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ABSTRAKT

NIKLOVA, Tereza. Komplexni oSetiovatelska pé¢e o pacienta po amputaci
dolni koncetiny. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., stupeni kvalifikace: bakalaf. Vedouci

prace: PhDr. Dusan Sysel PhD., MPH., R. N., Praha 2010., s. 55.

Hlavnim tématem mé bakalarské prace je komplexni oSetfovatelska péce o
pacienta po amputaci dolni koncetiny pii respektovani jeho ptirozenych potieb.
Teoreticka ¢ast zahrnuje anatomii, definici amputace a jeji historicky vyvoj, indikace,
urovné a typy amputaci, naslednou péci a edukaci v pooperacnim obdobi, dale pro
pacientky po amputaci velice diilezitou psychoterapii a specifika péce vSeobecné sestry.
Empirickd cast se zaméfuje na identifikaci pacientky, popsani celkového stavu pii
pfijmu, jeji medicinské diagnozy pii pifijmu, medicinsky management, zékladni
vySetieni sestrou ana stanoveni oSetfovatelskych diagnéz sestrou, jejich cilech,

vyslednych kriteriich, intervencich, realizaci intervenci a nakonec na zhodnoceni planu.

Klicova slova: amputace, dolni koncetina, edukace, vSecobecna sestra, oSetfovatelska

péce.



NIKLOVA, Tereza. Complex nursing care of the patient after leg amputation. The
College of Nursing (Vysoka skola zdravotnicka), o.p.s., qualification degree: Bachelor.
Supervisor: PhDr. Dusan Sysel PhD., MPH., R. N., Praha 2010., 55 pages.

Main topic of my bachelors dissertation is a complex nursing care of the patient after
leg amputation while respecting his natural needs. The theoretical part contains
anatomy, definition of amputation and its historical development, indication, levels and
types of amputation, subsequent care and education during the post-operative period,
then a psychotherapy which is very important for the patients after amputation and
specifics of the nursing care of the general nurse. The empirical part is focused on the
identification of the patient, description of her overall condition during the admission,
her medical diagnosis during the admission, medicine management, basic examination
provided by the nurse and on stating the nursing diagnosis by the nurse, its targets,
resulting criteria, interventions, implementation of the interventions and final evaluation

of the plan.

Key words: amputation, leg, education, general nurse, nursing care.
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Kazda amputace je vyznamnym zasahem do zivota. Lid¢ se s tim smifuji velice

tézko a je dulezité vénovat pozornost psychické strance pacienta.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze v mé blizkosti se objevilo né€kolik piipada
amputaci a vSimla jsem si, Ze této problematice je vénovano stile malo pozornosti.
Amputovani jsou sice ve spole¢nosti tolerovani, ale nékteti lidé na n¢ stale hledi “skrz
prsty”. Prace je urCena studentim oboru vSeobecnd sestra a stejné¢ v ni mohou najit
podnétné rady sestry, které pracuji s pacienty/klienty po amputaci dolni koncetiny.
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vypracovavani bakalaiské prace a pani Mgr. Simoné¢ Vosmikové za rady v oblasti

rehabilitace.
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UvVOD

Pohyb patii k zakladnim projeviim zivota lidského jedince, jeho omezeni nebo
dokonce znemoznéni mé tedy samoziejmé urcity vliv na kazdého jedince, jehoz pohyb
je takto limitovan. Amputace dolni koncetiny je zékrok hluboce zasahujici do pacienta
zivota a zalezi jen na jedinci, jestli se vyrovna se ztratou koncetiny a ptijme pomoc jak
od zdravotnického personalu, tak i od rodiny nebo se uzavie do sebe a podlehne svému
postizeni. Nejveétsi napor na psychiku je pii zjisténi diagndzy, kdy pacient viibec netusi,
co bude dal. Tady je velmi duleZité i to jak to pfijme rodina, protoZe by si s pacientem
meli zjistit, co bude dllezité, aby se pacient necitil zcela zbytecné pii ndvratu domi a
mohl uspokojovat své zdkladni zivotni potieby zcela samostatné. U jedincti ve vySSim
veéku, se do poptedi dostava piredev§im to nebyt nikomu na obtiz. Existuji organizace,
které lidem s timto postizenim pomahaji, radi jim, jak spravné upravit domaci prostiedi

nebo 1 pracovni, ptistup do domu, jak se spravné ptipravit na protetickou pomticku, atd.

Nejcast€jsi pri¢inou amputace je nedostate¢né prokrveni koncetiny. Velkou
skupinu, kterou amputace Casto zasahuje, tvofi diabetici. U nich je velice dulezita
sekundarni prevence, kterd zabrani takto zavaznym komplikacim. Péce o amputované

pacienty probiha na nékolika urovnich a je dlouhodoba.

Cilem této bakalaiské prace je zamétit se na velice dulezitou psychoterapii,
rehabilitaci, edukaci a naslednou péci v pooperacnim obdobi. Pacienti po tomto vykonu,
potiebuji povzbudit a oSetiovatelskd péCe vSeobecnych sester je zde velice dulezitym
prvkem. Nesmime zapomenout, ze je zde velice dilezita spoluprace s rodinou, ktera se

aktivné ucastni na zapojeni do bézného pacientova Zivota.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE DOLNIi KONCETINY.

Kostra dolni koncetiny se sklada z kosti panevni, kosti stehenni, pately, kosti
holenni, kosti Iytkové, kosti zanartnich, nartnich a ¢lankd prstii. Panev je tvofena tiemi
ky€elnimi kostmi, ty se v zadni ¢asti ptipojuji ke kostréni a kiizové kosti a v predni ¢asti
jsou vzajemné spojeny. Diky této stavbé je panev relativné pevna, masivni kosterni
skupina, dobfe ukotvena k patefi. Panev mé vyduty tvar, ktery umoziuje podpirat
spodni bfiSni organy. Dale poskytuje pevné kloubni spojeni pro DK. ,,.Diky silnym
kloubiim se v ky¢li ptipojuji k télu horni ¢asti nohou a kycelni klouby tak umoziuji

vzpiimené drZeni téla na dolnich koncetinach “ (RIGUTTI et al., 2006, s. 50).

Péanev (pelvis) je plocha a sklada se ze tii kosti (kyCelni, sedaci a stydke), které
postupné srustaji. Ob¢ kosti jsou kloubné spojeny s kosti stehenni (os femoris). Tato
kost se skladd zhlavice femuru (caput femoris), krcku femuru (collum femoris),
velkého a malého chocholiku (trochanter major et minor), téla femuru (corpus femoris),
kloubni plochy femuru ( facies patellaris), vnitinich vnéjSich a kloubnich hrbolii femuru

(‘epicondilus lateralis et medialis, condylus lateralit et medialis).

dlouha (holenni) a jedna kratka a zplostéla kost ¢éSka, které tvofi kostru bérce. Ten se
piipojuje ke kosti stehenni v kolennim kloubu. Holenni kost (tibia) je dlouha, velka
a lehce prohnutd, jeji dolni konec vybiha ve vnitini kotnik (malleolus medialis), ma
trojboké télo (corpus tibiae) a na hornim konci se rozsituje v kondyly (condylus lateralis
et medialis) dale se ptipojuje k lytkové kosti (fibula), ktera je stejné dlouhd, ale tenci,
a nedosahuje az ke kolenni. Fibula se dale sklada z téla fibuly (corpus fibulae), hlavice
fibuly (caput fibulac) a vyb&ézku hlavice fibuly zevni kotnik (apex capitis fibulae).
Spojenim tibie a fibulae vznika kloubni vidlice nasedajici na hlezenni kost. Na dolni
koncetin€ se také nachazi ¢éSka (patella), ktera je vyznamnym mistem pro pfipojeni

¢tyfhlavého stehenniho svalu.



Dlouhé kosti se ke kratkym kostem nohy pfipojuji distaln€. Zanartni kiistky
(tarsus) jsou sefazeny do 2 ftad: pfedni tvoii kost Clunkovd (os naviculare), kost
krychlova (os cuboideum) a tii kosti klinové (os cuneiforme laterale et intermedium
et mediale), zadni tvofi kost hlezenni (talus) a kost patni (calcaneus). Na pét nartnich
kosti (ossa metatarsalia I-V) navazuji ¢lanky prsti (phalanges). Kazdy prst (neplati

0 palci) se sklada ze tfi ¢lanku.

Svaly dolni kon¢etiny plni hlavni funkci koncetiny je stoj a chiize - stabilita
a lokomoce téla. Stabilita je zabezpecena koncentraci nejvétsi svalové hmoty téla kolem

ky€elniho kloubu (articulatio coxae).

Svaly panevniho dna - ,Panevni dno se svou stiedni Casti nazyvanou hraz
(perineum) nese nejen vahu panevnich orgént, ale ucastni se 1 na jejich fixaci,
odpruzeni, a u dutych, trubicovitych a dnem postupujicich organi také na jejich

uzavéru“ ( DYLEVSKY, 2006, s. 161).

Svaly wnitini strany stehna-hifebenovy sval (musculus pectineus), dlouhy
pritahovac¢ (musculus adductor longus), Utly sval (musculus gracilis), kratky ptitahovac
(musculus adductor brevis), velky pfitahova¢ (musculus adductor magnus), zevni

ucpavac (musculus obturatorius externus).

Svaly kolenniho kloubu jsou ulozeny na piedni stran¢ stehna: krejcovsky sval
(musculus sartorius) a ¢tyrhlavy stehenni sval (musculus quadriceps femoris), jednak
na jeho strané. Do skupiny zadnich svalti fadime: dvojhlavy sval stehenni (musculus
biceps femoris), poloslasity sval (musculus semitendinosus) a zakolenni sval (musculus

popliteus).

Svaly kloubli nohy ovladajici pohyby nohy a prstii nohy, nejsou pocetné, jde
o dlouhé svaly ulozené na pifedni strané¢ bérce:pfedni holenni sval (musculus tibialis
anterior), na jeho zadni strané: trojhlavy Iytkovy sval (musculus triceps surae),
chodidlovy sval (musculus plantaris) a zadni holenni sval (musculus tibialis posterior)

a na zevni stran¢ bérce: lytkové svaly (musculi peronaei).
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Svaly prsti nohy délime na kratké: jsou to drobné svalové jednotky ulozené
na hibetu a plosce nohy, vyznamnéjsi postaveni maji svaly palce a maliku. Palec nohy
(hallux) ma zdsadni vyznam pro stabilizaci vnittniho paprsku nohy pfi stoji, palcovou
skupinu svalti tvofi odtahova¢ (abduktor), pritahova¢ (adduktor) a kratky ohybac
(flexor) palce. Svaly maliku vétSinou sristaji v jednotny svalovy komplex. Funkéné jde
o kratky odtahova¢ (abduktor) a ohybac (flexor) patého prstu a dlouhé: dlouhy
natahova¢ prstii (musculus extensor digitorum longus), dlouhy ohybac prsti (musculus

flexor digitorum longus).

Svaly kycelniho kloubu se déli na 2 skupiny-zevni: maly sval hyzd'ovy (musculus
glutaecus minimus), stfedni sval hyzd'ovy (musculus glutacus medius), velky sval
hyzd’'ovy (nejvétsi z celého téla, musculus glutaeus maximus) a tzv. pelvitrochanterické
svaly: hruskovy sval (musculus piriformis), vnitini ucpava¢ (musculus obturatorius
internus), dvojceci svaly (musculus gemellus superior er inferior) a cCtverhranny
stehenni sval (musculus quadratus femoris) a vnitrni: kyclostehenni (musculus iliacus)

a maly bedrostehenni sval (musculus psoas).

Nervy dolni konéetiny inervuji:

Sedaci nerv je nejvetsi a nejdelsi z celého téla, zaCina u kiizové kosti, vychazi
panvi a prostupuje hyzdémi, probihd paraleln¢ se sedaci tepnou za hornim a dolnim
dvojitym svalem a ctyrhrannym svalem stehennim, pfichdzi do horniho oblouku
zakolenni jamky, kde se piiblizuje povrchu a déli se na dvé koncové véetve (RIGUTTI
et all., 2006).

Holenni nerv smétuje ke kotniku a déli se na dvé vétve:vnitini chodidlovy nerv
a zevni chodidlovy nerv. Spolecny lytkovy nerv vede po celé délce vnitiniho okraje
dvojhlavého stehenniho svalu az zevni strané nohy, kde se rozvétvuje na dvé koncové
vétve:povrchovy Iytkovy nerv (inervuje 1ytkové svaly a pokoZzku dolni zevni ¢asti nohy)
a hluboky nerv Iytkovy (inervuje hluboké svaly bérce a prochazi chodidlem azZ k prvnim

prstim).
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Stehnopohlavni nerv-vznika z druhého bederniho nervu a vede do tfiselného

vazu, vV némz se déli na dvé koncové vétve

Zevni kozni nerv stehenni je pouze senzitivni a vychazi z ptedni vétve druhého

bederniho nervu.

Ucpavajici nerv vychaziz 2., 3. a 4. bederniho nervu, spole¢né s nejdilezitéjSimi
cévami vychazi z kanalku foramen obturans a déli se na dvé vétve (piedni a zadni

vétev).
Nerv stehenni je nejsiln€j$im nervem bederniho plexu.

Krevni reCisté se sklada ztepen, zil a vlasecnic. ,Krevni cévy z dolnich
koncetin vychézeji z hlavnich cév btiSni oblasti, a to tepny z biiSni srdeCnice a jejich
levych a pravych vétvi a Zily z dolni duté Zily, vétvici se na pravou a levou spole¢nou

#ilu kydelni .

Tepny: Prava a leva (zevni a vnitini) spolecné tepna kycelni (a. iliaca interna
et externa) privadi krev do dolni koncetiny a spolu s mnoha dal§imi vétvemi zdsobuje
panev, panevni organy (rozmnozovaci organy, moc¢ovy mechyi a dalsi ¢asti vylucovaci
soustavy, kone¢nik), kosti, klouby, nervy a svaly dolni ¢asti bficha, zadni ¢asti panve
a dolnich koncetin. Prochazi pod tiiselnym vazem. Hlavnimi tepnami nohy jsou ptfedni
tepna holenni, ktera pokracuje hrbetni tepnou chodidla, kde jeji mensi cévy zajistuji
piivod krve do chodidla a tepna zdkolenni zasobujici vSechny zadni svaly a kloub

kolena.

Zily: ,,Cévni sit’ odvadgjici krev z chodidla usti o hlavnich cév nohy, coZ jsou
zevni a vnitfni zila skrytd, Iytkova zila, pfedni a zadni zily holenni, pomérné
povrchové.“(RIGUTTI et all., 2006, s. 196). Zilni fe¢isté probiha soub&zné s tepnami,
ale v opa¢ném sméru. Nachazi se zde dolni duta Zila (vena cava inferior), ktera se méni
ve vena iliaca externa, ta se vétvi v stehenni zilu (vena femoralis) a velkou skrytou Zilu
(vena saphena magna-medialng), ktery se dale vétvi na vena saphena parva - lateralné.
(RIGUTTI ET AL, 2006; DYLEVSKY, 2006)
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1.1 Definice amputace, historicky vyvoj

»Jako amputaci definujeme odstranéni periferni ¢asti téla véetné krytu mékkych
tkani s prerusenim skelet, kterd vede k funkéni nebo kosmetické zmén€ s moznosti
dalsiho protetického oSeteni. Exartikulace se od amputace li§i pouze tim, ze periferie je
odstranéna v linii kloubu. Rozdilnym vykonem je resekce, kterd znamend odstranéni
interkalarniho segmentu, ale pouze s ¢asti mekkych tkéni, pfiCemz tento defekt muize

byt lokalné nahrazen. (DUNGL, 2005, s. 165)

Amputace je jedno z nejstarsich dolozenych vykontl. Casto byly zvlastni tim, Ze
kromé 1é€ebného efektu mély Casto 1 efekt rituadlni (pfindSeni obéti bohiim) nebo byly
provadeény za tcelem trestu (bud’ jako odstrasujici ptipad nebo mély znemoziovat utek

pti zachovani pracovniho potencialu).

Umélé koncetiny a castecné nahrady koncetin rozmanitych druhii, naptiklad
dievéné vidlicové tyCe, se pouzivaji od samého pocatku lidstva. Za prvni pisemnou
zminku je ale povazovan Herodotiv zaznam (z roku 424 pi. n. 1) o Hegistratu z Elis

(persky vojak, ktery byl Spartany odsouzen k smrti).

Dosud stéle platné zasady téchto vykonu stanovil Hippokrates (500 let pt. n. 1.) :
1. Odstranit nemocnou tkan
2. Snizit invaliditu

3. Zachranit zivot

V 15. stoleti byly protézy jako soucast brnéni pouzivany hlavné rytifi, aby zakryly

sva zranéni z predchozich bitev
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,Nejvetsiho uplatnéni a rozvoje doznaly za valek, kde Casto byvaly i vynuceny
omezenymi technickymi a také medikament6znimi moznostmi a nabizely rychlé feSeni.
Svoji roli sehréla i nedostupnost anestezie, Casova tisent a neznalost protiSokové terapie.

Jenom prvni svétova valka si vyzadala 100 000 amputaci (DUNGL, 2005, s. 165)

Diky vysokym poctim amputaci béhem valky se zaznamenal impulz pro
pokroky ve vyvoji protéz, av§ak v obdobi mezi valkami byl tento impulz utlumen. Kdyz
znovu zacala valka, II. svétova, byla velkym podnétem k dalSimu a mnohem vétSimu
vyvoji. Misto plastl se zacali pouzivat dfeva a zpracovani lizka odpovidalo vice
fyziologickym pozadavkiim na jeho funkci. Amputace samoziejmé zaznamenaly vyvoj i
v prub&hu doby. Nejdiive se provadély gilotinové (cirkularni) amputace bez anestezie, U
kterych se krvaceni stavélo ponofenim do horkého oleje nebo zaSkrcenim pahylu a déle
uz moderni lalokové amputace vcetné podvazu cév. Ob€ techniky jsou vyuzivany
dodnes. Ve vale¢nych podminkach jsou vyuzivany hlavné amputace gilotinové

provadeéné vicedobg.

S amputacemi také uzce souvisi protézovani, které ma dlouhou historii. Za
nejstar§i protetické oSetfovani je povazovano oprotézovani bércového pahylu
mumifikovaného téla zeny, které bylo nalezeno v Kazachstanu a pochazi z obdobi asi

2300 pt. n. L

1.2 Indikace amputaci
Nejéastéjsimi a zaroven zakladnimi indikacemi k amputaci jsou:

e Choroby koncetinovych cév: zde je nejcastéjsi indikaci diabeticka angiopatie
ustici do diabetické gangrény s infekci a dale akutni a chronické arteridlni insuficience.
Na misté je dalezitd spoluprace angiologa a diabetologa, ktefi se snazi zachovat co
nejdelsi pahyl pro co nejlepsi mobilitu ¢asto starého a nemocného pacienta (SOSNA aj.,
2001).
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e Trauma: jde o tézké poranéni takového charakteru a stupné, ze koncetina se uz
neda zachranit. Neni mozné rekonstrukce jednotlivych struktur. Poté u komplikaci jako
je plynatd snét, protoze se zde nedd zvladnout 1écba antibiotiky, oxygenoterapii ani
chirurgickym oSetfenim. Dale sem patii rozsahlé nekrozy tkani po t€zkych popaleninach
a omrzlinach, nenavratné poskozeni velkych cév a cévni poranéni s gangrénou

koncetiny.

o Tézké infekce: nezvladnutelné konzervativni 1éCbou. Patii sem chronické
osteomyelitidy ohrozujici celkovy stav pacienta a zpusobujici to, Ze postizena koncetina
neplni svoji funkci. ,,Hrani¢ni indikaci je 1 infekce nahrady kolenniho kloubu* (SOSNA
aj., 2001, s. 157). Pouze ojedinéle sem patii tézké formy kostni tuberkulozy u starych

a oslabenych pacientt.

e Tumory: Maligne nadory v pripade, Ze stav nemozno vyrieSit menej radikaIné
(resekciou az zdravého tkaniva), benigne nadory v pripade, Ze svojou expanziou
ohrozujucu zivotaschopnost’ alebo funkciu koncatiny, alebo je dovodné podozrenie ich

malignej premeny.“ (BROZMANOVA, 1990, s. 313)
e Poranéni a nervovd onemocnéni: neuropatie ustici v trofické viedy

e Kongenitalni anomalie: k amputaci indikovany tehdy, kdy je koncetina afunkcni

a neni mozné jeji ortopedicko-protetické vybaveni.

e Gangrény na koncetindch razného plvodu, ohrozujici Zivota schopnost
koncCetiny 1 pacienta samotného. Patii sem komplikace, jako je plynata snét’, protoze se
zde neda zvladnout 1écba antibiotiky, oxygenoterapii ani chirurgickym osetfenim. Déle
sem patii diabetickd gangréna, rozsahlé¢ nekrézy tkani po tézkych popaleninach

a omrzlinach, nendvratné poSkozeni velkych cév.

1.3 Urovné a typy amputaci na dolni kon&etiné:

Pro pacienta je zde dulezitd volba mista, ve kterém se méa amputace vykonat, aby

byl potom proces socialni rehabilitace co nejjednodussi. Vyska amputace zavisi na
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poskozeni koncetiny. Na zaklad¢ zvazeni optimalnich chirurgickych postupli byla

vytvofena tzv. amputacni schémata.

e Hemipelvektomie
e Exartikulace v ky¢li

e Amputace ve stehné s pahylem
-kratkym

-dlouhym

e Amputace s velmi dlouhym stehennim pahylem
e Exartikulace v kolené

e Amputace Vv bérci s pahylem

-ultrakratkym

-kratkym

-sttednim
e Amputace v oblasti hlezna

e Amputace v oblasti nohy

V praxi se vSak setkavame s amputacemi nazvanymi podle jinych autort:

e Amputace dle Pirogova: pfi této amputaci se odstraiuji vSechny kosti nohy
s vyjimkou dorzalnich tii étvrtin patni kosti. Jde o naslapny pahyl (SOSNA aj., 2001).

e Amputace dle Sharpa: protéti v oblasti metatarzalnich kosti (BROZMANOV A
aj., 1990).

e Amputace V Lisfrankové kloubu: je oddéleni vSech metatarzalnich od

tarzalnich kosti. Tato amputace je vzacnd, hrozi zde riziko ekvinozity (DUNGL, 2005).
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e Amputace v Chopartové kloubu: jde o oddéleni kosti v kloubu

talonavikularnim a kalkaneokuboidnim .

e Amputace dle Callandera: amputace stehenni kosti ve vySce vnitiniho
kondylu kosti, kdy je velmi slouhy stehenni pahyl. (SOSNA aj., 2001)

e Amputace dle Stokes-Grittiho: amputace na stehenni kosti ma stejné dlouhy
amputac¢ni pahyl jako amputace dle Callandera. Amputace mize byt odoperovana
proximalngji (,kratky Gritti) nebo distalngji (,,dlouhy Gritti). (BROZMANOVA aj.,
1990)

e Amputace dle Symea : u této amputace dochazi odstranéni vSech casti nohy
a distalni ¢asti bérce tésné nad talokruralnim kloubem kloubem. Dlouhy dorzalni lalok

je pietazen dopiedu a jedna se o naslapny pahyl. (SOSNA aj., 2001)

1.4 Komplikace amputaci

Komplikace délime na celkové a lokalni.

Celkové komplikace

e Morbidita a mortalita: u vale¢nych poranéni a mnohocetnych poranéni je
samoziejmé vysoka. Miizeme ji snizit prevenci Soku, dobrou technikou, dostupnosti

kvalitniho oSetieni, antibiotiky, v€asnou a spravnou prvni pomoci.

e Psychologicka komplikace: ztrata koncetiny je pro kazdého velmi tézkou situaci
a ne kazdy je schopen tuto zménu akceptovat. Dilezita je vcasna rehabilitace

a spoluprace s psychologem.
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Lokalni komplikace:

o Infekce: 1é¢ime silnymi davkami antibiotik, operacni revizi nebo reamputaci

podle pti¢iny.

e Bolest: mohou byt poopera¢ni anebo fantomové, které nckdy vznikaji
nespravnym os$etfovanim pahylu, nutna je spoluprace s psychologem a centrem odd¢leni

bolesti.
e Dehiscence v rané: indikovana je revize.

e Edém: ktery je Casto zplisoben Spatnou bandazi pahylu, kterd miize zapfiCinit

obtizné oprotézovani.
e Zlomeniny: i v oblasti pahylu mtize dojit ke zlomeniné
e Kontraktura: prevenci je v€asna rehabilitace a spravné polohovani pahylu
e Gangréna: vznika lokalni ischemii, kterd miiZze mit fadu pficin

e Nekréza: pokud neni velka, staci 1é¢ba per secundam, pokud velkd je nutna

operacni revize, nefrektomie
e Hematom: problém, ktery mize vést k infekci.

(SOSNA AJ., 2001)

1.5 Rehabilitace po amputaci
Cil rehabilitace - reedukace lokomoce a nasledna resocializace pacienta
Predoperacni fyzioterapeutickad péce:

-pouze tehdy, kdyz je amputace pfedem planovana,

- cil - zvySovani celkové kondice,
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- posilovani hornich + dolnich koncetin,
- ndcvik lokomoce, pfesuny na invalidni vozik, chiize o berlich,
- sobéstac¢nost, sebeobsluha,

- psychoterapie.

Pooperacni fyzioterapeuticka péce
-cil -udrzeni co nejlepsi psych. 1 fyzicka kondice,
- udrZet a vycvicit pohyblivost pahylu, otuzovani pahylu,

- zabranit omezeni rozsahu pohybu amputované koncetiny, zkraceni svald,

kontrakturam,
- nacvik vertikalizace bez protézy a s protézou,
- sebeobsluha, sobéstac¢nost,
-dilezita je péce o amputovany pahyl - konické banddzovani,

- otuzovani pahylu,
- polohovani,
- péce o jizvu,
- hygiena pahylu.

-pii rehabilitaci vyuzivame: dechové cviceni, cévni gymnastiku, kondi¢ni cviCeni
(posilovani hornich a dolnich konéetin, trupového svalstva), aktivni cviceni pahylu
a ostatnich koncetin, vertikalizaci a nacvik lokomoce, nacvik rovnovahy v sedu, ve
stoji, bez protézy, s protézou, s ortopedickou pomuckou, atd., dale nacvik a prevenci

padu, stoj a chizi - S pomoci choditka, podpaznich holi nebo francouzskych berli (dle
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véku, kondice, atd.), snaha o fyziologicky souhyb pahylu pfi chiizi, dilezity je nacvik
ovladani a manipulace pacienta s protézou, samostatné nasazovani protézy, sebeobsluha

s protézou - hygiena, oblékani, atd. a resocializaci - bydleni, zamé&stnani, sport, atd.

V prubehu celé rehabilitace je diilezita psychoterapie.

1.6 Psychoterapie

,» Je nutné vzit na védomi, ze amputace koncetiny neni pro pacienta pouze
somatickym defektem na jeho téle, ale je zaroven psychickym zasahem do jeho Zivota”

(HRABOVSKY, 2006, s. 171).

Z psychologického hlediska je amputace brana jako z4sah do organismu, kdy
poté nasleduje psychicka reakce, ktera mize zpusobit i zménu osobnosti. Amputace
vzdy znamena pro Clovéka velky duSevni stres. U psychického piijimani amputace
pacientem je velice diilezitd pfi¢ina. Lépe se s tim vyrovna Cloveék, kterého koncetina

dlouhodob¢ obtézuje napt. krutymi bolestmi, kdy pro pacienta amputace nemusi byt

vvvvv

Ztrata konCetiny je nékdy chapédna a pfijimana jak smrt, pocity jsou zesileny
vnimanim tzv. fantomovych bolesti, které vice udavaji starS$i pacienti. Oficidlni
terminologie nevystihuje vSechny druhy pocitd. ZjednoduSené své pocity pacient

vyjadiuje pojmem <fantomové bolesti>, skala je vSak pestiejsi. Amputovany mize mit:

e lokalni bolesti pahylové (jde o bolesti lokalizované v pahylu, vznikaji brzy po

amputaci),

e fantomové pocity (pacient pocituje méné ¢i vice jasné, mohou byt spontanni-
stalé nebo obcasné nebo je mize pacient vyvolat sdm, béhem Casu vymizi sami, pacienti

citi svoji koncetinu > normalni<,

e fantomové bolesti (anomdlni pocity, intenzita ¢asto zavisi na psychologickém

prozitku.
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U pourazovych amputaci musime podat pacientovi ihned po probuzeni
z narkozy citlivé formulovanou, vysoce odborné fundovanou a psychologicky vedenou
podrobnou informaci o jeho stavu, o postupu a moznostech jeho rehabilitace
a dosazitelnych vysledcich a také o moznostech socidlniho a pracovniho zarazeni lidi

s podobnym postizenim (PICEK aj., 1953).

U planovanych operaci je velice dulezitd psychologicka ptiprava, kterd je

dulezita pro dalsi reakce po operaci.

21



2 SPECIFIKA PECE SESTRY

Predoperac¢ni priprava se zahajuje tehdy, jakmile operace ptipadd v uvahu
a lékar urci chirurgické feseni zdravotnich potizi nemocného. Zaméiuje se predevsim na
casovy faktor, ktery je dulezity pro v€asné planovani predoperacni ptipravy, ta se odviji

nasledujicim zplisobem:

- U operace urgentni, jinak teeno nalé¢havé, se omezime pouze na minimdalni
pfipravu, tzn. hygienu, zdkladni krevni vySetfeni (napt. krevni skupinu, srazlivost

a krvacivost) a zabezpeceni zékladnich vitalnich funkei.

- U operace akutni zajistime, pokud to doba mezi pfijetim a operaci dovoli,
k zékladni ptedoperacni piipravé a k potfebnym vySetfenim zakladni fyzikalni
a biochemické vysSetieni (napft. krvacivost, srazlivost, EKG, krevni skupinu, orientacni

vysetfeni moce, funkci jater a plic).
- U operace planované piipravu rozdélujeme na:

e Obecnou pripravu celkovou a mistni, vzdalenou a specialni-nemocny je
aktivnim ucastnikem celého 1écebného postupu (i operace). Je zaméeiena na celkovy stav
pacienta, nemocné s piidruzenym onemocnénim (se specialni piipravou), nemocné bez
piidruzeného onemocnéni (bez specialni piipravy) a na obtiznosti chirurgického
zakroku, kterou amputace bezesporu je, protoze pro organizmus piedstavuje vysokou
zatéz a nebylo by mozné ji zvladnout bez doplnujici terapie, jako je infuzni terapie,
transfuze atd. Patfi sem i pfiprava psychickd, kterd je u amputace velice dilezita.
Pacientovi se snazime vysvétlit a objasnit divody operacniho zékroku vcetné fyzickych
a kosmetickych nasledk, které po operaci nastanou a piiprava somatickd, je zamétena
na zvazeni pacientovych somatickych moznosti, podle kterych se voli nejvhodné;jsi
operacni metody: podle druhu a rozsahu se voli dietni rezZim. Déle sem miizeme zatadit
ptipravu spiritudlni (velmi individuélni) a socidlni, kde pacientovi mizeme poradit kam

se obratit o radu, jak Ize docilit socidlniho a finanéniho zabezpeceni v obdobi amputace.
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,» VSechna chirurgicka pracovisté maji sviij rutinni program pro vySetfeni, kterd
jsou uréitymi pracovisti pozadovana jako obecna ptedoperacni. Pacient dostava pfi
objednani k vykonu seznam vsech vysetfeni, ktera ma podstoupit, ma byt poucen, kdy
a kam se na jednotliva vySetieni dostavi, tyto vysledky slouzi také anesteziologovi pro

stanoveni planu anestezie (SAMANKOVA aj., s. 268, 2006).

e Celkova specialni predoperacni priprava vzdalenda - podle typu a rozsahu
onemocnéni. Sleduje vliv jednotlivych pfidruzenych onemocnéni, které by mohli

nepiiznivé ovlivnit stav pacienta po Operaci.

e Obecnd bezprostredni priprava koperaci — zahrnuje podporu psychickou
a mistni. Psychicka zajistuje psychicky klid, tzn., Ze rano pacienta uklidnime

a promluvime si s nim 0 tom, co ho ¢eka (sestra i 1ékar).

Mistni zahrnuje hygienu (pacient musi byt Cisty, bez Sperku, nenalakované nehty,
vy€isténa pupecni jizva, u zen odliceni), vyjmuti umélého chrupu, vyprazdnéni tlustého
stieva, pfiprava operacniho pole (dolni konéetina musi byt oholena, nesmi na ni byt
z4dné ochlupeni), bandaz neoperované koncetiny po tiislo, vyprazdnéni tlustého stieva -
podame klyzma a poucime pacienta, ze od vecCefe nesmi jist, pit ani koufit
a rehabilitacni pracovnik s pacientem procvici pooperacni dychani a nacvik chlze

s berlemi.

e Specialni priprava k operaci bezprostredni — je zaméfena na specidlni piipravu
operacniho pole (oznaCeni) a na specidlni oSetfeni pokozky pfti alergii na desinfekéni

prostiedky.

Pooperacni obdobi — v dobé ukonceni a odeznivani anestezie. Sestra piejima
pacienta po zdkroku z operac¢niho salu a pfebird dokumentaci. Prvotnim ukolem je
sledovani vSech zivotnich funkci (védomi, krevni tlak, pulz, dychdni a télesna teplota).
Po amputaci je pacient pfijat na oddéleni intenzivni péce (ptipadné ARO), kde jsou tyto

funkce monitorovany.
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Velice dulezité je sledovani operacni rany (kontrola obvazu- prosakovani, fixace
obvazll, pfipadné spravné drzeni drént. Pacient je ukladdn do ordinované polohy,
kterou je u amputace poloha na zadech, kdy koncetiny jsou ve zvysSené poloze 2x az 3x
denné po dobu 1 az 2 hodin a snazime se ho co nejdfive polohovat a posazovat. Pro
pacienta je dobré co nejdiive vstat z lizka, aby se co nejvice predeSlo pooperacnim

komplikacim.

Provadime hygienu, ktera je v poopera¢nim obdobi ztizena omezenou hybnosti
sledujeme projevy nauzey a zvraceni, odchod moci (pacient ma permanentni mocovy
katétr), odchod plynli (upravuje se do 48-72 hodin), poddvame tekutiny, sledovani

zabarveni pokoZzky a sledovani rovnovahy vnitiniho prostiedi.

U amputace je kladem veliky duraz na 1écbu bolesti. Bolest popisuji jako ostrou,
lokalizovanou, pocitovanou v postoperatnim obdobi (b&ézné¢ v 1. az 4. tydnu po
amputaci). Bolest se stupiiuje pohybem koncetiny, otokem nebo tlakem v oblasti rany.
K regulaci bolesti podavame medikamenty dle medikace lékafe, kontrolujeme otok
a hojeni rany, ptikladame kompresivni elastické bandaze. Néktefi pacienti také udavaji
tzv. Fantomovou bolest, kterou popisuji jako stahujici pocit nebo pocit zkroucené
koncCetiny piipadné bolest vychazejici z chybéjici koncetiny. Pokud mél pied amputaci
bolestivou ranu, mtize to byt bolest velmi podobna. Moznosti 1écby je masaz tfenim
a poklepavani (pro tlevu), dotyk (dotekova stimulace) a I€ky. Fantomova bolest se vzdy
$patné 16¢1, proto je dilezita presna diagndza k odstranéni pficiny (SAMANKOVA aj.,
2006).

2.1 Nasledna péce v pooperacnim obdobi

Po amputaci by mél byt kazdy clov€k obeznamen s normdlnimi reakcemi
organismu. Patii k nim bolest béhem hojeni a otoky béhem hojeni, které zphsobuji
bolest a omezuji pohyb. Pfedejit se jim da polohovanim pahylu nad troven srdce. Po
operaci se rana kryje mastnym tylem a sterilni gézou, dile na ni ddvame vatu
a obinadlem tvarujeme tvar pahylu, ktery je dilezity pro uspésnou aplikaci protézy.
Poté co je pacient prevezen ze salu je dulezité zapolohovat koncetiny a predchéazet

otokiim elevaci koncetiny.
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Béhem hojeni je dulezité: co nejdiive zacit s pohybem, aby mohl pacient co
mozna nejdiiv uzivat protézu, ranu udrzovat Cistou (zde je dobré si opatfit co nejvice
informaci), dilezité¢ je i posilovani svall a pravidelné cviceni. Hned prvni den po
operaci za¢ind odborna rehabilitace s kondi¢nim cviCenim na Iizku. Pacienta
mobilizujeme ihned poté, co mu to celkovy stav dovoli a jakmile je schopen chiize

ptipravujeme ho na zacatek v novych podminkach.

Kdyz je pahyl dobfe zhojen, je pfipraven na novou umélou protézu- vétSinou

definitivni s do¢asnou jamkou.

,, B&hem rehabilitacni faze se pacienti dozvidaji jak pecovat o pahyl, jak si
piipnout novou koncetinu a jak se oblékat. Doba travena ve stoje se prodluzuje, pacienti
se uci chodit (nejprve po byté, pozde€ji 1 v nerovném a svazitém terénu), sbirat predméty
Z podlahy, chodit po schodech, uc¢i se po padu na zem sami zvednout. Peclivy dohled je

tedy nezbytny (WOLF ET AL, 1994, s. 34).

2.2 Edukace amputovanych

Edukaci provadi: 1ékat, vSeobecna sestra s potfebnou erudici.

Zpusob edukace: stni forma, tiStény material.

Cil: edukace vede k ziskani znalosti, potfebnych pro spravnou péci o amputacni pahyl.
Nutnd je edukace nejen nemocného ale i jeho rodiny.

Kvalitni pahyl by mél mit dostate¢nou svalovou silu, plnou pohyblivost a hlavné
spravny tvar. To vSe je velice dulezité pro bezproblémové a bezbolestné uzivani
protézy. Tvar pahylu se vyviji zhruba 3 az 6 mésici. Dilezité je sprdvné oSetfovani
pahylu, protoze je to péce dlouhodobd a v podstaté niky nekonéi. Po nemocni¢nim
oSetfeni a vytaZeni stehi dal$i péce spociva ve spravném banddZovani, polohovani,

otuzovani, kartaovani, masazich a spravné hygienické péci.
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Bandéazovani je dilezité pro spravny tvar pahylu, protoze jeho provadéni mtze
urychlit aplikaci protézy. Tento ukon je pacienty Casto podceniovan, proto na néj
klademe velky diraz. K banddzovani pouzivame vzdy dostatecné Sirokd elastickd
obinadla (10 — 14 cm), prvni otacky nevedeme pies pahyl. Bandazujeme 3x denné
a vzdy musime bandaz stfidat s jinou pé¢i. K banddzovani lze také pouzit silikonovy

navlek nebo kompresivni elasticky navlek.

Polohovanim se pfedchdzi vzniku kontraktur v kolennim a kycelnim kloubu.
Pacienta polohujeme vleZe na zadech s podlozenym koncem pahylu. U amputaci v bérci

je nutné zamezit flexi v koleni a v ky¢li.

Poklepovou masaz pahylu mize pacient provadét uz 2. den po operaci, pokud
netrpi velkymi bolestmi. Masaz zlepSuje prokrveni pahylu, poméaha odstranit pooperacni
edém. Provadi se poklepem koneCky prstii, riznym hnétenim a hlazenim, takze si

pacient mize masaz provadet sam.

Otuzovani pahylu se mize provadét ve sprse nebo ponofovanim do vody (to by
vSak nemélo byt dlouh¢). Nejdiive by méla byt voda vlazna a pak studena. Nékolikrat
za sebou opakujeme. Naposledy uzitd by méla byt studena. Neni vhodné namacet

a omyvat pahyl rano pfed nasazenim protézy, protoze vlhka kize se lehce podrazdi.

Pro pahyl je také vhodné drazdéni kartdCem s jemnymi vlakny. Dochézi tak

Kk potfebné stimulaci, ktera napomaha citlivosti, ktera je dilezita pro vnimani protézy.

Velice dulezitou soucasti edukace je také hygienickd péce o pahyl, protoze
ktze pahylu je drazdéna po cely den a je vystavovana vétsi zatézi, nez kiize na jiné Casti
téla. Nejvhodnéjsi doba pro oSetiovani pahylu je vzdy veCer. Kazdodenni oCista se musi
stat samoziejmosti. Kuze pahylu, ktery je po cely den uzavien v protéze, se vice poti,
snadnéji se drazdi, proto je zde vétsi riziko vzniku infekce a poranéni nez na ostatnich
castech téla. Po sundani protézy je nutné pahyl umyt teplou vodou (dlouho nenamécet)
a poté pahyl dikladné osusit. Mydla se moc nedoporucuji, protoze mohou klzi

podrazdit.
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EMPIRICKA CAST

3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO
AMPUTACI DOLNi KONCETINY

Na odd¢leni dlouhodobé nemocnych byla ptijata pacientka ve véku 77 let pro
naslednou péci po amputaci dolni koncetiny. OSetfovatelsky proces jsem aplikovala

dle modelu Virginie Hendersonové.

Identifikacni idaje

Jméno: X.Y.

Rok narozeni: 1933

Pohlavi: Zena

Stav: vdova

Zamgéstnani: diachodkyné

Odd¢lent: prelozena z chirurgie na oddéleni dlouhodobé nemocnych
Anamnéza

RA:

e Matka zemiela v 71 letech na Diabetes Mellitus (dale DM), otec zemiel v 73

letech na infarkt myokardu.
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e Ma 2 sestry, jedna md DM a druha méla 3 krat cévni mozkovou piihodu a DM,

déti: 2 dcery, ob¢ dosud zdravy.
OA:

e Byvala zdrava, od urcitého véku (presné si nepamatuje) ma chronickou anémii

a drobné cholelithiasy

e Operace polypu délohy, délozniho ¢ipku, katarakty 1. dx v roce 2003

GA:
e Posledni gynekologické prohlidka byla pted mnoha lety
e Nastup menopauzi si presné nepamatuje, nemeéla vétsi problémy
e Porody v roce 1953 a 1955

SO:

e Pracovala vétSinou v kancelarich vétsich 1 mensich podniku
e Nyni je vdova a Zije s dcerou
Abuzy neudava, diive koufila a ve spolecnosti si dala vino.

AA:

e Zadné neudava

Popis celkového stavu pri prijmu

Celkovy stav: Pacientka je pfi védomi, spolupracuje, trpi tzkosti, pahyl boli
pfiméfené pooperacni dob¢, chut’ k jidlu neni, Spatn€ spi, stolice predevéirem, moci

permanentnim moc¢ovym katétrem, pasivné leZici, bleda, bez ikteru.
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Hlava a krk:

Objektivné: ,,Zadné problémy nemam, jen nosim bryle, ale to se v dnesni dob&

nosi uz i jako modni dopInék.”

Subjektivné: hlava normocefalicka na poklep nebolestiva; o¢i bez vytoku, tmavé
kruhy pod o¢ima z nespavosti, udava sedy zakal, nosi bryle; nos - ptekazky neptitomné;
usi- slysi dobfe; usta jsou soumérné bez patologie, udava, ze jsou nékdy suché; vyraz
tvafe- unaveny z nespavosti, ¢asté zivani; vlasatd ¢ast hlavy: vlasy umyté, vypadavani
vlasi ani poranéni pokozky neudava; dutina Gstni- horni protéza, sliznice razové, jazyk
vlhky, nepovle€eny, plazi stredem; krk je symetricky, Stitnd Zlaza nehmatatelna, napln

krénich Zil v normé, $ije bez opozice

Hrudnik a dychaci systém:
Subjektivné: ,,Myslim, Ze asi nic zvlasStniho sestiiS¢ko.”

Objektivné: hrudnik je symetricky, sternum ve sttednim postaveni; dychani Cisté

bez vedlejsich fenoménti; dychaci svaly pohyblivé, frekvence dychani: 17/minutu.

Srdecné cévni systém:
Subjektivné: ,,Taky asi vSe v pofadku.”

Objektivné: srde¢ni akce pravidelna, ozvy ohrani¢ené, Selesty nepfitomné; TK
160/75; P 78/minutu; DK maji stejnou barvu a teplotu, bolest pahylu pfiméfena

pooperacni dob¢ je zde mirny otok.

Bricho a travici systém:

Subjektivné: ,,Bez problému.”
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Objektivné: bicho na pohmat nebolestivé, operacni jizvy neptitomné.

Pohlavni systém:

Subjektivné: ,Byla jsem na operaci s polypem délohy a délozniho ¢ipku, ale to

uz je docela dlouho.”

Objektivné: genital zensky, operace polypu délohy a délozniho Cipku, bolesti

neudava.

Kosterné - svalovy systém:
Subjektivné: ,No az na tu chyb¢jici nohu asi dobry.”

Objektivné: habitus normostenicky, poloha pasivni; klouby bez patologie, bolest
pahylu levé DK pfiméfend pooperacni dob¢ - je zde i pfimefeny otok; pohybovy aparat

bez deformit a soumérny.

Nervovo-smyslovy systém:
Subjektivné: ,,.Dobry.”

Objektivné: reflexy pritomné; cCich a sluch bez patologie, staropamét a

novopamét’ priméfena véku; pozornost a komunikace zachované.

Endokrinni systém:
Subjektivné:,, Jestli sem patii i to Ze mam cukrovku tak i to.”

Objektivné: §titna Z1aza nezvétSend, lymfatické uzliny nezvétséné, DM II. typu.
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KiiZe a jeji adnexa:
Subjektivné: ,,0 zadném problému nevim.”

Objektivné: barva kiize je normalni; vlasy umyté; nehty Cisté; ochlupeni pfiméfené

véku a pohlavi.

Diagnozy pri prijmu
e Gangrena diabetica pedis I. sin progrediens
e Flegmona extra. inf. I. sin.
e Diabetes Melittus I1. typu
e ICHS chron., méstnany typ arteridlni hypertenze

e Imobilita

Zakladni screeningové fyzikalni vySetieni sestrou
Védomi - jasné, Glasgow Coma Scale 15.
Orientace — orientovana ¢asem, mistem, osobou a prostorem.
Celkovy vzhled — upravena.
Vyska — 157 cm.
Vaha — 50 kg.
BMI - 20.3.

Dychéani — spontanni, pravidelné, bez stridoru, 16/ minutu.
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Krevni tlak — 160/ 75.

Reé — plynula.

Sluch — pfiméteny véku.

Zrak — st.p. operaci Katarakty, o¢ni kapky Azopt, bryle.
Kuze — kozni turgor ptiméteny veéku.

Chtize — imobilni.

Postoj — imobilni.

Rozsah pohybu kloubli — neporusen.

Kompenzaéni pomiicky — molitanové vélce, hrazdicka
Chybéni ¢asti téla — leva dolni koncetina po bérec.
Dutina nosni — bez vytoku.

Dutina tstni — né¢kdy udava suché rty.

Medicinsky management

e Prehled provedenych vysetieni:
- krevni odbéry (KO + dif.)
- EKG

-RTG
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o Prehled farmakoterapie:
Milurit 100 mg. tbl (antiuratikum) 1 —0—-0
Warfarin 3mg. tbl. (antikoagulant) 1 — 0 — 0 ob den
Prozac 20 mg. tobolky (antipsychotikum) 1 —0-0
Stilnox 10 mg. tbl. (hypnotikum)0-0-0-1
Tritace 1,25 mg. tbl. (antihypertenzivum) 0 —1 -0
Sumetrolin 480 mg. tbl. (chemoterapeutikum) 0 —-0-1
Novalgin tbl. (analgetikum) 1 — 0 —0 — 1, nebo dle potieby
Inzuman basal (hormon slinivky bti$ni) 15j. rano

Azopt o¢ni kapky 3 x 2

Situa¢ni analyza

Pacientka byla ve v€ku 77 let piijata na chirurgické odd¢leni, kde ji pro
progredujici gangrénu amputovali levou dolni koncetinu v oblasti bérce. Pro
naslednou péci byla pielozena na oddéleni dlouhodobé nemocnych. Pacientka je
orientovana, casem, mistem 1 osobou. Pacientka udava bolest v oblasti operacni rany
a zaroven poruseny spanek z divodu bolesti. Pacientce byl naordinovan Novalgin na
odstranéni bolesti, ale zaroveil udava, ze ucinek neni dostacujici. Klientka dodrzuje
diabetickou dietu, avsak dodava, ze nema dostate¢nou chut’ k jidlu. Dale fika, Ze se
nemulze smifit s tim, jak vypada, s tim, ze se nemiize hybat a také s tim, Ze se o sebe
nedokaze postarat. Pro svoji imobilitu se pohybuje pouze v ramci lizka. U této
pacientky je provadéna celodenni oSetfovatelskd péce pod vedenim vSeobecnych

sester a rehabilitacnich pracovniki.
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4 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE VIRGINIE
HENDERSONOVE

Hlavnim vychodiskem oSetiovatelského modelu Hendersonové je Ctrnact
zakladnich lidskych potteb s preferenci potieb biologickych. Sestra ma pomahat,
asistovat, ptipadné¢ vykonavat za jedince plnéni zakladnich Zivotnich potieb, neni-li

schopen plnit je sam.

Podle této teoretiCky je hlavnim ukolem sestry pomahat ¢lovéku nemocnému
nebo zdravému, provadét Cinnosti prispivajici k udrZzeni nebo navraceni zdravi, ptipadné
1 klidné smrti, které by mohl provadét bez pomoci, pokud mu to dostatecna sila, viile
a znalosti dovoli. Sestra je tu tedy proto, aby pomahala dosahnout co nejvyssiho stupné

sobésta¢nosti.

Jeji definice oSetfovatelstvi byla poprvé publikovdna v roce 1951:
»OSetfovatelstvi je pfedevSim asistence jedinci (nemocnému nebo zdravému) prii
vykonavani ¢innosti souvisejicich se zdravim nebo s jeho navracenim nebo s klidnou
smrti, které by vykondval bez pomoci, kdyby mél potiebné schopnosti, vili
a védomosti. JedineCnym piispénim oSetfovatelstvi je pomoc osobé¢, stat se co nejdiive
nezavislou na této asistenci.* O patnact let pozdéji (1966) byla tato definice revidovana
a upfesnéna: ,,Jedine¢nou tlohou sestry je pomahat nemocnému nebo zdravému jedinci
provadét Cinnosti, které prispivaji k jeho zdravi, navratu zdravi nebo ke klidné smrti,
které by provadél bez pomoci, kdyby mél potrebné schopnosti, vili nebo védomosti.
A déla to tak, aby mu pomohla co nejrychleji dosdhnout samostatnosti* (KOZIEROVA;;
ERBOVA; OLIVIEROVA, 1995).

Hlavnim teoretickym vychodiskem jsou zakladni lidské potieby, kde jsou
komponenty biologické, psychologické, socialni a spiritudlni. S témito soucastmi je
spojeno Ctrnact zékladnich (elementarnich) lidskych potieb, které jsou zaméfeny
pfevazné na aspekty télesné [2, 9, 11]. U vétSiny se jednd o asistenci nebo pomoc pii

POTREBE:
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Dychani
Subjektivné: pacientka: ,, S dychanim problémy nastésti nemam.”

Objektivné: Frekvence 16/minutu, pravidelné, hloubka:mélké, kasel neudava,
teplota vzduchu, vlhkost vzduchu a zdpach jsou pfiméfené oddéleni. Pacientka je

informovana o spravném drZeni téla pfi leZzeni, Sezeni a stani (pacientka je imobilni).

Prijimani jidla a piti

Subjektivné: pacientka: ,,Posledni dobou mi moc nechutna, ale vzhledem

K tomu, Ze jsem diabetic¢ka, tak musim jist pravideln¢.”

Objektivné: pacientka pfijima potravu per os, chut’ k jidlu je spiSe mala, dieta
diabetickd, intravendzni vyziva neni, pfijem potravy je pravidelny 6x denné v 8:00,
10:00, 12:00, 15:00, 17:00, 20:00 hodin.

Vylucovani

Subjektivné: pacientka: ,, Sestticko ja se snazim chodit co nejméné, na tu misu
chodim nerada, ale stolici pravidelnou stejné nemam, od mala chodim nepravidelné¢,
jednou tak a podruhé zase tak. No a s moc¢enim problémy nemam, stejné mam ted’ tu

hadic¢ku.”

Objektivné: vyprazdiovani tlustého stieva: pacientka se vyprazdiiuje na lazku
do misy. Stolici ma nepravidelnou, ale sama tika, Ze to ma od détstvi a k vyprazdiiovani
nepouziva zadné pomocné prostfedky. Barva normdlni bez patologickych pifimési,
konzistence - formovana, polotuha.

Vylu€ovani moce: pacientka ma permanentni mocovy katétr €. 22 vyménén
pfed 10 dny, neudava Zadné problémy. Odhad mnoZstvi moce za 24 hodin je zhruba

1500 ml. Poceni je pfimétené, urcité¢ ne nadmeérné.
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Pomoc pri pohybu a udrZovani Zadouciho drZeni téla pri chizi

a sezeni, leZeni, pri zméné polohy

~r oy

Subjektivné: pacientka: ,, No vzhledem k tomu, Ze jsem lezici tak moc pohybu

nemam. Pomicky mam pti sobé, ale stejné¢ je moc nepouzivam, abych pravdu fekla. ”

Objektivné: pacientce je poskytnuta vhodna postel, matrace a v ramci celé
nemocnice i povleceni. Stolecek a kieslo ma piimo u postele. Pomicky k manipulaci
ma pii ruce, ale ptili§ je nevyuzivd. V rdmci edukace byla poskytnuta knizka slouzici
k edukaci amputovanych pacientti, do které mtze nahlidnout i rodina. Polohujeme
kazdé 2 hodiny ptes den, v noci kazdé¢ 4 hodiny. Kazdy den spoluprace
fyzioterapeutem. Vymeéna lozniho pradla dle potieby, ptipadné kazdy den.

Pomoc pri odpocinku a spanku

Subjektivné: pacientka: ,,No moc dobfe se mi nespi, v noci se ¢asto probouzim,

ale to je proto, ze uz jsem stard. No a pak pies den se mi chce spat.”

Objektivné: pacientka udava, ze se ji v noci Spatné spi, protoZze se casto
probouzi, pry az 10x za noc, ziejm¢ z toho divodu pacientka pospava pies den, kdy
prospi i nékolik hodin. Citi se nevyspala, zvyky pfed usindnim nema, obcas si vyvétra.
Léky na spani pouze v nemocnici. Povleceni na noc ma cCisté a pokoj vyvétrany. Pred

spanim vecerni hygiena.

Pomoc pri vybéru oble¢eni

Subjektivné: pacientka: ,,Ted’ se mé tu snazi ucit jak si vybirat vhodné obleceni,
aby to bylo pro mé co nejmin naro¢né, ale stejné uz to asi nebudu moc potiebovat,

protoze domt uz se asi nedostanu.”
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Objektivné: pacientce radime, jaké obleCeni je nejvhodnéjsi si vybrat, aby
oblékani nebylo tak narocné, sméfujeme ji k nezévislosti v téchto ¢innostech a fyzické
sile, pacientka vSak nejevi velky zdjem a tikd, ze je stard a uz to sama bez nohy nikdy

nezvladne.

Pomoc pri udrzovani télesné teploty v ramci fyziologickych hodnot

Subjektivné: pacientka: ,,Obléci a tak se umim, ale stejn¢ to uz sama

nedokazu.”

Objektivné: Pacientka vi jak se pfiméfené obléknout do prostfedi kdy je pravan,
chlad nebo teplo. Teplotu méfime Ix tydné pokud nenastane néjaky problém.

Prostfedky na snizeni a zvySeni teploty zné a nepteje si byt v tomto poucovana.

Pomoc pri udrzovani Cistoty, upravy téla, ochrana pokozky
Subjektivné: pacientka: ,,O tom snad byt poucovana ani nemusim.”

Objektivné: V ramci odd€leni je pacientka pravidelné¢ koupana a uprava
celkového vzhledu je kazdodenni samoziejmosti. Poskytujeme ji vesSkeré informace

k této problematice, ale ptiliSny zajem nejevi. Rika, Ze ji na vzhledu uz nezalezi.

Pomoc pri odstranovani rizik z okoli, ochrana pied nasilim, nikazou

Subjektivné: pacientka: ,,Sestra mi vSe snad jiz vysvétlila.”

Objektivné: probéhla edukace o ochrané¢ pfed mechanickym zranénim, do
kterych patii pad, ohen toxické latky, zvifata, hmyz atd. Konzultovali jsme vhodné

uloZeni €kt v domacim prostiedi a vhodny ptistup do domu. Bydli v panelovém domé s
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bezbariérovym pristupem. Také jsme mluvili o vhodné ochrané pied akutnim virovym

onemocnénim, do které patfi i pouzivani ochrannych pomicek.

Pomoc pri komunikaci

Subjektivné: pacientka: ,,Myslim, Ze s komunikaci opravdu pomahat

nepotiebuji.”

Objektivné: pacientka si k ndm ziskala diivéru a rodina také, v komunikaci tedy
nenastal zadny problém. Uvadi, Zze v nemocnici nikdy neméla né€jaky problém a tak

spoluprace s ni bude bezproblémova.

Pomoc pri vyznavani nabozenské viry, prijimani dobra a zla
Subjektivné: pacientka: ,,S zadnou virou na mé nechod’te”

Objektivné: pacientka neuznava zddnou viru a k ptijimani dobra a zla pry nema
co dodat. Dale tika, ze nema rada zavistivé a pomstichtivé lidi a nemohoucim vzdy rada

a s ochotou pomohla.

Pomoc pri praci a produktivni ¢innosti
Subjektivné: pacientka: ,, Myslim, ze ¢innosti mi tu planujete dost.”

Objektivné: pomahame naplanovat den, povzbuzujeme k vykondvani
produktivni ¢innosti, aktivizujeme pacientu a dodavame viili k Zivotu. Spolupracujeme
s fyzioterapeutem, a pokud je to mozné i s ergoterapeutem. Snazime se, aby se
pacientka sama co nejvice aktivizovala a tim se 1épe a rychleji dostala zpét do svého

ptirozen¢ho prostiedi.
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Pomoc pri odpocinkovych (rekreacnich) aktivitach

Subjektivné: pacientka: ,,Odpocinku tu mam dost, dost lustim lustovky a ctu

b

S1.

Objektivné: s pacientkou se snazime rozvrhnout ¢as vhodny pro rozptyleni
a zabavu, podle toho jaké ma zajmy. Uvadi, Ze rada cte, lusti kiizovky a plete. Proto
poprosime rodinu, aby donesla véci, které by ji pomohli rozptylit. Nabidneme

poslouchani radia, sledovani televize.

Pomoc pri uceni
Subjektivné: pacientka: ,,Za Zivot jsem se toho naucila hodné.”

Objektivné: pacientce poskytneme informace o onemocnéni, 1éCb¢é a spravné
zivotospraveé a edukujeme ji ke zméné ve zdravi, zde je dulezité i doplnéni lé€kare.
Poucime pacientku jak spravé bandazovat pahyl, aby se ptfedeslo komplikacim; jak
spravné provadét koupele a hygienu a viibec jak spravné pecovat o pahyl. Snazime se ji

motivovat k nezavislosti, pomoci zit s handicapem.
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

e bolest akutni z divodu operacni rany projevujici se slovnim vyjadienim,

mimikou a expresivnim chovanim,

e péCe o sebe sama nedostatecnd z divodu Spatné sobéstacnosti projevujici se

neupravenym vzhledem,

e obraz téla poruseny z divodu amputace dolni koncetiny projevujici se slovnim

vyjadienim a nezajmem o vzhled,

e pohyblivost porusena z divodu ztraty koncetiny projevujici se stiznosti na

bolest, imobilitou a neochotou pohybovat se,

e Uzkost stiedné zavazna z divodu amputace dolni koncetiny projevujici se

vyjadfovanim obav z vyznamné Zivotni zmény a s ni souvisejici zvladani sobé&stacnosti,

e vyziva porusend nedostate¢na z diivodu nedostate¢ného zdjmu o jidlo spojeni se

zménou zdravotniho stavu projevujici se odmitanim jidla a nezajmem o n¢;j,

e spanek poruseny z diivodu bolesti amputacniho pahylu projevujici se obtiznym

usindnim, pierusovanym spankem, ospalosti a inavou,

e kozni integrita poruSena z diitvodu operac¢niho zakroku projevujici se jizvou,

svédénim a zvySenou citlivosti v misté jizvy.

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy:
e poranéni zvysSené riziko z ditvodu ztraty koncetiny,

e riziko vzniku infekce z diavodu zavedeného modového katétru.
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Bolest akutni z ditvodu operacni rdany, projevujici se slovnim vyjadifenim, mimikou

a expresivnim chovdanim.

Cil: kratkodoby, zmirnéni bolesti ze stupné 8 na stupeit 4 do 1 hodiny. (Stupnice skaly
bolesti od 1 do 10, kdy 10 je bolest nejhorsi).

Priorita: stfedni.
Vysledna kriteria:

¢ posud’ intenzitu bolesti a aplikuj I€ky proti bolesti do 10 minut,
e pacientce poradime jak vyuzit relaxacnich technik do 20 minut,
¢ pacientka pocituje ulevu od bolesti do 30 minut.

Plan intervenci:

e podavej analgetika dle ordinaci 1ékafe 2x denn¢ pfipadné dle potieby/vSeobecna

sestra ve sluzbe,
e pomoz najit zplisob jak zvladat bolest/primarni sestra,
e posud’ intenzitu a charakter bolesti/primarni sestra,

e vzdy kdyz se bolest dostavi, pacientka ur¢i stupenn bolesti na stupnici od

1 - 10/vS8eobecna sestra ve sluzbg,

e pecuj o pohodli pacientky, které je zdkladem nefarmakologického zmirnéni

bolesti/ vSeobecna sestra ve sluzbég,
¢ vSimej si kdy se bolest dostavuje/vSeobecna sestra ve sluzbe,
e usiluj spole¢né s pacientkou o prevenci bolesti/vseobecna sestra ve sluzbé,

e sleduj verbalni a neverbalni projevy bolesti/vSeobecna sestra ve sluzbé.

Realizace 15. 11. — 22. 11.2009:

¢ v 8.00 hodin, pti prvni navstéveé jsem pacientce ukazala jak vyuzivat relaxacni

techniky,
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¢ dle medikace nebo potieb pacientky jsem podala 1éky proti bolesti,

e 0d 00.00 — 24.00 hodin jsem pecovala o pohodli pacientky, pokud jsem tam

nebyla o pohodli se staraly vSeobecné sestry ve sluzbg,
¢ po dostaveni bolesti pacientka vzdy urcila stupeni bolesti.

Zhodnoceni: po aplikaci Novalginu se dostavilo zmirnéni bolesti na pozadovany stupen

a pacientka se naucila zvladat bolest.
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Péce o sebe sama nedostatecna z ditvodu amputace dolni koncetiny projevujici

se neupravenym vzhledem.

Cil: kratkodoby, pacientka je schopna provadét hygienu a upravu zevnéjSku v ramci

lizka samostatné nebo s dopomoci do piekladu do jiného zatizeni do 7 dnd.
Priorita: stfedni.
Vysledna kritéria:
e pacientka je postupné schopna castecné sebepéce pii koupéni, hygieng,
oblékani, upraveé zevnéjsku a vyprazdiiovani 6 dnd,
e pacientka prokaze schopnost vyuzivat pomiicky do 24 hodin,
e pacientka ma pocit pohodli a spokojenosti z télesné Cistoty do 2 dnd.
Plan intervenci:

e zjisti stupen sobé€stacnosti pii provadéni jednotlivych ukonl/vSeobecna sestra

ve sluzbg,

e posiluj nezavislost pfi jednotlivych ukonech neustalym cvicenim s postupnym

snizovanim miry pomoci/vSeobecna sestra ve sluzbe,
e zajisti soukromi pacientky/vSeobecna sestra ve sluzbg,
e povzbuzuj pacientku/vseobecna sestra ve sluzbé

e pacientce poskytni dostatek Casu, aby mohla dokonc¢it ukon v celém rozsahu

svych schopnosti/vSeobecna sestra ve sluzbé

e zajisti bezpecnost pacientky pii provadéni jednotlivych ukontl/vSeobecna sestra

ve sluzbé
e ved pacientku k aktivni uloze v péci o své zdravi/primarni sestra

¢ nauc pacientku Setfit energii/primarni sestra
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Realizace od 15. 11.09 — 23. 12. 09

¢ 6.00 — 7.30 hod. piiprava pomicek na ranni hygienu, upravu zevnéjsku,

oblékani, vyprazdinovani a zajisténi bezpecnosti pfi téchto tkonech,

e 18.00 — 19.00 hod. ptiprava pomiicek na veCerni hygienu, Gpravu zevnéjsku,
pievleceni do noc¢niho obleCeni, vyprazdnovani a zajisténi bezpecnosti pii téchto

ukonech.

Zhodnoceni: jako vSeobecna sestra jsem pomahala a zajiStovala bezpecnost pii kazdé
ranni a vecerni hygiené¢ v dobé mé ptitomnosti. Pacientka nebyla schopna po dobu
meého plisobeni zcela samostatné hygieny, ale jeji aktivni spoluticast v pé€i o sebe sama
se ptiznivé zlepsSila. Nadale budu pokracovat v naplanovanych intervencich, abych

dosahla splnéni cile.
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Obraz téla poruSeny z ditvodu amputace dolni koncetiny projevujici se slovnim

vyjdadirenim a nezajmem o vzhled.

Cil: kratkodoby, akceptovani sebe sama do tydne.
Priorita: stfedni.

Vysledna kriteria:

e pochopeni télesnych zmén do 24 hodin,

¢ zmirnéni izkosti adaptace na stavajici/naruseny obraz téla do 48 hodin,

¢ pacientka slovné vyjadiuje akceptaci amputace dolni koncetiny do tydne.
Plan intervenci:

e zhodnot’, zdali pacientka nejevi zndmky sebedestruktivniho jednéni/primarni

sestra,

e podnécuj, aby se pacientka divala a sahala na zménénou dolni

koncetinu/vSeobecna sestra ve sluzbé,
e reaguj realisticky na ztratu dolni koncetiny/vSeobecna sestra ve sluzbé,
¢ posud’ soucasnou urovein adaptace na a pokroku/primarni sestra,
e prodiskutuj s pacientkou vyznam ztraty dolni koncetiny/primarni sestra,
¢ podnécuj pacientku, aby slovné¢ vyjadrila své pocity/vSeobecna sestra ve sluzbe,

e podporuj diskuzi o télesnych zménach/vseobecna sestra ve sluzbe.

Realizace 15. 11.09 — 23. 11.2009
¢ 10.00 hod. - rozhovor s pacientkou o prozivani té€lesné zmény a pocitech

e 0d 00.00 — 24.00 projevovani empatie a podnécovani k rozhovorim o télesné

zmeéne.

Zhodnoceni: cil splnén, pacientka akceptuje sama sebe po absolvovani v§ech hovord.
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Pohyblivost poruSend z ditvodu ztraty koncetiny projevujici se stinosti na bolest,

imobilitou a neochotou se pohybovat.

Cil: kratkodoby, pacientka udrzi spravnou polohu téla vleze, vsedé a je sobéstacna

V pouzivani kompenzacnich pomticek 14 dnt.
Priorita: stfedni.
Vysledna kriteria:

e pacientka si nestéZuje na bolest pii pohybu do 1 hodiny,
e pacientka umi vyuzivat kompenzacni pomicky do 4 dnd,
e pacientka je v ramci lizka sobésta¢na do 6 dn.
Plan intervenci:
e integrita kiiZe pacientky je zachovéana/vSeobecna sestra ve sluzbe,
e zjisti diagndzu ptispivajici k imobilité/primarni sestra,
e zajisti rehabilitacniho pracovnika/primarni sestra,

e sleduj, jak se na pacientce projevuji nezadouci ucinky imobilizace/v§eobecna

sestra ve sluzbé

e posud’ intenzitu bolesti, naslouchej pacientce, jak ji popisuje a podle ordinaci

I¢kate podej analgetika/vSeobecna sestra ve sluzbg,
e urci, jak pacient vnima potiebu pohybu/cvi¢eni/primarni sestra,

e podej navod, jak pouzivat zavésné hrazdy a dalSich pomicek ke zméné

polohy/primarni sestra,
e zajisti kompenzacni pomucky/primérni sestra,

e zapoj pacientku a jeji blizké do péce a naucuje, jak zvladat problémy

S imobilitou/primarni sestra.
Realizace 16. 11.2009

e v 8.00 hod. zajisténi rehabilita¢niho pracovnika,
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e v 10.00 hod. rozhovor pacientky a rehabilitacniho pracovnika o vhodnosti
a spravnosti vyuzivani kompenzac¢nich pomiicek a cvi¢eni s nimi, rozvrzeni

rehabilitacniho planu,

e 15.00 hod. rozhovor s blizkymi, jejich zapojeni do 1é¢by, rehabilita¢ni cviceni.
Realizace od 17. 11.2009 do 30. 11.2009

¢ v 8.00 hod. aplikace analgetik pted cvicenim,

e v 00 hod. rehabilita¢ni cviCeni,

e v 15.00 hod. rehabilita¢ni cviCeni.

Zhodnoceni: cil splnén Caste¢né, pacientka je schopna pohybu pouze v ramci luzka,

proto budu pokracovat v naplanovanych intervencich, pro co nejefektivnéjsi vysledky.
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Uzkost stiedné zdvaind 7z divodu amputace dolni konéetiny projevujici se

vyjadiovanim obav 7 vyznamné Zivotni zmény a s ni souvisejici zvladdani sobéstacnosti.

Cil: kratkodoby, pacientka dosdhne snizeni tuzkosti a uvolnéného vzhledu na

zvladatelnou miru do 14 dna.
Priorita: stfedni.
Vysledna kriteria:

e pacientka ma zajiStény rehabilitaéni plan na zlepSeni sobéstacnosti do 24 hodin,
e pacientka vyjadiuje sniZenou Uroven tzkosti do tydne,
e pacientka udava zvyseni svého sebevédomi do 10 dni.
Plan intervenci:
e urci intenzitu tzkosti/primarni sestra,

e podporuj pacientku v raznych aktivitach, které mohou od problému odvadét

pozornost/vSeobecna sestra ve sluzbg,
e zajisti rehabilitacniho pracovnika/primarni sestra,
¢ bud’ k dispozici, naslouchej pacientce a hovof s ni/vSeobecna sestra ve sluzbé,
e vénuj pozornost medikaci/primarni sestra,
¢ dej najevo porozuméni a empatii/primarni Sestra,
e umozni vyjadieni citovych projevli/primarni sestra,
e pomoz pacientce urCit zpusoby zvladani iizkosti/primarni sestra.
Realizace 20. 11.2009:

e v 8.00 hod. zajisténi rehabilitacni pracovnika, rozhovor pacientky a RHB

pracovnika,
¢ v 10.00 hod. cviceni s RHB pracovnikem,

e v 15.00 hod. cviceni s RHB pracovnikem,
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e v 15.45 hod. rozhovor primarni sestry s pacientkou o jejich pocitech.
Realizace od 21. 11.09 — 4. 12.09:

e v 10.00 hod. cvi¢eni s RHB pracovnikem,

e v 15.00 hod. cvi¢eni s RHB pracovnikem.

Zhodnoceni: cil splnén, po zajisténi RHB planu se zlepsila uroven sobéstacnosti a tim se

snizily pocity uzkosti na snesitelnou miru.
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VyZiva poruSend, nedostatecnd z diivodu nedostatecného zajmu o jidlo spojené

S vyznamnou Zivotni zménou, projevujici se odmitanim jidla a nezdjmem o néj.
Cil: kratkodoby, pacientka bude mit chut’ k jidlu a bude jist pravideln¢ 6x denn¢ do 3
tydnd.
Priorita: stfedni.
Vysledna kriteria:
e pacientka vyjadifuje porozuméni vsem faktorim, které zpasobuji vahovy
piirtstek do 24 hodin,
¢ pacientka projevuje zajem o jidlo do 1 tydne,
e pacientka soustavné zvySuje hmotnost do 14 dnd.
Plan intervenci:
e zhodnot’ stav vyzivy, stravovaci navyky a medikaci/primarni sestra,
e umozni pacientce vybér z potravy podle chuti/primérni sestra,

e povzbuzuj rodinu a pratele, aby se =zapojili do pfijmu potravy

pacientky/primarni sestra,
e udrzuj pohodlnou télesnou polohu béhem jidla/vSeobecna sestra ve sluzbg,
e sleduj dodrzovani stravovaciho rezimu/vSeobecna sestra ve sluzbe¢,
e urci idedlni télesnou hmotnost podle tabulky Body Mass Index/primarni sestra
e monitoruj denné piijem potravy a hmotnost/vSeobecna sestra ve sluzb¢,

e diskutuj s pacientkou a nauc ji a jeji nejblizs$i spravnym stravovacim zasadam,

dilezitosti pravidelného stravovani véetné slozeni stravy/primarni sestra.

Realizace 17. 11.09:

eVv 8.00 — 830 hod. rozhovor o vhodné stravé a stravovacich navycich

a udrzovani pohodIného prostiedi béhem stravovani,
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e v 10.00 hod. vazeni hmotnosti a zapis do dokumentace, udrzovani pohodIného

prostiedi béhem stravovani
e v 12.00 hod. udrzovani pohodIného prostiedi béhem stravovani,

e 0d 14.00 — 14.30 hod. rozhovor o dulezitosti pravidelného stravovani, udrzovani

pohodIného prostiedi béhem stravovani,
e v 17.00 hod. udrzovani pohodIného prostiedi béhem stravovani,
e ve 20.00 hod. udrzovani pohodIného prostiedi béhem stravovani.
Realizace od 18. 11.2009 do 9. 12.2009:
¢ v 8.00 hod. udrzovani pohodIného prostiedi béhem stravovani,
e v 10.00 hod. vdzeni hmotnosti a zapis do dokumentace,
e v 12.00 hod. udrZzovani pohodIného prostfedi béhem stravovani,
e vV 14.30 hod. udrZzovani pohodIného prostfedi béhem stravovani,
¢ v 17.00 hod. udrZzovani pohodIného prostfedi béhem stravovani,
¢ v 20.00 hod. udrzovani pohodIného prostiedi béhem stravovani.

Zhodnoceni: cil splnén, pacientka optimaln¢ pribyva na vaze a projevuje zdjem o jidlo,

pravidelné stravovani a uvédomuje si zdvaznost pravidelného stravovani.
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Spdnek poruseny z ditvodu bolesti v pahylu projevujici se obtiZnym usindnim

pieruSovanym spankem, ospalosti a unavou.

Cil: kratkodoby, pacientka se citi vyspald a odpocatad do 2 tydnt.
Priorita: stfedni.

Vysledna kriteria:

e pacientka vyuziva relaxaCnich metod, které usnadnuji navozeni spanku do 24

hodin,
e pacientka mluvi o tom, Ze se citi po spanku odpocata po tydnu,
e pacientka spi neyjméné 6 hodin bez probuzeni do 10 dnd,
¢ pacientka usind do 30 minut po ulozeni do lizka.

Plan intervenci:

e podej léky proti bolesti pied poZzadovanym usnutim, aby se maximalné vyuzilo

jejich zklidiujicich a sedativnich €inkti/vSeobecna sestra ve sluzbg,

e sleduj reakci na podanou medikaci a zaznamenej do dokumentace/vSeobecna

sestra ve sluzbé,

e zjisti pfedstavu pacientky o tom, jak ma vypadat pfimefeny spanek/primarni

sestra,

e posud’ souvislost spankové poruchy se zdkladnim onemocnénim/primarni

sestra,
¢ vyptej se na okolnosti, které rusi spanek a jak ¢asto se vyskytuji/primarni sestra,
e zajisti klidné prostiedi pfed spankem/vSeobecnd sestra ve sluzbe,
e aktivizuj pacienta pfes den/vSeobecnd sestra ve sluzbé,

¢ vyzkousej riizné zpusoby jak zlepSit spani (teplad koupel, vétrani, mléény pokrm,

atd.)/primarni sestra,

e zhodnot’ normalni zpiisob usinani pacientky/primarni sestra.
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Realizace 1. 12.2009:

e v 6.00 hod. po probuzeni rozhovor s pacientkou, spala $patn¢, usnula kolem

1:00 hodiny a probuzena byla po 5:00 na méfeni krevniho tlaku,
e v 8:00 hod. rozhovor s pacientkou o relaxa¢nich technikach k navozeni spanku
¢ v 19:00 hod. ustlani [izka
e v 21:30 podan STILNOX, vyvétrani pokoje a sledovani u¢inky 1ék.
Realizace od 1. 12.2009 do 14. 12.2009:
e v 7:00 hod. rozhovor s pacientkou jak se citi vyspala,
e v 19.00 hod. stlani luzka,
e v 21.30 hod. podam STILNOX, vyvétrani pokoje a sledovani ucinku léki.

Zhodnoceni: cil se podatilo ¢astecné splnit. Pacientka kazdy vecer dostava STILNOX
dle medikace, zna a uziva relaxacni techniky avsak udava, Ze v noci se ¢asto probouzi.
Nadale budu pokraCovat v napldnovanych intervencich, aby se mi podafilo splnit

dosaZzeny cil.

53



Integrita kiiZe poruSend 7 ditvodu operacni rany projevujici se jizvou, pocity svédéni,

zvySenou citlivosti a slovnim vyjdadienim.

Cil: dlouhodoby, pacientka ma obnovenou kozni integritu v misté rany do 4 tydni.
Priorita: stfedni.

Vysledna kriteria:

e pacientka je bez pocitu svédéni do 14 dni,

e pacientka neudava zvySenou citlivost pahylu dolni koncetiny do 4 tydnd,

¢ pacientka je beze zmén na kizi do 4 tydnd.
Plan intervenci:

e denné kontroluj kiizi a popisuj pozorovani zmeény/vSeobecna sestra ve sluzbé¢,

e urci velikost poskozeni tkané/primarni sestra,

e postizenou oblast udrzyj ¢istou a suchou/vSeobecna sestra ve sluzbég,

e pouzivej vhodné pomticky/vSeobecna sestra ve sluzbe,

e upozorni na vyznam kize a udrzeni jeji spravné funkce/primarni sestra,

e posud’ krevni zdsobeni/primarni sestra,

e vSimej si barvy a textury kiize v postizené oblasti/vSeobecna sestra ve sluzbé.
Realizace 15.112009 do 22. 12.2009:

eV 10:00 hod. pfevaz rany, kontrola barvy, textury, prokrveni, velikosti

a prokrveni rozhovor o vyznamu spravni péce o kiizi v oblasti operacni rany.

Zhodnoceni: cil splnén. Jizva a okoli operacni rany je klidné.

(TRACHTOVA, 1999; MASTILIAKOVA, 2002; DOENGES, MOORHOUSE, 2001)
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DOPORUCENI PRO PRAXI

U pacienta po amputaci dolni koncetiny bych v nemocni¢ni oSetfovatelské péci
doporucila, aby byl pacient umistén na malém pokoji, pokud mozno s koupelnou, kde
bude mit pro sebe potfebné soukromi a ktery bude umistén blizko pracovny sester. Na
pokoji by méli byt k vyuziti veskeré mozné kompenzacni pomuicky, se kterymi se
pacient musi naucit zachazet. Je dulezité zapojit co nejdiive do celého
lécebné-rehabilitacniho procesu rodinu, kterd ma byt pacientovi velkou oporou. M¢li
bychom takeé zajistit setkani s nékym, kdo prosel podobnou situaci, protoZe to u pacienta
muze vést k vice pozitivnimu mySleni. Lékat by mél pacientovi zprostfedkovat jiz
v nemocnici kontakt na ortopedického protetika, ktery poskytne dalsi odborné
informace, co se ty¢e podoby protézy a doplikd, atd. Pacient pii odchodu domti musi

znat péci o pahyl a prevenci komplikaci, které mohou nastat.

U amputaci je, jak jsem jiz zminila, velice dileZita psychoterapie, proto je velice
zadouci, aby primarni sestra zajistila psychologa, ktery pomuze jak pacientovi, tak
1 rodin€, zvladat situaci, ve které se ocitl a pomtze ho ptipravit na navrat do bézné¢ho

Zivota.

Nejdulezitéjsi je piipravit domaci prostiedi na névrat pacienta domui. Vse se
musi piipravit tak, aby se pacient necitil stale zavisly na péci druhych a piitom si
neublizil. Zacit by se mé¢lo, pokud je to mozné, s bezbariérovym piistupem déle je
dalezit¢ mit doma piipravené kompenzacni pomucky a véci potifebné k péci o pahyl.
Cely byt se musi upravit k pohybu pacienta tak, aby si ni¢im nezptsobil zranéni.
K zapojeni do bézného Zzivota mohou pacientovi pomoc rizna sdruzeni, kterd jsou
zamétena na takto postizené lidi, kde se pacienti mezi sebou dokazou casto povzbudit

a ukazou si, jak zit bézny Zivot bez vétsich komplikaci.
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ZAVER

Pfi zpracovani této bakalarské prace jsem nacerpala mnoho novych poznatki
tykajicich se problematiky amputaci. Doplnila jsem si teoretick¢ informace a ziskala

nové z oblasti ucelené rehabilitace amputovanych.

Moji pacientkou byla pani X. Y., které byla amputovana leva dolni koncetina
V oblasti bérce z diivody progredujici diabetické gangrény. Do oSetfovatelské péce jsem
se zapojila v listopadu roku 2009, asi mésic po chirurgickém feseni dlouhodobé nemoci.
Po dobu mého plisobeni na oddéleni dlouhodobé nemocnych se pacientka zapojila do
oSetrovatelského procesu. V mnoha vécech se jeji pohled na provedenou amputaci
zlepsil. BohuZel pacientka byla imobilni a n¢které cile se mi nepodafilo zcela splnit, ale
doufdm, Ze po skonceni mého plisobeni na oddéleni se vSeobecné sestry snazili plnit
naplanované intervence, aby oSetfovatelskd péce byla co nejefektivnéjsi. Z dtvodu
imobility se Iékafi po poradé s rehabilitatnimi pracovniky a samoziejmé s pacientkou

domluvili, Ze protéza dolni koncetiny nebude nutna.

Déle bych také radda uvedla, Ze se mi velice dobfe pracovalo podle
oSetfovatelského modelu Virginie Hendersonové. Jejim cilem je nezavislost
V uspokojovani potieb a jeji oSetfovatelsky proces umoznuje zdravotnickému personalu
organizovany a systematicky piistup. Hlavnimi charakteristickymi rysy jsou soucit,
empatie, ucta k Clovéku a akceptovani svobody jedince. Zdravi ztotoziuje se

sobéstacnosti, a proto si myslim, Ze se model k danému tématu zcela nabizel.
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SEZNAM PRILOH
Priloha A — Obrazek spravného bandézovani pahylu

Ptiloha B — Obrazek spravnych poloh
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PRILOHY

Zdroj: Informace pro pacienty po amputaci,, 2009
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Amputovany ve stehné s podlozenou panvi

l—}fé_d
||

Amputovany v bérci, vrehol pahylu podleZeny do 3 cm

Amputace éasti chodidla, uloZeni kenéetiny na dlahu

Zdroj: Informace pro pacienty po amputaci,, 2009
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