlouhodobou tinavnou 1é¢bu a feSeni chronickych problémi a nyni se jim
otevird nova perspektiva plnohodnotného zivot. Je i mozné, ze se diky protéze vrati ke
svému standardnimu zivotnimu stylu. S ohledem na urovenn dennich aktivit pacienta
Vv obdobi pfed amputaci a jeho socidlni situaci, planujeme dal$i rehabilitacni 1é€bu,
pfipadné néaslednou péci o pacienta. V ramci piedoperacni piipravy se snaZime, aby
pacient zah4jil posilovani koncetin a trupu, protoZe budou po amputaci vice zatéZovany.
Nevynechavame ani postiZenou koncetinu, kde je tfeba pted zakrokem posilit svalstvo,
které bude ulozeno V lizku protézy. Dilezité je protahovani této koncetiny, jako
prevence kontraktur v pooperacnim obdobi. Dale provadime edukaci pacienta ohledné
chiize o berlich a obezndmime ho s pomiickami, kter¢ bude pouzivat. Zvlasté
u mladsich jedinct, u kterych mizeme ptedpokladat vysoké naroky na protézu, je
vhodna konzultace s protetikem. Ten miiZze doporucit vysSku a provedeni amputace

s ohledem na nasledné oprotézovani. [2][15][I]
2.12 Casna pooperaéni oSetfovatelska péce

Bezprostiedné po zakroku pravidelné monitorujeme vitalni funkce pacienta.
Osetfovatelskou péci zamétujeme na péci 0 PMK, PVK, RD, intraven6zni podavani

infazi, transfuznich pfipravki a antibiotik, prevenci TEN, celkovou hygienu. Dale
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sledujeme operacni ranu a ptipadné prosakovani obvazii. Nékolikrat denné métime
VAS, od ¢ehoz se odviji analgeticka 1é¢ba pooperacni bolesti. Nesmime zapominat

sledovat nutri¢ni stav pacienta.
2.13 Bolest

Musime pocitat s tim, ze se po amputaci koncetiny objevi bolesti. Vnimani bolesti
je individualni, zalezi na osobnosti pacienta, jeho pfedchozi zkuSenosti, povaze
onemocnéni ¢i na jeho véku. U bolesti hodnotime jeji lokalizaci, intenzitu, charakter,
vyvolavajici momenty a jeji trvani. Vzdy musime také zkontrolovat stav pahylu,

abychom vyloucili zanét, ischémii nebo postizeni nervi.

2.13.1 Pooperacni bolest
Vyskytuje se v prvnich dnech aZ tydnech po zakroku. Je provokovana pohybem
nebo tlakem otoku ¢i hematomu. Bolest tlumime analgetiky, ledovanim, elastickou

bandazi a stfidanim zvySené a normalni pozice nékolikrat denné. [2]

2.13.2 Bolest pfi hojeni
Neni tak Casta. Jeji diagnostika a 16¢ba je slozit&jsi. Casto je jeji pfi¢inou néjaka
komplikace, kterou musime vyloucit. Lé€ime ji pomoci analgetik, podavanych lokalné

nebo peroralné. Muizeme vyuzit i mechanické stimulace (masaz, poklepavani, tfeni). [2]

2.13.3 Bolest zplisobena protézou
Pfi¢ina této bolesti je obvykle mechanickd — tfeni, tlak, tah kaze. VétSinou
muzeme tuto bolest zmirnit ¢i odstranit uUpravou pahylového ltizka protetikem.
V ptipadé, Ze jiz doslo k poruSeni kiize, musime defekt peclivé zhojit a pfi¢inu odstranit
co nejdiive. Do té doby uzivani protézy nedoporucujeme. Pokud pacient citi, Ze dochazi
k nadmérnému tfeni pahylového ltzka protézy, je nutné zménit upevnéni protézy, ¢imz

snizime napé&ti pusobici na pokozku. Dale je vhodné uzivat navleky chranici kuzi. [2]

2.13.4 Fantomové obtize
Tyto pocity jsou typické po ztraté¢ koncetiny. Trpi jimi témét vSichni amputovani
pacienti. Muzeme je rozdé¢lit na fantomové pocity, kdy ma pacient stale pocit
pfitomnosti odejmuté koncetiny a fantomové bolesti. Etiologie této bolesti neni zcela

vysvétlena. Casto byva pocitovana jako stahujici pocit nebo pocit zkroucené kongetiny.
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Neékdy miize byt Spoustécim bodem pro vyvolani bolesti amputaéni neurom, kterym se

pfetaty nerv hoji.

V terapii vyuzivame analgetika, dotekovou stimulaci, masaze, tfeni, poklep,
elektroneurostimulaci nebo cviceni v pfedstavé, kdy pacient cvi¢i se zdravou
konCetinou a predstavuje si, ze cvi¢i i s amputovanou koncetinou. Tato aktivita
vyvolava ¢innost CNS. DalSim opatfenim je tzv. fantomova gymnastika dle Bettmanna
a Lorenze. Je to aktivni, razné cviceni postizenou koncetinou vSemi sméry se soucasné
relaxovanou druhostrannou koncetinou, ¢imz dochdzi i k ,,relaxaci® fantomové ¢asti.

Pokud fantomova bolest pretrvava, je vhodna 1écba ve specializovaném centru bolesti.

[2151161[7]
2.14 Pooperacni fixace

Vybér fixace zavisi na vySce a operacni technice amputace a na rozhodnuti 1ékare.
Fixace nam =zajisti ochranu rany pfed otokem, infekci a posSkozenim. NejcCastéji
pouzivanou metodou je bandazovani, kdy je mozna pravidelnd vyména obvazl a snadna
kontrola rany. Nevyhodou je sklouzavani banddze, kterd pak traumatizuje mekké tkané.
Dale jsou to textilni ndvleky, které napomahaji tvarovani pahylu. Nutnosti je vSak
vymeéna za mensi velikost, kdyz dojde ke zmenseni otoku pahylu. Dalsi metodou fixace
je rigidni sadrovani. Pouzivame ho u transtibialnich amputaci a exartikulaci v koleni po
dobu 1-2 tydnl. Poskytuje idealni uzaviené, teplé a vlhké prostiedi pro hojeni operacni
rany, minimalizuje bolest, otok, mechanické drazdéni a vznik kontraktur. Z divodu
nemoznosti kontroly rany neni vhodna pro pacienty se zhorSenou cévni cirkulaci. Dale
muzeme pouzit rigidni fixaci sranou pooperacni protézou. Ta ma kladny vliv na

psychicky i fyzicky stav pacienta, protoze umoznuje ¢asnou vertikalizaci. [17]
2.15 Psychicky stav pacienta

Kromé vyrazného somatického poSkozeni ma amputace 1 nasledky psychicke.
Snadnéji se se ztratou koncetiny vyrovna clovek, ktery dlouhodobé feSil problémy
s nehojicim se defektem nebo s dlouhotrvajicimi bolestmi. Naopak mlady clovek,
u kterého dosSlo k amputaci z plného zdravi, pfijima tuto zkuSenost podstatné hure.
Pokud provedeme fadnou psychologickou ptipravu pacienta pied zakrokem, piisobime
tim preventivné proti negativnim psychickym reakcim po vykonu. Idealnim zplsobem

je priklad, kdy vyuzijeme podobn¢ postizeného ¢loveéka nebo alesponi instruktazni film,
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ktery ukaze pohybové moznosti v obdobi po zakroku. Casto miizeme vidét dva riizné
typy lidi po amputaci. Jedni se snazi svlij defekt zakryt a zamérné nevyuzivaji vSech
schopnosti a moznosti, které maji. Druzi se snazi z n¢j tézit, pficemz se snazi vyrovnat
Vv télesné vykonnosti zdravym jedincum i kdyZ riskuji vazné poskozeni zdravi. Dulezité

je najit si svij cil, napliiovat své zivotni poslani a uzivat si zaliby. [2]

2.15.1 Psychika pacienta pfi nahlé zméné stavu -
jednotlivé faze
trauma, dochézi k atlumu psychiky, organismus se soustiedi na vitalni funkce
uleva po zvladnuti akutniho stadia

uvédomeéni nové reality, dosavadni hodnoty neplati, cile jsou nereélné

A e

popieni nové situace a dusledkt, které s ni souviseji,“pro¢ zrovna ja?*, hledani

vinikt, beznadgj, obavy z budoucnosti

o

ztrata zajmu o okolni svét

6. postupné vyrovnavani se s nov€ vzniklou situaci, hledani novych vychodisek,
perspektiv, vira v sebe sama i ve své okoli

7. usili o plnohodnotny zivot v¢etné svého omezeni

8. prace na sob¢ samém, seberealizaci, ispéchu

Tyto faze jsou u kazdého jinak dlouhé, nekdy téz se zménénym potadim. Zalezi

naptiklad na povahovych rysech a rodinném zazemi pacienta. [10]

3 Rehabilitace

,,Rehabilitace- z latinského habilis=zpiisobily, vhodny, re=predpona ve vyznamu ndvratu
Ci opakovadni déje — miize byt definovana nékolikerym zpiisobem. Dle WHO rehabilitace
zahrnuje viechny prostiedky, smérujici ke zmirnéni tize omezujicich a znevyhodnujicich stavii
a umoznuje zdravotné postizenym a handicapovanym osobam dosahnout socialni integrace.
Rehabilitaci muzeme rozdélit na lécebnou, pracovni, pedagogickou(resp.pracovni), socialni
a technickou. Metody lécebné rehabilitace jsou fyzikalni terapie, kinezioterapie(lécebna télesna
vychova), ergoterapie a interdisciplindrni metody (psychoterapie, farmakoterapie, ...) “®

¥ DVORAK, Radmil; Zdklady kinezioterapie; 2. ptepracované vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2003; s. 92; ISBN 80-244-0609-8,citace ze strany 7
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3.1 Metody léCebné rehabilitace

3.1.1 Fyzikalni terapie
Tato 1écba pomoci rtiznych metodik vyuzivajicich fyzikalni energii dokdze napf.
ovliviovat bolest, tkanovou trofiku nebo plsobit myorelaxacné. U pacientl po amputaci
muzeme vyuzit terapeutické polohovani (mechanoterapie), sprchovani ostrou sprchou
sttidavé  teplou a  studenou  (hydroterapie) @ nebo = TENS-transkutanni

elektroneurostimulace-k tlumeni bolesti (elektroterapie). [7][11]

3.1.2 Kinezioterapie (lIé¢ebna télesna vychova)

Tato 1écba pouziva metodiky, které ovliviluji poruSené funkce organismu.
Pokousime se pusobit na pohybovou soustavu, kdy pohyb vyvold zadouci efekt.
V ptipadé, Ze toho dosdhneme, opakovanim pohybu jej fixujeme a prohlubujeme, ¢imz
zrealizujeme zamyslenou ¢innost, uspokojime potiebu atd. Lécebna télesnd vychova
tvoii prevaznou Cast rehabilitaéni pée u pacienti po amputacich koncetiny.
Zamé&fujeme se zvlasté na zvétSeni svalové sily, zvétseni rozsahu pohybu v kloubu, na
zlepSeni koordinace a tvorbu spradvnych stereotypt, zlepSeni celkové kondice 1 na
nacvik relaxace. Vyuzivame pohybl aktivnich, pasivnich a semiaktivnich (s pomoci).
Hlavni soucasti LTV u pacientl po ztraté dolni koncetiny je nacvik lokomoce, po ztraté

horni konéetiny je to nacvik sebeobsluhy. [7][11]

3.1.3 Ergoterapie
Pti této 1écbé se pomoci vybranych Cinnosti snazime dosahnout maximéalniho
funkéniho stavu, sobéstaCnosti a plnohodnotného Zivota ve vSech oblastech. Pri
vyhodnocovani aktudlniho stavu pacienta pouzivame nejriznéjSich testovacich technik.
Ergoterapie u pacient po amputaci koncetiny se soustfedi pfedevS§im na nacvik dennich

¢innosti a také na prizptisobeni bytovych podminek pro pohyb pacienta. [8]

3.1.3.1 Ergoterapie kondicni
Je lécba zaméstnavanim, znamend aktivaci pacienta pii hospitalizaci, odvadéni
pozornosti, vyplnéni volného ¢asu, udrzeni socialnich vazeb (ergoterapeutické dilny —

vytvarné ¢innosti, keramika, tkani...). [8]
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3.1.3.2 Ergoterapie funkéni
Je cilend ¢innost na obnovu postizenych funkci; zvétSuji silu, rozsah pohybu,
zlepsuji koordinaci svali, rozvijeji kognitivni funkce 1 komunikaci. Je dilezité, aby tato

¢innost provadéna v ergoterapeutickych dilnach, odpovidala zajmim pacienta. [8]

3.1.3.3 Nacvik dennich &innosti (ADL)*

Jejim cilem je dosazeni maximalni sobéstacnosti. Délime ji na personalni ADL,
kam tadime predevsim hygienu (myti, koupani, pouzivani WC, stiihani nehtii, ¢esani),
oblékani (svlékani, obouvani), konzumaci potravy (pouziti piiboru, krajeni, piti),
mobilitu a pfesuny (chiize, pouziti kompenzacnich pomiticek, pfesuny na WC, do auta)
a pouzivani béznych mechanismi domacnosti (vypinace, otevirani zasuvek, dvefi).
Instrumentalni ADL je rozSifena sobé&stacnost (vafeni, vytirani, vysavani, zehleni,
prani, péce o dité, nakupovéni, cestovani...). VSechny tyto Ukony je nutné cilen¢

a dlouhodob¢ nacvicovat piedevsim s pacienty po amputaci horni konéetiny. [8]

3.1.3.4 Predpracovni ergoterapie
Zabyva se nacvikem ¢innosti potiebnych v zaméstnani (stavajicim ¢i noveé
vybraném). Zvlast¢ u mladSich lidi postizenych amputaci je velmi dilezité feSit

socioeckonomické problémy, které po tomto zasahu Casto nastavaji. [8]

3.1.3.5 Cinnosti volného ¢asu
V této oblasti je ¢asto nutné pacientovi nabidnout nové moznosti odreagovani, nez

na které byl doposud zvykly. Jsou to napf. hry, prace s pocitacem, sport. [8]

3.1.3.6 Hodnotici testy
Ergoterapeutickd diagnostika zahrnuje anamnézu, pozorovani pacienta a testy.

Testy jsou kvantifikované a standardizované, nejcastéji testy ADL.

e Barthel index (1969) hodnoti 10 polozek sebeobsluhy a mobility.

e FIM (functional independence measure) — funk¢éni mira nezavislosti
(1961) hodnoti 18 polozek, navic i komunikaci a socialni funkce.

e Mini Mental State — kratky test psychického stavu (orientace, pamét,
porozuméni pokyniim).

e Test dle Karen Jacobsové a dle Isernhagena - testy slouzici

k pfedpracovnimu hodoceni [8]

* Activities of daily living
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3.1.3.7 Technické prostfedky pro osoby s télesnym postizenim
Protetika. Vlastni protetika se zabyva vyrobou funk¢énich nahrad
koncetin. Pomiicky jsou vyrabéné vétSinou individualné na protetickych
pracovistich. Na protéze rozliSujeme objimku pfipevnénou na pahyl,
Z nosné casti, zaveésného ¢i ovladaciho systému a termindlni Casti (ruky,
chodidla). Pohyb je ovladan mechanickymi tdhly pfendsejicimi pohyb
nebo modernéji pomoci pienosu potencidli ze zachovalych svala
(bioelektrické protézy). Nacvik pouzivani se déje ve ,,8kole chiize* pfip.
,,Skole tichopu*.
Ortotika. Ortotika je zaméfena na vyrobu ortéz, dlah, limci a bandazi.
Koriguji, kompenzuji ¢i odlehcuji riizné ¢asti téla. Individudlni se vyrabéji
jen vyjimecne.
Kalceotika. Obor zabyvajici se pievazné vyrobou ortopedické obuvi
a vlozek do bot.
Epitetika. V tomto oboru se nahrazuji ztracené ¢asti téla z kosmetického
hlediska (prs, ucho, nos, prsty...).
Adjuvatika. Patfi sem drobné kompenzaéni pomucky, které usnadiuji
sobéstacnost, pracovni ¢innost ¢i slouzi pro sport a volny cas. Jsou to
pomtcky pro hygienu, oblékani, stravovani, ovladdani prostiedi, ke
komunikaci, vzdélavani a profesni ¢innost, pomicky pro postizené matky,

pro lokomoci, pro polohovani na lizku. [8]

3.2 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je obor, ktery se zabyvd nacvikem bé&znych, pro zivot
nezbytnych, ¢innosti zptisobem, ktery vyuziva zachované schopnosti a potencial osoby
se zdravotnim postizenim. Ugelem je co nejvyssi stupei socialniho zaGlenéni. Byva
poskytovana formou ambulantnich ¢i terénnich sluzeb nebo v socidlné rehabilitacnich

zatizenich. [VI] [VI]
3.3 Pedagogicka rehabilitace

Tento obor rehabilitace vyuZziva specifické pedagogické Cinnosti ke vzdélavani
osob se zdravotnim postizenim a omezuje negativni disledky dlouhodobé& nepiiznivého

zdravotniho stavu. [VII]
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3.4 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace méa za kol pomoci opatfeni statni politiky zaméstnanosti

umoznit, pfipadné udrzet, vhodné zaméstnani osobam se zdravotnim postizenim. [VII]

4 Rehabilitacni oSetrovatelstvi.

., Rehabilitacni osetrovani je soucasti komplexni péce, je to tedy cinnost, zpiisob prdce.
V podstaté jde o takovy zpiisob aktivniho oSetfovani, kdy zdravotni sestra vSemi dostupnymi
prostredky zamezuje vzniku komplikaci a sekunddrnich zmeén. Charakteristickym rysem
rehabilitacniho oSetFovani je kazdodenni a produktivni spoluprdace sestry s rehabilitacni
pracovnici (ergoterapeutkou, fyzioterapeutkou) a ticelnd délba prace. “°

Nejcastéji rehabilitacni oSetfovatelstvi uplatiujeme na pracovistich, kde jsou
1éCeni pacienti s poruSenou mobilitou. Imobilita je stav, kdy dojde u pacienta z néjakého
divodu k omezeni nebo ztrate¢ pohybovych schopnosti. Tento stav miize byt prechodny
nebo trvaly. Vede ke vzniku komplikaci, které mohou ohrozit zivot pacienta
a k sekundarnim zménam vedoucim ke zhorSeni funkéniho stavu a ke zvySeni stupné

zavislosti pacienta.

Komplikace z imobility postihuji rizné organové systémy. Jsou zpusobeny
v zasadé zpomalenym pritokem krve, nedostatecnou funkci plic a stiev a tlakem
pusobicim na kuzi jedince. Miize dojit az k embolii, pneumonii, ileu ¢i septickému

stavu.

Sekundarni zmény z imobility postihuji hlavné pohybovy systém, kdy dochazi
k omezeni hybnosti kloubtl, sniZzeni svalové sily a k osteoporoze. Nezanedbatelny je
vliv ztraty pohybovych schopnosti na psychiku jedince. Cilem rehabilitacniho

oSetfovatelstvi je proto pfedchézet témto zdvaznym stavim.

Hlavnimi prostfedky prevence jsou polohovani, vertikalizace, aktivni i pasivni
cviCeni, nacvik sebeobsluhy, dechova cviceni, dietoterapie a pitny rezim, péce o kizi,

hygienu a vyprazdiovani a samoziejmeé také psychicka a fyzicka aktivace pacienta. [1]

® [1]JKLUSONOVA, Eva; PITNEROVA, Jana; Rehabilitacni oSetiovini pacientii s tézkymi
poruchami hybnosti; 1. vyd. Brno: IDVPZ, 2000; s.107;
ISBN 80-7013-319-8, citace strana 11
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4.1 Polohovani

Polohovani pacienti mizeme chapat ve smyslu spravného ulozeni pacienta,
pravidelné zmeény jeho polohy a spravného ulozeni koncetin, kterym mizeme zamezit ¢i
napravit vznik nezadoucich zmén. Polohovani muzeme rozdélit do nekolika skupin

podle vyznamu:

4.1.1 Prevence dekubitu

ProleZeniny mohou vzniknout u imobilniho pacienta, ktery nemé dostate¢nou
oSetfovatelskou péci. Mizeme rozlisit dekubitus traumaticky, ktery vznikéa v disledku
dlouhodobého zvyseného tlaku dlah, protéz atd. Zanétlivy dekubitus vznika maceraci
a ischémii kuze, zvlasté u starSich jedincl se sniZenou obranyschopnosti, ktefi jsou
postiZeni urazem, iktem, komatem. Velmi rychle se miiZze rozvinout dekubitus u jedinct
s akutni 1ézi nervového systému a vznikd tzv. neurogenni dekubitus. Péce o tyto
pacienty spoc¢ivd v odlehéeni =zatizenych mist, v omezeni drazdéni kuze (jak
mechanického, tak i chemického) a v pééi o pokozku. Vyuzivame také vSech
dostupnych pomitcek, jako jsou polstate, kliny, valce, specidlni matrace, dekuby aj.
Polohovani v pravidelnych intervalech maximaln€¢ dvouhodinovych ve dne

a tifhodinovych v noci je v modernim oSetfovatelstvi samoziejmosti. [2][7]

4.1.2 Prevence kontraktur
Imobilita pacienta je pfic¢inou poskozeni elastickych vlaken mékkych tkani, ktera
ztraci schopnost protahnout se do plné délky. Naptiklad pii dlouhodobé poloze na
zadech dochazi k trvalé plantarni flexi nohy, ke zkraceni lytkového svalstva a flekéni
kontraktufe v hlezné. Proto v rdmci prevence zajiStujeme vhodnou polohu kloubil
pomoci polstart, pytlikd s piskem, valc ¢i dlah. Nékdy postaci i obycejné slozené

prostéradlo. [7]

4.1.3 Prevence otoku a zilnich komplikaci
Nejcastéji vyuzivame elevaci koncetiny, banddzovani a cévni gymnastiku.
Zvysenou polohou koncetiny dosdhneme zvySené¢ho odtoku tekutin a snizime stagnaci
krve Vv zilnim systému. Zabranime tim otoku a =zaroven zajistime prevenci
trombembolické nemoci. BandaZovanim omezime dilataci cév, ¢imz se zrychli
cirkulace krve. U cévni gymnastiky vyuzivame kontrakce lytkového svalstva k podpoie

zilniho navratu. Spociva ve stiidavé plantarni a dorsalni flexi nohy. [7]
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4.1.4 Polohovani do antigravitaénich poloh
Pti tomto postupu uvadime pacienta do vertikalni polohy na specidlnich stolech.

Piedchazime tim maladaptaci na dlouhodobé horizontalni polohu. [7]

4.1.5 Dalsi moznosti polohovani
Antalgické polohovani uplatiujeme, pokud se nam podati nalézt polohu, pii které
bolest ustava nebo je mirngjsi. VEétsinou je pacient schopny tuto tlevovou polohu nalézt
sam. Polohovani ve stiedni poloze kloubt je stav, kdy je napéti periartikularnich tkani
nejmensi. Korekéni polohovani uplatiiujeme u pacientii, u kterych doslo k poruseni
normalniho kloubniho postaveni. Kloub ukladame do polohy, ktera se nejvice ptiblizuje

normalnimu stavu. [1][7]

4.1.6 Polohovani u pacienti po amputaci koncetiny

Vsechny vyse uvedené zplisoby polohovani muzeme pouzit u pacienti po
amputaci. Brzy po zakroku (na zaklad¢ instruktaze) nau¢ime pacienta samopolohovani.
Bezprosttedné po operaci miizeme pahyl ulozit do zvySené polohy, aby nedochazelo
k velkému otoku. S pomoci polohovacich pomiicek, zamezime flexi v koleni a v ky¢li
(u transtibidlnich amputaci) nebo zamezime flexi, abdukci a zevni rotaci v kycli
(u transfemoralnich amputaci). Pacienty edukujeme o nevhodnych polohach — napf.
leZet s pahylem ve flexi, nechat viset pahyl pfes okraj postele, dadvat polstar pod patef,
mezi stehna, pod kycel ¢i koleno, sedét na voziku s pahylem ve flexi nebo sedét

s piekiizenyma nohama.® [2][15]
4.2 Dechova gymnastika

Pacient, ktery lezi, ma na ¢asti hrudniku vzdy omezené dychaci pohyby, coz vede
ke sniZzeni plicni ventilace. Cilem dechovych cviceni je sprdvna plicni ventilace,
prevence zanétlivych komplikaci, prokysli¢eni tkani téla, prevence ochabovani btis$ni
dutiny a vneposledni fadé i protistresové pusobeni pii relaxanich w¢incich
prodlouzeného expiria. Aktivni dynamicka dechové cviceni, jsou cviky koncetin a trupu
doprovdzené¢ dychidnim ve spravném rytmu. Pro svou c¢asovou nendro¢nost jsou
oblibené statické cviky. Bud’ pouze prohloubené dychani naptiklad pii vétrani pokoji
nebo dychéni proti odporu ( s pomickami nebo bez nich). Statické hrudni nebo bfisni

dychani provadime s vhodné napolohovanym pacientem. Specidlni dechova cviceni

® Priloha 1, Priloha 2
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provadi s pacientem vétSinou fyzioterapeut. Pokud je tieba, miizeme pecovat o dychaci
cesty nacvikem kasle, pouzit manudlni pomoc pii vykaslavani ¢i polohovou drenaz.

[11[7]
4.3 Kondi¢ni cviceni

Kondic¢ni cviceni je prostfedkem ke zvySeni ¢i udrZeni télesné zdatnosti a vykonnosti.
Vyuzivame ho obvykle k tvodu do celodenniho programu ve formé ranni rozcvicky.
MozZnosti jsou omezené tim, zda pacient mize chodit, pouze sedi nebo je upoutany na

lazko. [1][7]
4.4 Pasivni pohyby

Zdravotnicky personal provadi s pacientem pasivni pohyby prakticky pii kazdé
manipulaci (pfi hygien¢, stravovani, polohovani...). Jsou to pohyby, které provadi
pacient pomoci druhé osoby nebo pfistrojem. Plati pro né n¢kolik zasad. Pohyb vedeme
pomalu, vose, ne pfes dva klouby, vplném rozsahu fyziologického pohybu,
respektujeme vSak bolest. Pfi cviceni je dilezitd spravna fixace. Cviky je vhodné

opakovat 5x az 7x. [1][7]
4.5 Aktivni cviceni

Aktivni pohyb je vykonan vlastni vili jedince; je nejlepsi prevenci hypotrofie
Z necinnosti, kterd mize vyustit aZ v atrofii. Dale jim pfedchazime porucham latkové
vymény, ma pozitivni vliv na nervové a psychické funkce. Cviceni se tyka jak
nepostizenych, tak i postiZzenych ¢asti t€la. MiiZeme pfi ném vyuZit i pomucek. Pohyby
rozliSujeme kyvadlové (navozuji uvolnény pohyb v kloubu), tahové (ke ziskani svalové
sily a zlepSeni koordinace, asistované (s pomoci terapeuta) a proti odporu (ruka

terapeuta nebo zavazi). [1][7]
4.6 Vertikalizace

4.6.1 Sed
U pacientt, ktefi byli doposud imobilizovani, pouzivame jako ptechod z lehu do
vzptimeni vysoky podepteny sed. Je to pasivni poloha, a pokud to stav pacienta dovoli,

postupné prechdzime na sed se svéSenymi dolnimi koncetinami z lizka. Pacienty po
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amputaci dolni koncetiny posazujeme pres zdravou stranu. Dulezita je stabilita v sedu,
zvlasté pii pohybech trupu a hornimi koncetinami. Napovida také o tom, jak bude
probihat reedukace stoje a chlize. Dobrou stabilitu a bezpecnost pii této poloze zajistime

oporou DK o podlozku. [1][7][13]
4.6.2 Stoj

4.6.2.1 Priprava na vycvik stoje
V této fazi se zaméiujeme na zlepSeni opérné funkce hornich koncetin, ovladani
holi a koordinaci pohybil s nimi. Posilujeme silu tchopu rukou (pomoci gumového
kolecka), pazi a pletence ramenniho (¢inky, pruziny, mice). K cviceni na lizku mizeme
vyuzit pevnou podlozku, kterou podsuneme pacientovi pod hyzdgé. Sedici pacient se

vzpira na natazenych hornich kon¢etinach a nadzvedava panev. [7]

4.6.2.2 Nacvik stoje

Musime pocitat s tim, Ze pii vertikalizaci mize u pacienta dojit k poruse védomi
z divodu ortostatické hypotenze. Prevenci tohoto stavu je postupnd adaptace na
vzptimenou polohu téla. VEtSinou pozvolna ptechazime z lehu se zvySenou polohou téla
do sedu na lazku, dale pak do sedu se svéSenymi dolnimi koncetinami. V této pozici
chvili setrvame a nasledné ptechazime do plného stoje. Sledujeme zplisob i udrzovani
stoje, korigujeme nedostatky a navic musime zajistit bezpecnost pacienta vhodnymi
prostiedky (kompenzacni pomicky, dostatecny pocet personalu). V piipadé déletrvajici

imobilizace miizeme vyuzit postupné stavéni na sklopném stole. [7]

4.6.2.3 Nacvik chiize

Chlzi nacviCujeme spomoci choditek a bradlovych chodnicki, pozdéji
s podpaznimi ¢i francouzskymi holemi. ,,Energeticka ndrocnost na lokomoci proti
normalnimu stavu: amputace v bérci 150%, ve stehne 200%, oboustranna amputace
400%. “* Pro nacvik chiize je dilezity stav kardiovaskularniho aparatu, ktery zejména
u pacientll s cévni pfi¢inou amputace neni v dobrém stavu. Dale nacvik ovliviluje vySka
amputace, stav smyslovych organti a psychicka konstituce. Z technického hlediska je to
typ, védha a zpracovani protézy. Rozhodujicim faktorem je ale samoziejmé vile

a motivace postizeného. [5][7]

"DVORAK, Radmil; Zdklady kinezioterapie; 2. pfepracované vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2003; s. 92; ISBN 80-244-0609-8, citace ze str.92
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Pokud to stav pacienta dovoli, zac¢iname s nacvikem jiz prvni den po operaci.
Trénujeme stabilitu ve stoji ¢i chliizi na jedné DK, mizeme pouzit i specidlni
rehabilitacni protézy. Pacienta musime piredem edukovat o ztrat¢ stability, ktera je,

zvlasté po vysokych amputacich dolni koncetiny, ale i horni konc¢etiny, zna¢na. [14][16]

Z ditvodu moznosti vzniku flek¢nich kontraktur, neni vhodné, aby pacient dlouho
odpocival vsedé. V pifipadé pouziti stehenni protézy nacviCujeme chlzi nejprve
s uzavienym kolennim kloubem. Pozdéji se odemkne. N&kteti pacienti si ponechaji
pouze jednu htl, kterou pouzivaji zvlasté v obtizném terénu. Pak musime dbat, aby hiil

byla vzdy na stran¢ zachované koncetiny. Hiill vykracuje soucasné s protézou. Zvlasté

4.7 Nacvik sebeobsluhy

vvvvvv

Sobéstacnost pacienta je jednim znejdilezit§jSich cild rehabilitaéniho
oSetfovatelstvi. Zavislost na pomoci dal§i osoby vyrazné ovlivituje naslednou kvalitu
zivota. Pti vycviku k sobéstacnosti vyuzivame vSech zachovalych funkci organismu
pacienta nebo rUznych technickych pomicek. Na =znalostech a schopnostech
oSetfovatelského persondlu, pacienta i jeho rodiny zavisi, jakého maximalniho mozného
stupné sobé&staCnosti dosahneme. Mezi zaklady sebepéce patii dovednosti v oblasti

hygieny, stravovani, oblékani, komunikace, mobility a lokomoce. [1]
4.8 Relaxace

Pro relaxaci pacienta je nejvhodnéjs$i klidnd doba po ob&d€ nebo vecer pred
spanim. Miizeme uplatnit relaxaci celkovou (napf. po ndmaze) nebo mistni. Zakladem
je, aby se pacient naucil rozpoznavat, kdy je svalstvo napjaté a kdy uvolnéné.

Pacientovu relaxaci vyhodné podpoti hudba, aromaterapie nebo ptijemné predstavy. [1]
4.9 Kompresivni terapie

Velmi dualezitou soucéasti pooperacni terapie je banddZovani pahylu. Zamezime
tim vzniku otoku, tvarujeme pahyl a udrzujeme vhodné prostiedi k hojeni rany.
Pouzivame klasickou elastickou bandaz, kompresivni pahylové navleky nebo silikonové
navleky. Je tfeba sledovat zndmky ischemizace, V tom ptipadé musime kompresivni

terapii prerusit. [15][17]
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4.9.1 Bandazovani

Aby byl pahyl dobfe piipraveny na protézu a nabyl idedlniho konického tvaru,
musi na néj pusobit pevny a stabilni tlak po dobu 24 hodin. Nejcastéji pouzivame
bandazovani, které je nejlevnéjsi, nejdostupnéjsi a po edukaci si ho pacient dokaze
ptilozit sdm. Zahajujeme ho vétSinou po vyméné prvniho pooperaéniho obvazu
a vytrvame po dobu minimdlné Sesti tydni po operaci. Podminkou je obinadlo
dostate¢né Siroké (u DK 10-14 cm, u HK 8-10cm), vybandaZované nad zachovany
kloub amputované koncetiny. Pahyl banddzujeme rovnomérné, aby kiize zistavala
hladkd, nedochazelo k tvorbé vrasek. Ty mohou zpiisobit nerovnomérné tvarovani nebo
naruseni pokozky. Koénicky pahyl vytvotfime pomoci vétsiho tlaku banddze na distalnim
konci a mensiho na proximdlni ¢asti koncetiny. Band4dZz vedeme osmickovym tahem,
abychom nezamezili proudéni krve; ménime ji 2-3x denn&®  Pokud pahyl zacne
pulsovat, musime bandaz okamzité pfevazat. Pacientim s cévni pri¢inou amputace

bandaz neptikladame na noc. [2][12][17]

4.9.2 Kompresivni pahylové navleky
Jsou to navleky s vlozenym elastanovym mikrovlaknem. Vyuzivame je hlavné pro
jejich jednoduchou a rychlou aplikaci. Vyhodou oproti bandazovani je, ze pahyl stahuji
stejnoméerné a nehrozi nebezpeci poSkozeni tkang, jako u nespravné ptilozené bandaze.
Doporucuje se zahdjit pouzivani az po vyjmuti stehi. Musime vSak akceptovat zmény
pahylu a mit pfipravené navleky v riznych velikostech. Pojistovna vSak ¢astecné hradi

pouze dva kusy za rok. [2][17][B]

4.9.3 Silikonové navleky
Kompresivni terapii pomoci silikonovych navlekti zahajujeme 5-7 dni po
amputaci. Postupné zvySujeme dobu pouziti od lhodiny dopoledne a odpoledne, az na
8 hodin denné. [2][17]

4.10PécCe o pahyl

Pahyl se po zakroku dlouho vyviji — okolo 1 roku. Kuze pahylu je vystavena
vyraznym mechanickym sildm, musi se tedy za urc¢itou dobu adaptovat na tlak. SniZzena
citlivost pahylu zvysSuje riziko poranéni a také vede k horsi proprioceptivni zpétné

vazbg, nasledkem které mize dojit k nerovhomérnému zatézovani koncetiny. [2][17]

® Pfiloha 3
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4.10.1 Péce o kuzi a jizvu
Nejprve zdravotnicky persondl a pozdéji i pacient sam (pomoci zrcadla) pecliveé
kontroluje povrch pahylu, zvlasté oblasti kostnich vy¢né€lk a hojeni jizvy. Zvlastni
pozornost musime vénovat diabetikiim a pacientim s vaskuldrnim onemocnénim. Kiizi
udrzujeme suchou a cCistou, na Supinkovaty povrch mizeme pouzit mensi mnozstvi
krému. Samoziejmosti je denni omyvani pahylu nevysuSujicim mydlem. Muzeme
vyuzit i jemné tfeni koncetiny ru¢nikem. Jizvu nejprve masirujeme v jejim okoli a po

uzavieni rany i pfimo v jizv¢. Piedejdeme tak pfilepeni incize k podkozni tkani. [2][17]

4.10.2 Otuzovani pahylu
Otuzovanim pahylu rozumime zvySeni odolnosti pahylu pied oprotézovanim. Je
to v podstaté otuzovani pahylu na tlak. Zahrnuje sprchovani stiidavé teplou a chladnou

vodou, hlazeni, tfeni, masaz, kartaGovani, ale i opirani pahylu o podlozku.® [1][2][17]

5 Vybaveni protetickou pomiickou

5.1.1 Typy protéz
,, Protéza je uméla ndhrada casti téla, ktera plni funkci chybéjiciho organu. “10pg
amputacich horni koncetiny se vyuzivaji myoelektrické protézy. Ty jsou ovladany
pomoci snimani impulsu z motorického nervu, ktery je preveden na elektromotorky
ovladajici protézu. Tzv. inteligentni protézy jsou vyuZzivany i na dolni koncetiné, kde je

pohyb fizen pomoci pocitace. Tyto pomiicky jsou samoziejmé velice nakladné. [5][13]

Klasicky pouzivana protéza se sklada z ltizka, trubkové konstrukce a z chodidla.
Pahylova objimka (ltizko) je pfipevnéno pomoci pfisavné techniky, na jeji spodni Casti
je adaptér, ke kterému se upina trubkova konstrukce. Ta je lehkého a pevného materidlu
obaleného plastem napodobujicim fyziologickou koncetinu, na jejimz konci je chodidlo.

Po transfemorélnich amputacich je protéza navic opatiena kolennim kloubem."" [5][9]

5.1.2 Pozadavky na kvalitu protézy
Komfort, funkce a vzhled protézy ovliviiuje vztah uzivatele k protetické pomiicce.

Odrazi se v tom, jak bude pacient pfistupovat k pouziti protézy ve spolecnosti a jaké

° Pfiloha 4
VVOKURKA, Martin; HUGO, Jan; Prakticky slovnik mediciny; 6.vyd. Praha: Maxdorf, 2000; s.
490; ISBN 80-85912-38-4, citace ze str.367

" PFiloha 5
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a v jakém rozsahu bude moci vykonavat pohybové aktivity, bez negativnich dasledki.
Zalezi tak na typu protetického luzka, nastaveni komponent, na dynamickych dilech

protézy i na vizualni podobnosti s normalni koncetinou. [5][9]

Brzké vybaveni pacienta protézou zajisti jeho navrat a integraci do spolecnosti.
Clovek, ktery protézu vyuziva nejen jako kosmeticky doplnék, ale i k chiizi, je takzvané
funkéné oprotézovan. Na druhou stranu ne kazdy postizeny protézu vyuzije. Musime
zvazit kontraindikace oprotézovani a schopnosti a moznosti pacienta. Mezi indikacni
kritéria patfi zhodnoceni pahylu, tedy posouzeni délky a tvaru (konicky, kyjovity,
valcovity) a charakteristiky pahylu (stav mékkych tkani, kostni prominence,
kontraktury, prokrveni).  Dale posouzeni fyzickych, psychickych a socidlnich
podminek. [S][17][IV]

Pacient dostava protézu nejdiive 3 tydny po operaci (u transtibidlnich amputaci)
nebo za 6.tydnli (u transfemoralnich amputaci). Protézu predepisuje smluvni lékar
pojistovny, nejprve tzv. prvovybavu, protoze formovani pahylu je dlouhodoba
zalezitost. Definitivni protézu piedepiSe, az po stabilizaci stavu pahylu. Nesmime
Mohou se vyskytnout rizika, ktera zptsobi, Ze vybaveni pacienta protézou je odloZeno.
Patii sem kyjovity tvar pahylu, volné mé&kké tkané ¢i vtazené jizvy. Pacienta musime
naucit manipulaci s protézou, chlizi v protéze, balan¢nimu cvi€eni, chlizi v nerovném
terénu, béznym dennim ¢innostem, zvladani pada i dodrzovani hygienickych navyka pfi

pouzivani protézy. [S][17][IV]
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Vyzkumnda Cast
6 Metodika vyzkumu

6.1 Cile vyzkumu

Na zaklad¢ studia materiali o problematice péfe o pacienty po amputaci

koncetiny jsme si stanovili tyto cile:

e Zjistit, jakd je uroven znalosti v§eobecnych sester riznych pracovist’ v péci
0 pacienty po amputaci koncetiny.

e Zjistit, zda se péCe o pacienta po amputaci dolni koncetiny opird o néjaky
standard nebo program.

e Vytvorit edukacni material pro zdravotnicky persondl vénovany této

problematice.
6.2 Hypotézy

V zadani bakalatské prace jsou stanoveny tyto hypotézy:

e Domnivim se, Ze na zadném z vybranych pracovist neexistuje
standardizovany postup, ktery se zabyva péc¢i o pacienta po amputaci
koncetiny.

e Predpokladam, Ze dotazované vseobecné sestry budou mit dostatecné
védomosti o banddzovani pahylu po amputaci.

e Predpokladam, Ze dotazované vSeobecné sestry nebudou dostatecné znéat

principy otuzovani a polohovani pahylu po amputaci.
6.3 Zasady vypracovani

V ramci predbézného vyzkumu byly kontaktovany hlavni sestry nemocnice
v Liberci, Jablonci n. Nisou, Ryjicich a v Usti n. Labem s dotazem, zda Vv jejich
zdravotnickém zafizeni existuje standard oSetfovatelské péce, ktery by se zabyval
oSetfovanim pacienta po amputaci koncetiny. Ti1 zafizeni (Liberec, Jablonec n.N.,
Ryjice) tento dokument neméla. Plvodni zdmér zahrnout do vyzkumu Masarykovu

nemocnici v Usti nad Labem nemohl byt uskuteénén, nebot’ se opakované nepodafilo
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kontaktovat hlavni sestru této nemocnice. Z tohoto divodu a pro nedostatecnou
navratnost dotaznikid byl rozSifen vybér na dalsi pracovisté, mezi nimiz jsou i zafizeni,
ktera standard zaméfeny na oSetfovani pacientli po amputaci koncetiny maji. Tato
skutecnost byla opét ovéfena e-mailem adresovanym hlavnim  sestrdm

nemocnic.(Tabulka 19, Graf 19)

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda pomoci dotazniku, ktery se skladal
z 18 otazek. ' Byl uréen vieobecnym sestram a zdravotnickym asistentim a zjistoval
predevsim miru jejich znalosti a zkuSenosti v rehabilitatnim oSetfovatelstvi pii péci
o pacienty po amputacich. Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na informace
o respondentovi. Dalsi otdzky byly veénovany rehabilitanimu oSetfovatelstvi,
bandazovani, otuzovani a polohovani pahylu, edukaci a propousténi pacientli a nakonec
informovanosti  vSeobecnych sester a moznosti ziskavani novych poznatki. Pfi
vyhodnocovani odpovédi byly porovnany odpovédi ze standardniho oddéleni

s oddélenim nasledné péce.

* PFiloha 6
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7 Vyhodnoceni vyzkumu

7.1.1 Informace o respondentech

Otazka ¢.1. Na kterém oddéleni a v jakém zdravotnickém zarizeni pracujete?

Respondenti pochazeli z 12 oddéleni, z 10 zdravotnickych zafizeni a ze Ctyft kraju

Ceské republiky.

Tabulka 1. Zastoupeni jednotlivych oddéleni.

Abs. Rel.
KNL LDN 46 31,3%
KNL diabetologie 8 5,4%
KNL chirurgie 6 4,1%
Frydlant chirurgie 7 4,8%
Benesov chirurgie 9 6,1%
Semily chirurgie 8 5,4%
Jablonec chirurgie 8 5,4%
FNKYV chirurgie 6 4,1%
Dé&Cin chirurgie 12 8,2%
UVN ortopedie 17 11,6%
Most chirugie 8 5,4%
Ryjice nasl.péce 12 8,2%
Celkem 147 100,0%
Pocet respondenti

8%

KNL LDN B KNL diabetologie ™ KNL chirurgie B Frydlant chirurgie

M Benesov chirurgie ™ Semily chirurgie ™ Jablonec chirurgie M FNKV chirurgie

Décinchirurgie M UVN ortopedie B Most chirugie Ryjice nasl.péce

Graf 1. Pocet respondentii.
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Otazka ¢.2. Jaké je délka vasi praxe?

Na odd¢leni nasledné péce prevazovali respondenti s délkou praxe nad 16 let, na
standardnim oddéleni tomu bylo naopak a nejvice bylo respondentt s délkou praxe do

5 let. V celkovém vyjadieni pievazovaly tyto dvé skupiny nad zbylymi dvéma.

Tabulka 2. Délka praxe respondentu.

Odd¢leni nasledné
Standardni oddé€leni péce Celkem
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Do 5 let 35 39,3% 15 25,9% 50 34,0%
6-10 let 14 15,7% 5 8,6% 19 12,9%
11-15 let 18 20,2% 10 17,2% 28 19,0%
Nad 16 let 22 24, 7% 28 48,3% 50 34,0%
Celkem 89 100,0% 58 100,0% 147 100,0%

50 1

40 -

30 1

20 1

10 1

Do5 let 6-10let 11-15let Nad 16 let

B Standardni oddéleni M Oddéleninasledné péce M Celkem

Graf 2. Délka praxe respondenti.
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3. Jak c¢asto jsou na vasem oddéleni hospitalizovani pacienti po amputaci

kondetiny?

Vétsina respondentli odpovédéla, ze tito pacienti jsou na jejich oddé€leni

hospitalizovani béZn¢. Na oddé€leni nasledné péce je oSetfovani téchto pacientl Castéjsi.

Tabulka 3. Cetnost hospitalizace pacientii po amputaci kon&etiny.

Standardni Odd¢leni Celkem
oddéleni nasledné péce
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Bémne 42 47% 32 55% 74 50%
Obcas 28 31% 23 40% 51 35%
Vyjimecéné 19 21% 3 5% 22 15%
Celkem 89 100% 58 100% | 147 | 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% T T T

Bézné Obcas Vyjimecné

B Standardni oddéleni M Oddéleninasledné péce M Celkem

Graf 3. Cetnost hospitalizace pacientii po amputaci koncetiny.
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7.1.2 Rehabilitacni oSetrovatelstvi

4. Z7ZKkuste, prosim, stru¢né popsat, co si predstavujete pod pojmem

rehabilitacni oSetirovatelstvi.

Tato otazka byla oteviend. Asi Ctvrtina respondentli odpovédéla spravné Siroce
rozepsanou odpoveédi zahrnujici aktivni ptistup sestry, ktery vede k prevenci komplikaci

a sekundarnich zmén.

Tabulka 4. Vysvétleni pojmu ,,rehabilita¢ni oSetfovatelstvi‘.

Standardni Odd¢leni
oddéleni nasledné péce Celkem
Abs. Rel. Abs. Rel Abs. Rel.
Sobésta¢nost 23 26% 13 22% 36 24%
Polohovani 0 0% 3 5% 3 2%
Dechova cvieni 1 1% 0 0% 1 1%
Vertikalizace, chiize 7 8% 15 26% 22 15%
RHC provadéna fyzioterap. 16 18% 1 2% 17 12%

Aktivni piistup sestry -
prevence nasledkti imobilizace,
polohovani, dech. cviceni,
chiize, vertik., sobéstac¢nost

24 27% 16 28% 40 27%

Neodpoveédélo 18 20% 10 17% 28 19%
Celkem 89 100% 58 100% | 147 | 100%
30% ¢
25%
20% 1
15% 1
10%
5%
0% £
Sobéstatnost Polohovani  Dechovacviceni  Vertikalizace, Rehabilitace Aktivnipfistup  Neodpovédélo
chiize provadénd  sestry- prevence
fyzioterapeutem nasledku
imobilizace,
polohovani,

dechova cvieni,
chize,
vertikalizace,
sobéstacnost

B Standardni oddéleni M Qddéleninasledné péce Celkem

Graf 4. Vysvetleni pojmu ,, rehabilitacni oSetiovatelstvi .
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Otazka ¢. 5. Kdo podle vas provadi rehabilitacni oSetrovatelstvi?

Vétsina z celkového poctu dotazovanych odpovédéla na tuto otazku spravné
(87%), protoze za spravnou muzeme povazovat, jak prvni variantu, kdy rehabilita¢ni
oSetfovatelstvi provadi sestra (16%), tak i variantu, kdy se na ném podili cely tym
(71%).

Tabulka 5. Personal provadéjici rehabilita¢ni oSetfovatelstvi.

Standardni Oddéleni Celkem
oddéleni nasledné péce
Abs, Rel. Abs, Rel. Abs, Rel.
Vseob A tr
Seobectia Sesta, 6 7% | 18 | 29% | 23 | 16%
zdrav.asistent
Fyzioterapeut, vS§eobecna 64 7904 39 69% 103 71%
sestra, NZP
NZP 0 0% 0 0% 0 0%
Fyzioterapeut, ergoterapeut| 19 21% 1 2% 20 14%
Celkem 89 100% 58 100% 146 100%
80% 1
70% 1~
60% 1
50% 1
40%
30%
20%
10% 1~
- A -
0% T T T i
VSeobecnasestra, Fyzioterapeut, NzP Fyzioterapeut,
zdrav.asistent vSeobecndsestra, ergoterapeut
NZP
B Standardni oddéleni M Oddéleninasledné péce Celkem

Graf 5. Persondl provadéjici rehabilitacni oSetiovatelstvi.
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7.1.3 Bandazovani amputac¢niho pahylu

Otazka ¢.6. Jak Casto pirevazujete bandaz pahvlu?

Nejvice respondentii zvolilo prvni moznost, to znamena ptevaz 1x za den. Podle
vSech dostupnych materiadli by se vSak bandaz amputacniho pahylu méla pfevazovat
2-3x denn¢, tedy vzdy pii hygiené pahylu, jeho otuzovani ¢i cviCeni. Spravné tedy

odpovédélo celkem 18% dotazovanych.

Tabulka 6. Pravidelnost bandaZovani pahylu.

Standardni Odd¢leni
oddéleni nasledné péce Celkem
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

1 x denné 73 82% 42 2% 115 78%
2x denné 9 10% 7 12% 16 11%
3x denné 3 3% 8 14% 11 7%
Ob den 2 2% 0 0% 2 1%
Nepravideln€, kdyz obvaz
pada 2 2% 1 2% 3 2%
Celkem 89 100% 58 100% 147 100%

90%

80%

70%

60% |

50% 1" ?

40% 1

30%

20%

10% 1~ - I I—I

0% . . . ,
1xdenné 2xdenné 3xdenné Obden Nepravidelné,
kdyz obvaz
pada
B Standardni oddéleni M QOddéleninasledné péce Celkem

Graf 6. Pravidelnost banddzovani pahylu.
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Otazka ¢.7. Co je podle vas predevsim cilem bandaZovani? (vice moznosti)

U této otazky naprosta vétSina dotazovanych zvolila spravnou odpovéd’, coz je
idealni tvar pahylu. Druhou variantu spravné odpovédi (zabranéni otoku), ale uz

zodpovedélo pouze 14% respondentdl.

Tabulka 7. U&el band4Zovani.

Standardni Odd¢leni
odd¢leni nasledné péce Celkem
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Prevence dekubitti 6 7% 0 0% 6 4%
IdeaIn¢ tvarovany pahyl 80 90% 58 100% | 138 94%
Zabranéni otoku 15 17% 6 10% 21 14%
Udrzet vhodnou teplotu 0 0% 0 0% 0 0%

100% -~

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% T T T i

Prevence Idedlné Zabranéniotoku Udrzetvhodnou
dekubitd tvarovany pahyl teplotu
B Standardni oddéleni B Oddéleninasledné péce Celkem

Graf 7. Ucel banddzovani pahylu
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Otazka ¢.8. Zvolte nejvhodnéjsi zpusob bandazovani pahvlu.

Vétsina respondenti zvolila spravnou odpovéd’. Amputacni pahyl je vhodné
vyvazovat klasovym (osmickovym) zptisobem. Odpovédi ze standardniho oddéleni
a z oddéleni nasledné péce se piiliS neliSily. Celkem 29% dotazovanych zvolilo

nespravnou odpoveéd'.

wewr

Tabulka 8. Nejvhodnéjsi zptsob bandaZovani.

Standardni Oddéleni
oddéleni nasledné péce Celkem
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

Cirkularné 14 16% 12 21% 26 18%
Osmickove (klasem) 62 70% 43 74% 105 71%
Zptisob neni dilezity, ale

musime pokryt veSkerou

plochu pahylu 13 15% 3 5% 16 11%
Celkem 89 100% 58 100% | 147 | 100%

80% 1
70% 1
60% 1 .
50% 1
40% 1
30% 1 -
0% ___.- : : Il_.-"

Cirkularné Osmickové (klasem)  ZpUsob neni dileZity,

ale musime pokryt

veskerou plochu
pahylu

B Standardni oddéleni W Oddéleninasledné péce Celkem

Graf 8. Nejvhodnéjsi zpiisob banddzovani.

43



7.1.4 Polohovani a otuzovani amputa¢niho pahylu

Otazka &.9. Zvolte spravné polohovani amputaéniho pahvlu.

a) . : b)

Tuto otdzku vétSina respondentli z obou oddé€leni zodpovédéla nespravné. 63%
dotazovanych zvolilo variantu b), kde je vyobrazena poloha zplisobujici vznik

kontraktur.

Tabulka 9. Spravna poloha amputaé¢niho pahylu.

Standardni Oddéleni
odd¢leni nasledné péce Celkem
ADbs, Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

S lehce podloZzenou
koncovou ¢asti

amput.pahylu 35 39% 20 34% 55 37%
S podloZzenym kolennim

kloubem 54 61% 38 66% 92 63%
Celkem 89 100% 58 100% | 147 | 100%

70% 7

60% 7

50% 7

40%

30%

20%

10% 1

0%
Slehce podlozenou koncovou S podloZzenym kolennim
c¢asti amput.pahylu kloubem

B Standardni oddéleni B Oddéleninasledné péce [ Celkem

Graf 9. Sprdavnd poloha amputacniho pahylu.
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Otazka ¢&.10. Vyberte metody, které jsou podle vas vhodné Kk otuZovani

pahylu. (vice moznosti)

Pfi srovnani odpovédi na tuto otazku dopadli vyrazné 1épe respondenti z oddéleni
nasledné¢ péce. VétSina znich zvolila spravné vSechny tfi moznosti otuzovani
amputacniho pahylu, zatimco ob& nespravné varianty (ledovani, akupunktura) nezvolil

nikdo z nich.

Tabulka 10. Metody otuZovani amputa¢niho pahylu.

Standardni Oddéleni
oddéleni nasledné péce Celkem
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs, Rel.
Poklepova masaz prsty 39 44% 39 67% 78 53%
Sprchovani ostrou

sprchou-teplou a

studenou 48 54% 54 93% 102 69%
Obkladani ledem 7 8% 0 0% 7 5%
Akupunktura 0 0% 0 0% 0 0%
Pomucky-zinka, houba,
karta¢ek, mi¢kovani 42 47% 31 53% 73 50%
100%
90%

80%
70%
60% 1

50% 1

40% +~

30% 1
20% 1
e = L =N
- y J————— -
0% = T T T T 1
Poklepova Sprchovani Obkladani Akupunktura Pomdacky-zinka,
masaz prsty ostrou sprchou- ledem houba, kartacek,
teploua mickovani
studenou
B Standardni oddéleni B Oddéleninasledné péce Celkem

Graf 10. Metody otuzovani amputacniho pahylu.
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Otazka ¢.11: Provadite na vaSem pracoviSti

u pacientu otuZovani

amputacniho pahvlu? (vice moznosti)

V odpovédi na tuto otazku je piekvapujici, Ze vice polovina respondenti

odpovédéla, Ze otuzovani pahylu vitbec neprovadi.

Tabulka 11. Aplikace metod otuZovani.

Standardni Oddéleni
oddéleni nasledné péce Celkem
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Neprovadime 65 73% 18 31% 83 56%
Provadime 9 10% 30 52% 39 27%
Provadi fyzioterapeut I 8% 4 7% 11 7%
Provadi pacient sam 12 13% 12 21% 24 16%

80%
70%
60% {
50% |
40% 1~
30%

20%

10% 1~

0% . .

Provadime Provadi

Neprovadime

B Standardni oddéleni

fyzioterapeut

B Oddéleninasledné péce

Provédipacient
sam

Celkem

Graf 11. Aplikace metod otuzovani pahylu.
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7.1.5 Edukace pacienta

Otazka ¢. 12. Jakvm zpusobem edukujete pacienta po amputaci koncetiny

pred dimisi? (vice moznosti)

Vétsina respondentll v edukaci uptednostiiuje Gstni formu. V odpovédich nejsou
vyrazné rozdily mezi srovnavanymi oddélenimi. Pouze na standardnim oddéleni 8%
respondentli odpovédélo, Ze pacienty vibec needukuje. Na oddéleni nésledné péce

néjakym zplsobem edukuji vSichni dotazovani pracovnici.

Tabulka 12. Formy edukace.

Standardni Oddéleni
oddéleni nasledné péce Celkem
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Ustni formou 79 89% 57 98% 136 93%
Pisemnou formou 24 27% 17 29% 41 28%
CD, DVD 2 2% 2 3% 4 3%
Needukujeme 7 8% 0 0% 7 5%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ustni formou Pisemnou CD, DVD Needukujeme
formou
B Standardni oddéleni M Oddéleninasledné péce Celkem

Graf 12. Formy edukace.
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Otazka ¢.13. Kdo je na vaSem oddéleni edukatorem? (vice moznosti)

Vétsina respondentll odpovédéla, ze edukatorem na jejich oddéleni jsou lékar,

fyzioterapeut i vSeobecna sestra, coz je idedlni stav.

Tabulka 13. Edukujici personal.

Standardni Oddé¢leni
oddéleni nasledné péce Celkem
Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Abs. | Rel
Lékar 48 54% 43 74% 91 62%
Fyzioterapeut 64 72% 47 81% | 111 | 76%

Vseob. sestra, zdrav.as. 63 71% 55 95% 118 80%
Specialn¢ skoleny SZP 5 6% 0 0% 5 3%
Needukujeme 7 8% 0 0% 7 5%

100%
90% 1~
80% 1
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% - T T T T i

Lékar Fyzioterapeut VSeobecna Specialné Needukujeme

sestra, Skoleny SZP
zdrav.asist.

B Standardni oddéleni M Oddéleninasledné péce ™ Celkem

Graf 13. Edukujici persondl.
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7.1.6 Zajisténi pacienta pred dimisi

Otazka ¢. 14. Dostavaji na vasem oddéleni pacienti po amputaci dolni

koncetiny pri dimisi poukaz na vozik?

Ve 100 % odpovédi zde oddéleni nasledné péce vyjadiilo bud’ variantu ,,ano*
nebo ,,nekdy“. Moznost, ze by pacient odchazel bez voziku, piipadné by vozik
predepsal prakticky Iékat, nezvolil zadny z respondentd néasledné péce. Oproti tomu
pouhych 13 % dotazovanych potvrdilo, ze ze standardniho odd€leni odchazi pacient

s predpisem na vozik.

Tabulka 14. Vystaveni poukazu na vozik.

Standardni Odd¢leni
oddéleni nasledné péce Celkem

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
ANno 12 13% 34 59% 46 31%
Nekdy 32 36% 24 41% 56 38%
Ne 32 36% 0 0% 32 22%
Zatizuje prakticky l¢kar 13 15% 0 0% 13 9%
Celkem 89 100% 58 100% | 147 | 100%

60%

s0%

0% +

30% 1

20% +

10% 1

0% - : : :
Ano Nékdy Ne Zarizuje prakticky

lékaf

B Standardni oddéleni M Oddéleninasledné péce Celkem

Graf 14. Vystaveni poukazu na vozik.
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Otazka ¢. 15. Kdo z vaseho oddéleni, zarizuje a domlouva odeslani pacienta

na protetické pracovisté?

Na vétsin¢ pracovist’ je starost o zajiSténi protetické péce prenechéna lékari.

Pouze obcas je to také vSeobecna sestra nebo fyzioterapeut.

Tabulka 15. Kontakt s protetickym pracovistém.

Standardni Oddéleni
oddéleni nasledné péce Celkem

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Lékar 43 48% 46 79% 89 61%
VSeob.sestra, fyzioterapeut 19 21% 12 21% 31 21%
Predani kontaktu pacientovi 9 10% 0 0% 9 6%
Nezajist'ujeme 11 12% 0 0% 11 7%
Piedavame k feSeni
praktickému lékari 7 8% 0 0% 7 5%
Celkem 89 100% 58 100% | 147 | 100%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
| s Be f
” . . . —=s
Lékar Vseob.sestra, Predani Nezajistujeme Predavame k
fyzioterapeut kontaktu feseni
pacientovi praktickému
lékafi
B Standardni oddéleni M Oddéléninasledné péce Celkem

Graf 15. Kontaktovani protetického pracoviste.
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7.1.7 Problematika informovanosti zdravotnického
personalu

Otazka ¢.16. Myslite si, Ze vaSe informovanost v rehabilita¢nim

oSetrovatelstvi u pacienti po amputaci koncetiny je dostateéna?

Vétsina dotazovanych mé pocit, Ze je o problematice dostate¢né informovana.
Procentualni vyjadieni ze standardniho oddéleni a z oddéleni nésledné péce se témér

nelisi.

Tabulka 16. Informovanost v problematice.

Standardni Oddéleni
oddéleni nasledné péce Celkem
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Ano 56 63% 39 67% 95 65%
Ne 33 37% 19 33% 52 35%
Celkem 89 100% 58 100% | 147 | 100%
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B Standardni oddéleni M Oddéleninasledné péce M Celkem

Graf 16. Informovanost v problematice.
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Otazka ¢&.17. Jaky zpusob ziskavani informaci v oblasti rehabilita¢niho

oSeti‘ovatelstvi u pacientii po amputaci by vam vyhovoval? (vice moznosti)

Nejvétsimu poctu dotazovanych (73%) by vyhovovalo proskoleni. Dal§i vhodnou

formou by byl ndvod na pracovisti (18%).

Tabulka 17. Zpisob ziskavani informaci.

Standardni Odd¢leni
oddgleni | nasledné péce Celkem
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Proskoleni 57 64% 51 88% 108 73%
Navod na pracov. 15 17% 12 21% 27 18%
Dostupna literatura 13 15% 4 7% 17 12%
Nazorné ukazky 2 2% 2 3% 4 3%
Edukacni mater. 3 3% 1 2% 4 3%
Neodpoveédélo 11 12% 2 3% 13 9%

90% |~

80% |~
70% 1
60% |

50% 1
20%

30% 1
20% {
0% 1~

0% + ; ; ; ;
Proskoleni Navod na Dostupna Nazorné Edukacni
pracov. literatura ukazky mater.

B Standardnioddéleni M Qddéleninasledné péce celkem

Neodpovédélo

Graf 17. Zpiisob ziskdavdini informaci.
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Otazka ¢.18. Co vam brani v uplatnéni vasich znalosti a zkuSenosti v oblasti

rehabilitaéniho oSetiovatelstvi? (vice moznosti)

Jako nejvetsi prekazku v uplatiovani znalosti a zkuSenosti v oblasti
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi oznacili dotazovani nedostatek casu (68%), ktery
samoziejm¢ souvisi I Snedostatkem personalu (24%). Pocit, Ze jim nic nebrani ve

vykonavani kvalitni péce, mélo jen 30% respondentd.

Tabulka 18. Divody neuplatnéni zkusSenosti.

Standardni Oddéleni
o . A Celkem
odd¢leni nasledné péce
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

Nedostatek ¢asu 57 64% 43 74% 100 68%
Nedostatecné védomosti 9 10% 0 0% 9 6%
Nedostatek personalu 18 20% 17 29% 35 24%
Nespoluprace pacientti 1 1% 0 0% 1 1%
Nic nebrani 29 33% 15 26% 44 30%
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50% 1
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20% 7 I

10% f I

-ﬂ‘ z"/
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B Standardni oddéleni M Qddéleninasledné péce Celkem

Graf 18. Diivody neuplatnéni zkusenosti.
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8 Diskuze

Prvni ¢ast vyzkumu spocivala ve vybéru vhodného vzorku respondentii z riznych
pracovist. Jak jiz bylo uvedeno, z divodu nizké navratnosti dotazniki, byl vyzkum
roz$iten ze Ctyf pavodné planovanych pracovist’ na dalSich 7 zdravotnickych zafizeni
(Tabulka 1, Graf 1). Masarykova nemocnici v Usti n. Labem nebyla z jiz zminénych
davodt do vyzkumu zatazena. Nejvice respondentti bylo z KNL, zvlasté¢ z LDN, coz je
dano velikosti zafizeni (142 luzek v Liberci a v Jablonném v Podj.) a tudiz i vysokym
poctem stiedniho zdravotnického personalu. V praci jsou tedy vyhodnoceny dotazniky

Z téchto pracovist’:

e Krajskd nemocnice Liberec a.s. — oddéleni cévni chirurgie, diabetologie,
LDN (Liberec a Jablonné v Podjestédi)

e Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o. — oddéleni chirurgie

e Nemocnice nasledné péce Ryjice

e Nemocnice Frydlant s r.o — oddéleni chirurgie

e Nemocnice DéCin 0.z. — odd€leni chirurgie

e Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov — oddéleni chirurgie

e Nemocnice v Semilech — oddé€leni chirurgie

e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady — odd¢€leni chirurgie

e Nemocnice Most 0.z. — oddé€leni chirurgie

e Ustiedni vojenskd nemocnice Praha — oddé€leni ortopedie

Pro zajimavost je uveden jesté prehled respondentli rozdélenych podle pracovist,
ktera maji standard oSetfovatelské péce zabyvajici se péfi o pacienty po amputaci
konCetiny. Pracovisté, kterd se fidila vlastnim standardem oSetfovatelské péce, byla

celkem tfi; Nemocnice Most, Nemocnice Dé¢in a UVN Praha.
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Tabulka 19. Pocet respondentii dle oddéleni se standardem os. péce.

Standardni Oddéleni
oddéleni nasledné péce Celkem

Abs. Rel Abs. Rel Abs. Rel.

Pocet respondentii z
pracovisté se stand.oS.péce 37 42% 0 0% 37 25%

Pocet respondentti z
pracovisté bez stand.oS.péce | 52 58% 58 100% | 110 75%

Celkem 89 100% 58 100% | 147 | 100%
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Graf 19. Pocet respondentii dle oddéleni se standardem oSetiovatelské péce.

Druha otazka se zabyvala délkou praxe dotazovanych. Ve vzorku vynikly dveé
stejné velké skupiny po 50 respondentech, jedna méla délku praxe do 5 let a druha vice
nez 16 let. Na standardnim odd¢€leni pfevazovala skupina sester s délkou praxe do 5 let

naproti tomu na oddéleni nasledné péce skupina pracujici déle nez 16 let.(Tabulka 2,
Graf 2)

Treti otazka se dotazovala, zda jsou pacienti po amputacich na oddélenich
respondenti hospitalizovani bézné, obcas nebo vyjimeéné (Tabulka 3, Graf 3). Na
polovin¢ oddéleni z celkového poctu dotazovanych je pobyt téchto pacienti bézny.
Jejich hospitalizace je celkové castéj§i na oddélenich nasledné péce (pouze 5%

vyjimecng¢).
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V dalsi ¢asti vyzkumu nésledovaly dvé otazky tykajici se pojmu rehabilitacni
oSetfovatelstvi. Otazka €. 4 byla oteviend a respondenti v ni vyjadfovali, jak chapou
pojem rehabilitaéni oSetfovatelstvi (Tabulka 4, Graf 4). Odpovédi jsou nasledné
rozdéleny do nékolika hlavnich skupin. Spravnou odpovéd’, kterd zahrnovala zptsob
aktivniho oSetfovani a zamezeni komplikaci a sekundarnich zmén véetn€ jeho rtiznych
prvki (polohovani, vertikalizace, dechova cviCeni, aktivni i pasivni cviceni atd.),
popsala zhruba ctvrtina vSech respondenti. Odpovéd’ omezenou pouze na nacvik
sobéstacnosti (nacvik sebeobsluhy, sebepéce), zvolila dalsi ¢tvrtina respondentti. Potud
byly odpovédi srovnavanych oddéleni téméf vyrovnané. Zarazejici je ovSem fakt, Ze
celych 18 % dotazovanych ze standardniho odd¢leni se domniva, Ze pojem rehabilitacni
oSetfovatelstvi vyjadfuje rehabilitaci pacientl pod vedenim fyzioterapeuta. Je ziejmé, Ze
se jednd o oddéleni poskytujici pacientim akutni péci a rehabilitace (zahrnujici
predevsim vertikalizaci, cviCeni atd.) je zde chdpana jako doména fyzioterapeuti,
pricemz je podle dotazovanych ostfe odd¢lend od péce vSeobecnych sester. Velka cast
respondentll z oddé€leni nasledné péce (26%) se domniva, Ze termin rehabilitani
oSetfovatelstvi vyjadfuje predev§im vertikalizaci a nécvik chiize. BohuZel 20%
respondentl na tuto otazku neodpoveédélo a my se mizeme pouze domnivat, zda to bylo

Z diivodu neznalosti problému nebo zda by vyplnéni bylo pro respondenta ztratou Casu.

Otazka ¢. S se zabyvala tim, kdo podle respondentli rehabilita¢ni oSetfovatelstvi
vykonava (Tabulka 5, Graf 5). Vétsina z celkového pocétu dotazovanych (71%) na tuto
otazku odpovédela idedln€ pojatou odpovedi, kdy se rehabilitacnim oSetfovatelstvim
zabyva celd skupina oSetfovatelského tymu. Za spravnou lze samoziejmé povaZovat
i prvni odpoveéd’ (vSeobecna sestra, zdrav. asistent), kterou preferovalo 16% z celkového
poctu dotazovanych. V ramci standardnich oddéleni je opét zardZejici, Ze se celych
21 % dotazovanych domniva, Zze rehabilitacni oSetfovatelstvi je zcela v kompetenci
fyzioterapeutii ¢i ergoterapeutll. Na rozdil od oddéleni nasledné péce, kde si toto mysli

pouze 2% respondentt.

V dalsi oblasti vyzkumu jsem se zaméfila na bandaZovani amputacniho pahylu.
Zajimala mé& &etnost, cil a zptisob bandazovani. Cetnosti bandaZovani se zabyvala
otazka ¢. 6. Odpovédi z obou oddéleni se lisily jen minimalné (Tabulka 6, Graf 6). Tti
Ctvrtiny respondentti zvolili nespravnou odpovéd — pievaz 1x denné. Nejenom dle
dostupnych materiala ([2],[12]), ale i z praktické zkuSenosti je pfevaz bandaze pouze

jednou za den nedostacujici. Po n€kolika hodinach se sebelepsi elastické obinadlo
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zacina shrnovat a vytvari tak na kizi nerovnosti a zahyby. Dal$im diivodem k cast¢jSim
pfevaziim je hygiena a otuzovani pahylu. Tyto tkony se zabandazovanym pahylem
vykonavat nelze. Spravné tedy odpovédélo pouze 18% respondentli, ktefi zvolili

odpovéd’ 2x nebo 3x denné.

Otazka ¢. 7 se zabyvala ucelem bandazovani amputac¢niho pahylu (Tabulka 7,
Graf 7). Naprosta vétsina dotazovanych (94%) zvolila spravnou variantu, ze ucelem je
idedlné tvarovany amputacni pahyl. Z oddéleni nasledné péce to byl dokonce plny pocet
respondenti. OvSem druhou spravnou moznost, omezit otok, preferovalo pouze 14%
respondentll z celkového poctu. S touto variantou odpovédi se spokojilo jen 10%
delsi dobu po operaci a problémy s otokem jsou vétSinou komplikaci vyskytujici se

¢asné po zakroku.

Na otazku ¢. 8, ktery zplsob bandazovani pahylu je po amputaci nejvhodné;jsi,
odpovédélo spravné 71% respondentt (Tabulka 8, Graf 8). Variantu osmickové
(klasem) zvolil z obou srovnavanych oddéleni témét stejny pocet respondentd.
Nespravné odpoveédi (cirkularné vedena bandaz nebo pokryti plochy pahylu libovolnou

technikou) zvolilo celych 29 % respondentt.

Celkové vyhodnoceni vsech tii otdzek tykajicich se banddZzovani amputac¢niho
pahylu ukazuje tabulka (Tabulka 20). Uvedené pocty dokladuji, ze pouze 9 respondenti
zvolilo spravné vSechny tyto varianty odpovédi. Tedy banddZovani osmickovym ¢i
klasovym zplisobem, 2-3 x denné, s cilem idedlné vytvarovat pahyl a pisobit proti

otoku.

Tabulka 20. Pocet respondentii volicich spravné/chybné odpovédi v okruhu
otazek tykajicich se bandaZovani amputacniho pahylu.

Standardni Odd¢leni
oddéleni nasledné péce Celkem
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

Bandazovani - varianta

vSech spravnych odpoveédi 6 7% 3 5% 9 6%
Bandazovani - néktera z

variant byla chybna 83 93% 55 95% 138 94%
Celkem 89 100% 58 100% | 147 | 100%

57



Dalsi okruh otazek se tykal polohovani a otuzovani amputa¢niho pahylu. V otazce
¢. 9 méli respondenti vybrat ze dvou obrazki ptedstavujicich polohovani pahylu
vhodnéjsi polohu. Odpovédi obou srovnavanych oddéleni se t¢éméf nelisily (Tabulka 9,
Graf 9). Vétsina z celkového poctu respondentl (63%) zvolila nespravnou polohu
s podlozenym kolennim kloubem. Tato poloha je nevhodna, nebot vede ke vzniku
kontraktur. Spravnou variantu odpovédi, kdy ma pacient lehce podlozenou distalni ¢ast

amputac¢niho pahylu zvolilo pouze 37% respondenti.

Otazka ¢. 10 se zabyvala vhodnymi metodami otuzovani amputa¢niho pahylu.
Spravna odpoveéd’ zahrnovala tfi moznosti; poklepovou masaz prsty, sprchovani ostrou
sprchou (stfidavé teplou a studenou) a pomucky k otuzovani (zinka, houba, kartacek,
mickovani). Variantu vSech tfi spravnych odpovédi zvolilo vyrazné vétsi mnozstvi
respondenti z oddéleni nasledné péce (Tabulka 10, Graf 10). Zajimavé je, ze 8%
dotazovanych by zvolilo k otuzovani obklad pahylu ledem. Ztejm¢ se doty¢ni zaméfili

na pojem ,,otuzovani®, aniz by rozlisili vyznam téchto pojmii.

Otazka ¢ 11 byla zaméfena na to, zda vibec na oddé€lenich otuzovani
amputacniho pahylu aplikuji, ptipadné¢ kdo ho provadi. Na tuto otdzku bylo mozné
vybrat z vice variant odpovédi, z divodu predpokladané spoluprace s fyzioterapeutem,
ptipadné s pacientem po jeho ptfedchozi edukaci. V odpovédi na tuto otdzku se ukézal
velky rozdil mezi srovnavanymi oddélenimi (Tabulka 11, Graf 11). Zatimco téméf tii
ctvrtiny respondentli ze standardniho oddéleni otuzovani amputacniho pahylu
u pacientli viibec neprovadi, na oddéleni nasledné péce je to pouze 31% dotazovanych.
Je mozné, Ze vysledek na standardnich oddé€lenich zna¢né ovlivituje fakt, Ze se jejich
péce zaméfuje prevazné na pacienty v casném pooperacnim obdobi, kdy otuzovani

pahylu lze provadét pouze minimalng, nebot’ jizva se teprve zac¢ina hojit.

Celkové vyhodnoceni vSech tii otazek tykajicich se otuZovani a polohovani
amputac¢niho pahylu ukazuje tabulka (Tabulka 21). Uvedené pocty dokladuji, ze pouze
10 respondentii zvolilo spravné vSechny tyto varianty odpovédi. Tedy polohovani
S lehce podloZenou distalni ¢asti pahylu, provadéni otuzovani a vSechny jeho vhodné
metody (poklepova masaz prsty, sprchovani ostrou sprchou a pomtcky - Zinka, houba,

kartacek, mickovani).
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Tabulka 21. Pocet respondenti volicich spravné/chybné odpovédi v okruhu
otazek tykajicich se polohovani a otuZovani amputacniho pahylu.

Standardni Oddéleni
oddéleni nasledné péce Celkem
ADbs. Rel ADbS. Rel. Abs. Rel.

Otuzovani a polohovani -
varianta vSech spravnych
odpovedi 1 1% 9 16% 10 7%
Otuzovani a polohovani -
nékterd z variant byla

chybna 88 99% 49 84% 137 93%

Celkem 89 100% 58 100% | 147 | 100%

Do vyzkumu byly zahrnuty také otazky, které se zabyvaji tématem edukace
pacienti a jejich poucenim ptred dimisi. Tato témata souviseji se znalostmi zdravotnik.
Jinymi slovy ten, kdo nemd znalosti, téZko miZe edukovat pacienty o spravném
postupu, ale také ten, kdo znalosti ma, nemusi mit 0 edukaci zajem. Dal§im zvolenym

okruhem vyzkumu je tedy edukace pacienta, kterou se zabyvaly dvé otazky.

Otazka €. 12 se zaméfuje na formu edukace. Naprosta vétSina respondentl z obou
pracovist’ edukuje pacienta ustni formou, pouze ¢ast znich (28%) ktéto edukaci
ptipojuje tisténé pouceni (Tabulka 12, Graf 12). VVzhledem k tomu, kolik informaci je
pacient pii své hospitalizaci nucen pojmout a vzhledem k jeho zdravotnimu stavu je
pouze Ustni forma edukace zcela nedostatecnd. Samostatnou pisemnou formu edukace
(bez ustniho vysvétleni) upfednostnili tii dotazovani jedinci. Zardzejici je fakt, Ze 8%
respondentli ze standardniho oddé€leni pacienty vibec needukuje. Variantu edukace
formou DVD a CD wvybrali 3% respondentl, ackoli jejich spolupracovnici tuto
alternativu nezvolili. Patrné¢ se jedna o mylnou informaci nebo jejich zakoupeni

zprostiedkovava nékdo z os.tymu.

Otazka €. 13 zjistovala, kdo je na dotazovanych oddé€leni edukatorem. VSechny
tfi varianty odpoveédi (I¢kat, fyzioterapeut, vSeobecna sestra) zvolila vétSina
respondentli z obou oddé¢leni (Tabulka 13, Graf 13). Snad jen na standardnich
oddélenich pacienty o néco méne (o 20%) edukuje 1ékat. Nejvhodnéjsi forma edukace
by méla zaznit od specialné¢ proskolené¢ho pracovnika (pouze 5% z celkového poctu),

ktery se vtomto oboru nejlépe orientuje, sleduje nové poznatky a postupy této
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problematiky. Takto proskoleny a zkuSeny pracovnik se mutize stat edukatorem pro celé

nemocniéni zafizeni.

Dalsi oblasti vyzkumu bylo zajisténi pacienta pted dimisi. Zabyvala se jim otazka
¢. 14. Na otazku zda dostavaji pacienti po amputaci dolni koncetiny pii propusténi
poukaz na invalidni vozik, se v odpovédich standardni oddé€leni a odd€leni nasledné
péce znacné liSila (Tabulka 14, Graf 14). Varianty odpovédi znély: ,,ano®, ,,nékdy®,
,»ne, ,zarizuje prakticky lékai“. Pfi hodnoceni odpovédi je znatelna vyraznd prevaha
kladnych variant odpovédi z oddéleni nésledné péce. Prekvapivé 36% dotazanych ze
standardniho oddéleni odpovédelo, Ze od nich pacient odchazi bez objednaného voziku.
Na druhou stranu je mozné vysvétleni, ze tyto pacienty casto pifedavaji k dalsi
hospitalizaci pravé do zatizeni nasledné péce a tudiz je jim poukaz na vozik vypsan az
pfi konecném propusténi. 15% respondentll z celkového poctu dotazovanych ze
standardniho oddéleni odpovédélo, Ze predpis voziku pfedava do kompetence
praktického 1ékate. Tato odpoveéd je trochu zavadéjici, jelikoz tuto pomicku miize
piedepsat pouze lékaf se specializaci v oboru ortopedie, rehabilitace, neurologie c¢i

interniho 1ékafstvi.

Otazka ¢. 15 se zabyvala odesilanim pacienta na protetické pracovisté (Tabulka
15, Graf 15). Na vétsiné oddé€leni je zajisténi protetické péce starosti 1ékate (61%),
pfipadné vSeobecné sestry nebo fyzioterapeuta (21%). Na nékterych pracovistich je
zvykem, Ze protetické pracovi§té oslovuje sestra. Casto bylo u tohoto typu odpovédi
piipsano, ze se jedna o stanicni sestru oddéleni. Faktem sice je, ze ne kazdy pacient po
amputaci je indikovan k oprotézovani, ale piesto je zaraZejici, Ze celych 12%
respondentl zvolilo odpovéd, Ze protetickou péci nezajistuje nebo Ze pacienta predava
do péce praktického 1ékaie (8%). Podle sdéleni spolecnika a jednatele Ortopedické
protetiky s.r.o0. v Liberci Martina Holuba: ,,1 v dnesni dobé neni vyjimkou, Ze pacienti,
kteri nemaji Zadné kontraindikace k funkcénimu oprotézovani, nejsou informovani
o moznostech protetiky ani v nemocnici a dokonce ani od jejich praktického lékare.
Vetsinou se knam dostanou na zaklade vlastni iniciativy, kdy si naSe pracoviste
vhledaji na internetovych strankach.“* Tato informace (alespoii co se tyka KNL) je jiz
zfejm¢ minulosti, protoZze nyné&jsi edukacni materialy pro pacienty po amputaci v KNL

jiz obsahuji kontaktni adresu a telefony na Ortopedickou protetiku v Liberci.

1! . . v . ,
® Citace je vlozena se souhlasem jmenovaného
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Do poslednino okruhu otdzek byla shrnuta problematika informovanosti
oSetfovatelského personalu. Otazka €. 16 zjistovala, zda si respondenti mysli, Ze jsou
V problematice rehabilitatniho oSetfovatelstvi dostate¢né informovani (Tabulka 16,
Graf 16). Ve vysledku se odpovédi z obou oddéleni téméf nelisily. Celkem 65% vsech
dotazovanych si mysli, Zze problematiku rehabilitacniho oSetfovatelstvi znaji a jsou
dobfe informovéani. Vzhledem k pfedchozim vysledkim, kdy na otazku, co si
predstavite pod pojmem rehabilitacni oSetiovatelstvi, odpovédé€la spravné zhruba pouze

Ctvrtina respondentt, Je tato odpoveéd’ udivujici.

Otazka €. 17 se respondentti dotazovala na zptsob ziskdvani informaci o tématu
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi u pacientii po amputaci, ktery by jim vyhovoval (Tabulka
17, Graf 17). Nejvice dotazovanych, 88% z oddéleni nasledné péce a 64% ze
standardniho oddéleni, by uvitalo moznost proSkoleni. U dal§ich odpovédi se mezi
srovnavanymi oddélenimi vyrazné rozdily neprojevily. Celkem 21% respondenti
zvolilo navod na pracovisti a edukacni material. U odpovédi na tuto otazku bylo
ponechano vice variant odpovédi, mnoho dotazovanych si tedy vybralo kombinaci

proskoleni a ndvod nebo proskoleni a literatura.

V posledni otazce €. 18 bylo cilem zjisténi, co respondentim nejcastéji brani
uplatiiovat jejich zkuSenosti a znalosti z oblasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Zde se
opét odpovédi z obou srovnavanych oddéleni piili§ nelisily (Tabulka 18, Graf 18).
Nejvétsimu poctu (68%) dotazovanych brani nedostatek Casu. U této varianty odpoveédi
bylo casto pfipsano, ze tento problém je zpusoben piebujelou administrativou
Vv osetifovatelské dokumentaci. Dale byla tato odpovéd’ Casto kombinovana s variantou
odpovédi, ze je problémem nedostatek persondlu (celkem 24%). Nedostatecné
védomosti pfiznava pouze 10% respondentii ze standardniho oddéleni. Zhruba jedné

ttetin€ z celkového poctu dotazovanych v uplatnovani této péce nebrani nic.
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9 Zaver

Tato bakalai'skéa prace méla za cil zhodnotit nasledujici hypotézy:

1. Domnivam se, ze na zadném z vybranych pracovist’ neexistuje standardizovany
postup, ktery se zabyva péci o pacienta po amputaci koncetiny.

2. Piredpokladam, ze dotazované vSeobecné sestry budou mit dostatecné védomosti
o bandazovani pahylu po amputaci koncetiny.

3. Predpokladam, Zze dotazované vSeobecné sestry nebudou dostate¢né znat

principy otuzovani a polohovani amputac¢niho pahylu.

Prvni hypotézu tykajici se nepritomnosti standardizovaného postupu Vv
oslovenych zafizenich vyzkum nepodpofril, nebot’ do n&j bylo zahrnuto vétsi mnozstvi
pracovist’, oproti pivodné planovanym. Podle odpovédi hlavnich sester nemocnic vSak
v 9 zafizenich (oproti tabulce osloveny i nemocnice v Mladé Boleslavi a v Turnove,

kam nebyly dotazniky dodany) z 12 zadny standard zabyvajici se péci o pacienty po

amputaci nemaji. Ve tiech zafizenich se timto dokumentem fidi.

Druhou hypotézu vyzkum také nepodpofril, protoze sestry vétSinou neznaly oba
hlavni divody a spravnou E&etnost bandazovani amputaéniho pahylu. Naproti tomu

Zpusob bandaZovani vétSinou znaly.

Treti hypotézu vyzkum podporil. VétSina sester nezna spravné polohovani
amputacniho pahylu a zhruba pouze polovina jich popsala vhodné metody otuzovani

pahylu.

Z analyzy dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze ackoliv je na pracovistich
hospitalizace pacientli po amputacich celkem béznd, vSeobecné sestry nemaji potiebné
védomosti a tak nemulZe byt rehabilitacni oSetfovatelstvi uplatiiovano V celé jeho $ifi.
V zafizenich vétSinou neexistuje dokument, ktery by postup pii oSetfovani pacientii po
amputaci popisoval, sjednocoval a umoznoval naslednou kontrolu. Pocet amputaci
v nasi republice bohuzel stale stoupa. Na vin€ je piredevSim zvySeni po¢tu onemocnéni
diabetes mellitus a zietelné starnuti populace. Proto je nutné, aby oSetfovatelsky
persondl o tyto pacienty umél adekvatné pecovat, zabrdnil moznym komplikacim a
pozitivné tak ovlivnil naslednou kvalitu Zivota postizeného. Zavérem této prace je

uveden postup pii oSetfovatelské péci o tyto pacienty.
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10 OsSetrovatelska péce o pacienty po amputaci

koncetiny

1. Definice

Amputace je preruseni a odd€leni periferné ulozené c¢asti t¢la. Exartikulace je
odstranéni koncetiny v urovni kloubni Stérbiny. Pii pé¢i o pacienta po amputaci je
dalezitd multioborova spolupriace (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, NZP,
fyzioterapeut, ergoterapeut, nutricni terapeut, protetik, socialni pracovnik, ortoped,

chirurg, rehabilita¢ni 1ékaf, psycholog, prakticky 1ékar).

2. Cil

e Dostatecna informovanost pacienta.
e Prevence vzniku komplikaci a sekundarnich zmén.
e Minimalizace handicapu a dosazeni maximalni mozné sobé&stacnosti

pacienta.
3. Postup

> OSetrovatelska péce o pacienta pred zakrokem

e Edukace pacienta o rezimu a moznostech rekonvalescence.

e Péce o psychicky stav pacienta.

e Spoluprace s rodinou pacienta a posouzeni socialnich potieb pacienta.
e ZlepSeni celkové kondice pacienta.

e Zajisténi vhodnych kompenzacnich pomticek.

> OSetiovatelska péée o pacienta po zakroku

3.1 BandazZovani

Formovani pahylu je dulezit¢ z divodu tvarovani konického tvaru a omezeni

otoku. Tato kritéria jsou nutna pro nasledné vybaveni pacienta protézou.

e Kratkotazna elasticka Siroka obinadla (dolni konéetina 10-14 cm, horni
koncetina 8-10cm).

e BandaZujeme osmi¢kovym nebo klasovym zptsobem.
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e Bandaz vedeme nad zachovany kloub amputované koncetiny.

e Snazime se docilit vétsiho tlaku bandéze na distalnim konci a mensiho na
proximalni ¢asti koncetiny.

e Bandaz pievazujeme 2-3x denn¢ a stiidame s dalsi péci o pahyl.

e Pacientim s cévni pfi¢inou amputace bandaz neptikladame na noc.

3.2 OtuZovani pahylu

Provadime ho manualné nebo s pomoci vyjmenovanych pomucek, nejprve v okoli
jizvy a pozdéji i pres vlastni jizvu. Diivodem otuzovani pahylu je ptiprava na tlak, ktery
bude nasledné vytvaret protéza. Dale zlepSujeme mikrocirkulaci a podporujeme

vnimani podnéth z pahylu.

e Poklepova masaz.

e KartaCovani, otirani Zinkou nebo houbou.
e Mickovani.

e Stiidavé tepld a studend sprcha.

e Zatlacovani pahylu do podlozky.
3.3 Péce o kuzi pahylu
e Kontrolujeme povrch pahylu, zvlasté oblasti kostnich vy¢nélkti a hojeni
jizvy.
e Kizi udrzujeme suchou a ¢istou, na Supinkovaty povrch miizeme pouzit
mensi mnozstvi krému.
e Denné omyvame pahyl nevysuSujicim mydlem.

e Jizvu nejprve masirujeme v jejim okoli a po uzavieni rany i piimo v jizvée.

3.4 Polohovani pahylu

Spravnym polohovanim zamezime vzniku kontraktur, které jsou piekazkou

vhodného oprotézovani. Je tieba se vyvarovat tlevovym polohdm a chybnym navykam.

e U amputace v bérci musime zamezit kontrakturdm v kolennim kloubu,
pahyl polohujeme do extenze a podkladame koncovou ¢ast pahylu
e U amputace ve stehné podkladadme panev, predni ¢ast pahylu mizeme

zatiZit (napf. pytlikem s piskem).
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e Poloha vleZe na bfiSe s extendovanymi koncetinami.

e U amputace horni koncetiny polohujeme do neutrdlniho postaveni
kloubi.

e Nevhodné polohy jsou napi. lezet s pahylem ve flexi, nechat viset pahyl
pies okraj postele, davat polstai pod patef, mezi stehna, pod kycel ¢i
koleno, sedét na voziku s pahylem ve flexi nebo sedét s prekiizenyma

nohama.

3.5 Postupna mobilizace pacienta

e Nacvik sedu - sed se svéSenymi dolnimi koncetinami z lizka. Pacienty
posazujeme pies zdravou stranu. Pro stabilitu je dilezitd opora dolni(ch)
koncetin(y) o podlozku. Pozor, dlouhé sezeni na lizku podporuje vznik
kontraktur!

e Nacvik stoje - pozvolna ptrechdzime z lehu do sedu na lazku, dale pak do
sedu se svéSenymi dolnimi koncetinami a nasledn¢ do plného stoje.
Pacienta musime pfedem edukovat o ztrat¢ stability, kterd je po
amputacich zna¢na. U nacviku jsou vzdy pifitomny dvé osoby.

e Nacvik pfesunu na zidli ¢i vozik.

e Nacvik chlize — nejprve s pomoci choditka, pozdéji s podpaznimi ¢i
francouzskymi holemi. Nejprve po roviné (chiize Svihem = nejprve berle
= véha téla na berlich = zdrava koncetina doslapne pied berle) a potom
do schodt (vaha téla na berlich = zdrava koncetina na vyssi schod =
preneseni vahy téla na koncetinu se soucasnym ptilozenim berli) a ze
schodtl (vaha téla na zdravé koncetin€é = berle na nizsi schod =vaha téla
a pfisun zdravé koncetiny).

e Nacvik sebeobsluhy — co nejdiive po amputaci. Dulezité je nespéchat

a ponechat pacientovi dostatek casu na vSechny sebeobsluzné vykony.

3.6 Fantomové obtize

e Fantomové pocity (pacient ma stale pocit pfitomnosti odejmuté koncetiny)

e Fantomové bolesti (stahujici pocit nebo pocit zkroucené koncetiny).

e Moznosti terapie: dotekova stimulace, masaze, tfeni, poklep, analgetika,

elektrolécba TENS, cviceni v pfedstavé (pacient cvici se zdravou

65



konc¢etinou a ptedstavuje si, ze cvici 1 s amputovanou koncetinou),
fantomova gymnastika dle Bettmanna a Lorenze (aktivni, razné cviceni
postizenou konCetinou vSemi sméry se soucCasné relaxovanou
druhostrannou koncetinou, tim dochdzi i k ,relaxaci® fantomové casti).
Pokud fantomova bolest pretrvava, je vhodna 1écba ve specializovaném

centru bolesti.

3.7 Propusténi pacienta

Pied propusténim do domaciho oSetieni by mél pacient mit zajisténo a zvladat

nasledujici:

Zvladani zakladni sebeobsluhy.

Manipulace s vozikem a jeho pouzivani.

Dostate¢né technicky zajisténé domaci prostiedi. Ve spolupraci s rodinou
omezit prekazky (prahy, uzké dvete) a vybavit pacienta kompenzac¢nimi
pomuckami (berle, vozik, madla, nastavec na WC, sedacka do sprchy).
Socialni zajisténi, ptipadné konzultace se socialni pracovnici (rodina,
domaci péce, asistence, ZTP, nasledna péce, rehabilitacni ustav)
Protetickd péce. Informujeme nejblizsi protetické pracovisté. Predame

kontakt pacientovi.

4. NeZdadouci komplikace

neinformovanost pacienta

nevhodny tvar pahylu

svalové kontraktury

komplikace v ran¢ (dehiscence, krvaceni, infekt)
poruchy koZni integrity

fantomové bolesti

psychické zmény

nesobéstacnost pacienta

5. Poznamky

U pacientii po amputaci horni koncetiny neni tfeba klast zvlastni diraz na

nacvik lokomoce, o to naro¢néjsi, je ale nacvik sebeobsluhy.
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Priloha 6) Dotaznik

Jmenuji se Petra Pacltovd, jsem studentkou 3.rocniku oSetiovatelstvi na TUL v
Liberci. Zadam Vs o vyplnéni ndsledujiciho dotazniku, ktery je diilezity pro
vypracovani mé bakalarské prace. Pokud to bude u otazky uvedené, oznacte vice
moznosti. Dékuji Vam.

1. Na kterém oddéleni a v jakém zdravotnickém zarizeni pracujete?

2. Jaké je délka vasi praxe?
a) do 5 let
b) 6-10 let
c) 11-15 let
d) vice nez 16 let

3. Jak casto jsou na vaSem oddéleni hospitalizovani pacienti po amputaci
konéetiny?

a) bézné

b) obcas

C) jen vyjimeéné

4. ZKkuste, prosim, stru¢né popsat, co si predstavujete pod pojmem rehabilita¢ni
oSetiovatelstvi.

5. Kdo podle vas provadi rehabilita¢ni oSetfovatelstvi?
a) vSeobecna sestra (ev. zdravotnicky asistent)
b) fyzioterapeut, v§eobecna sestra (ev. zdr.asistent), nizsi zdrav.
personal
C) niz§i zdravotnicky personal
d) fyzioterapeut, ev.ergoterapeut

6. Jak casto prevazujete bandaz pahylu?
a) 1 x denné
b) 2 x denné
C) 3 x denné

d) ob den
e) nepravidelné, kdyz obvaz pada

7. Co je podle vas predevsim cilem bandaZovani? (vice moZnosti)
a) prevence dekubit
b) idealné tvarovany pahyl
C) zabranit otoku
d) udrzet vhodnou teplotu pahylu

8. Zvolte nejvhodnéjsi zpusob bandazovani pahylu:
a) cirkularné
b) osmickove (klasem)
C) neni dulezity zptisob, ale musime pokryt veskerou plochu pahyl



9.Zvolte spravné polohovani pahylu:

10. Vyberte v§echny metody, které jsou podle vas vhodné k otuZovani amputaéniho
pahylu (vice moZnosti):

a) poklepova masaz prsty

b) sprchovani ostrou sprchou — stiidavé teplou a studenou

C) obkladani ledem

d) akupunktura

e) pomicky — zinka, houba, karta¢ek, mi¢kovani

11. Provadite na vaSem pracovisti u pacienti otuZovani amputaé¢niho pahylu?(vice
moznosti)

a) neprovadime

b) provadime

c) provadi fyzioterapeut

d) provadi pacient sam

C) pouze pfi piijmu pacienta

12. Jakym zpiisobem edukujete pacienta po amputaci koncetiny pred dimisi? (vice
moznosti)

a) ustni formou

b) pisemnou formou

c) CD, DVD

d) needukujeme

13. Kdo je na vasem oddéleni edukatorem? (vice moZnosti)
a) lékar
b) fyzioterapeut
C) vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent
d) specialné skoleny SZP
e) needukujeme

14.Dostavaji na vaSem oddéleni pacienti po amputaci dolni koncetiny pii dimisi
poukaz na vozik?

a) ano

b) n¢kdy

c) ne

d) zatizuje po dimisi pacienta obvodni lékaf

15. Kdo z vaseho oddéleni, zafizuje a domlouva odeslani pacienta na protetické
pracovisté?

a) 1ékar

b) vSeobecna sestra, zdrav.asistent, fyzioterapeut

C) ptedavame pacientim kontakt na protetické pracovisté

d) protetickou péci nezajistujeme

e) pfredavame do péce obvodniho 1ékate



16. Myslite si, Ze vase informovanost v rehabilitaénim oSet¥. u pacienti po
amputaci koncetiny je dostatecna?

a) ano

b )ne

17. Jaky zpiisob ziskavani informaci v této oblasti by vim vyhovoval?(vice
moznosti)

a) proskoleni

b) navod k 08.péci k dispozici na pracovisti

c) dostupna literatura

d) nazorné ukazky

e) edukacni material

18. Co vam brani v uplatnéni vasSich znalosti a zkuSenosti v oblasti rehabilita¢niho
oSetirovatelstvi?(vice moznosti)

a) nedostatek ¢asu

b) nedostate¢né védomosti

C) nedostatek personalu

d) nespoluprace pacienti

e) nic nebrani



