Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.

Praha5

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE U
PACIENTA PO AMPUTACI KONCETINY

BAKALARSKA PRACE

KARIN STEFKOVA

Praha 2012



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 0.p.s., PRAHA 5

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE U
PACIENTA PO AMPUTACI KONCETINY

BAKALARSKA PRACE

STEFKOVA KARIN

Stupeni kvalifikace: bakalat
Komise pro studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Anna Mazalanova PhD.,MPH

Praha 2011



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny

pouzité zdroje literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezencnim zpftistupnénim své bakalaiské prace k studijnim

ucelum.

V Praze dne 23.3. 2012

Podpis:



ABSTRAKT

STEFKOVA, Karin. Osetrovatelskd péce u pacienta po amputaci. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr. Anna
Mazalanova PhD.,MPH.

Praha. 2012. 72 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je kompletni oSetfovatelskd péce u
pacienta po amputaci dolni koncetiny. Popisuje moznosti protetického vybaveni,
rizné druhy umélych nahrad koncetin a jejich ovladani. Kazda protetickd pomucka je
pro pacienta velmi individudlni. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje samotné zranéni
vedouci k nutné amputaci a nasledny diivod amputace koncetiny. Velika ¢ast prace je
také zameétena na rehabilitaci pacientll po amputaci, ktera popisuje jak rehabilitaci
ptedoperacni, tak i rehabilitaci pooperacni. Popisuje také piedoperacni a pooperacni
péci o pacienta, které jsou nedilnou soucasti prace sestry. Dulezitou casti prace je
samotny oSetfovatelsky postup, ktery je u pacienta provadén. V osetiovatelském
procesu je popsana celkova anamnéza pacienta, kterd je velmi nutna pro uspéSnou
lé¢bu a provedeni opera¢niho zakroku. Je tam taktéz popsana konkrétni aplikace

1écebné rehabilitace a samotné péce u pacienta po amputaci v bérci.
Kli¢ova slova

Amputace. Fantomova bolest. Protéza. Rehabilitace. Protetické vybaveni.

Uméla nahrada.



ABSTRACT

STEFKOVA, Karin. Nursing care of Patient after Amputation. Nursing College,
o.p.s.. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: Dr. Anna Mazaldnova PhD., MPH.

Prague. 2012. 72 s.

The main topic this thesis is complete nursing care of patient after low limb
amputation. The thesis describes the prosthetic equipment, various types of artificial
limbs and the control functions. Each prosthetic tool for a patient is very individual. The
theoretical part describes the injury itself leading to amputation and subsequent reason
for amputation. A large part of the thesis is also focused on the rehabilitation of patients
after amputation, for example preoperative rehabilitation and postoperative
rehabilitation. It also describes the preoperative and postoperative patient care, which
are the inherent in part of nurse’s job. An important part of the thesis itself is a nursing
procedure performing on a patient. In the nursing process the thesis describes also
patient history, which is very necessary for successful treatment and surgery. There is
also description about specific applications of rehabilitation care, alone with care of

patents with amputation in the lower leg.
Keywords.

Amputation. Phantom Pain. Prosthesis. Rehabilitation. Prosthetic Equipment.

Artificial Replacement.
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Limsaving Sumery — Je to taktika pii které se snazime u pacienta ponechat co

nejvetsi ¢ast koncetiny pfi nutnosti amputace.
Reinzerce — Operacni spojeni svalovych Slach na kosti.
Astragalektomie- Chirurgické odstranéni hlezeni kosti.
Fluorescein — Iékafské barvivo.

Prstova fotopletysmografie — Neinvazivni metoda v angiologii, ktera muze

posoudit hemodynamiku zilniho toku. Vyuziva se I v tepenné diagnostice.
Kalkaneokuboidni exartikulace — Jedna se o amputaci v oblasti kosti patni.
Talonavikularni exartikulace — amputace v oblasti hlezna.
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UvVOoD

V dnesni moderni dobé jsou amputace relativné Casto se vyskytujicim
operacnim zakrokem. Jejich nejcastéjsi pricinou jsou komplikace diabetes mellitus II.
typu a dopravni nehody. Ztrata koncetiny je pro pacienta velkym psychickym
zéasahem, at’ jiz se jednd o vykon planovany nebo urgentni. Je ale nutné si uvédomit,
ze pii kvalitni rehabilitacni a protetické péci nemusi amputace znamenat Zadnou
radikdlni zménu pacientova Zivota. Chiize na moderni protéze se témét nelisi od
chiize fyziologické. Pfi setkdni s amputovanym si jeho handicapu ani nemusite
vS§imnout, pokud se o ném sam nezmini. Mezi amputovanymi najdeme vrcholové
sportovce, jejichZz vykony jsou srovnatelné s vykony jejich zdravych kolegli. Myslim
si tedy, ze zalezi hlavné na samotném pacientovi, jak se k vyzvé v podobé ztraty casti

koncCetiny postavi.

Cilem této prace je poukézat na vSechny dostupné postupy 1é€by u amputaci
na dolni koncetiné. V oSetfovatelském procesu bude mym hlavnim cilem, abych
zhodnotila celkovy stav pacienta a pokusila se o co nejlepsi oSetfovatelskou péci,
kterou mizeme pacientovi poskytnout. Chtéla bych, aby se pacientovi hojila rana bez
jakych koliv  komplikaci a pokusit se o rehabilitaci a navraceni pacienta do

plnohodnotného Zivota.
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TEORETICKA CAST

1. CHARAKTERISTIKA AMPUTACE

Amputace je definovéna jako odstranéni periferni Casti téla vcetné krytu
meékkych tkani s pferuSenim skeletu vedouci k funkéni, anebo kosmetické zméné
s moznosti dal$iho protetického oSetfeni. Jednd se o rekonstrukéni vykon, jehoz
ucelem je eliminace onemocnéni, anebo funkcniho postizeni se snahou dosazeni

navratu lokomoce nebo &asteéné funkce (KUBES, 2005).

Pokud u jiz dfive amputovaného pacienta amputujeme znovu koncetinu
proximalngji, jedna se o reamputaci. O exartikulaci se mluvi, pokud se amputace

déla v linii kloubu. (KUBES, 2005).

Zakladnimi otdzkami amputacni chirurgie jsou spravna indikace, spravné

nacasovani a spravna vyska amputace (ZEMAN, 2004).
1.1Historie amputace

Amputace je jednim znejstarSich vykonl v chirurgickém oboru. Prvni

zminky o amputaci se datuji uz 5000 let pfed nasim letopoctem (SOSNA, 2001).

Prvni protéza byla vyrobena v Egypté€ pred 4000 lety. Déle byl nejstarsi nalez
protézy datovan 2300 let pred nasim letopoétem v Kazachstanu (BROZMANOVA,
1990).

Hippokrates v patém stoleti pfed naSim letopoCtem popsal tii indikace
k amputaci, které zlstavaji platné dodnes: odstranéni neuzitecnych ¢asti koncetiny,
snizeni invalidity a zachrana zivota. Je znamo, ze zdokonalovani a pokroku v oblasti
amputaci dochézelo zejména ve velkych valkach. Velkym zlomem bylo zavedeni
ligatury velkych cév Francouzem Abroise Paré, které nahradilo hemostazu vaticim
olejem. Tato metoda spolecné s vyvojem anestezie, zavedenim asepse a pouzivanim
antibiotik, umoznila dobfe proteticky oSetfitelné pahyly. Také se timto postupem
snizilo procento infekénich komplikaci. S dal§imi velkymi rozvoji mediciny, jako
jsou zvlasté rekonstrukéni cévni chirurgie za korejské a vietnamské valky, se
podafilo velice omezit indikace k amputacim. Dalsi rozvoj ortopedické protetiky pak

usnadnil rehabilitaci pacientd. (SOSNA, 2001).
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2. INDIKACE K AMPUTACIM

K amputacim pfistupujeme bud’ programoveé, poté co vycCerpame vSechny
lécebné prostiedky, nebo urgentné, pii vlhké gangréné ohrozujici pacienta na jeho

zivoté, nebo sepsi (ZEMAN, 2004).
2.1 Choroby koncetinovych cév

NejCastéji jsou indikovany amputace u diabetické angiopatie ustici do
diabetické gangrény s infekci a také u akutni ¢i chronické arteridlni insuficience.
Vzhledem k systémovému charakteru onemocnéni je potiecba tizka spoluprace pii
piipravé pacienta k operaci. Ve spolupraci s angiology a diabetology se taktikou
,limbsaving surgery* snazime zachovat co nejdel§i pahyl, proto aby zistala mobilita,

Casto star¢ho a nemocného pacienta, zachovdna (SOSNA, 2001).
2.2 Traumata

Amputace je indikovana u devastujicich poranéni, u kterych neni mozna
rekonstrukce pro poranéni struktur, ddle u komplikaci, které jsou napiiklad plynata
snét, kterd se neda zvladnout antibiotiky, oxygenoterapii a chirurgickym oSetfenim.
Dalsi indikaci k amputaci jsou také cévni poranéni s gangrénou koncetiny (SOSNA,

2001).
2.3Tumory

Radikélni feSeni u malignich tumorli, eventuelné jako paliativni zékrok u
generalizovanych tumorti a exulceraci, nesnesitelnymi bolestmi ¢i s patologickou
zlomeninou. Benigni tumory vyZaduji amputaci vyjimecné (nevhodné lokalizace,

velikost (SOSNA, 2001).
2.41nfekce

Zde se amputace délaji v pfipadé nezvladnutelnych akutnich infekci,
chronické osteomyelitidé, kterd je nezvladnutelnd komplexni terapii. Hrani¢ni

indikaci k amputaci je infekce nahrady kolenniho kloubu (SOSNA, 2001).
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2.5Kongenitalni anomalie

Tyto anomalie jsou indikovany kamputaci jen tehdy, jestlize je
malformovand koncetina afunk¢ni a neni mozné jeji ortoticko-protetické vybaveni

(SOSNA, 2001).

2.6Poranéni a onemocnéni nervova

Neuropatie ustici v trofické viedy, které se druhotné infikuji a které ohrozuji
koncetinu 1 Zivot pacienta, vedou k amputaci koncetiny. U pacientli s paraplegii
indikujeme amputace ve zcela vyjimecnych ptipadech, nebot’ koncetiny u téchto
pacientdi pomadahaji udrzet rovnovédhu na invalidnim voziku a slouzi k rozlozeni

hybnosti a tak se zabrani vzniku dekubiti (SOSNA, 2001).
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3. DELENI AMPUTACI

Amputace mohou byt rozd€leny dle vzniku, naléhavosti, dle tirovné rany a podle

operacni techniky. Zavisi na tom, s ¢im pacient pfichazi a jakou diagnézu stanovi 1ékafr.
3.1Déleni z hlediska vzniku

Amputace, o kterych budeme mluvit, jsou ty, ke kterym dochazi v ur¢itém
stafi veéku, jako napiiklad uz v prenatalnim, ale i pozd¢ji nasledkem néjaké nehody,

nebo onemocnéni (BROZMANOVA, 1990).

Vrozené amputace jsou ty, u kterych zacind spontanni odd¢€leni koncetiny uz
za nitrodélozniho vyvoje. Jsou to naptiklad zaskrceni pupecni Siitirou nebo sristem

s plodovym obalem (BROZMANOVA, 1990).

K ziskanym amputacim dochézi v pribéhu zivota bud’ wGrazem, naptiklad
ptejeti koncetiny vlakem, nebo chirurgickym zakrokem, pokud nejde zachrénit zivot

nebo konéetinu pacienta jakymkoliv jinym zptisobem (BROZMANOVA, 1990).
3.2Déleni z hlediska naléhavosti

U tohoto druhu déleni se jedna hlavné o Cas, ktery pacient ma k tomu, aby mu
byla provedena amputace (KUBES, 2005).

Primarni amputace znamena, ze se musi k amputaci pfistoupit co nejrychleji
od vzniku trazu, nebo projevu onemocnéni. Jednd se napiiklad o tézké zhmozdéni
koncetiny s tfiStivou zlomeninou, nebo pii anaerobni infekci (BROZMANOVA,

1990).

Sekundarni amputace se vykondva az za predpokladd, Ze jsou vycCerpany
vSechny ostatni zpisoby léCby. Naptiklad obliterujici cévni procesy, nebo néktery

typy nadortt (BROZMANOVA, 1990).

Pro tercialni amputace se muze lékai rozhodnout v kterémkoli obdobi.
Provadi se ke zlepSeni funkce koncetiny, popiipadé z kosmetickych davodi pii
esteticky nebo funkén€ prekdzejicim vrozeném ¢i  ziskaném  postiZeni

(BROZMANOVA, 1990).
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3.3Déleni dle uzavéru rany

V tomto déleni se jednd hlavné o druh operace a volbu operatéra, zda udéla

ranu z uréitych diivodi otevienou, nebo zavienou (KUBES, 2005).

Pii oteviené technice neni rana primarné¢ uzaviena, musi tedy nasledovat
minimalné jes$té jedna dal$i operace K vytvofeni kvalitniho pahylu. Jedna se o
reamputaci, revizi a plastické vykony. Oteviené amputace se délaji kvili pfitomnosti

infekci, u t&zkych zhmozdéni a u kontaminace mékkych tkani (KUBES, 2005)

Uzaviena rana se po amputaci primarn¢ nechavd operatérem uzaviena

(KUBES, 2005).

3.4Déleni dle operacni techniky

3.4.1

Zde pojednédvame o technikach, ktery si mohou operatéfi zvolit pfi amputaci

dolni kon&etiny (KUBES, 2005).
Gilotinovd amputace

Tato amputace je vzdy provadéna jako oteviend. Plvodné se jednalo o
jednoduché cirkularni odd€leni koncetiny jednim fezem, ale v dneSni dobé€ se nejprve
cirkularné prerusi ktize, potom po jeji retrakci se ve stejné urovni pierusi svaly a po
jeji retrakci se nakonec prerusi skelet. Pfed uzavérem rany, je nutné zhodnotit stav

pahylu a poté je teprve mozna koneéna uprava (KUBES, 2005).
Podle Kubese (2005) miZzeme pahyl dale upravit:

Reamputaci — tutéZ koncetinu reamputujeme proximalnégji, ale stejnou technikou jako

pfi uzaviené lalokové amputaci.

Revizi — pfi revizi se odstranuji jizevnaté a granulacni tkané, také se zkracuje kost a

jsou zmodelovany mékkotkanové laloky.

Plastickou upravou — jedna se o vymodelovani mékkych tkani bez jakéhokoliv

zasahu na kost.
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3.4.2 Lalokova amputace

Jedna se o nejvice pouzivany a standardni vykon, ktery mtze byt provedeny
dvéma zplsoby jako je uzavieny a otevieny. V piipadé uzaviené lalokové amputace,
se klade diiraz na tenodézu prerusenych svalli, vedouci ke zlepSeni tvaru i funkce
pahylu. Jestlize se jedna o otevienou lalokovou amputaci, je v soucasnosti
doporucovéana technika invertovanych koznich lalokt, které jsou zaloZeny delsi a
poté pieklopeny a docasn¢ pieSity pielozenou plochou k sobé. Po vytvoreni
granulacni plochy, coz trva piiblizné dva tydny je mozna primarni sutura po uvolnéni

téchto lalokd (KUBES, 2005).

3.5Stanoveni vySe amputace

vySe amputace ma zaruCit dobré hojeni a optimalni moznost rehabilitace. Snahou
1ékafti je provést co nejniz§i amputaci v takové vysi, aby byla zhotovena co

nejvhodnéjsi proteticka pomucka (ZEMAN, 2004).

K urceni vySe amputace se pouziva fada vySetfeni, jako jsou kotnikovy tlak
meéfeny doppleroticky, kozni fluorometrie po intraven6zni infekci fluoresceinu,
prstova fotopletysmografie, méfeni kozni clearance. Pfesto zadna z téchto technik se

vvvvvv

doposud zavérecné slovo I¢kate (ZEMAN, 2004).

Obecné lze fici, Ze u nemocnych ve Spatném celkovém stavu, imobilnich,
s malou nad¢ji na GspéSnou rehabilitaci, ddvame prednost primarné vysSi amputaci,
kterd se spolehlivéji zhoji. U mladSich nemocnych, v dobrém celkovém stavu, se
snazime o amputace nizké i s rizikem, Ze bude nutna reamputace (ZEMAN, 2004, s.
369)

Postup dané operace je nutné prodiskutovat a vysvétlit pacientovi (ZEMAN,

2004).
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3.6 Amputace v oblasti nohy

3.6.1

3.6.2

V oblasti dolni koncetiny mizeme zvolit velké mnozstvi druhli amputaci.
Proto je pro pacienty, ktefi musi tento zakrok podstoupit, volena amputace co

nejvhodnéjsi a nejméné zatézujici (KUBES, 2005).
Amputace prsti

Prsty patii mezi nejcastéji amputovanou ¢ast téla. U suchych neinfikovanych
gangrén jednoho prstu ma byt umoznéna autoamputace, béhem které dochazi pod
escharou K epitelizaci a po spontannim odlouceni prstu zdstava na nejdistalnéj$im

mozném misté Cisty pahyl (WAY, 1998).

V piipadé amputace prstit ma specifické a vysadni postaveni palec. V tomto
pfipadé je vhodné ponechani i malé casti baze clanku pro zachovani pozice
sezamskych kistek a dale je také vhodna sutura extenzoru s flexorem. V tomto
ptipadé je vhodny ke kryti plantarni kozni lalok. Amputace palce nemé zadny vliv na
chiizi, ale pfi béhu vede ke kulhani, protoze chybi opora pifi odrazové fazi kroku

(KUBES, 2005).

U amputaci druhého prstu hrozi riziko rozvoje sekundarniho valg6zniho
palce. V piipadé dalSich prsti toto riziko nehrozi a ani nejsou zadné problémy

s chiizi (KUBES, 2005).

V ptipadé¢ amputace vSech prstl dolni koncetiny vznikaji problémy pfi
rychlejsi chiizi a béhu. V tomto a ostatnich uvedenych zpiisobech amputace, neni
nutné vymyslet zaddné slozité protézovani pacienta. Jedna se jen o potiebu

jednoduché protetické vyplné boty (KUBES, 2005).
Amputace dle Scharpa

Jedna se o transmetatarzalni amputaci, u které se protinaji vSechny metatarsy
pficné. Kozni fez se vede dorzdln€é v urovni protinané kosti. Ke kryti se pouziva

dlouhy plantarni lalok (ZEMAN, 2004).
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3.6.3

3.6.4

3.6.5

3.6.6

Amputace dle Lisfranca

Jednd se o tarzometatarzalni exartikulaci, tedy o oddéleni vSech kosti
metatarzalnich od kosti tarzalnich. Tou to amputaci je naruSena podélnd klemba

nozni a pro hrozici rozvoj ekvinozity neni piili§ doporut¢ovana (KUBES, 2005).
Amputace dle Choparta

Jedna se o kalkaneokuboidni a talonavikularni exartikulaci. V ptivodni formé
neni doporuovana ani provadéna k vzhledem Kk velkému riziku rozvoje venozni
deformity. Tato technika ma moderné&;jsi modifikaci. Je to Letts a Pyper z roku 1989.
Tato modernéjsi modifikace odstrafiuje nevyhody té staré. Spociva ve sneseni
kostnich prominenci, reinzerci extenzordi, modifikaci kozniho laloku a prolongaci

Achillovy $lachy ¢&i v redresnim sadrovani (KUBES, 2005).
Amputace dle Pirogova

Odstranéni vsech kosti nohy s vyjimkou dorzalnich tfi ¢tvrtin patni kosti,
kterou se zachovalym uponem Achillovy Slachy pfiklopime Kk upravenému

distalnimu konci kosti holenni. Jde o naSlapny pahyl (SOSNA, 2001).
Amputace dle Boyda

Amputace dle Boyda je moderngjsi verzi Pirogovova. Obé amputace jsou si
velice podobné. Jde o astragalektomie s kalkaneotibidlni artrodézou. Oba tyto
vykony jsou vSak technicky znaéné komplikované s nutnosti dalsi fixace. Proto tyto
amputace nejsou piili§ doporuované. Rozdil mezi nimi je vtom, Ze podle Pirogova
se patni kost po resekci rotuje o 90° do ventrikuldrniho postaveni, ve kterém se

potom fixuje naptiklad silnymi K draty (KUBES, 2005).

3.7 Amputace v Bérci

Amputace Vv oblasti bérce je necastéji pii ischemickych zménach dolni
konCetiny. V ptipadé spravné indikace, provedeni operace a nasledné péci, lze

oc¢ekavat zhojeni asi u 80% pacientd (ZEMAN, 2004).
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Pti amputaci v oblasti bérce je vzdy nutné resekovat kost lytkovou vzdy
proximalnéji nez kost holeni a srazit pfedni stranu holenni kosti v misté resekce.
Tento zpusob provedeni umozni spravné zformovani pahylu a zaroven je prevenci
lokalnich koznich otlaki o ¢asti kosti lytkové a holenni. Nékteii z autort doporucuji
spojeni holeni kosti a kosti Iytkové kostnim mitistkem, nebo periostdlnim rukédvem,
aby se zabranilo k pohybu téchto dvou kosti. V tomto piipad¢ svaly jsou jen
mékkotkanova kostni vypli bez vlivu na funkci. V ptipadé amputace kvili
ischemickym zménam nam piebyva zadni lalok kozni casti. Naopak u
neischemickych amputaci mame délku lalokd stejnou a jsou dlouhé stelné jako

pramér konéetiny v misté amputace (KUBES, 2005).
3.8 Exartikulace v kolennim kloubu

Odstranéni periferni ¢asti koncetiny v oblasti kolenniho kloubu pfinasi dle

Kubese (2005) tyto vyhody:
e poskytuje velmi kvalitni zatézovy pahyl,

e zlstava zachovana dlouha péka stehennich svalt s jejich dobrou funkci, ¢imz je plné

zachovana Svihova faze chiize,
e pahyl poskytuje pevné a kvalitni drZeni stehenni objimky protézy,

e dostatecné dlouhy pahyl usnadnuje sezeni i vstavani a pomaha k snadnéjSimu udrzeni

rovnovahy.

,Exartikulaci v kolennim kloubu je mozné provadét v nékolika modifikacich.
Pti zakladni technice jsou ponechany intaktni chrupavky femoru a ligamentum

patellae je sesito s pahylem zadniho zk¥izeného vazu* (KUBES, 2005, s. 175).

Nejcastéji je provadeéna resekce kondylu v transverzalni rovin€ s pevnou
fixaci ¢éSky k resekéni linii. K fixaci se daji pouZit zanofené tahové spongidzni
Srouby, nebo napt. 1 Zahradnickovy hieby. V tomto pfipad¢ se stava ¢éSka se svym
koznim krytem néslapnou plochou a umoznuje zachovat funkci stehennich svali

(KUBES, 2005).
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3.9Amputace ve stehné

Amputace ve stehné je pokladéna za standardni vykon (KUBES, 2005).

Amputacni pahyl vrozmezi proximadlni tfetiny kosti stehenni kosti je
oznacovan jako kratky, v rozmezi stiedni téetiny je ozna¢ovan jako stiedni a v oblasti
distalni tfetiny jako dlouhy. VSechny tyto typy amputace stehenni kosti, miizeme

vybavit protézou s funk&nim kolennim kloubem (BROZMANOVA, 1990).

U tohoto druhu amputace je pouzivand technika dle Callandera. Kostni
amputace je vedeni ve vysi kondyli stehenni kosti, tim je pahyl velmi dlouhy
(SOSNA, 2001).

Dalsi technika amputace je dle Stokes — Grittiho. Tato technika je stejna jako
u Callandera s vyjimkou toho, ze je zachovanim ventralni poloviny ¢ésky, ktera je

pteklopena ze spodu stehenni kosti (SOSNA, 2001).
3.10 Exartikulace v ky¢elnim kloubu

Exartikulace v kycelnim kloubu se d€la u pacientd, u kterych selhala

amputace nad kolenem, nebo maji nddory stehna (WAY, 1998).

Tuto amputaci zahdjime preparaci stehenni tepny, ktera se podvazuje.
Nasledné je preparovan kycelni kloub. Po odstranéni celé dolni koncetiny, je
doporucovéano snést chrupavku a vyplnit dutinu svaly. Kryti je moZzné zase laloky

(KUBES, 2005).

Vétsinu téchto pacientll nejde rehabilitovat, ale je velice nutné vénovat
pozornost mladym nemocnym. Je to z ditvodu, protoze podstoupili operaci pro nador

a jsou k rehabilitaci velice motivovani (WAY, 1998).
3.11 Hemipelvektomie

Hemipelvektomi je, odstranéni celé dolni koncetiny s pfilehlou oblasti

panevnich kosti (KUBES, 2005).
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Pokud mluvime o radikélni hemipelvektomii, jednd se o odstranéni celé
panevni kosti. Pokud, ale mluvime o konzervativni hemipelvektimii, zanechdvame
¢ast panevni kosti ptiléhajici ke kosti kiizové. V piipadé, ze ale hovofime o interni
hemipelvektomii jedna se o odstranéni urcité kosti a ji obklopujici svalstvo, zatimco

dolni koncetina se ponechava (WAY, 1998).

Hemipelvektomie se indikuje u malignich nadorti dolni koncetiny, nebo

panve, které nelze odstranit mensim vykonem (WAY, 1998).
3.12 Hemikorporektomie

Hemikorporektomie se déla jen v krajnich a vyjimecnych piipadech. Tato
amputace piedstavuje hemipelvektomii, pti které se odstranuje cely panevni pletenec
véetné kosti kifizové. V tomto pifipadé je nutné zajistit stomické feSeni gastro
intestindlniho traktu a vyluCovaciho traktu. Aby mohl pacient sedét je potieba
protetickd objimka, ktera krom¢& mechanické ochrany organt dutiny bfi$ni, ma i

vyvazovaci funkci (KUBES, 2005).
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4.

PROTETIKA

Mezi obory ortopedické protetiky patii: proteticka protetometrie, protetika,
ortoptika, estetika, adjuvatika a kalceotika (MATEJICEK, 2005).

,Protetika je obor ortopedické protetiky, ktery se zabyva 1écbou pacienti
protézami* (MATEJICEK, 2005, s. 144).

Protetické pomiicky kompenzuji somatické a funkéni deficit (MATEJICEK,
2005).

4.1Protéza dolni koncetiny

4.1.1

»Protéza dolni koncetiny je ortopedickd pomtcka, kterd nahrazenim chybéjici
casti koncetiny umoziuje uzivatelovi stabilitu a bipedalni chlizi, za poskytnuti
funkéni  jistoty, spolehlivosti a primdrniho estetického kryti defektu®
(BROZMANOVA, 1990, s. 340).

Protéza je vzdy stavéna podle individudlnich potieb pacienta a spolu s nim
tvofi funk¢ni jednotku; tento stav oznaCujeme jako ,biomechanicky celek*

(MATEJICEK, 2005).
Z ¢eho se sklada protéza
Dle Sosny (2001) se kazda protéza sklada z téchto ¢asti:
Pahylové 1Uzko: je velice individualni. Jednd se o zdkladni a nejdulezit&jsi Cast
protézy, ktera pokryva povrch amputac¢niho pahylu. Sklada se ze 3 ¢asti (Obr.1)

Horni zesilena ¢ast lizka je vénec, na kterém jsou vymodelovany opérné body a

plochy, kde se ptenasi zatéz pacientova téla do protézy.

Stiedni ¢ast pahylového luzka tvoii takzvané stény. Ty jsou modelovany dle tvaru

pahylu a jednotlivych svalovych skupin.

Distalni ¢ast pahylového liZka tvoifi dno. M4 miskovity tvar a v jeho sttedu muize
byti umistén ventil, kterym je mozno protdhnout, trikotinovou hadici, s pomoci které

1ze vtahnout pahyl do pahylového lizka.
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vénec

stény

v vrchol

Zdroj: Sosna, 2001, 162

Obrazek 1- Schéma pahylového lizka

e Nahradni dily: jsou dily, které nahrazuji ztracené Casti téla, jako je stehno, bérec,
noha, kolenni kloub, ramenni kloub. Jednotlivé dily jsou vétSinou navzijem

sestavitelné a se spojenim s pahylovym lizkem vytvareji protézu.

e Pomocné dily: jsou takové dily, které pomdhaji ptidrzovat protézu na pahylu a

zajistuji lepsi stabilitu protézy.
4.2Indikace a kontraindikace protézovani

»Protetické pomucky indikuje zasadné oSetfujici 1€kat podle potieby pacienta

na podkladé klinického obrazu* (MATEJICEK, 2005, s. 143).

»Indikace z 1ékai'ského pohledu znamena, uréeni, predepsani vhodné 1é¢by a

vhodného vykonu“ (HADRABA, 2006, s. 11).

OSetfujici lékat musi zhodnotit typ amputace, charakter ptidruZenych
onemocnéni, schopnost spoluprace pii rehabilitaci a mentalni schopnosti pacienta,
jeho Zzivotni styl, dynamiku pacienta, zaméstnani a nakonec i konicky. Na zaklad¢

téchto podkladi navrhne typ protetického vybaveni (MATEJICEK, 2005).

Podminka prvni aplikace protézy je pfedev§im dobfe formovany, primarné
zhojeny amputacni pahyl, s volnou pohyblivosti ve vSech fyziologickych smérech

(BROZMANOVA, 1990).
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Podle Brozmanové (1990) délime kontraindikace na docasné a trvalé.

»Docasné: Reverzibilni onemocnéni amputacniho pahylu (patologicky edém,
nezhojend operacni rana, osteofyty a pod.) kontraktiry, vyrazna obezita, stavy po

tirazech a operacich zachované kon&etiny” (BROZMANOVA, 1990, s. 342).

Trvalé:Tyto kontraindikace délime na absolutni a relativni, o kterych se

zmifiujeme nize (MAEJICEK, 2005).

Absolutni: ireverzibilni onemocnéni kardiovaskularniho systému tézSiho
stupné, pokojové dyspnoe, nékteré druhy chorob ustiedni a periferni nervové

soustavy, vyrazna stafecka kachexie (BROZMANOVA, 1990)

Relativni: fixované kontraktary, casteéné vyrazeni Ustroji pro regulaci
vzptimeného postoje, onemocnéni s ockovanim kratkého preziti, nékteré postizeni

zachované konéetiny, nebo celkové postizeni organismu (BROZMANOVA, 1990)

4.3MozZnosti protézovani

4.3.1

Protézovani je pouZzivano u 90% nemocnych, kteti podstoupili amputaci na
dolni koncetiné. Pti protézovani dolni koncetiny je mozZné zvolit velké moZnosti jak

styltl protézovani, tak riiznych druhd protéz (MATEJICEK, 2005).
OkamZité protézovani

Pfi tomto postupu je provizorni protéza pacientovi pridélena bezprostfedné po

amputaci (WAY, 1998).

Principem je ptilozeni sddrové fixace, do které je zabudovan pylon s protézou
nohy (WAY, 1998).

Tento postup ma své vyhody a nevyhody. Okamzité protézovani nejde pouzit
u vSech typt pacientil a provedeni tohoto vykonu je velice ndro¢né na souhru, kvalitu
a vybaveni protetického tymu. Mezi vyhody miizeme zatadit v€asnou mobilizaci
(pacient se muze o berlich postavit jiz druhy den po amputaci), pii které je dobré, Ze
nedojde k omezeni pohybovych stereotypt a je velice dobra na psychiku pacienta.
Sadrové lazko je také velice dobré k formovani pahylu a brani vzniku otokt

(BROZMANOVA 1990).
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4.3.2

4.3.3

4.3.4

Okamzité protézovani, ale nemuzeme pouzit u pacientll s akutnimi a
chronickymi infekcemi, u starych a kachektickych pacienti, a ani v pfipadé, kdy se
jedna o akutni amputaci (BROZMANOVA, 1990).

Casné protézovani

Pti dobie vedené pooperacni rehabilitaci, je mozné pacienta vybavit protézou

zhruba za $est tydnii od operace (MATEJICEK, 2005).

Pti v€asném protézovani se protéza, kterou pouzivame, nazyva piechodna
(prozatimni). Tato protéza slouZzi pacientovi do té doby, nez se pahyl vyformuje do
definitivniho tvaru a bude ho mozZzné vybavit protézou definitivni. Primérny cas
formovani je pfiblizné tfi tydny od opera¢niho vykonu. Pfechodna protéza by méla

mit maximélni funkéni podobnost jako protéza definitivni (BROZMANOVA, 1990).
OdloZené protézovani

Tato moznost protézovani je vyuzivana v ptipadech, kde po amputaci dojde
k celkovym nebo mistnim komplikacim. Jejich feSeni je dana ptednost pied
protézovanim. V ptipad¢ UspéSného zvladnuti téchto komplikaci je tedy pacient

oprotézovan odlozen¢ (HADRABA, 2006).
Technika osseointegrace

Technikou osseointegrace jsou protézy upeviiovany piimo ke kosti a
nepienaseji zatizeni plochou pahylu. Mnoho problémt spojenych s klasickym
uspotradanim protézy je tak eliminovano a je zlepSena pohybova schopnost pacienta

(SMUTNY, 2009).

Mozné vyhody osseointegrace spocivaji zejména v lepsi chlizi, pevném a
stabilnim upevnéni protézy na pahylu, zjednoduSeném zpisobu ptipojeni i odpojeni
protézy, zvysSené pohodli pfi sezeni, menSim vyskytu otlaklii bolestivych pociti

Vv pahylu, méné Getném provadéni Gprav protézy (SMUTNY, 2009).
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4.4Protézy dolni koncetiny

4.4.1

4.4.2

4.4.3

4.4.4

4.4.5

Jakékoliv protézy na dolni koncetiné je moznost stavét dvéma zplsoby.
Jednim ze zplisobil je klasicka technologie, coz je ktize, kov, dievo a plst. Druhym
ze zpusobli je moderni technologie, coz jsou techniky podtlakového liti
dvouslozkovych pryskyfic, pouzivani termoplastid a pouzivani pfedem vytvotrenych

dild (SOSNA, 2001).
Sanddlové protézy

,»Vyrabéji se v pripadech amputaci v Lisfrankové nebo Schopartové kloubu.
Po aplikaci na nohu se obouvaji do sériové nebo ortopedické obuvi“ (SOSNA, 2001,
s. 162).

Stitové protézy

Vyrabi se v ptipadé pokavad’ se jednd o amputaci v oblasti vyss$i nohy. Jedna
se 0 amputaci podle Pirogova a Symea. Tato protéza se kryje puncochou a je

nasazovana do ortopedické obuvi (SOSNA, 2001).
Bércové protézy

Tyto protézy se vyrab&ji prevazné modernim zplsobem, jako jsou protézy
modularni. Mezi nejznaméjsi patii typ lizka KBM (Kondylen Bettung Miinster),
(SOSNA, 2001).

Exartikulacéni kolenni protézy

V tomto piipad€ se pouziva specialni kloub pro exartikulace, ktery ma osu

pohybu tésné pod kondyly femuru (SOSNA, 2001).
Exartikulacéni kycelni protézy

V tomto piipadé¢ se zdsadné¢ k vybaveni pouziva moderni technologie
s pouzitim specidlnich vykyvnych kycelnich exartikulacnich kloubd. Zakladem je

vyroba panevniho kose, ktery zde nahrazuje pahylové lizko (SOSNA, 2001, s. 162).
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5. LECEBNA REHABILITACE U PACIENTA PO AMPUTACI

,LéCebnd rehabilitace patfi v soucasné dobé k jednomu z nejrychleji

rozvijejicich se oborti mediciny” (KOUTNY, 2005, s. 93).

Rehabilitace u pacientll po amputaci ma veliky vyznam nejen zdravotni, ale

také spoletensky (HROMADKOVA, 1999).

U téchto pacientd vhodné volenou rehabilitaéni 1é¢bou je mozné vyrazné
ovlivnit funk¢ni stav pohybového systému pacienta. Také lze oddalit operativni
zakrok, ptipadné€ pacienta na operacni zakrok ptipravit tak, aby vysledek ortopedické
operace byl optimalni. Spatny pohybovy rezim, & zanedband pooperaéni

rehabilitace, mize zkazit 1 skvéle odvedeny operacni zakrok (SOSNA, 2001).

Nezbytny je individualni pfistup ke kazdému pacientovi. Bereme na
védomi zivotni styl pacienta pfed amputaci, jeho ofekavani a zdravotni omezeni.
Ocekavanou funkéni nezavislost ovliviiuje vyska amputace, fyzicky a psychicky stav

pacienta a socialni prosttedi (KOUTNY, 2005).

Rehabilitaci miZzeme rozdélit na fazi predoperacni a pooperacni (SOSNA,
2001).

5.1Pfedoperacni péce

V obdobi piedoperacnim je nutno S klientem hovofit o divodech planovaného
vykonu, napiiklad s vedoucim lékatem, piipadné s dalSim odbornikem. O dalSich
zivotnich perspektivach s pacientem hovoii rehabilitaéni 1ékat a psycholog. O
perspektivach socidlnich s nim hovofii socidlni pracovnice. Musi se dbat o fyzické
posileni, zaméfené na cvik rovnovahy, posileni svalii a obratnosti (HADRABA,

2006).

V obdobi pfed amputaci se pacient vénuje kondi¢nimu cviceni nepostizenych
koncetin a trupu. Nejvice se vénuje intenzivnimu posilovani hornich koncetin, které
pacient bude velmi uplatiovat po amputaci pii chizi o berlich, nebo pfi manipulaci
s invalidnim vozikem. Pacient nacvi¢uje sed stoj a chiizi o berlich. Je to proto, aby si

pacient zafixoval manipulaci s témito pomickami. Cim kvalitngj§i bude
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pfedoperac¢ni péce, tim bude pro pacienta jednodussi rehabilitace po amputaci
(MULLEROVA, 1992).

5.2Pooperacni péce

,»V obdobi pooperacnim je nutna pooperacni péce, zabrana negativnich vliva,
boj proti kontrakturdm, reorientace klienta, psychologické a fyzické podepient,
zaméstnavani a podpora sebeobsluznych ¢innosti, postupné¢ pohyb mimo ltzko*
(HADRABA, 2006, s. 85-86).

Vsechny tyto véci zajiStuji lékafi, psychologové, zdravotni sestry,

fyzioterapeuti ale i ergoterapeuti (HADRABA, 2006).

Rehabilitace se zahajuje jiz prvni den po operaci. Drény, které byly zavedeny
pfi operaci, jsou vyjmuty za 48-72 hodin, ale pokud jsou zde komplikace drény se
ponechavaji dokud je to nezbytné nutné. Stehy se odstranuji v obdobi mezi tydnem

az Ctrnacti dny (SOSNA, 2001).

U pacienta by se méla cvicit pohyblivost pahylu, otuzit jej proti tlaku, narazu
a zatiZzeni. Cvi¢i se chlize bez protézy, s protézou. A pacienta se snazime udrZet

v celkové dobré kondici (HROMADKOVA, 1999).

5.3Nacvik chiize bez protézy

5.3.1

U pacienta musi mit chodidlo a bérec stabilizovanou zékladnu. Pacient musi
pfenést vahu celého svého téla na obé berle, zhoupnutim téla se pacient dostava
doptedu a doslapne na zdravou koncetinu, berle pfedsune pted sebe a tento proces se

opakuje stale dokola (HROMADKOVA, 1999).
Chiize do schodin

,»Vaha téla spociva na zdravé dolni konceting, obé& berle pfedsune o schod
nize, pfenese na né vahu téla a pfisune zbylou koncetinu. Nacvik zacindme nejdiive

s jednim schodem, postupné schody pridavame* (HROMADKOVA, 1999, s. 84).

5.4Nacvik chtiize s protézou

Rehabilita¢ni pracovnik uci pacienta jak si spravné nasadit protézu. Zacina se

vleze, tim Ze se nasadi vlnéné puncochy na pahyl a vlozenim pahylu do lizka
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objimky. Rehabilitacni pracovnik zpétn¢ kontroluje, zda je spravna poloha protézy.

Nesmi dochézet k rotacim (HROMADKOVA, 1999).

Pacient potom co se toto nauci, se postupné stavi a délka stani se postupné
prodluzuje. Pacient si musi zvyknout na protézu a zvladnout jeji ovladani. Musi se
naucit zédkladni pohyby hornich koncetin, trupu a také samotné protézy. Postupem
Casu pacient ziskava stabilitu stoje na protéze, ale hned v pocatku se musi opravovat
chyby. Je velice kladen diiraz na postaveni panve a prendseni vahy téla. VSechna tato

ginnost vyzaduje potfebny ¢as a trpélivost (HROMADKOVA, 1999).
5.5Nacvik a prevence padu

Nécvik padu je velmi vyznamnou ulohou pfi nacviku chiize s protézou. Velmi
dualezitou roly hraje v€k pacienta, jeho celkova kondice, svalova sila a sob&stacnost.
Ve starSim véku tento ndcvik miize byt velkym problémem, proto tento nacvik
musime velice dobfe uvazit z bezpeénostnich diivodu. Timto nacvikem se zabyvaji

spi§ rehabilita¢ni ustavy (HROMADKOVA, 1999).

»Nacvik padia zac¢iname z nizkych poloh, nejlépe z kleku pied Zinénkama.
Pacient dopadd pifimo na ruce, pii dobife vycvicenych extenzorech lokte*

(HROMADKOVA, 1999, s. 85).

,»PI1 zvladnuti z nizkych poloh prodluzujeme drahu padu, ubirdme Zinénky.
Uc¢ime-li pacienta jiZ ze stoje, zaCindme naopak navrSenim Zin€nek a postupné
odebirame, az zlistane jen jedna. Pacient ma padat dopfedu, je to méné nebezpecné.

Pii padu do zadu si mé chranit rukou hlavu® (HROMADKOVA. 1999. S. 85).
5.6Péce o neprotézovaného pacienta

U pacientt, kteti nebyli indikovani k vybaveni protézou a jsou odkazani
na pfemistovani pomoci invalidniho voziku, nacvi€ujeme pfesuny na vozik a zpét,
jizdu na voziku, ptekonavani piekazek apod. Samoziejmé také u té€chto pacientl se
snazime rehabilitaci o dosazeni nejvEét§i mozné samostatnosti ve vSech béznych

dennich tikonech (KOUTNY, 2005).
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6. SPECIFIKA PECE SESTRY U PACIENTA PO AMPUTACI

Kazdy pacient je svym zpisobem poznamenan svou nemoci. Sestra se musi

stat pro pacienta nejen prostfedkem pomoci, ale i oporou. Dobrad nalada, pozitivni
o , - , — . P Cro
pfistup a chut’ pomoci jsou zdkladem v komunikaci s pacientem. Dulezitou casti
diagnozy je anamnéza, jejiz zjiSténi je neméné dulezité. Je tfeba ji shromazd'ovat
trpelive, citlivé a s respektem na dusSevni stav pacienta. I pfi velkém pracovnim
zatizenim je tfeba pusobit klidn€ a dat pacientovi najevo, Ze mu vénujeme veskery

¢as, ktery pottebuje (SIMAN, 2007).

Presto, ze musime informovat pacienta taktné a pravdivé, je nutné vzdy
poskytnout pacientovi nadé¢ji. Pacient se nesmi nikdy stat svédkem konzultace jeho
zdravotniho stavu mezi zdravotnickym persondlem. Pokud potfebujeme pacientovi
sdélit jakoukoliv negativni zprdvu, doporucuje se mit ke kazdému pacientovi

individuélni pfistup, dle jeho fyzického a duSevniho stavu (SIMAN, 2007).

V situacich, kdy pacient piijde jiz s ndzorem na svuj stav, at’ svym ¢i jiného
1ékate, nesmime pacientiiv nazor podcenovat a uz vibec ne kritizovat. Sestra se snazi
pacientovi vyhovét tak, aby mél pocit, Ze pro n€j myslime pouze to nejlepsi a Ze jeho

nazory bereme v potaz (SIMAN, 2007).

Informovani pacienta o nutnosti, zptisobu a typu operace musi prob&hnout
objektivné a bez osobni zaujatosti. Nejchoulostiveéjsi ¢asti komunikace s pacienty je
informace, o jeho zdravotnim stavu. Tuto krutou pravdu je tfeba oznamit osobné

lékafem, s maximalnim citem a osobni ucasti (SIMAN, 2007).

Cilem kazdé¢ komunikace lékafe a sestry s pacientem je vytvofeni si

vzajemného vztahu (SIMAN, 2007).
6.1Psychoterapie pacienta

Zvlasté napadné a jinak se pacientovo chovani méni v naro¢nych zivotnich
situacich. Naroc¢nou situaci je minéno to, Ze pacient musi na cesté za cilem ptekonat

né&jakou prekazku (ROZSYPALOVA, 2003).
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Nemocny prijaty k hospitalizaci na lazkové oddé€leni je vystaveny velkému
mnozstvi podnétl, z nichz mnohé lze povazovat za psychosocidlni stresory

(BOUCEK, 2006).

Pacient je nucen se adaptovat na nemocni¢ni prostfedi, které vzbuzuje

nejistotu, obavy a tizkost (BOUCEK, 2006).

»otava se zvySené senzitivni na zachadzeni a komunikaci ze strany
zdravotnického personalu. Za hospitalizace je potlaCeno soukromi a intimita®

(BOUCEK, 2006, s. 58).

Pacient je oddélen od rodiny a vytrZzen ze svého prostiedi. Pacient je nucen se
pohybovat v omezeném prostfedi a musi se pfizptisobit novému dennimu rezimu.
Naptiklad je nucen brzo rdno vstivat a nemda dostatek podminek pro denni
odpocinek. Disledek uvedenych véci mize byt stradani. Nasledkem dlouhodobého

stradani v daisledku dlouhodobé hospitalizace je hospitalismus (BOUCEK, 2006).

Mezi jeho projevy patii uzavieni se pacienta do sebe, Utéky do fantazie nebo
sestoupeni na niz8§i vyvojovy stupent chovéani. K preventivnim opatfenim proti

nezadoucimu piisobeni hospitalizace patii (BOUCEK, 2006, S. 59):

»Dukladné sezndmeni pacienta s nemocni¢nim prostfedim a reZimem odd¢leni pii

piijmu.

Poskytovani dostatenych informaci, odpovédi na otdzky, komunikovani

s nemocnym v pribéhu hospitalizace.

Umoznéni ¢astého kontaktu s rodinou.

Respektovani intimity a studu nemocného, jeho pozadavkii na soukromi.
Vstiicnost k individudlnim potfebam a pfanim nemocného.

Aktivizace nemocného fyzicky (pokud neni ta kontraindikace) i duSevné (umoznit
mu komunikaci s lidmi, ¢etbu denniho tisku, knih, sledovani televize ¢&i rozhlasu

podle jeho vybéru)«
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6.2PfFedoperacni péce

V piedopera¢nim obdobi se nejdiive musi stanovit diagndza, ktera se zabyva

zejména urcenim piiciny a rozsahu soucasného onemocnéni (WAY, 1998).

Dale je potieba ud¢lat predoperacni posouzeni, které se sklada, ze zhodnoceni
celkového zdravotniho stavu pacienta a uréeni vyznamnéjSich abnormalit (WAY,

1998).

6.2.1 Piedoperacni piiprava

6.2.2

»Zahrnuje procedury vynucené diagndzou, piedopera¢nim posouzenim a

povahou oc¢ekavané operace” (WAY, 1998, s. 47).

U vétSich operaci jsou zpusobené velké operacni rany a moznost vzniku
infekce a jinych metabolickych poruch. Také je zde pooperacni psychické trauma jak
pro pacienta, tak i pro rodinu. To vSe je nutné pied operaci zvazit, aby eventuelni

nasledky byly co nejptiznivéjsi. Pokud se najednd o urgentni ptijem je vzdy potiebna

kvalitni pfedoperacni ptiprava a ta zahrnuje (WAY, 1998):

Informovani nemocného: nejdulezitéjsi je psychicka ptiprava a informovanost jak
pacienta, tak rodiny. Dale je dulezité, aby ortoped do detailu popsat zakrok, jeho
naslednou lécbu i rizika, které sebou operace nese. Pacienta pfed operaci ma

anesteziologické konzilium (WAY, 1998).

Souhlas s operaci: pacient nebo osoba ktomu zmocnéna, musi nejdiive pred
samotnym zakrokem podepsat jeho souhlas. U ditéte to déla jeho zakonny zéastupce

(WAY, 1998).
Piedoperacni ordinace

Dieta: pfed operaci se musi vyloucit tuh4 strava dvanéact hodin pfed operaci a
tekutiny 8 hodin ptfed operaci. Vyjimkou jsou diabetici, novorozenci a déti (WAY,

1998).

Klyzma: neni nutné vzdy klyzma podavat. U pacientl, ktefi maji pravidelnou stolici,

neni vyplach nutny, vyjimkou jsou operace na stievech a rektu. Klyzma se podava 8-
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6.2.3

12 hodin pted zakrokem. Jedna se o 500 az 1500 ml teplé vody nebo fyziologického
roztoku (WAY, 1998).

Premedikace: Anesteziolog se nejcastéji setkava s pacienty den pied opera¢nim
zakrokem. Anesteziolog musi odebrat cilenou anesteziologickou anamnézu, zékladni

fyziologické vysetfeni k piihlédnutim volby anesteziologie (MALEK, 2011).

Anesteziolog pou¢i pacienta o zvolené anesteziologii. Vyzadani jeho souhlasu

s anestezii (MALEK, 2011).

Ordinace: jedna se o klasické pfedoperacni ordinace, plus se ordinuji dalsi 1éky dle

specifiky operace (WAY, 1998).

Transfuze krve: bude-li pacient béhem operace nebo po ni potfebovat transfuzi, je
nutno u nemocného provést test na krevni skupinu. Pro kazdého pacienta je nutno

pted operaci pfipravit zdkladni mnozstvi krve (WAY, 1998).

Je ale moZné, aby si pacient pfed operaci nechal odebrat svoji krev a byla mu

poskytnuta krev jeho vlastni. Rika se tomu autotransfuze (FERKO, 2002).
Piedoperacni faktory ovlivitujic operacni riziko

Zmeénény stav organismu: jednd se o posouzeni vyzivového a imunitniho stavu

(WAY, 1998).

Nutri¢ni stav: musi se velice hlidat nahlé ubytky na hmotnosti a vaha pacienta
samotnd. Na tohle vSechno se musi brat velky ohled, protoZe to mize zvysit riziko

infekce po operaci, dekompenzace vahy a mnoho dal$ich komplikaci (WAY, 1998).

Posouzeni imunitnich schopnosti: je nutno sledovat imunitu pacienta z divodu

pooperacnich infekcei a dalSich komplikaci (WAY, 1998).

Plicni poruchy: kazdy pacient je ohroZen plicnimi komplikacemi, jako je naptiklad

hypoxie, atelektaza a pneumonie (FERKO, 2002).

,Opozdéné hojeni ran: tento problém miizeme pifedvidat u nékterych nemocnych,

jejichz tkanova schopnost reparace je narusena™ (WAY, 1998, s. 50).
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Uginek 1éki: piedvidat se musi lékové alergie, citlivost a inkompatibilita, nebo

vedlejsi uginky 1¢két (WAY, 1998).

Riziko tromboembolie: mezi rizikové faktory patii rakovina, obezita, disfunkce

myokardu, v€ék nad 45 let a udaj trombdzy v anamnéze (WAY, 1998).

Obézni nemocni: U téchto pacientl se objevuje velky pocet vedlejSich onemocnéni a

vEtsi moznost pooperacnich komplikaci (WAY, 1998).

6.3Pooperacni péce

Po opera¢nim zdkroku monitorujeme:

Monitorovani vitalnich funkci: monitorujeme vzdy krevni tlak, pulz, dech, télesnou

teplotu, vyprazdiiovani moée a stolice (SAFRANKOVA, 2006).

Vzdy je zaznamenavame po 15 az 30 minutach, dokud se pacient
nestabilizuje (WAY, 1998).

Centralni Zilni tlak: mél by se zaznamenat bezprostiedné po operacnim vykonu u

pacientt, u kterych doslo pti zakroku k velkym ztratam krve (WAY, 1998).

Dale se pecuje o dychéni. Pacient v pooperacnim obdobi muliZe zistat stale
zaintubovany, nebo na podpirném kysliku. U zaintubovanych pacientli je potieba
odsavat hleny z dychacich cest a u podavani kysliku je potfeba, aby byl kyslik
neustale zvlhéovan (KUBICOVA, 2005).

Poloha na lizku a mobilizace je pro pacienta velmi dulezita, ale pokud
operatéfi vyzaduji néjakou specifickou polohu, musi byt vSe peclivé zaznamenano.

Dale se u pacienta povoluje ulevova poloha (WAY, 1998).

Dieta u pacientli se stanovuje dle druhu vykonu. Nejcastéjsim postupem je

dieta tekuta, poté Settici a nakonec raciondlni (WAY, 1998).

Podéavani tekutin a elektrolytd zavisi na tom jaké ztraity ma pacient po
zakroku a jak je schopen dodrZovat pitny rezim. Tyto tekutiny jsou dopliiovany

intravenozné (KUBICOVA, 2005).
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6.3.1

6.3.2

vvvvvv

se neustdle sledovat odsatd tekutina a jedenkrat denné¢ drén ménit. Drény se musi

neustale kontrolovat (WAY, 1998).
BandadZovani pahylu

Pacienti a zdravotnicky personal bandazovani pahylu velice podcenuji.
Pfitom je zndmo, Ze provadéni spravného bandazovani mize velmi zrychlit aplikaci

protézy (KRAWCZYK, 2000).

Cilem bandaZovani je, Ze miZeme dosdhnout idedlniho tvaru pahylu, mékké

tkané se adaptuji na tlak a tah (KRAWCZYK, 2000).

Hlavnimi zasadami bandazovani jsou: pouziti dostatecné Sirokého elastického
obinadla, prvni otacky obinadla vedeme ptes pahyl cirkularné, bandaZzujeme az nad
zachovany kloub koncetiny a stehenni amputace jsou banddzované az pies pas
(KRAWCZYK, 2000).

OtuZovani pahylu

Dosazenim této techniky, chceme dosahnout adaptace pahylu na tlak liZka a
na postupné se zvySujici zatéz protézované konletiny. Ddale chceme zlepSit
mikrocirkulaci v oblasti vrcholu pahylu a také dosahnout vytvareni podnéti zpétné
vazby — vnimani podnéti z pahylu (KRAWCZYK, 2000).

Otuzovani pahylu miiZe pacient provadét i sam. Jednd se o poklepovou
masaz, ktera se provadi prsty, rukou, nebo pomoci riznych pomicek. Jako masazni
prostiedek se mize napiiklad pouzit krémy, jako jsou Nivea a Indulona, nebo

napiiklad emulze Emspoma ( KRAWCZYK, 2000).

Masaz pahylu se provadi poklepovou masazi prsty, protiepavanim svalovych

skupin, sprchovanim ostrou sprchou a klasickou masazi (KRAWCZYK, 2000).

Pokud mluvime o otuzovani pomoci pomucek, miizeme dé¢lat kartaCovani a

poklepavani jemnym kartdckem, mickovani a otirani suchou zinkou a houbou

(KRAWCZYK, 2000).
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6.3.3 Polohovani pahylu

Cilem polohovani je zabranit kontrakturdm v kycelnim a kolennim kloubu,

kter¢é mohou znesnadnit nasazovani protézy 1 samotnou chlizi na protéze

(KRAWCZYK, 2000, s. 10).

Vleze na zadech u stehenni amputace se podklada panev a zatézuje se piedni
¢ast pahylu. U bércové amputace nizké, podkladame konec pahylu. Musi se

protahovat koleno do extenze (KRAWCZYK, 2000).

Vleze na bfiSe je horni polovina trupu v horizontdle a stehenni pahyl
podklddame do zanozeni. Pahyl musi byt zajistény proti unozeni ( KRAWCZYK,
2000).

6.3.4 Péce o jizvu

Po odstranéni stehti a zhojeni rany, volime k tomu, aby byla jizva co nejmensi
masaz. Pacient tuto masaz mize provadet i sam. Voli se hmaty z klasické masaze,
coz jsou krouzky, esicka a podkovy. Je doporucovano promastovani jizvy mastnym
krémem. Je moZno provadét také tlakovou masaz, kterd je mozna ihned po

odstranéni stehti (KRAWCZYK, 2000).
6.3.5 Hygiena pahylu

Nejvhodnéjsi doba pro oSetfovani pahylu je vzdy vefer. Kazdodenni ocista

pahylu se musi stat samoziejmosti (KRAWCZYK, 2000).

KuzZe v oblasti pahylu je vystavovand mnohem veétsi zatézi nez jakakoliv jind
kiize na téle. Kize se vice poti, Spatné¢ dychd a tak dochazi ke snadn&jSimu

podrazdéni kozniho krytu (KRAWCZYK, 2000).

Abychom udrzely pahyl, v co nejlepsSim stavu musime vzdy omyvat pahyl
teplou vodou, pouzivat jemné toaletni mydlo, provadét jemnou masaz pahylu,
oplachnout dilkladné pahyl cistou vodou a dikladné osusit kizi (KRAWCZYK,
2000).
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6.4Komplikace

6.4.1

6.4.2

Muzeme fici, ze nejlepsi prevenci komplikaci je Setrnd a rychld operaéni

technika pii spravné indikaci vyse amputace (KUBES, 2005).
Podle Sosny (2001) mizeme rozdélit na lokalni a celkové.

Lokdlni komplikace

Hematom: je to vazny problém, ktery mize vést az k infekci, nekroze a bolestem.

Z divodu velkého hematomu je dokonce nutné i n€kdy pfistoupit k revizi.

Nekroza: mens$i nekrozu mizeme nechat zahojit per secundam. Pti nekroze vétSiho

rozsahu je nutna opera¢ni revize, nefrektomie a resutura.
Dehiscence v rané: indikovana je v tomto ptipadé revize, toaleta a resutura.

Gangréna: vznikd lokalni ischemii, kterd miZe mit fadu pfi€in. Jako je nevhodna
vySe amputace a arterialni uzdvér. ReSenim tohoto problému je reamputace ve

spravné vysce.

Edém: Je velice &asto zplisoben §patnym obvazovanim pahylu. Castym nasledkem je

hruSkovity pahyl, ktery se velice Spatné protézuje.
Kontraktura: Prevenci je dobré polohovani pahylu a nasledna rehabilitacni péce.

Bolest: Je velice ¢asto zplisobena nespravnym oSetienim nervového pahylu. Je nutné
tuto bolest fesit prostrednictvim psychologa a ambulance bolesti. Pokud neptichéazi

uleva je nutna revize pahylu.

Zlomeniny: V oblasti pahylu mize dojit i ke zlomeniné. ReSeni je dle typu a

lokalizace.

Infekce: Je feSena podavanim antibiotik, revizi pahylu a zavedenim proplachové

lavaze. MoZna je i reamputace dle pficiny a stavu pacienta.
Celkova komplikace

Psychologické komplikace: amputace koncetiny je velkym zasahem do zivota

pacienta. Kazdy pacient tento zasah do Zivota snasi jinak. Ne kazdy pacient je tuto
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véc schopen akceptovat. Proto je nutnd kvalitni rehabilitace a spoluprace

s psychologem.

e Morbidita a mortalita: je velmi vysokd u valecnych poranéni a politraumat. Velice
dalezitd je prvni pomoc, prevence Soku, dobra chirurgickd technika, dostupnost
kvalitniho oSetfeni a antibiotika. V mirovych podminkach je amputace pii vCasné
indikaci a spravném technickém provedeni relativné bezpecnym vykonem (SOSNA,
2001).

6.5Problematika fantomové bolesti

Fantomova bolest je stav, pfi kterém pacient pocituje bolest, kterd vychazi

z Gasti t&la, ktera pacientovi, ale chybi (SMUTNY, 2009).

»Bolest je casto popisovana jako stahujici pocit, nebo pocit zkroucené
koncetiny. M¢Il-li pacient pfed amputaci bolestivou ranu, mize mit fantomovéa bolest

podobu této bolesti“ (SMUTNY, 2009, s. 33).

Mezi moZnosti 1é¢by patii dotyk (dotekova stimulace), masaz, aktivace nervi

a svalti pahylu pomoci mozkovych impulz, 1éky (SMUTNY, 2009).

Fantomova bolest je tézko 1écitelna. Lécba této bolesti vyzaduje vzdy piesnou
diagnézu. Jakmile je zjiSténa pficina bolesti je mozné nastavit ptislusnou lécbu.
Timto typem bolesti se zabyvaji specidlni jednotky, které se nazyvaji centra bolesti

(SMUTNY, 2009).

42



PRAKTICKA CAST

7. OSETROVATELSKY PROCES

»OSetfovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani,
poskytovani a dokumentovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiiv
zdravotni stav, skute¢né nebo potenciondlni problémy péce o zdravi, vytycit plany na
posouzeni potieb a poskytnout konkrétni peCovatelské zasahy k uspokojeni téchto

potieb“ (BORONOVA, 2010, s. 66).

Klientem, kterého mlzeme zatadit do oSetfovatelského procesu mize byt
jednotlivec, rodina ¢i komunita. OSetfovatelsky proces ovliviiuje, zahrnuje
rozeznavani pacientovych potieb v oblasti oSetfovatelské péce. Vzdy se zamétujeme
na osobu jako na komplexni celek a vzdy musime ke kazdému pacientovi pristupovat

individualné (BORONOVA, 2010)

7.11dentifika¢ni udaje
Jméno a piijmeni: O.N.
Pohlavi: muz
Datum narozeni: 25.10.1983
Vek: 28 let
Adresa bydlisté a telefon: XX
Adresa piibuznych: XX
Rodné €islo: XXXXXX/XXXX
Vzdélani: stfedni priimyslovéa skola dopravni — obor informacni technika
Stav: svobodny

Datum piijeti: 21. 11. 2011

43



Oddéleni: pacient byl hospitalizovan na oddéleni 6C ortopedické kliniky

Fakultni nemocnice Na Bulovce Budinova 2 Praha 8 . Liben.
Cislo pojistovny: 111

Zaméstnani: nyni pracuje jako pocitacovy technik pro obchodni fetézec

Globus na Cerném mosté v Praze.
Statni piislugnost: Ceska

Typ ptijeti: pacient byl pfijat ambulantné na traumatologii v nemocnici Na
Bulovce.

Osetiujici 1ékar: XXXXXXXXXXX
7.2Divod prijeti udavany pacientem

Pacient pfijat po autonehodé s amputovanym kotnikem a otevienou

zlomeninou holenni kosti levé dolni koncetiny. Pacient v Soku, velka ztrata krve.
7.3Medicinska diagnéza hlavni
Frotc. Crusis et ATC 1. Sin Apetta G-A TITA RPT. a. tibialis posteriori.
7.4Medicinska diagnéza vedlejsi
Nejsou udavany, ani zjistény zadné vedlejsi diagnozy.

Tabulka 1- Vitdlni funkce pii p¥ijeti podle Sysla

TK : 125/85 Hg Vyska : 192 cm

P87 Hmotnost : 85 Kg

D:22 BMI :

TT:36,8 Pohyblivost : Velmi omezena

Stav védomi : pii védomi, Krevni skupina : ARH +
orientovan
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7.5NynéjsSi onemocnéni

Pacient pfijat po nehodé¢ na motocyklu, pro amputaci kotniku a oteviené

zlomeniné holenni kosti levé dolni koncetiny.
7.6Informacni zdroje

Pacient, zachranna sluzba, pacientova dokumentace, rentgenové snimky,

krevni odbéry.
7.7Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka- 27.7.1954. Matka trpi cukrovkou druhého typu, ktera byla objevena
pred deseti lety. Diabetes kompenzovany, zadna ptidruzena onemocnéni. Matka ma

pouze lehkou nadvéhu.

Otec- 15.6.1952. V fijnu roku 1992 amputace ukazovacku pravé ruky. Dalsi

onemocnéni, nebo komplikace nebyli pfitomny.

Osobni anamnéza

nebyli pfitomny

Pacient v 16-ti letech prodé€lal operaci pupeéni kyly. Lécba bezproblémova,

zadné komplikace ani trvalé nasledky.
Urazy v anamnéze pacient neudava, nemél zadné zavaznéjsi Grazy.
Transfuze do soucasnosti nebyly podany zadné.

Ockovani byla provedena klasicka povinna. Pacient neni ockovany na nic nad

radmec normy.
Lékova anamnéza

Pacient neudava zadné 1ékové indikace. Pouze pfi bolestech hlavy Paralen

nebo Ibalgin.
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Alergologicka anamnéza

Pacient neuddva zadné alergie.

Abuzy

Alkohol: Pacient poziva alkohol pouze pfileZitostné.
Koufeni: nekoufi

Kéva: prilezitostné

Léky: zadné

Jiné drogy: Zadné

Urologicka anamnéza

Pacient neprodélal zadné urologicka onemocnéni.
Socialni anamnéza

Pacient je v dobrych socialnich podminkach.
Stav: svobodny

Bytové podminky: bydli s matkou aotcem v panelovém domé v sedmém

patie s vytahem.

Vztahy, role, ainterakce v rodiné: vztahy vrodiné dobré. Komunikace

s rodinou bez problému. Mimo rodinu vzaty velmi dobré, ma hodné kamarada.
Zaliby: plavani, jizda na kole, jizda na motorce, rekreacni sporty, pocitace.
Volnocasové aktivity: relaxace, jizda na kole.

Pracovni anamnéza

Pacient ma vystudovanou stiedni priimyslovou S$kolu dopravni obor
pocitacové systémy. Nyni pracuje jako pocitacovy technik pro obchodni fetézec
Globus na Cerném mosté v Praze. Vztahy na pracovisti dobré. Ekonomické

podminky v normé.
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Hlava a krk

Ze subjektivniho hlediska bolesti hlavy nemivam. Bryle na déalku ani na

kratko nepouzivam. Zubni protézu nenosim, v§echny zuby mam vlastni.

Z objektivniho hlediska lebka je mezocefalick4 na poklep nebolestiva. V o¢ni
¢asti jsou bulby ve stfednim postaveni, skléry lehce zarudlé, spojivky ruzové.
Zornice izochorické bez nystagmu. USi maji normalni velikost bez spodku. Nos je
soumerny bez sekrece. Rty ma pacient rtizové, ale suché. Dalsi ¢asti je dutina Gstni a
jeho soucasti je jazyk, ktery je suchy bez povlaku. Dale chrup je sanovany. Sliznice
jsou vlhké a nepovlecené. Ddle krk je soumérny, pfiméfené pohyblivy kazdym

smérem. Lymfatické uzliny a §titna z14za nejsou zvétSené.
Hrudnik a dychaci systém

Ze subjektivniho hlediska problémy s dychanim ani zadychdvanim nemam.

Jsem sportovec a nekoufim.

Z objektivniho hlediska ma pacient hrudnik dobte klenuty. Plice maji poklep
plny a jasny. Dychani Cisté, bez vedlejSich fenoménii. Pacient nekasle a je nekufak.

Dechova frekvence je 22 dechd za minutu.
Srdcovo — cévni systém
Ze subjektivniho hlediska neméam Zadné problémy.

Z objektivniho hlediska mé pacient tlak 125/83. Pulz ma 87 tepli za minutu,
pravidelny, plny, dobie hmatatelny. Pulzace na arterii karotis, arterii radialis, arterii
brachialis, arterii femoralis, arterii poplitea, arterii dorsalis pedis, arterii tikalis
posteriol jsou dobie hmatné. Srde¢ni ozvy nemohu posoudit. Dolni koncetiny jsou
dobie prokrvené, teplé, bez otokd. Leva dolni koncetina je po amputaci v oblasti

hlezna. Varixy nejsou ptfitomny.
Bricho a Gastro intestinalni trakt
Ze subjektivniho hlediska neméam Zadné problémy se zazivanim.

Z objektivniho hlediska pacient po pohmatani bez tézkosti. Palpané bez

bolesti. Poklep je bubinkovy. Peristaltika auskultacné pfitomnd, ascites nepiitomny.
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Plyny u pacienta odchazeji pravidelné. Posledni stolice byla jest¢ v den akutniho

pfijmu, jinak je stolice pravidelna
Mocovo — pohlavni systém

Ze subjektivniho hlediska nemam Zzadné problémy s mocenim ani

S pohlavnim ustrojim.

Z objektivniho hlediska ledviny na poklep nebolestivé, moceni bez
dysurie,nykturii pacient neudava. Moc je tmavozluté barvy bez piimést. Ochlupeni

pacienta je pfimétené véku. Regionalni lymfatické uzliny jsou nezvétsené.
Kostrovo — svalovy systém
Ze subjektivniho hlediska jsem nemél zadné zlomeniny, jen pohmoZzéniny.

Z objektivniho hlediska ma pacient postavu normostenickou. Poloha pacienta
je pasivni. Pohyby jsou koordinované. Horni koncetiny jsou soumérné. Dolni
koncetiny nejsou soumérné, pacient je po amputaci levé dolni koncetiny v oblasti

hlezna.
Nervovo — smyslovy systém

Ze subjektivniho hlediska se zrakem problémy nemam ani ostatnimi

smyslovymi systémy. Bryle ani kontaktni ¢ocky nenosim.

Z objektivniho hlediska jsou reakce primarni. Pacient je orientovdn v Case,
misté a prostoru. Primarni adaptace na svétlo a tmu. Sluch méa dobry. Chut’ je
zachovana. Cuich zachovany. Hmatové bez obtiZi, neporuiend vnimavost. Reflexy

ma zachované.
Endokrinni systém
Ze subjektivniho hlediska neméam Zadné problémy s endokrinnim systémem.

Z objektivniho hlediska endokrinni Zlazy bez vné&jSich projevi. Lymfatické

uzliny pacienta jsou nezvétSené. Dale specidln€ nevySetfovany.
Imunologicky systém
Ze subjektivniho hlediska momentalné zadné problémy nemam.

48



Z objektivniho hlediska pacient netrpi zddnymi ekzémy ani netrpi na zadné

alergie. T¢lesna teplota pacienta je 36,8 °C
KiiZe a jeji adnexa

Ze subjektivniho hlediska se mi pouze tvofi Castéji a snadno modfiny, jinak

zadné problémy nemam.

Z objektivniho hlediska je kiize momentalné bez modfin, otoky se neobjevuji.
Turgor klize je vnormé Nehty mad pacient zdravé, pékné, upravené. Vlasy
normalniho vzhledu, upravené, Cisté. Pacient ma zavedenou intravenozni kanilu

Vv levé horni konceting. Kanila je bez zarudnuti a zapalu.
Stravovani
Stravovani doma

Ze subjektivniho hlediska stravuji se tfikrat denné, pokud to je mozné.

Zadnou dietu nedrzim.

Z objektivniho hlediska pacient vypada , ze se pravidelné¢ a dostateéné

stravuje. Podle BMI je pacient v norm¢.
Stravovdni v nemocnici

Ze subjektivniho hlediska se skoro viibec nestravuji kvtli bolestem a strave,

ktera mi vubec nechutna.

Z objektivniho hlediska se pacient stravuje 3x denné, ale pro velké bolesti ji

velice malo, nékdy tfeba nesni viibec nic.
Prijem tekutin
Piijem tekutin doma

Ze subjektivniho hlediska piji dost jsou to 2-3 litry denné. Nejradé€ji mam

ochucené mineralni vody a po rénu ¢a;.

Z objektivniho hlediska pacient dodrzuje pitny rezim. Turgor klze je

dostate¢ny a pokozka neni sucha.
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Piijem tekutin v nemocnici

Ze subjektivniho hlediska se snazim také vypit co nejvice tekutin. Piji

nemocnicni ¢aj a mineralni vody z domova.

Z objektivniho hlediska pacient vypije ptiblizné 2-3 litry denné. Jednd se

pfevazné o nemocnicni ¢aj ¢i mineralni slazené vody.
Vylucovani moce
Vyluéovani moce doma

Ze subjektivniho hlediska s mocenim problémy nemdm. Urologické

problémy jsem doposud nem¢l.
Vyluéovdni moce v nemocnici

Z objektivniho hlediska zde moc¢im do sacku, pomoci zavedené mocové

cévky.

Z objektivniho hlediska pacient ma zavedeny pernamentni mocovy katetr.

Vydej je ptiblizné¢ 1500-2000 ml.
Vylucovani stolice
Vylucovani stolice doma

Ze subjektivniho hlediska se stolici problémy nemam. Na zacpu netrpim a

stolici mam pravidelnou.
Vyluéovani stolice v nemocnici

Ze subjektivniho hlediska zde musim chodit na misu a proto chodim kvtli

studu mén¢ casto jak doma.

Z objektivniho hlediska méa pacient nepravidelnou stolici. Pacient chodi na

misu z divodu omezeni pohybu.
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Aktivita a odpocinek
Aktivita a odpocinek doma

Ze subjektivniho hlediska odpocivam doma. Jako koni¢ek a zaroven

odpocinek je pro m¢ jizda na kole a pocitace.

Z objektivniho hlediska pacient odpocaty a v dobré kondici. Jeho postava je

pfimétend. Z pohledu vSeobecné sestry neni zadna nadvaha.
Aktivita a odpocinek v nemocnici

Ze subjektivniho hlediska jsem velice nevyspaly, kvili nemocni¢nimu
prostiedi a velké bolesti. Snazim se néco dospavat pies den. Jinak si ¢tu Casopisy a

pracuji na pocitaci.

Z objektivniho hlediska se pacient snazi byt aktivni a zapojuje se do dennich
¢innosti a spolupracuje pii rehabilitaci. Odpociva vétSinou po obéde, kdy travi Cas

spankem. Zbytek dne se vénuje své praci a ¢teni. Navstévy chodi pravidelné.
Hygiena
Hygiena doma

Ze subjektivniho hlediska provadim hygienu jedenkrat az dvakrat denné.

Radé;ji se sprchuji.

Z objektivniho hlediska pacient z hygienického hlediska je v potadku. Pacient

je upraveny a Cisty.
Hygiena v nemocnici

Ze subjektivniho hlediska hned po operaci jsem provadél hygienu pouze na

ltizku, ale ted’ s dopomoci sester chodim do koupelny do sprchového koutu.

Z objektivniho hlediska se pacient snazi byt Cistotny. Vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu je v rdmci hygieny odkazan na vSeobecné sestry. Po par dnech v
ramci rehabilitace chodi s doprovodem sester do koupelny. Cisté spodni pradlo a

pyZzama mu nosi pravidelné rodina.
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Samostatnost

Samostatnost doma

Ze subjektivniho hlediska jsem zcela samostatny.
Samostatnost v nemocnici

Ze subjektivniho hlediska jsem bohuzel ve vétsin€ véci odkazany na pomoc

sester a rodiny.

Z objektivniho hlediska je pacient zavisly na sestrach. V pozdéjsim obdobi

jeho samostatnost stoupa.
Védomi
Ze subjektivniho hlediska jsem ¢asto unaveny.
Z objektivniho hlediska je védomi plné, jasné a neporusené.
Orientace
Ze subjektivniho hlediska jsem orientovany.
Z objektivniho hlediska je pacient orientovan v ¢ase, misté a prostoru.
Nalada

Ze subjektivniho hlediska mam stfidavou naladu. Zalezi na pocasi a mnoZstvi

prace co mam.

Z objektivniho hlediska je pacient velice nervozni a vyraz v tvafi velice

smutny.
Pamét’
Staropamét’
Ze subjektivniho hlediska si pamatuji vétSinu ze své minulosti.

Z objektivniho hlediska ma pacient staropamét’ zachovanou.
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Novopamét’

Ze subjektivniho hlediska mam v poradku.

Z objektivniho hlediska mé pacient novopamét’ zachovanou.
Temperament

Ze subjektivniho hlediska si myslim, Ze jsem flegmatik.

Z objektivniho hlediska je pacient spise flegmatik.

Vnimani zdravi

Ze subjektivniho hlediska je mi zndmo, jak na tom zdravotné jsem. Dodrzuji

vSechny potfebné postupy pii 1éEbe.

Z objektivniho hlediska je pacient dobife informovany a je si védom svého

zdravotniho stavu.

Vnimani zdravotniho stavu

Ze subjektivniho hlediska vnimam sviij zdravotni stav takovy jaky je a jsem

si védom vsech rizik.

stavu.

Z objektivniho hlediska vnima pacient svilij zdravotni stav velice dobfe.
Reakce na onemocnéni a proZivani onemocnéni

Ze subjektivniho hlediska si myslim, Ze reaguji pfiméfené¢ vzhedem ke svému

Z objektivniho hlediska pacient reaguje pfiméefené.
Reakce na hospitalizace

Ze subjektivniho hlediska si myslim, Ze reaguji na hospitalizace bez obtizi a

pfimétene.

Z objektivniho hlediska pacient reaguje na hospitalizaci pfimétene.
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Adaptace na onemocnéni

Ze subjektivniho hlediska je pro mé velky nezvyk nemit nohu a je to pro mé

velice psychicky naroc¢né.
Z objektivniho hlediska je adaptace na onemocnéni pfimétena.
Projevy jistoty a nejistoty (uzkost, strach, obavy, stres)

Ze subjektivniho hlediska mam velky strach, co bude do budoucna a jek se to

bude vSechno hojit.
Z objektivniho hlediska je vidét u pacienta strach a ma velké obavy.
ZkuSenosti z predchozich hospitalizaci

Pacient ma zkuSenosti s hospitalizovanim v détském véku, kdy mu byla
operovana pupecni kyla. Pacient neudava, ze by mél jakékoliv komplikace

s hospitalizaci.
Komunikace
Komunikace verbalni
Ze subjektivniho hlediska s verbalni komunikaci problémy nemam.
Z objektivniho hlediska komunikace verbalni adekvatni, fe¢ artikulovana
Komunikace neverbdlni
Ze subjektivniho hlediska s neverbalni komunikaci problémy taky nemam.

Z objektivniho hlediska neverbalni komunikace dobrd, pfiméfené vyuziva

gotiku a mimiku.
Informovanost
Informovanost o onemocnéni

Ze subjektivniho hlediska jsem pln€ informovéan o tomto onemocnéni a jeho

nasledné péci.
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Z objektivniho hlediska je pacient dostatecné informovan o onemocnéni jak

od I€kate, tak od ostatniho zdravotnického personalu.
Informovanost o diagnostickych metoddch

Ze subjektivniho hlediska jsem vzdy ptfed jakymkoliv vykonem informovan

lékafem nebo zdravotni sestrou.

Z objektivniho hlediska je pacient pln¢ informovan vzdy 1ékafi nebo ostatnim

zdravotnim personalem.
Informovanost o 1é¢bé a dieté
Ze subjektivniho hlediska znam svoji dietu a budouci naslednou péci.

Z objektivniho hlediska je pacient informovéan o druhu své diety a pro¢ byla

zvolena prave tato a s naslednou 1écbou je taktéz sezndmen.
Informovanost o délce hospitalizace
Ze subjektivniho hlediska mi byla sdélena ptimétena délka hospitalizace.

Z objektivniho hlediska byl pacient naSim lékafem informovan o pfiblizné

délce hospitalizace.

Socialni role

Momentaln€ zaméstnany jako technik informatiky a pocitacu.
Socialni role primdrni

Syn

7.8 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni
Rentgen hlezna a kotniku, krevni vysetieni, EKG, interna, angiografie

Konzervativni lécba

Dieta: 3 zakladni
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Pohybovy rezim: omezeny

Rehabilitace: zakladni rehabilitace na 10zku a zakladni chiize o berlich 1x az

2x denné.
Vyziva: stravuje se tiikrat denné dle chodu oddéleni.
Medikamentozni lécha
Per 0s: nejsou
Intra vendzné: Augmentin 1,2 g
Hartman 1000 ml 3x denné
Per rektum: glycerinové ¢ipky dle potieby
Subkutalné: Morphin
Chirurgicka lécba

Pacientovi byla amputovana leva dolni koncetina v oblasti hlezna.

V disledku amputace kotniku pfi dopravni nehodé€ na motorce.
7.9Situacni analyza

Pacient byl pfijat dne 21.11.2011 Po utrZeni levého kotniku v disledku
autonehody na motorce. Pacient potifeboval pro velkou ztratu krve a utrzeny kotnik
okamzity operacni vykon. Pfi tomto zédkroku byla udélana revize kotniku. Byli seSity
cévy, Slachy, svaly a nakonec kiize. Po dvou dnech po operaci koncetina zacala
modrat, proto byla provedena angiografie, kde byla zjisténa nepriichodnost cév.
Proto 24. 11. 2011 byla provedena amputace v oblasti hlezna. Pacient byl dva dny
hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, kde mu byl subkutdnné podavam
Morphin. Po dvou dnech pfevezen na lizkové oddé¢leni, kde byla provadéna
rehabilitace a pravidelné krevni odbéry. Pacient ¢eka na odstranéni stehti a na zvoleni
vhodné protetické pomucky. Po ¢trnacti dnech pacient propustén do doméciho

osetfeni a predan do péce protetickému a rehabilitacnimu odd¢leni.
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7.10 OsSetrovatelska diagnozal

Bolest akutni v souvislosti soperaéni ranou, projevujici se slovnim
vyjadienim, identifikaci bolesti na Skale bolesti ¢islo 7, zaujetim ulevové polohy,

zménou fyziologickych funkci a tachykardii.
Cil kratkodoby
Pacient ma snizenou bolest na analgetické skale o 3 stupné do tydne.
Cil dlouhodoby
Pacient bez bolesti do pul roku.
Priorita
Vysoka
Vysledné kritéria

e Pacient udava snizeni bolesti na analgetické Skale ( 0-10) o tfi stupné do tii dnd.

Pacient umi zaujmout tlevovou polohu.
e Pacient je sezndmen, Ze ma moznost uzivat analgetika dle potieby tfikrat denné.

e Pacient umi zaznamenavat do analogové Skaly bolesti svou intenzitu bolesti po 8

hodinéch.
e Pacient pouziva ulevovou polohu pii potiZich.
e Pacient zna metody na odpoutani bolesti. Kazdodenng.
Plan intervenci

e Zjisti rozsah, stupen, lokalizaci, vyzafovani, charakter bolesti a zaznamenavej je do

analgetického listu kazdy den — VSeobecna sestra.

e Vsimej si verbalnich a neverbalnich projevii pacienta a zaznamenavej je kazdy den —

VSeobecna sestra.

e 3x denné m¢ét a zaznamenej fyziologické funkce — VSeobecna sestra.
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Edukuj pacienta po operaci o v¢asné signalizaci bolesti — VSeobecna sestra.

Podavej antibiotika dle ordinaci l1€kate kazdy den — VSeobecna sestra.

Sleduj nezadouci a zadouci ucinky 1€kt a zaznamenavej je kazdy den — VSeobecna

sestra.

1ékare.

Realizace

6 hod — Podavani analgetickych, chronickych 1éku a antibiotik dle ordinaci

6:30 hod — Sledovani a posuzovani celkového stavu.
6:30 hod — sledovani fyziologickych funkei.

6:30 hod — sledovani verbalnich a neverbalnich projev.
10 — 11 hod — rehabilitace

12 hod — podani polednich chronickych 1ékd. V piipadné nutnosti na

vyzadani analgetika.

14 hod — Podani antibiotik dle ordinaci lékafe.
15 hod — rehabilitace

16 hod — méfeni fyziologickych funkci.

16:30 hod — Podani chronickych vecernich 1éka.
22 hod — podani antibiotik a analgetik.

22:30 hod — Vecerni klid.

Hodnoceni

Pacientova bolest se postupné snizuje za tyden na analgetické Skale o 2

stupné dolu. Pacient je nadale tlumen Morfinem a Tramalem. Antibioticka 1é¢ba, bez

jakychkoliv potiZi.
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7.11 OSetrovatelska diagnoza 2

Spéanek poruseny z diivodu velké bolesti, projevujici se zmeénou chovani,

kruhy pod o¢ima a ¢astym zivanim.
Cil kratkodoby
ZlepSeni spanku docilenim snizeni bolesti do dvou dnti.
Cil dlouhodoby
Vriatit pravidelny a plnohodnotny spanek do dvou tydnd.
Priorita
Stredni
Vysledné kritéria

e Pacient udava zlepseni spanku po podani 1ékt proti bolesti tésn¢ pied spanim do tii

dnti.
e Pacient nas pravideln¢ informuje o kvalit€ jeho spanku kazdy den.
e Pacient se snazi kazdodenné& pravideln¢ odpocivat i béhem dne.
Plan intervenci
e Zjistit jaké faktory ovlivituji pacientiv spanek do tii dnii — VSeobecna sestra.

e Posud souvislost spankové poruchy se zakladnim onemocnénim do dvou dnli —

VSeobecna sestra.

e Zjisti pfedstavu pacienta o tom, jak ma vypadat piiméfeny spanek do dvou dni —

VSeobecna sestra.

e Zjisti od pacienta, kdy obvykle chodi spat a kdy vstava v den pfijmu — VSeobecna

sestra.
e Zjisti jaké okolnosti a faktory pacienta rusi pti spani do tfi dni — VSeobecna sestra.

e Podavej 1éky proti bolesti pied spanim — VSeobecna sestra.
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1ékare.

Realizace

6 hod — Podavani analgetickych, chronickych 1ékt a antibiotik dle ordinaci

6:30 hod — Sledovani a posuzovani celkového stavu.
6:30 hod — sledovani fyziologickych funkei.

10 — 11 hod — rehabilitace

12 hod — podani polednich chronickych 1¢ka.

14 hod — Podani antibiotik dle ordinaci Iékafte.

15 hod — rehabilitace

16 hod — méfeni fyziologickych funkei.

16:30 hod — Podani chronickych veéernich 1éka.

20 hod — podani antibiotik a analgetik.

20 hod — Domluva s pacientem na podani praskd na spani.

21 hod — Zajistit vhodné podminky pro spanek.
21 hod — zaujmuti vhodné polohy pro spanek.

Hodnoceni

Pacient po podani analgetik udava lepsi spanek. Pacient se neciti unaveny,

pokud miiZe pres den relaxovat a odpocinout si.

60



7.12 OSetfovatelska diagné6za 3

Vyziva poruSena, nedostate¢na z ditvodu psychickych faktord a velké bolesti,

projevujici se ubytkem na vaze.
Cil kratkodoby
Pravidelné stravovani do 3 dni.
Cil dlouhodoby
Pacient musi ptibyt na vaze do dvou tydnii.
Priorita
Stredni
Vysledné kritéria

e Pacient udava, ze po sniZeni bolesti je schopen spravného a pravidelného stravovani

do ¢ty dnti.

e Pacient udava, Ze se 1épe stravuje stravou piinesenou z domacnosti od rodiny kazdy

den.
e Pacient se po dvou dnech zacin4 stravovat pravidelné v malych porcich.
Plan intervenci
e Posud’ pfi¢iny a pfispivajici faktory nechutenstvi po operaci — VSeobecna sestra.
e Urci psychologické faktory v den piijmu — VSeobecna sestra.

e Posud hmotnost, vek, télesnou stavbu, silu, troven aktivity a odpocinku do ti

dnu — VSeobecna sestra.

e Informuj dietologa specializovaného na vyzivu a zapoj ho do mezioborové

spoluprace v den piijmu — VSeobecna sestra.

e Umozni pacientovi vybér jidel dle vlastni chuti v den pfijmu — VSeobecna sestra.
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e Pobizej pacienta k dostatecnému a pravidelnému piijmu tekutin a potravin kazdy

den — V3eobecna sestra.
Realizace

6 hod — Podavani analgetickych, chronickych 1éku a antibiotik dle ordinaci

1¢karte.
6:30 hod — Sledovani a posuzovani celkového stavu.
6:30 hod — sledovani fyziologickych funkei.
6:45 hod — Zjistit, jaka je vhodna snidané pro pacienta.
7 hod — Snidang.
10 — 11 hod — rehabilitace pacientka.
12 hod — podani polednich chronickych 1¢ka.
12 hod — obéd.
12 hod — Zvoleni vhodné stravy, dle moznosti stravovani pacienta.
14 hod — Podani antibiotik dle ordinaci 1ékate.
15 hod — rehabilitace pacientka.
16 hod — méfeni fyziologickych funkei.
16:30 hod — Podani chronickych vecernich 1éka.

16:30 hod — Prodiskutovat s pacientem zda je pro n¢j vhodna veceie

studena nebo tepla.
17 hod — vecefte.
22 hod — podani antibiotik a analgetik.

22:30 hod — Vecerni klid.
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Hodnoceni

Pacient se po dvou dnech zacini stravovat pravidelné. Pitny rezim je

zachovany. Pacientliv stav v ohledu stravovani se velice zlepsil.
7.13 OSetifovatelska diagno6za 4

Infekce riziko vzniku z divodu zavedeni perrnamentniho mo¢ového katetru a

periferni Zilni kanily.
Cil kratkodoby

Najit zptsoby, jak predchazet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku do dvou

dnti.
Cil dlouhodoby

Naucit se technikdm ¢i zménit navyklé zplsoby tak, aby byla odstranéna

rizika do ¢trnécti dnd.
Priorita
Stfedni
Vysledné kritéria
e Pacient je sezndmen s pé¢i o0 mocovy katetr a periferni kanilu do 1 dne.
e Pacient je seznamen s moznymi komplikacemi infekce v den piijmu.
e Pacient je seznamen s ptiznaky infekce v den piijmu.
e Pacient se sezndmen s technikami jak ptedchéazet infekci do 2 dni.
Plan intervenci
e Vsimej si rizikovych faktort vyskytu infekce kazdy den — VSeobecna sestra.
e U vSech invazivnich postupti dodrzuyj sterilni techniku kazdy den — VSeobecna sestra.

e Denn¢ ocist incize a mista vstupti vhodnym roztokem — VSeobecna sestra.
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Dle indikace mén obvazovy materidl a pernamentni mocovy katetr — VSeobecna

sestra.
Realizace

6 hod — Podavani analgetickych, chronickych 1éku a antibiotik dle ordinaci

1¢karte.
6:30 hod — Sledovani a posuzovani stavu pacientky.
6:30 hod — sledovani fyziologickych funkci pacientky.

7 hod — sledovani pacientovy operacni rany, pernamentniho mocového

katetru a kanily.
8 - 10 hod — pfevazovani ran.
10 — 11 hod — rehabilitace pacientka.
12 hod — podani polednich chronickych 1¢ka.
14 hod — Podani antibiotik dle ordinaci 1ékafe.
15 hod - rehabilitace pacientka.
16 hod — méfeni fyziologickych funkei.
16:00 — Sledovani pernamentniho mocového katetru a zilni kanily.
16:30 hod — Podani chronickych veéernich 1éka
17:00 hod — Péce o pernamentni mocovy katetr
22 hod — podani antibiotik a analgetik
Hodnoceni

U pacienta nebyla doposud zaznamenana zadné infekce, ani Zadné podezieni
na infekci. Pfevazy jsou pravidelné a pacient dodrzuje zasady spravné hygienické

péce.
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7.14

OSetifovatelska diagnéza S
Zacpa riziko vzniku z diivodu nedostate¢ného pohybu.
Cil kratkodoby
Vyprazdnéni pacienta do dvou dnd.
Cil dlouhodoby
Udrzet normalni fungovani a vyprazditovani stfev do tydne.
Priorita
Stfedni
Vysledné kritéria
Pacient je seznameny s moznosti vzniku zacpy do dvou dnd.

Pacient je pouéen, aby se co nejvice pohyboval, aby nedoslo k zacpé v den

piijmu.

Pacient je seznamen s druhem svého stravovani a své diety v den piijmu.
Pacientovi je podavana pravidelné Laktuloza po dvou dnech.

Plan intervenci

Prober s pacientem obvykly zpisob vyprazdnovani a pouzivani projimadel po

operaci — VSeobecna sestra.

Zhodnot’ vliv souc¢asného piijmu potravy a tekutin na funkci sttev do dvou dnii —

Vseobecna sestra.
Pouc pacienta o vyznamu diety v den piijmu — VSeobecna sestra.
Ved’ pacienta k tomu, aby se vice pohyboval kazdy den — VSeobecna sestra.

Zajisti dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci kazdy den —

VSeobecna sestra.

Dle potieby podavej bézna zmékcovadla — VSeobecna sestra.
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e Sleduj barvu, frekvenci, konzistenci a mnozstvi stolice kazdy den — VSeobecna

sestra.
Realizace

6 hod — Podavani analgetickych, chronickych 1€k, antibiotik a Laktulozy dle

ordinaci lékare.
6:30 hod — Sledovani a posuzovani stavu pacientka.
6:30 hod — sledovani fyziologickych funkei.
7 hod — zjistit zda byl pacient na stolici.
10 — 11 hod — rehabilitace
12 hod — podani polednich chronickych l1ékt. Podani Lactulozy.
12 hod - obéd
14 hod — Podani antibiotik dle ordinaci 1ékaie
15 hod — rehabilitace
16 hod — méfeni fyziologickych funkei
16:30 hod — Podani chronickych veéernich 1éka
17 hod — veceie
22 hod — podani antibiotik a analgetik
22:15 hod — Zhodnotit pravidelnost a charakter stolice a zaznamenat to.
Hodnoceni

Pacient ma prozatim stolici pravidelnou. Pravidelné¢ poddvame béZna
zmé&kcovadla a nutime pacienta k pravidelnému pohybu. Prozatim nejsou zadné

problémy pii vyprazditovani.
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CELKOVE HODNOCENI

Mym pacientem byl pan O.N., jemuz byla amputovana leva dolni
koncetina v oblasti bérce, kterou zptsobila dopravni nehoda. Pacientiiv piistup
Kk rehabilitaci byl aktivni. Spole¢nym tsilim jsme zlepsili jeho svalovou silu, rozsahy
pohybu Vv kycelnim kloubu a kolennim kloubu pahylu levé dolni koncetiny.
Procvicovali jsme jistotu pii sedu, stoji a chiizi. Také jeho psychicky stav se
Vv pribehu rehabilitace zlepSoval. Rana se dobfe hojila, a proto jsme se mohli vénovat

dostatecné rehabilitaci a nasledné zvoleni a noSeni protetické pomicky.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Toto doporuceni pro praxi je doporu¢eno nemocnici Na Bulovce, konkrétné
odd¢leni septické ortopedie. Déle je to doporucovano vseobecnym sestram, stanicni
sestfe, zdravotnim asistentiim, oSetfovateliim a sanitaiim na tomto oddéleni. V druhé

¢asti toto doporuceni patfi i rodiné a pribuznym nemocného.

Doporuceni pro vSeobecné sestry, stanicni sestra, zdravotni asistenty,

osetfovatelky a sanitafe:

U pacienta po amputaci dolni koncetiny, bych doporucila hospitalizaci na
luzkovém pokoji, ktery je umistén v blizkosti pracovny sester. Je to z duvodu, ze
pacient po amputaci je velice naro¢ny na oSetfovatelskou péci, do té doby, dokud se
sdm nedokaze ptizpisobit svému okoli. Bylo by také dobré z hlediska pacienta byt
umistén na pokoji s vlastni koupelnou a toaletou, kde bude mit veskeré pomicky a
vybaveni potfebné dennimu zivotu. Nejdilezitéjsi v této situaci je pacientovi doprat
co nejvetsi soukromi, z divodu psychické stranky. Dilezité je, aby mél také pacient
Vv pokoji vSechny potfebné kompenzacni pomicky, se kteryma je nutno se naucit

pracovat.

Velmi duilezité je zapojit do celého procesu oSetfovatelské péce a samoziejme
1 rehabilitacni péce vSechny rodinné prtislusniky, se kterymi pacient ptichazi

Vv domacnosti do styku.

Z mého hlediska by pacientim prospélo setkat se s pacienty ve stejné situaci,

aby psychicky podpofili a ukazali dotyénému pacientovi, Ze 1 bez koncetiny se da Zzit

pestry Zivot.

Dulezité je, aby zdravotnicky persondl pacientovi zprostfedkoval navstévu
ortopedického protetika, ktery pacientovi poskytne veskeré informace o podobé a
zpusobu protetické pomucky. Dale je dilezité, pokud pacient odchézi domt, aby byl
dostate¢né seznamen s pé¢i o pahyl a moznostmi komplikaci. Pacient by mél byt
vybaven zakladnimi 1éky na tfi dny a taktéz prevazovym materidlem, dokud
nenavstivi svého obvodniho 1€kafe. Pacientovi by mélo byt taktéZz doporuceno

navstivit psychologa, z divodu velké psychické zatéze.
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Doporuceni pro rodinu a rodinny piislusniky:

vvvvv ro~r

Jednou z nejdulezitéjsi Casti je pripravit pacientovi vhodné domaci prostiedi.
Vse by se mélo pfipravit tak, aby se pacient necitil stale zavisly na svém okoli a na
svych blizkych. V domécnosti by méli byt zakladni kompenzacni pomucky a

dostatek materialu pro péci o pahyl.

Myslim si, Ze by pacientim po amputaci prospélo navstévovat sdruzeni, ktera
jsou zaméfena na tuto problematiku. V téchto sdruzeni, se ¢asto pacienti velice dobie

a uspésne motivuji do budouciho Zivota.
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ZAVER

Pokud mluvime o amputaci dolni koncetiny, jedna se o zakrok, ktery zasahuje
do pacientova zivota. Jednou a nejdulezitéjsi ¢asti celé 1écby je rehabilitace pacienta,
kde se snazime tento zasah minimalizovat a pokusit se pacienta navratit do bézného
Zivota s co nejmensim moznym omezenim.. Po celou dobu prace jsem se zabyvala
amputaci na dolni koncetin€. V oSetfovatelském procesu jsem se taktéz vénovala
pacientovi, ktery podstoupil amputaci po autonehodé na dolni koncetiné v oblasti

hlezna.

V celé praci bylo poukazano na vSechny druhy amputaci na dolni konceting,
jejich komplikace, indikace a celkova nasledna péce, veetné protetického oSetfeni a
rehabilitacniho oSetfeni. U oSetfovatelské péce se mi podafilo kompletni zhojeni
operac¢ni rany. V pripad¢ rehabilitace, ktera byla nad miru uspé$na, je pacient
schopen zakladni chiize o protetické pomicce. Prozatim u pacienta nadale pokracuji
rehabilitace, aby se mohl vratit k plnohodnotnému a stoprocentnimu zivotu.
Problematika amputace mé zaujala a v&fim, ze ziskané poznatky a zkusenosti vyuziji

V nasledném povolani.
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Priloha A - Jednotlivé Grovné a typy amputaci

Obrazek 1. Vysky amputaci na noze; a dle Scharpa, b dle Lisfranka, c dle
Choparta (Sosna, 2001)

Obrazek 2. Amputace v oblasti hlezna; a dle Pirogova, b dle Boyda, ¢ dle Symea
(Frejka, 1970)



Obrazek 3. Amputace v bérci (Way, 1998)

Obrazek 4. Exartikulace v kolennim kloubu.

http://www.protetikaberoun.cz/protetika-dolnich-koncetin/



http://www.protetikaberoun.cz/protetika-dolnich-koncetin/

Obrazek 5. Amputace ve stehné; a dle Callandera, b dle Stokes-Grittiho (Sosna,
2001)



Obrazek 6. Exartikulace v ky¢elnim kloubu

http://www.protetikaberoun.cz/protetika-dolnich-koncetin/

Obrazek 7. Hemipelvektomie (Way, 1998)


http://www.protetikaberoun.cz/protetika-dolnich-koncetin/

Piiloha B — Protetické pomucky

Obrazek 1. Silikonové protézy na nohu

Obrazek 2. Bércova protéza

http://www.protetika-ostrava.cz/foto/proteza bercova.html



http://www.protetika-ostrava.cz/foto/proteza_bercova.html

Obrazek 3. Exartikulaci kolenni protéza

http://www.protetika-ostrava.cz/foto/exartikulacni kolenni.html

Obrazek 4. Stehenni protézy

http://www.prvnikrok.cz/detail-polozka.php?polozka=1017765

Vi


http://www.protetika-ostrava.cz/foto/exartikulacni_kolenni.html
http://www.prvnikrok.cz/detail-polozka.php?polozka=1017765

Obrazek 5. Exartikulaéni kyc¢elni protéza

http://www.protetika-ostrava.cz/foto/exartikulacni kycelni.htm

Vil


http://www.protetika-ostrava.cz/foto/exartikulacni_kycelni.htm

Priloha C — Péce o pahyl

L

Amputace éasti chodidla, uloZeni konéetiny na dlahu

Obrazek 2. Polohovani pahylu http://www.google.cz/imgres

Vil


http://www.google.cz/imgres
http://www.google.cz/imgres

