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ABSTRAKT

BERANOVA, Michaela. Komplexni oetiovatelskda péce o pacienta po amputaci dolni
koncetiny. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. Praha. 2014. 73 s.

Tématem bakalatské prace je komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta po
amputaci dolni koncetiny pti respektovani jeho piirozenych potiteb. Prace je délena na
Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast charakterizuje definici a historii amputace,
indikace k amputaci, komplikace, Grovné a typy, amputace v détském véku. Dale
edukaci a péct o pahyl, rehabilitaci, psychicky a socidlni aspekt, specifika
oSetfovatelské péce a popis pouzitého koncepcniho modelu. Praktickd ¢ast zahrnuje
individualni plan oSetfovatelské péfe za vyuziti koncepcniho modelu V. A.
Hendersonové, ke stanoveni oSetfovatelskych diagnéz byl vyuzit Kapesni privodce
zdravotni sestry, NANDA |. Cilem prace bylo piiblizit zdravotnickému personalu
i Siroké vefejnosti 1é¢bu a oSetfovatelsky proces u pacienti po amputaci dolni

koncetiny.

Kli¢ova slova
Amputace. Amputacni pahyl. Dolni koncetina. Edukace. OSetfovatelska péce. Pacient.

Rehabilitace.



ABSTRACT

BERANOVA, Michaela. Comprehensive Nursing Care for Patients after Leg
Amputation. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana
Hlinovska, Ph.D. Prague. 2014. 73 pages.

The bachelor’s thesis is about a comprehensive nursing care for patients after
amputation of the lower limbs and the same time to respect his natural needs. The thesis
is divided into theoretical and practical. The theoretical part describes the definition and
history of amputation, indications for amputation, complications, levels and types of
amputation in children. Furthermore, this part also contains the education and care of
the stump, rehabilitation, psychological and social aspects, the specifics of nursing care
and a description about the conceptual model. The practical part includes an individual
nursing care plan by means of using a conceptual model of VV.A. Henderson to
determine the nursing diagnoses according to Pocket Guide for nurses, NANDA I. The
purpose was to explain to the medical staff and the general public about the treatment

and the nursing process for patients after lower limb amputation.

Key words
Amputation. Amputation stump. Education. Lower limb. Nursing Care. Patient.
Rehabilitation.
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Vyvoj podtu amputaci a jejich pi¢in v CR



SEZNAM ZKRATEK

0S dieta Cajova

ADL ... test zakladnich vSednich ¢innosti
AMP. e ampule

ARO ... anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
ATB o antibiotika

APTT test k vySetieni koagulace krve

BMI .o body - mass index

CZK ..o centralni Zilni katetr
Do, dech

EKG ..o elektrokardiogram

CHCE ... cholecystektomie

ICHDK ... ischemické choroba dolnich koncetin
Ve intravenozni

INJ. injekce

e e, jednotka

JIP jednotka intenzivni péce

KO krevni obraz

LDN .. lécebna dlouhodobé nemocnych

P o puls

PAD .. peroralni antidiabetika

PEG ..o perkutanni endoskopické gastrostomie
PEroS ..o skrze sty

PMK . permanentni mocovy katetr

PZK ..o periferni zilni katetr


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/peg-perkutanni-endoskopicka-gastrostomie-353949

QUICK ..., protrombinovy ¢as

St G e subkutanni

SPO2 e saturace krve kyslikem

Thl tablety

TEN oo tromboembolickd nemoc

TK tlak krve

T télesna teplota

WHO ... Svétova zdravotnicka organizace

(VOKURKA, HUGO, c2007)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Abdukce - odtazeni, pohyb smérem od osy téla

Abortus - potrat

Addukce - ptitazeni, pohyb smérem k ose

Angiopatie - oznac¢eni pro onemocnéni cév

Antidiabetika - 1éky proti cukrovce

Asepse - naprosta neptitomnost mikroorganismu a choroboplodnych zarodkt
Aterosklerdza - onemocnéni tepen, pfi némz Se V jejich sténach ukladaji tukové latky

Atrofie - zmenSeni normalné vyvinutého organu, na némz se podili ibytek jeho bun¢k
nebo zmensSeni jejich velikosti

Cyanéza - namodralé zbarveni kiize a sliznic

Dehiscence - rozestup

Drenaz - odstranovani tekutiny z ran

Extenze - nataZeni

Exulcerace - zviedovaténi

Falang - ¢lanek prstu

Flexe - ohnuti, ohybani

Gangréna - snét’, odumreni tkané

Gastrostomie - chirurgické vyusténi zaludku skrz bti$ni sténu

Glykemie - hladina cukru v krvi

Hematom - rozsahly uzavieny krevni vyron v hlubs$ich tkanich spojeny s otokem
Hemostaza - zastava krvaceni

Cholecystektomie - chirurgické odstranéni zluéniku

Ikterus - Zloutenka, Zluté zabarveni kiiZe a sliznic

Incidence - pocet nové vzniklych ptipadii daného onemocnéni za jeden rok

Ischemie - nedokrevnost tkan¢ a organu, ktera vede k jejich poskozeni az odumfeni


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/peg-perkutanni-endoskopicka-gastrostomie-353949

Koagulace - srazeni

Kontraktura - trvalé postaveni kloubu v urcité poloze a porucha jeho pfirozené
pohyblivosti

Lividni - namodraly, promodraly

Morbidita - nemocnost

Mortalita - umrtnost

Nauzea - nevolnost, pocit na zvraceni

Nekrektomie - chirurgické odstranéni odumrelé tkané
Neuropatie - obecny nazev pro nezanétlivé onemocnéni nervi
Osteomyelitida - zanét kostni diené zptisobeny bakteriemi
Peroralni - podavany usty (1ék, potrava)

Per secundam - druhotné hojeni rany

Premedikace - podavani 1ékd pied uréitym 1ékaiskym vykonem
Protrombinovy ¢as - jeden z testd k vySetieni srazlivosti krve
Reamputace - dalsi opakovani amputace, korekce amputace
Reoperace - opakovana operace

Replantace - opétovné vsazeni

Resutura - opakované sesiti (rany)

Revize - piezkoumani, pieSetieni

Sepse - tézka infekce, ktera je provazena celkovymi projevy
Sputum - chrchel, to co je vykaslano, ,hlen*

Subkutanni - podkozni, pod kizi

Sutura - sesiti rany

Tromboembolickd nemoc - onemocnéni charakterizované vznikem krevni sraZzeniny
Turgor - napéti kiize dané jejim ,,naplnénim* tekutinou
Vazodilatace - rozsiteni cév

Vazokonstrikce - zuizeni cév

(VOKURKA, HUGO, ¢2007)



UvVOD

Pro bakalafskou praci jsme si vybrali pacientku po amputaci dolni koncetiny,
jelikoz tento vykon V poslednich letech postihuje velkou ¢ast populace. Tato operace se
fadi mezi nejradikalnéj$i metody v chirurgii a pro pacienta miva velmi negativni dopad

na jeho psychicky a socialni zivot.

Amputace nejcastéji postihuje diabetiky, pro které je amputace nékdy
nevyhnutelna. Tento zakrok velmi hluboce zasahuje do pacientova Zivota. Clovék,
ktery cely Zivot bere koncCetiny jako soucast svého Zivota, si nedokdze ani predstavit, ze
by néjaka nemoc €1 traz mohla jeho Zivot tak vyznamné zménit. Je to velmi frustrujici a
tézka situace. OvSem jsou 1 pacienti, ktefi jisté tento zakrok zvladaji 1épe a dokazi se
S tim brzy vyrovnat. Velkou roli zde hraje podpora rodiny, pratel a sestry v pooperacnim
obdobi. Pacient s podporujici rodinou tuto situaci jisté zvladne psychicky Iépe nez
pacient, ktery je osamoceny. V dne$ni dob¢ existuje fada moznosti jak nahradit
amputovanou koncetinu. Stéle vice firem se vénuje vyrob¢ protetiky, kterd ma pomoci
pacientovi po amputaci zvladnout bézné denni ¢innosti. Protetika miize pacientovi i
mirné¢ pomoct zvysit sebevédomi. Diky protéze se nemusi nékteti pacienti stydét vyjit

do spolecnosti, Zze by na sebe strhovali velkou pozornost.

Cilem této prace je navrhnout a realizovat individudlni plan oSetfovatelské péce
o pacientku po amputaci dolni koncetiny, ptiblizit tuto problematiku Siroké vefejnosti

a vytvofit informacni brozuru s kontakty na firmy vyrabéjici protetické pomticky.

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
Casti prvni kapitola popisuje definici, historii, indikace k amputaci, typy a komplikace
amputace, dale psychicky a socialni aspekt a v neposledni fadé amputaci v détském
véku. Druha kapitola popisuje specifika osetfovatelské péce, edukaci, péci o pahyl,
metody bandazovani a rehabilitaci. Tteti kapitola je vénovana zvolenému koncepénimu
modelu. Prakticka ¢ast zahrnuje posouzeni stavu pacientky, posouzeni stavu potieb

pacientky dle koncepéniho modelu A. V. Hendersonové. Podle vsech ziskanych

14



informaci jsme stanovili oSetfovatelské diagndzy s pomoci Kapesniho privodce

zdravotni sestry a vypracovali plan, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce.

Vypracovana prace bude slouzit jako informacni zdroj jak pro vSeobecné sestry,

tak i pro Sirokou vefejnost. Tato prace mize celé verfejnosti rozsitit informace o tomto

postiZeni.

15



1 AMPUTACE

,2Amputace je odstranéni periferni ¢asti téla s porusenim skeletu. Exartikulace se

li§i tim, Ze je odstranéna periferie v linii kloubu* (MROCKOVA, 2011, s. 62).

,»Z Casového hlediska a dle naléhavosti vykonu je rozdélujeme na amputace
primarni (nutno ji provést co nejdiive), sekundarni (provadi se po vycerpani jinych
lécebnych metod) a terciarni (cilem je zlepSeni funkce nebo kosmetické divody)®

(JANIKOVA aj., 2013, s. 211).

Amputace se provadi v piipadé, kdyZ uZ neni jind moZnost zachrany lidského

zivota (SLEZAKOVA, 2007).

Pokud dojde k traumatické amputaci a pokud je amputovana ¢ast ve stavu, kdy
jeji okrajova Cast neni rozhmozdéna, je poloZzena v sacku s ledem a vcas dovezena do
nemocnice, dokdzi chirurgové provést replantaci. Replantace je mikrochirurgicka
metoda, kterd obnovuje kontinuitu oddélenych ¢asti a struktur. Pokud je okrajova ¢ast
koncetiny v tak Spatném stavu, kdy neni mozné provést jeji rekonstrukci, pak se
pfistupuje Kk amputaci. Rozezndvame amputaci gilotinovou a lalokovou.

(HRABOVSKY, 2006).

Amputace je jednou z nejradikalnéjSich 1écebnych metod. Pokud je koncetina
postizena infekci, nddorem, ischemii ¢i traumatem, mize byt amputace jedinou moznou

rozumnou lé&bou pii téchto stavech (JANIKOVA aj., 2013).

Cilem amputace je vytvofit pahyl se zachovalou senzitivitou a hodnotnym

koznim krytem (FERKO aj., 2002).

»Mnozstvi amputaci se vyrazné li§i mezi riznymi zemémi a geografickymi
oblastmi, v zasadé vSak plati, Ze v diabetické populaci je incidence vyrazné vyssi“

(STAFFA, 2005, s. 35).

Postizeni tepen na dolnich koncetindch ma pandemicky charakter a podle WHO

(Svétova zdravotnicka organizace) do roku 2025 dojde postupné ke zdvojnasobeni
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poctu diabetikd. Tab 1 ukazuje na pocet amputaci v letech 1998-2008 z vaskularnich ¢i
traumatickych déivodas (KOLAR aj., 2009).

Tabulka 1 Vyvoj poétu amputaci a jejich piicin v CR

Rok Viechny
1989 3714
1990 3963
1991 4365
1992 4465
1993 4185

Vaskularni Traumatické
1994 4503 150
1995 4578 107
1996 4970 116
1997 5226 a5
1998 5465 99
1999 5114 87
2000 5865 58
2001 6118 85
2002 6743 73
2003 7029 60
2004 7444 102
2005 7859 90
2006 7834 70
2007 7853
2008 8169

Zdroj: Kolaf aj., 2009, s. 534

Umrtnost na amputaci nad kolenem se pohybuje Vrozmezi 12-40 %
a U amputaci v bérci mezi 4-16 % (ZEMAN, 2004).

Amputované koncetiny byly nalezeny v pozistatcich jizz doby kamenné asi
pted 2000 lety pt. n. 1., ale o divodech vedoucimi k amputaci se mohlo jen spekulovat
(HAM aj., 1991).
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Prvni amputace se zacali provadét jiz pred 5000 lety pred Kristem. V patém
stoleti pf. n. 1. Hippokrates popsal tfi nejcastéjsi indikace amputaci, které se provadéji
I dnes: odstranéni nemocné tkané, snizeni invalidity a zachrana lidského zivota (SOSNA

aj., 2001).

,<Amputace se zacaly vice vyuzivat na sklonku 16. stoleti. Jejich rozvoj byl
umoznén zdokonalovanim chirurgickych nastroji a zejména technikou podvazovani
cév, kterou vyvinul francouzsky kralovsky chirurg Ambroise Paré“ (STANKOVA,
2011, s. 24) a nahradil tak dfive pouZivanou metodu hemostdzu vaficim olejem

(SOSNA aj., 2001).

»lato metoda spolu s vyvojem anestezie, zavedenim asepse, odloZené primarni
sutury a uziti antibiotik umoznila tvarovani dobfe proteticky oSetfitelnych pahyla.

Snizilo se také procento infek¢énich komplikaci® (SOSNA aj., 2001, s. 157).

Amputace se fadi mezi nejstar§i vykony v chirurgii. Nemély pouze 1é¢ebny
efekt, ale byly provadény Casto za ucelem trestu, aby znemoznily Uté€k nebo jako ritualni
piinaSeni obéti bohlim. Nejvice se amputace uplatnily za valek, kdy byly 1 vynuceny
omezenymi lé¢ebnymi moZnostmi a byly rychlym feSenim. Jen V prvni svétové valce

piiSlo o koncetinu asi 100 000 lidi (DUNGL, 2005).

1.1 INDIKACE K AMPUTACI

Amputace se provadi pouze v piipadé, Ze dochazi k nezvratnym nekrotickym

zménam (ZEMAN, 2004).

Amputace maji rizny vznik a pii¢iny. V Ceské republice jsou nejéastéji
amputace z divodu vaskularniho, poté amputace zplisobené traumatem, operace pro
nadory kosti a vyjimecné se provadéji i amputace pro nezvlddnutelnou osteomyelitidu

(TALPOVA, 2011).

Casti dolnich kondetin se také velmi ¢asto odd&luji pfi dopravnich nehodach,

kdy napiiklad dojde ke stietu s vlakem ¢&i tramvaji (NEJEDLY, 2003).
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K amputacim pfistupujeme bud’ programove, po vycerpani ostatnich 1é¢ebnych
prostfedkd, nebo urgentné, pii vlhké gangréné ohrozujici nemocného sepsi. V téchto
pripadech se cCasto voli tzv. drenazni amputace, tj. otevienda, pokud mozno nizka
amputace (napf. jen prstu) s nadéji, ze dalSim lécenim bude mozné prokrveni zlepsit*

(ZEMAN, 2004, s. 369).

,,PTi¢iny amputace zaroven i spolurozhoduji o vysi amputace (DUNGL, 2005, s.

169).
Indikace k amputaci jsou:
Choroby konéetinovych cév

Nejcastéji je amputace indikovana u diabetické angiopatie, tj. onemocnéni cév
postizenych ateroskler6zou, ktera usti do diabetické gangrény s infekci. Dale u akutni
a chronické arterialni insuficience. Vzhledem k tomuto onemocnéni je velmi dilezita
multioborova spoluprace. Vyuziva se taktika ,,limb saving surgery“ jejimz cilem je
zachovat co nejvice z postizené koncetiny, tak aby pohyblivost pacienta byla zachovana

(SOSNA, 2001).
Trauma

Jedna se velmi t€zka znicujici poranéni, kdy koncetiny uz nelze zachranit a neni
moznd rekonstrukce jednotlivych struktur. Amputace se indikuje u cévnich poranéni
s gangrénou, u omrzlin ¢i popalenin a dale u komplikaci, jako je plynatd snét’, ktera se
jiz neda zvladnout antibiotiky, chirurgickou lé¢bou ani 1é¢bou kyslikem (SOSNA,
2001).

Tato indikace amputace byla diive velmi Castd, ale nyni je diky cévni chirurgii

vytlatovana (DUNGL, 2005).
Nadory
Nejcastéji se amputacni vykon provadi u malignich nadorii nebo jako paliativni

zakrok u generalizovanych nadorti doprovazenymi utrpnymi bolestmi ¢i exulceraci.
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vvvvvv

(SOSNA, 2001).
Infekce

U této indikace je amputace zivot zachranujici operaci, jelikoz mize byt pacient

ohrozen akutni sepsi, ktera mize byt zpisobena lokalni infekci (DUNGL, 2005).

»Hrani¢ni indikaci je 1 infekce nahrady kolenniho kloubu® (SOSNA, 2001, s.
157).

Kongenitalni anomalie

Jsou indikovany k amputaci, pokud je koncetina néjakym zplisobem afunk¢ni

a neni mozné jeji protetické vybaveni (SOSNA, 2001).
Poranéni a onemocnéni nervova

Amputace je indikovana napiiklad u neuropatie Gstici v trofické viedy, které se

druhotné infikuji a mohou ohrozit jak koncetinu, tak i zivot pacienta (SOSNA, 2001).
1.2 UROVNE A TYPY AMPUTACE

Urceni vySe amputace je povazovano za velmi obtiznou otazku a pouziva se
k tomu Fada vy3etieni jako je mé&feni kozni clearence’**Xe, prstova fotopletyzmografie,
méfeni laser Dopplerem, arteriografie, kozni fluorometrie aj. Zadna z nich nebyla vsak
statisticky spolehliva jako dobry usudek zkuseného lékaie. Obecné se u nemocnych ve
Spatném celkovém stavu a s malou nadéji na UspéSnou rehabilitaci radéji indikuje

primarné vyssi amputace (ZEMAN, 2004).

,»V soucasnosti nemame zadné jednoduché vysetteni krevniho pritoku, které by
spolehlivé mohlo ur€it optimalni uroven amputace vzhledem k hojeni. Nejlepsi
pfedpovéd mize zkuSeny chirurg stanovit klinickym vysetienim, doplnénym nékterym

vySetfenim technického razu* (WAY, 1998, s. 959).
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Pti amputaci se 1ékafi snazi zachovat co nejvétsi ¢ast konCetiny a vyhnout se
vysokym amputacim. Mezi vysoké amputace fadime ty, které jsou provedené¢ nad

kotnikem a vy3e (SVACINA aj, 2005).

Vysoké amputace jsou indikovany v piipadé ischemické nekrézy nebo
zavaznych klidovych bolesti, které nereaguji na medikamentozni 1é¢bu (STAFFA,
2005).

,Hranici mezi amputaci nizkou a vysokou je tzv. Symeho amputace, tedy

zkraceni koncetiny v irovni kotniku* (STAFFA, 2005, s. 35).

Nizké amputace se provadi pfi snaze odstranit infikovanou ¢ast koncetiny
(loziska osteomyelitidy), dale k odstranéni gangrény a v neposledni fad¢ ke korekci
koncetinovych deformit. Tyto amputace neomezuji pacienta pifi chlizi a nevyzaduji

protézu (SVACINA aj., 2005).

Pokud se provede amputace druhého prstu na dolni konceting, ¢asto dochazi
ktomu, ze se palec tlaéi smérem k tfetimu prstu a muize dojit k jeho deformité

(TOSENOVSKY, 2007)
Rozdélujeme nékolik druhti amputaci dle vysky:
Amputace prstu

Je indikovana pii zménach, které postihuji stiedni a distalni falang (ZEMAN,
2004).

Indikace zahrnuji gangrény, osteomyelitidy, infekce aj. Prsty jsou nejCastéjsi
amputovanou casti t€la a vice nez 2/3 amputaci pro diabetes se provadi na prstech
a zanarti. Mezi kontraindikace k amputaci prsti fadime infekce v metatarzalni oblasti
a zanarti postizené ischemii. Paprskovitd amputace je odstranéni prstu

a prislusného metatarzu pod jeho hlavi¢kou. Tato amputace nevyzaduje protézu (WAY,

1998).

21



Transmetatarzalni amputace

Provadéji se v ptipadé, kdy je nékolik prstl postizeno gangrénou nebo infekci.

Protéza neni nutna, staci pouze proteticka vypli do Spicky obuvi (WAY, 1998).
Amputace se provadi tésn¢ nad hlavickami metatarzi (DUNGL, 2005).
Amputace v Chopartové kloubu (transtarzalni amputace)

Jedna se o exartikulaci v kalkaneokuboidni a talonavikularnim kloubu (DUNGL,
2005).

,Je neoblibenym opera¢nim vykonem, nebot’ zplsobuje nevyvazenost ¢innosti

zbylych svali nohy* (WAY, 1998, s. 962).
Symeova amputace

K této indikaci se ptistupuje pii traumatech zanarti, kdy je dobte prokrvena pata

a kotnik (WAY, 1998).

Jedna se o exartikulaci v hlezennim kloubu. Tento typ amputace vytvari

naslapny pahyl a poskytuje koncetiné tak pfimou oporu (DUNGL, 2005).
Amputace v bérci (transtibialni amputace)

Jde o nejcastéji provadénou amputaci Z davodu cévniho onemocnéni dolnich

koncetin. Primérni zhojeni se ocekava asi u 80 % ptipadl (ZEMAN, 2004).

Cim blize ke koleni se amputace provede, tim je vyssi Sance na zhojeni. Tento

druh amputace lidé snaseji Iépe, nez amputace vy$si (SMUTNY, 2013).
Exartikulace v koleni

Je to velmi malo indikovany zptsob, kdy se klade diiraz na vytvotfeni pevného

a zatézového pahylu (ZEMAN, 2004).
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Amputace nad kolenem (transfemoralni amputace)

Indikuje se pii tézkych infekei, u nemocnych, ktefi nejsou nebo nebudou schopni
chiize vzhledem k ostatnim onemocnénim a pifi nekrézach v oblasti bérce. Diky
dobrému prokrveni koncetiny se rana velmi dobife hoji. Vyhodou amputace nad
kolenem je pravdépodobnost zhojeni asi u 90 % nemocnych, i u téch, ktefi trpi t€zkou
ischemii. Amputace se provadi ve tfech tirovnich — mezi proximalni a stfedni tfetinou,

mezi stiedni a distalni tfetinou a nad kondyly (ZEMAN, 2004).
Exartikulace v ky¢li

A%

Vyuzivanad zcela vyjimecné. Indikuje se u nadort, tézSich stadii infekce nebo
U gangrény, kterd saha az ptili§ vysoko, kdy se nedéa provést niz§i amputace (ZEMAN,
2004).

Casto vyuzivéana i1 jako reoperace u nemocnych po nadkolenni amputaci, kde

nedoslo ke zhojeni (WAY, 1998).
Hemipelvektomie

Indikuje se u nemocnych s malignimi nadory dolni koncetiny ¢i panve, u kterych
nelze provést niz§i amputaci. Odstrani se celd koncetina s ptilehlou oblasti panevni

kosti, nebo je odstranéna panevni kost tpln¢ (WAY, 1998).
1.3 KOMPLIKACE AMPUTACE

Komplikace se rozd¢€luji na lokélni a celkové.
Lokalni komplikace jsou:

Hematom - pokud dojde k jeho rozsifeni, miize to mit za nasledek infekci ¢i

nekrézu. DileZitou prevenci je drendz operacni rany (SOSNA aj., 2001).

KozZni nekréza - pokud je nekréza vétSiho rozsahu, je nutna operaéni revize,
nekrektomie a resutura. Pokud je nekr6za mensi nez 0,5 cm je mozné ji ponechat ke

zhojeni per secundam (SOSNA aj., 2001).
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Dehiscence rany - pokud by doslo k této komplikaci, je nutnd revize, toaleta

a resutura (SOSNA aj., 2001).

Gangréna pahylu - muize byt zplisobena lokdlni ischemii. Provadi se

reamputace v optimalni vysi (SOSNA aj., 2001).

Edém — je zptsoben naptiklad Spatnou bandéazi, ktera by méla byt nalozena jiz
na opera¢nim sale. Je mozné se tak vyhnout komplikaci jako je ,.hruSkovity pahyl®,

ktery se posléze tézko protézuje (SOSNA aj., 2001).

Kloubni kontraktura pahylu — jako prevence slouzi spravné a casné

pooperacni polohovani a rehabilitace pahylu (SOSNA aj., 2001).

Infekce — je mozné tomu zabranit ATB (antibiotickou) terapii. Pokud se infekce

objevi, je velmi ¢asto nutné provést vyssi amputaci (SOSNA aj., 2001).

Tromboembolismus - amputovani pacienti jsou vice nachylni na vznik
tromboembolismu, jelikoZ se u nich mohl jiZ pfed operaci objevit imobilizacni syndrom

z dtivodu primarniho onemocnéni (WAY, 1998).

Fantomové pocity - jednd o velmi Casté pocity u pacientli po amputaci ve
stehn¢ ¢i po amputaci prsti. Jde se o pocity v neexistujici koncetin€, kdy pacient po

amputaci citi pfitomnost koncetiny (ZEMAN, 2011).

Fantomové bolesti — jde o stav, ve kterém pacient po amputaci pocituje bolest
chirurgicky odstranéné koncetiny. PfiCiny nejsou zcela objasnény a u vétSiny pacienti

do n¢kolika mésicti vymizi (VRBA, 2003).

,LFantomova bolest se objevuje u 50-75 % pacientll jiz v prvnim tydnu po

operaci“ (VRBA, 2003, s. 104).

,»Obecné lze fici, ze nejlepsi prevenci téchto komplikaci je Setrnd a rychla

operacni technika pfi spravné indikaci vySe amputace* (DUNGL, 2005, s. 169).
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Celkové komplikace jsou:

»Morbidita a mortalita — u valecnych poranéni a polytraumat je samoziejmé
vysoka. Snizuje ji prevence Soku, dobra chirurgicka technika, prvni pomoc a dostupnost
kvalitniho oSetfeni, antibiotika. V mirovych podminkach je amputace pfi vcasné

indikaci a spravném technickém provedeni relativné bezpe¢nym vykonem.

Psychologické komplikace — ztrata koncetiny je u vSech pacientd vyraznym
z4dsahem do Zivota. Ne kazdy pacient je schopen tuto zménu akceptovat. Je nutna

kvalitni rehabilitace a spoluprace s psychologem® (SOSNA aj., 2001, s. 158).
1.4  AMPUTACE V DETSKEM VEKU

Dungl (2005) déli amputace podle pfiCiny na vrozené a ziskané. Vrozené
vyvojové vady jsou pti¢inou asiu 60 % ptipadil a zbyla procenta jsou z ditvodu tumoru,
infekce €1 traumatické amputace. U amputace se musi pocitat s tim, ze dité celkove roste

a spolu s nim 1 amputaéni pahyl.
,Obecné zadsady amputaci v détském véku stanovil Krajbich:

a) Zachovat co nejdelsi pahyl.

b) Zachovat dulezité rustové ploténky.

c) Davat radéji prednost exartikulacim pfed amputacemi.

d) Vzdy se snazit o zachranu kolenniho kloubu.

e) Zachovat a normalizovat proximalni ¢ast koncetiny*
(DUNGL, 2005, s. 170).

Velmi dualezitou roli u amputaci v détském veéku hraje kvalita oprotézovani.
Kdyz se dit€ vybavi ¢asné funkéni protézou, je mozné tim zabranit atrofii zbylych svala
postizené koncetiny. Pokud dité protézu nepouzivd, mize dojit pti atrofii okolnich svala
Kk celkové asymetrii téla. Déti se velmi rychle adaptuji na protézu a amputaci snaseji po
psychické strance celkem dobfe, jedinou nevyhodou je <casté piizplisobovani

protetickych pomticek vzhledem k ristu ditéte (DUNGL, 2005).
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1.5 PSYCHICKY A SOCIALNI ASPEKT

Amputace je velmi stresujici chirurgicky vykon a znamena velkou zménu
Vv zivoté pacienta. Kazdy reaguje jinak na ztratu koncetiny. DéEti snaseji amputaci 1épe

nezli dospély.

Psychicky stav pacienta po amputaci je velmi Casto zatizen posttraumatickym
syndromem z trvalych nasledkti amputace a pacient velmi Casto pocituje tizkost, stres
avelmi Casto se odmita pahylu dotknout a neni schopen piijmout sviij vzhled

(JUSTOVA, 2000).

Je zcela jasné, Ze se lépe snasi sekundarni amputace, které predchazely utrpné
bolesti a strach nez primarni amputace, vznikla nahle napiiklad Grazem. Dilezité je
poskytnout pacientovi ¢as, myslet na jeho psychiku a piipadné zajistit pomoc

psychologa (JANIKOVA aj., 2013).
Pti¢in Spatného psychického stavu pacienta miize byt hned n€kolik:

- pacient nedokaze pfijmout sviij vzhled,

- nemusi také mit dostatek informaci o amputaci a 1é¢be,

- nedokaze se smifit s tim, ze ted’ bude zavisly na pomoci druhych lidi ¢i rodiny,
- pacient ma pocit, Ze nedokaze piijmout tuto radikéIni zménu,

- nemusi dostate¢n& pochopit 1é¢ebny postup z informaci od 1ékait (SMUTNY, 2013).

Reakce na ztratu koncetiny ma pét fazi:

- ,,Faze soku — pacient je hluboce otfesen, zmaten, snazi se popfit nebo ignorovat
nezadouci informaci.

- Faze reaktivni — pacient je naplnén zklamanim a Gzkosti, je agresivni, odmitavy,
pocit'uje vinu a selhani.

- Faze adaptace — pacient realn¢ zhodnoti situaci, snazi se ziskavat informace.

- Faze reorientace — pacient za¢ina jednat, vyhledava pomoc.

- Faze ptekondni krize — pacient za¢ind fungovat v upravenych pomeérech a upraveném

rezimu“ (SMUTNY, 2013, s. 62).
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Amputace koncetiny patfi mezi télesnd postizeni a diky tomuto postizeni se
mize pacientovi zménit cely jeho zivot. V dnesni dobé jsou spole¢nosti vytvareny
specifické podminky pro osobu se zdravotnim postizenim (ptispévek ke koupi auta,
moznost bydleni, moznost zajisténi domaci sluzby), které na postizeného pozitivné
pusobi. Samy o sobé vSak nemaji velky vyznam, pokud chybi motivace postizeného
ajeho rodiny. Cilem je, aby pacient po amputaci dosahl sobé&sta¢nosti v domacim

prostiedi (VOTAVA aj., 2003).

Psychologicka 1é¢ba by se méla tykat nejen nemocného, ale i jeho rodiny.
Podpora ze strany rodiny je velmi diilezita. S rodinou spolupracuji i zdravotné socialni
pracovnice, jejichz cilem je vytvofeni vhodnych podminek pro navrat pacienta do

domaciho prosttedi (TALPOVA, 2011).

Lidé, které o koncetinu ptipravila nemoc, se o trochu 1épe smifti s tim, Ze nemaji
konCetinu a dokonalé télo, jelikoz je pro né piednéjsi zbavit se bolesti a citit ulevu.

Pacient by mél byt povzbuzovan K resocializaci (SMUTNY, 2013).

Amputace jako porucha sobéstacnosti dokdze osamélému pacientovi znemoznit
navrat do domadciho prostfedi. Je mozné pacientovi nabidnout pomoc socialniho
pracovnika. Pokud pacient po amputaci zije v byté sdm a neni schopen se 0 sebe
postarat, je dulezité mu zajistit prechodny pobyt v LDN (lé¢ebna dlouhodobé
nemocnych) nebo je mozné nechat stavajici byt pacienta technicky vybavit pomtckami,
které pacientovi usnadni zivot pti tomto postizeni. O téchto moznostech by mél byt

pacient seznamen, aby se nevzdal nad&je, Ze se vrati do svého bytu (JUSTOVA, 2000).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Dulezitym faktorem pro bezproblémovou spolupraci s pacientem je vysvétlit
pacientovi ucel amputace a poskytnout mu veskeré potifebné informace o dal$im

lécebném postupu.

Pokud se dikladné provede ptedoperacni ptfiprava pacienta, je mozné se tak

vyhnout moznym poopera¢nim komplikacim (SLEZAKOVA aj., 2010).
Neékdy je nutné zajistit krevni konzervu na sal.

»Nemocny je aktivnim ucastnikem l1é¢ebného postupu, tedy 1 operace. Vysledek
operace je mimo jiné zavisly na piistupu I€kait a oSettujiciho personalu, na kontaktech
snemocnym a jeho rodinou. Je zavisly na ziskani daveéry ve vysledek lécby, na

celkovém uklidnéni pacienta® (SAMANKOVA aj., 2002, s. 222).

21 PREDOPERACNI PECE

VétSinou se jedna o planovany opera¢ni vykon. V pfedoperacni piiprave je nutné
piihlédnout k pfidruzenému onemocnéni, jako je naptiklad diabetes. Vykon se provadi

v celkové nebo svodné anestezii (SAMANKOVA aj., 2006).

Pokud se jednd o planovany vykon, je pacient odeslan na interni predoperacni
vySetieni, jehoz vysledky nesmi byt starSi 14 dnll pfed operaci. Mezi interni
piedopera¢ni vySetieni se fadi rentgen srdce a plic, EKG (elektrokardiogram),
laboratorni vy3etfeni a klinické vysetieni (SLEZAKOVA aj., 2010).

Priprava zahrnuje:

Hygiena — pacient musi byt pied operaci vykoupany, nesmi mit zadné Sperky,
zeny nesmé&ji byt nalicené a musi mit odlakované nehty, na hlavé by pacient mél mit
jednorazovou ¢epici, pupik by mél byt fadné vycistén a vydezinfikovan.

Protetické pomticky a cennosti — zubni protézu pacient musi pted operaci

vyjmout, sestra ji oznac¢i jménem a zabalenou v ubrousku ji uklidi do no¢niho stole¢ku
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a zajisti, aby ji mél pacient po operaci co nejdiive k dispozici. Pokud ma u sebe pacient
cennosti, uschovaji se do trezoru.

Spanek a odpocinek - den pted operaci dostane pacient na zklidnéni sedativa
a hypnotika ordinovana anesteziologem.

Ptiprava operacniho pole — koncetina indikovana k amputaci musi byt Cista,
omyta a oholena spolu s oholenim v tiislech.

Dietni ptiprava — pacient nesmi nejméné 6-8 hodin ptfed operaci pfijimat stravu,
tekutiny.

Vylucovani - pacient se pted operaci spontanné vymoci.

Prevence TEN (tromboembolicka nemoc) - elastické bandaze zdravé dolni

koncetiny.

Anesteziologickd ptiprava - anesteziolog zhodnoti stav pacienta, vysvétli mu
vSechny informace ohledné¢ anestezie a rizika, kterd mohou béhem operace nastat,
a rozhoduje o vhodné premedikaci. Pokud se jednd o premedikaci intravendzni, aplikuje

se a7 na operaénim sale (SLEZAKOVA aj., 2010).

Psychicka ptriprava - na psychické ptipravé se podileji 1ékati a sestry, jejichz
cilem je pacientovi fadn¢ vysvétlit pribéh operace, pooperacni bolesti, imobilizaci
a priibéh anestezie a minimalizovat tak jeho strach z opera¢niho vykonu (SLEZAKOVA
aj., 2010).

Predoperacni priprava diabetika:

Janikova aj. (2013) uvadi, ze pacienti s timto onemocnénim jsou vice ohrozeni
komplikacemi (2-4x vyssi riziko ischemie) a je tedy cilem eliminovat toto riziko. Cilem

pfedoperacni ptipravy u diabetika je kompenzace diabetu.

,,V piipadé uzivani PAD (peroralni antidiabetika) je vhodné léky vysadit jeden
az dva dny pied operaci a nahradit je injekéni aplikaci inzulinu (JANIKOVA aj., 2013,
s. 216).

U diabetu II. typu je velmi casta hypertenze, tudiz je piiprava zahrnuje

i kardiologické vysetteni. Kratkodoba piiprava u diabetika je podobna jako u jinych
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operacnich vykond, jen s tim rozdilem, ze se pravidelné dohlizi na hodnoty glykemie.
V ramci bezprostiedni pfedoperacni ptipravy se aplikuje infuzni terapie, nejcastéji 10%
glukoza s pfidanym inzulinem podle aktualni hodnoty glykemie. Pokud je glykemie
niz§i nez 6 mmol/l pak se ptidava 10 j. (jednotek) kratkodobého inzulinu, pii hodnotach
glykemie mezi 6-11 mmol/l se ptidava 15 j. a pti hodnoté nad 11 mmol/l je davka cca
20 j. O mnozstvi inzulinu rozhoduje vzdy 1ékai. Rychlost infuze by méla byt cca 100
ml/h JANIKOVA aj., 2013).

2.2  POOPERACNI PECE

Po operaci je pacient umistén na standartni oddéleni nebo na JIP (jednotka
intenzivni péde), zaleZi na aktudlnim stavu pacienta a vy§ky amputace. Casto pacienti
po amputaci Vv oblasti femuru jsou umistény na ARO (anesteziologicko - resuscita¢ni
oddéleni), vzhledem k moznym komplikacim. Pokud se jedna o mensi zékrok, jako je
naptiklad amputace prstu, jsou pacienti nejcastéji prekladani na standartni oddéleni.
Vhodné je pacienta umistit na pokoj, na kterém jiz je zotavujici se pacient po amputaci.
K izku pacienta ptipravime Esmarchovo obinadlo, pro pfipad, Ze by doslo

k pooperaénimu krvaceni JANIKOVA, 2013).

Pacient by m¢l mit klid na Iizku dva dny. Poté by se mél pomalu mobilizovat
a mé¢lo by se zacit s rehabilitaci. Z diivodu snizené¢ mobility by mél mit pacient na dosah

no¢ni stolek (VOITOVA, 2012).
Zasady pooperacni péce:

Monitorace vitalnich funkci (krevni tlak, télesna teplota, dech, puls,
saturace) — sledovani probiha v ptedepsanych intervalech od 15 minut az po hodinu,
poté se fyziologické funkce méfi cca po 2 hodinach az k intervalu 3x denné.

Monitorovani hodnot glykemie — hodnota glykemie, by se méla sledovat
alespoii 4x za den a spolu s ni se sleduji projevy dekompenzace diabetu

Kontrola laboratornich hodnot - biochemie, KO (krevni obraz)

Bolest — zpocatku je bolest tlumena ptisobenim anestetik, po odeznéni jejich

ucinku se sleduje charakter, intenzita a lokalizace bolesti a aplikuji se pacientovi
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analgetika dle ordinace 1ékatfe. V pooperacnim obdobi se analgetika ordinuji vétSinou po
6 hodinach, pokud ma vSak pacient vétsi bolesti je mozné i po 4 hodinach. Postupné
dochazi ke snizovani dadvek analgetik.

Spanek — pokud se odstrani bolest, vétSinou dojde i ke zlepseni spanku. Dobrou
kvalitu spanku je mozné navodit napi. vyvétranim mistnosti.

Infuzni terapie — pacient ma zaveden PZK (periferni Zilni katetr) nebo CZK
(centralni zilni katetr), do kterého je podavana infuze do té doby, dokud neni obnoven
peroralni ptijem

Poloha pacienta — pacient je ukladan do polohy na zadech, tak aby pahyl byl
bez podlozeni. Dtlezité je pacienta posazovat, aby co nejdiive vstal z lizka, aby se
ptedeslo pooperacnim komplikacim

Operacni rana — ihned po operaci je rana kryta mastnym tylem a sterilnim
krytim. Z rany je vyveden Redontiv drén, ktery je nejcastéji pouzivan u amputaci v bérci
a vyse. Sledujeme odvadéni krve do nadobky a v§e dokumentujeme. Drén vytahujeme
cca 2.-3. pooperacni den. Dikladné sledujeme, zda obvaz neprosakuje. Pokud
nedochazi k prosakovani kryti, provede se prvni prevaz 2.-3. den a déle pak 1x denné
s kontrolou rany. Stehy se vytahuji dle ordinace 14.-21. den po operaci ve dvou fazich —
ob jeden steh.

Projevy nauzey a zvraceni — pacient, ktery ma tyto projevy po dobu 24 hodin
po operaci je zcela v pofadku a je to povazovano za fyziologické.

Vyprazdiovani — pacient by se mél vymocit cca do 6 hodin po operaci. Pokud
k tomu tak nedojde, je nutné pacienta vycévkovat a pii opakovaném neuspéchu se
zavede permanentni katetr. Vyprazdnéni tlustého stieva je zpomaleno, kvili omezené
pohyblivosti pacienta a odchod plynti se upravuje do 2-3 dnti po vykonu.

Vyziva a tekutiny — tekutiny, nejcastéji ¢as podavame obvykle po probuzeni po
1zickach s postupnym zvySovanim davek. Obnoveni vyzivy zacina jiZ v opera¢ni den,
kdy se nejdiive za¢ina dietou 0S (dieta ¢ajova) a postupné se prechazi na dietu, dle
onemocnéni pacienta. U diabetikll je tfeba stravu doplnit o inzulin ¢i PAD.

Péce o dalsi potieby — pacientovi je tfeba poskytnout dopomoc dle miry jeho

sob&sta¢nosti napiiklad s hygienou (SAMANKOVA, 2006).
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,Cilem oSetfovatelské péce je vytvoreni ,,funkéniho* amputacniho pahylu, coz je

podminkou pro pozd&jsi pouziti protetickych pomicek” (JANIKOVA aj., 2013, s. 218).

Pied propusténim pacienta z lizkového oddéleni péce o pahyl nekonci. Nadale
V péci pokracuje sam amputovany, ptipadné za pomoci rodinnych prislusnikii. Kazda
ztrata koncetiny klade zvySené naroky na hygienickou péci o pahyl i celé télo (naptiklad
nasledkem zvySené namahy pfi chiizi s protézou nastava zvysena potivost amputacniho
pahylu, ale i celého téla). Na zvladani béznych dennich a pracovnich ¢innosti potiebuje
amputovany V porovnani se zdravym jedincem mnohem vice energie, zru¢nosti,
vytrvalosti 1 sebezapfeni. Proto nestaCi pouze mistni péce o pahyl, ale je potiebné

celkové udrzovani télesné i dusevni kondice (BROZMANOVA aj., 1990).

Velmi Castym projevem u pacienta po amputaci je ztrata télesné hmotnosti,
zpusobena nasledkem poopera¢niho stresu a nechutenstvi. Naopak u nékterych pacientii
muze dojit k nadmérnému zvyseni télesné hmotnosti, zpisobené nedostatkem pohybu

(JUSTOVA, 2000).

Neékdy se mlze stat, Ze se pahyl Spatné zahoji ¢i ma nevhodny tvar, pak je nutné
provést dodate¢né upravy nebo reamputace. Jakmile dojde ke zhojeni, amputacni pahyl

se co nejdiive zmé¥i a nechd se zhotovit protéza (HRABOVSKY, 2006).

2.3  EDUKACE PACIENTA A PECE O PAHYL

Cilem edukace je podpofit pacienta a pomoci mu pirekonat strach z amputace.
Pomoci pacientovi pochopit vyznam amputace. Pfedat mu dulezité¢ informace jako je
banddzovani a zakladni péce o pahyl, aby se o sebe dokazal postarat po propusténi
Z nemocnice. Pacient po edukaci by mé¢l byt schopny prokazat, ze zvlada péci o pahyl.
Pted propusténim do doméciho prostiedi je zdklad, aby pacient umél pahyl bandézovat.
Edukace by se neméla tykat jen pacienta, ale i jeho rodiny. Pacienta mize edukovat
lI¢kai nebo vSeobecnd sestra. Pacient by mél byt ochotny komunikovat a ziskané

informace od edukatora si uchovat (HAZULIKOVA, 2006).

Pacientovi vSe ditkladné predvedeme a vysvétlime. Ukézeme jak provadét masaz

a otuzovani pahylu. Edukace by méla zahrnovat i praktickou ukazku jak spravné

32



zabandazovat pahyl. Poté bychom méli pacienta nechat, aby si to zkusil sam. Ohledn¢
pohybového rezimu, by mél pacienta edukovat rehabilitani pracovnik

(HAZULIKOVA, 2006).
231 POLOHOVANI PAHYLU

Zapolohovani koncetiny je velmi dulezit¢é a muze se tak predejit mnoha
komplikacim. Pahyl polohujeme do addukce a extenze. Pacient v zadném ptipadé nesmi
s pahylem leZet ve flexi. Ulevové polohy a flexe by mohli zpasobit flekéni kontraktury,
které velmi Casto vznikaji u vysokych amputaci. Pfi amputaci v bérci polohujeme

koleno mirnym podloZenim vrcholu pahylu (MROCKOVA, 2011).

Elevace amputované koncetiny a jeji mékké vypodlozeni je prevenci proti

pooperaénimu otoku (HRABOVSKY, 2006).
2.3.2 OTUZOVANI PAHYLU

Diilezitou péci o pahyl je jeho otuZovani, které se mize zacit provadét, jakmile
se vyndaji stehy. Vétsina l€kari a protetiki doporucuje pahyl kazdy den Cistit jemnym

nevysusujicim mydlem (KOZAKOVA, 2009).

Nejlepsi zplisob hygieny je pahyl ponofit do vody ¢i ho sprchovat. Vodu
nejdiive volime vlaznou a poté studenou. Vyssi teplota navozuje vazodilataci, ktera
umoznuje lepsi prokrveni tkani, chladnéjSi voda poté zpisobuje vazokonstrikci

(TALPOVA, 2011).
2.3.3 MASAZ PAHYLU

Pro zlepSeni prokrveni se doporucuje pravidelnd masaz pahylu. Pokud dojde
K rychlému primarnimu zhojeni opera¢ni rany, muze se ihned pacient zadit uclit
masirovat pahyl. Nejdiive za¢ind masaz nad a pod jizvou, a kdyz je rdna dobfe uzaviena
a neni rozestoupend, mize jemné masirovat i samotnou jizvu. K masazi pouzivame

nedrazdivé krémy a emulze, které pokozku zklidiuji (KOZAKOVA, 2009).

»Masdz provadime zprvu biiSky prsti, pozdéji dlani a prechazime ke tfecim
a tepacim ukonam“ (MROCKOVA, 2011, s. 63)
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234 BANDAZOVANI PAHYLU

»,Banddzovani je prvni aktivitou, kterou musi zvladnout amputovany po operaci.
Je nutné vytvofit ptiznivy tvar pahylu pro budouci protézovani“ (TALPOVA, 2011, s.
40).

Bandazovani pahylu je nejstar§$i metodou péce v pooperacnim obdobi
a za¢iname s ni jiz prvni den po operaci. Pokud ma pacient zaveden drén, musime
bandaz provadét Setrné. U amputace ve stehné fixujeme obvaz az nad kycel s otockou
kolem pasu, u amputace v bérci bandazujeme nad koleno a tak, aby zistalo pohyblivé.
Vyuzivame elasticka obinadla nebo elastické navlieky (MROCKOVA, 2011).

Bandazovani je levna metoda, a pokud se ji pacient nauc¢i, mize si ji provadét
sam. Spravny postup bandazovani ptredvede protetik nebo zdravotnicky personal. Pahyl
banddzujeme do konického tvaru az nad zachovany kloub amputované koncetiny. Je
potieba pouzit dostatecné¢ Siroké a dlouhé obinadlo (pfi amputaci v bérci pouzijeme
obinadlo o Sifce 10-12 cm, pfi amputaci ve stehné volime obinadlo 14 cm Siroké).
Bandaz ptikladame asi 3x denné a pied dalsim bandazovanim dopiejeme pahylu masaz.
Pahyl banddazujeme osmickovou vazbou, nevolime cirkuldrni, jelikoz cirkuldrni vazba
brani proudéni krve. Zafindme zespodu, smérem nahoru. Obinadlo piikladdme na
celych 24 hodin a nemélo by pacienta pftili§ stahovat, aby se netvoftili tzv. varhanky na
ktzi. Vyjimkou jsou pacienti s cévni pri¢inou amputace, u kterych se banddz neptiklada
na noc. Bandaz pielepime prouzky lepici naplasti pies vrchol pahylu, aby nedoslo ke
sklouznuti obvazu. Jestlize obvaz sklouzava nebo pahyl zacne pulsovat, obvaz sundame

a znovu pievazeme (SMUTNY, 2013).
24  METODY BANDAZOVANI

Amputace pod kolenem

a) Bandaz za¢neme provadét vpredu smérem k jednomu rohu konci pahylu,
obinadlo obto¢ime kolem zadni ¢asti pahylu k druhému rohu. PiekiiZzenim se

vratime k pfedni ¢asti a pokra¢ujeme smérem nahoru k zadni ¢asti kolena.
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b)

d)

Obinadlo omotame kolem kolena a vratime se k pfedni ¢asti kolena. Obinadlo
vedeme nad ¢éSkou. Dale obvaz vedeme za kolenem s piekiizenim ptedni ¢asti
pahylu smérem dolti k nepokryté ¢ésti na protéjsi strané pahylu.

Obtoc¢ime obinadlem zadni ¢ast a vratime se k predni ¢asti pahylu a snazime se
pokryt holou ¢ast na konci pahylu. Dale pokrac¢ujeme k zadni strané, tésné pod
kolenem.

Opét prekiizime zadni ¢ast, pokryjeme holou kiizi a banddzujeme smérem

k opacnému rohu pahylu. Dale bandazujeme oto¢enim za pahyl a vratime se

k pfedni ¢asti z druhého rohu pahylu, piekiizime a opét vedeme k zadni Casti.
Pokud takto provadime, mélo by se nam na ptedni ¢asti vytvofit pismeno ,,X*.
Bandaz provadime, dokud nebude cely pahyl zakryty a omotan. Konec obinadla
pfipevnime. BandaZ kontrolujeme cca kazdé¢ ¢tyii hodiny a kdykoliv se obinadlo

uvolni, musime jej pievinout.

Amputace nad kolenem

a)

b)

Pti banddzovani musi byt natazena kycel. Bandaz by kycel neméla stahovat do
ohybu. Zac¢iname banddzovat na ptedni ¢asti pahylu od stfedu smérem k vnitini
¢asti pahylu. Dale pokracujeme smérem dolti za pahyl, okolo zadni ¢asti a opét
pies piedni Cast pahylu.

Pokracujeme v bandéazi uhlopti¢né smérem k horni ¢asti pahylu a zakryjeme
vnitini oblast tfisel. Bandaz musi byt provedena pecliveé se zakrytim veskeré
ktze v trislech, aby nedoslo ke srolovani kiize. Dale pokra¢ujeme omotanim
kolem zadni ¢asti pahylu, poté pies predni ¢ast a znovu musime pokryt celou
oblast tfisel pod prvnim ovinem.

Dale postupujeme smérem doli k zadni ¢asti pahylu, vratime se k ptedni ¢asti
a smérem nahoru k opacné stran¢€ panve s dalsim otoCenim okolo zadni Casti
panve.

Z druhé strany panve pokrac¢ujeme obinadlem pies piedni ¢ast pahylu
omotanim vnitfniho rohu na konci pahylu.

Pokracujeme v banddZovani, az bude celd koncetina zakrytd obvazem.

K bandaZovani nejspiSe spotiebujeme vice obvazi. Na konci pfipevnime.
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Bandaz kontrolujeme cca kazdé ¢tyii hodiny a kdykoliv se obinadlo uvolni,

musime jej pievinout (SMUTNY, 2013).

2.5 REHABILITACE PO AMPUTACI

V minulosti nebyvalo zvykem, Ze by star§i nemocni byli rehabilitovani, ale

Vv dnesni dobé¢ se rehabilitace klienta bere jako samoziejmost.

»Komplexni 1éCebna rehabilitace zdvisi na fyzickém a psychickém stavu
pacienta, v€ku, urovni amputace, nebo pfidruzeném onemocnéni. Cilem rehabilitace je
sobéstacnost pacienta, zvladnuti ikonti denni potieby, pocit sebediivéry a motivace Zit

s timto handicapem® (MROCKOVA, 2011, s. 63).

Dilezité je vCas pacienta mobilizovat. Fyzioterapeut zafina s rehabilitaci jiz
prvni nebo druhy pooperacni den. Nemocni jsou cviceni v posilovani hornich koncetin,
dale jak zvladnout pfesun zlizka na 7Zidli, nacvik sedu, cviceni pahylu
a samopolohovani, které miZe branit vzniku kontraktur. Pokud pacient jiz zvlada sed
a stoj, prechazi se k cvieni chiize o berlich. Pacient trénuje nckolikrat denné od
pasivniho cviCeni pahylu k aktivnimu. Jakmile pacient zvlada i chtizi o berlich vétSinou

dochazi i ze zlep3eni pacientovi psychiky (MROCKOVA, 2011).

,U transtibidlnich amputaci je nutné zabranit flexi v koleni, v ky¢li
a u transfemoralnich amputaci flexi, abdukci a zevni rotaci v ky¢li“ (KOZAKOVA aj.,
20009, s. 104).

»Na péCi o amputované spolupracuje ortopedicka protetika. Jde o obor
S mnohostrannou pracovni néplni. Jednim =z ukold protetické sluzby je vybavit

nemocného vhodnou protézou” (ZEMAN, 2011, s. 251).

Protéza, tzv. prvovybaveni je podobna definitivni protéze, ale je mozné ji
upravovat, nebot’ se jesté stdle méni tvar pahylu a je pro pacienta pfipravena jiz po 6-8
tydnech po operacnim vykonu. Definitivni protéza je pfiloZzena po 6 mésicich od

operace, jelikoZ je nutné dat dostateény ¢as k modelaci pahylu (MROCKOVA, 2011).
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,»V poslednich letech se v protetice zrychlil vyvoj novych technologii a materialt
pouzivanych pii vyrobé umélych nahrad koncetin. To pfispiva k jednodu$simu,
spolehlivéjsimu a komfortngj§imu pouzivani protetickych pomtcek. I mladym
uzivatelim se rozSifuji moznosti k zajisténi béznych i nadstandardnich pohybovych

aktivit™ (www.ms-protetik.cz).

,Uspéch rehabilitace amputovanych zavisi na tymové praci. P¥i tom musi
spolupracovat doporucujici 1ékat, chirurg, protetik, rehabilitatni pracovnik, zdravotni
sestra, socialni pracovnik, rodina, ale nejdulezitéjsi je nemocny sam* (WAY, 1998, s.
969).
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3  TEORIE ZAKLADNI OSETROVATELSKE PECE -
VIRGINIA AVENEL HENDERSON

,Virginia A. Henderson patii mezi jedny z prvnich profesiondlnich odbornika
v oblasti teorie a vzdélavani v oSetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych. Je
autorkou jedné z nejznaméjsich definici oSetfovatelstvi:* (ARCHALOUSOVA aj.,
2005).

,,Jedinecnou funkci sestry je pomahat clovéku, nemocnému nebo zdravému,
provadet cinnosti prispivajici k udrzeni nebo navratu zdravi, pripadné klidné smrti,
které by provadel bez pomoci, kdyby mél potrebnou silu, viili a znalosti. A déla to tak,
aby mu pomohla co nejrychleji dosdhnout samostatnosti.“ (HENDERSON, Basic
Principles of Nursing Care, 1960. In: ARCHALOUSOVA, 2003, s. 24)

Hendersonova se narodila ve Spojenych statech americkych v Kansas City roku
1897. Na vojenské oSetiovatelské Skole ziskala sestersky diplom v roce 1921. Titul
bakalat oSetiovatelstvi ziskala roku 1932 na univerzité v Columbii a o dva roky pozd¢&ji
na stejné univerzité ziskala magistersky titul. Mezi jeji nejznamé;si publikaci patii kniha
vydana vroce 1960 Zakladni principy oSetfovatelstvi. Hendersonovd byla velkym
piinosem pro oSetfovatelstvi a ziskala sedm Gestnych doktorati (ARCHALOUSOVA
aj., 2005).

Osetfovatelsky model Hendersonové vychazi ze 14 zakladnich potieb pacienta,
které shrnuji Ctyii zakladni slozky (socialni, biologickou, psychickou a spiritudlni).
Cilem je nezavislost v uspokojovani potieb a dosaZzeni co nejvysSiho stupné
sobéstacnosti. Pacient je povazovan za celistvou bytost. Cilem sestry je pomédhat
pacientovi, ktery neni schopen si zajistit zdkladni lidské potieby a pomoci mu navratit

nebo udrzet nezavislost (ARCHALOUSOVA aj., 2005).
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,Ctrnact komponenti zakladni oetiovatelské péce

Komponenty zékladni oSetfovatelské péce jsou odvozené ze Ctrnacti

zakladnich potteb jedince. Jedna se o nasledujici komponenty:

- Pomoc pacientovi/klientovi normalné dychat,

- Pomoc pacientovi/klientovi pii piijmu potravy a tekutin,

- Pomoc pacientovi/klientovi pti vylu¢ovani,

- Pomoc pacientovi/klientovi pfi udrZovani optimalni polohy /chilize, sezeni, lezeni,
zména polohy),

- Pomoc pacientovi/klientovi pti spanku a odpocinku,

- Pomoc pacientovi/klientovi ptfi vybéru vhodného odévu, pti oblikdni a svlékani,

- Pomoc pacientovi/klientovi pfi udrZzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi
(odév, prostiedi).

- Pomoc pacientovi/klientovi pfi udrZzovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané
pokoZky,

- Pomoc pacientovi/klientovi vyvarovat se nebezpeci z okoli a pfedchazet zranéni
sebe 1 druhych,

- Pomoc pacientovi/klientovi pii komunikaci s ostatnimi, pfi vyjadfovani potieb,
emoci, pocitli a obav,

- Pomoc pacientovi/klientovi pii vyznavani jeho viry,

- Pomoc pacientovi/klientovi pii praci a produktivni ¢innosti,

- Pomoc pacientovi/klientovi pii odpocinkovych a rekreacnich aktivitach,

- Pomoc pacientovi/klientovi pti uCeni, pfi objevovani, uspokojovani zvédavosti (coz

vede k normalnimu vyvoji a zdravi)“ (PAVLIKOVA, 2006, s. 47-48).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
AMPUTACI DOLNiI KONCETINY

Pacientka byla pfijata dne 22.11.2013 v 10.30 hod na odd¢leni chirurgické
kliniky Thomayerovy nemocnice v Praze 4. Osetfovatelskou péci o pacientku jsem
provadéla ve dnech od 26.11.2013 do 28.11.2013 od 6.00 do 18.00 hod. K zhodnoceni
zdravotniho stavu jsem vyuzila sesterskou a Iékafskou dokumentaci, rozhovor
S pacientem, fyzikalni vySetfeni a pozorovani pacienta. Pfi zpracovani ziskanych
informaci jsem vyuZila koncepéni model Virginie A. Hendersonové. Po posouzeni
celkového stavu pacienta jsem zformulovala oSetfovatelské diagnozy dle priorit

a sestavila jsem individudlni plan oSetfovatelské péce.
4.1  ZAKLADNI UDAJE

Jméno a piijmeni: L. Z.
Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1928
Vek: 85

Adresa bydlisté: Praha 4
Cislo pojistovny: 111
Stav: vdova

Vzdélani: sttedni
Zaméstnani: diichodce
Statni piislusnost: CR
Datum ptijeti: 22.11.2013
Typ ptijeti: akutni
Oddé¢leni: standartni oddé€leni chirurgie Thomayerovy nemocnice, Praha 4

OSettujici 1ékai: MUDr. Lenka Andrysova
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Diivod prijeti udavany pacientem:

,Udélaly se mi n¢jaké rany na noze, které se vliibec nechtély hojit*.
Medicinska diagn6za hlavni:

RO2 Ischemicka gangréna levé dolni koncetiny

Medicinské diagnézy vedlejsi:

170.2 Ischemicka choroba dolnich koncetin
D45 Polycythaemia vera

110 Esencialni hypertenze

Z03.9 Podezieni na M. Alzheimer

Z90.4 Stav po cholecystektomii

H521 Kratkozrakost

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka dne 30.10.2013 podstoupila cévni vysetieni kon¢etinovych tepen, kde
bylo zjisténo, ze jednd o chronickou ischemii dolnich koncetin. Dne 21.11.2013
pacientka znovu podstoupila cévni vySetieni, kde zavérem byla vlhka gangréna v oblasti
nartu a prsti pii progresi kritické ischemie levé dolni koncCetiny. Pacientka byla
22.11.2013 ptivezena z LDN a indikovana k amputaci v bérci. Byly zjistény dalsi dva
defekty vnitiniho kotniku a na lateralni stran¢ distalniho bérce, které se nehojily. Lividni
zabarveni koncetiny az ke koleni. Na doporuceni Iékafe byla pacientka indikovana
k amputaci levé dolni koncetiny ve stehné dle Spatného stavu meékkych tkani na bérci

a vysoké pravdépodobnosti nehojeni pahylu pii amputaci v bérci a nutnosti reamputace.
Informacni zdroje:

Osettujici personal, 1ékat, pacientka, dokumentace

41



4.2  VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tlak krve: 110/70 torr

Vyska: 162 cm

Puls: 74/min

Hmotnost: 52 kg

Dech: 18/min

BMI (body-mass index): 19,81 (norma)
T¢lesna teplota: 36,0 °C

Pohyblivost: omezena

Stav védomi: pfi védomi, orientovana

Krevni skupina: 0 Rh. pozit.
43  ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela v 71 letech na cévni mozkovou piihodu, aterosklerdza
Otec: zemiel v 77 letech na infarkt myokardu

Sourozenci: nema

Déti: dcera, zdrava

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: prodélala bézné détské nemoci, ICHDK
(ischemicka choroba dolnich koncetin), sledovdna na hematologii pro polycytemii,
hypertenze

Hospitalizace a operace: cholecystektomie

Urazy: neprodélala z4dné zavazngjii trazy

Transfuze: 0

Oc¢kovani: povinné

Lékova anamnéza:
Litalir 500 mg tbl. (tablety) (1-0-1) — cytostatika
Nitresan 10 mg tbl. (1-0-0) — antihypertenziva
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Buronil 25 mg tbl. (1-0-0) — neuroleptika
Clexane 0,4 ml s.c. (subkutanni) (1-0-1) - antikoagulancia

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: nepije
Koufeni: nekoufii
Kava: asi 1 Salek tydné
Léky: Zadné

Jiné drogy: zadné

Gynekologicka anamnéza
Menarché: ve 14 letech

Cyklus: pravidelny

Trvani: 28/5

Intenzita, bolesti: 0

Posledni menstruace: nepamatuje si, ale asi pred cca 30-40 lety
Abortus: 0

Umélé preruseni téhotenstvi: 0
Antikoncepce: nikdy neuzivala
Menopauza: od 50 let

Potize klimakteria: nevolnost
SamovySetiovani prsou: neprovadéla

Posledni gynekologicka prohlidka: asi pted 4 lety
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Socidlni anamnéza

Stav: vdova

Bytové podminky: klientka LDN v nemocnici sv. Alzbéty

Vztahy, role a interakce v rodiné: role matky, vztahy s rodinou velmi dobré
mimo rodiny: role ptitelkyné, s pfitelkynémi si dobfe rozumi

ZAliby: Cetba, lusténi kiizovek, sledovani TV

Volnocasové aktivity: prochazky

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedni odborné ucilisté

Pracovni zaiazeni: dichodkyné, diive pracovala v oblasti administrativy

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: v 60 letech, starobni diichod
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza: ateista

Religiozni praktiky: O
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5 MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 26.11.2013

Ordinovana vySetieni:

KO, QUICK (protrombinovy ¢as), APTT (vySetieni koagulace krve), ionty

Vysledky:

KO — mirné 1 erytrocytil, trombocyti, leukocytl
QUICK - norma

APTT - norma

lonty - norma

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 3 - racionalni

Pohybovy rezim: klidovy rezim
Rehabilitace: (od 27. 11.2013) denné
Vyziva: per 0s (skrze usty)

Medikamentézni 1é¢ba:

Per os:

Litalir tbl. (1-0-1) - cytostatika

Nitresan 10 mg (1-0-0) - antihypertenziva

Buronil 25 mg (1-0-0) - neuroleptika

Intra venozni:

Augmentin 1,2 mg inj. (injekce) i.v. (intravenozni) (9-17-01) - ATB
Novalgin 1 amp. (ampule) i.v. (6-12-18-24) - analgetika
Infuze - Ringerfundin 1000ml (9-15) - elektrolyty

Per rectum: 0

Jina:

Fragmin 5000j. s.c. (21 hod) - antikoagulancia

Chirurgicka léc¢ba:

Prevaz operacni rany denné, nebo podle potteby — Betadine, sterilni kryti
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6 POSOUZENI CELKOVEHO STAVU PACIENTA ZE
DNE 22. 11. 2013

Hlava a krk:
lebka normocefalicka, nebolestivd, piiusni zldza nezvétSend, spojivky rizové bez
zanétu, skléry bilé, zornice izokorické, jazyk rtzovy, Stitnd zldza nezvétSend. Slysi

dobfte, pouziva zubni protézu, bryle nepouziva, naslouchaci ptistroj nepouziva.

Hrudnik a dychaci systém:
hrudnik astenicky, poklep nad plicemi plny jasny, dychani Cisté, sklipkové, prsa bez

patologickych zmén, pocet dechti 18/min, pravidelné.

Srdecni a cévni systém:

srde¢ni akce pravidelna, frekvence 74/min, TK (tlak krve) 110/70, puls dobie hmatny.

Bricho a gastrointestinalni trakt:
bficho na dotyk nebolestivé, klidna jizva po CHCE (cholecystektomie), biicho pod
niveau, vySetfeni per rectum odmita, peristaltika auskultaéné piitomna, normalni

odchod plynti.

Kosterni a svalovy systém:
poloha pasivni, pohyblivost omezenda, patei bez patologickych zmén, klouby bez

patologie, prava dolni koncetina bez zmén. Leva dolni koncetina vlhka gangréna.

Nervovy a smyslovy systém:
pii védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou a prostfedim. Cich a sluch bez

patologie, pacientka je kratkozraka.

KiiZe a jeji adnexa:
kize bez ikteru a cyandzy, Supinatd kiize na dorsu ruku a tvafich. Turgor normalni,
neptitomné otoky, nepfitomné dekubity, jizva na bfichu klidna.
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7 UTRIDENI INFORMACI PODLE TEORIE V. A.
HENDERSONOVE ZE DNE 26. 11.2013

Pomoc pri dychani

Objektivné: Pacientka ma pravidelné spontanni dychani, pocet dechti 17/min,
dychani je povrchni, ¢isté, bez vedlejSich fenoméntl. Pacientka nema kasel ani sputum
a ma rada vyvétrany pokoj. Nevyzaduje podporu dychani. Okyslicenost tkani je 95 %
SpO2 (saturace krve kyslikem).

Subjektivné: ,,Dycha se mi kupodivu dobie. Mozna na tom bude mit i podil to,
ze jsem nikdy nekoutila. Nikdy jsem neméla problémy s dychanim, jen jsem asi jako
kazdy prod¢lala klasicka onemocnéni dychacich cest. Kdyz jdu do vice schodi, tak se
zadycham, ale to asi kazdy. Kasel mivam opravdu jen vyjimecné. Mam rada vyvétrany
pokoj, hlavné pfed spanim a Cerstvy vzduch®.

Pouzita méfici technika: pulsni oxymetrie - 95% (norma).

Osetrovatelsky problém: O

Pomoc pri prijimani jidla a piti

Objektivné: Pacientka se dnes 1. poopera¢ni den vratila k dieté ¢islo 3. Chut
K jidlu je dobra. Sni asi polovinu z kazdé porce. BMI je 19,81 - norma. Pacientka neni
omezena ve straveé kulturnimi zvyky. Tézkosti s piijimanim nema. Pacientka se stravuje
na lizku. Potifebuje dopomoc s nakrajenim porci. Sondu ani PEG (perkutanni
endoskopicka gastrotomie) nema. Intraven6zni podavani stravy neni nutné, ale
pacientka ma zavedeny PZK, do kterého jsou podavany intravenézni léky. Stravuje se 3
denné podle harmonogramu oddé&leni. Pfijima okolo 1 % litri tekutin denné.

Subjektivné: ,.Dieta mi vyhovuje, je to klasickd strava, takZe stim problém
nemam. Nejsem velky jedlik, staci mi tak polovina z porce co mi tady davaji. Jidlo mi
chutna. Tekutin se snazim pit dost, ale asi to neni Zadné slava. Nejradéji mam vodu
z vodovodu. Caj z oddéleni mi moc nechutna. Kdyz tu byla rodina, donesla mi dzus, tak

ty mam réada, hlavné jablecny*.
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Pouzita mérici technika: Body mass index - 19,81 (norma), Nutri¢ni screening
(dle Nottinghamského dotazniku) - 6 b. - nutné vySetfeni nutri¢nim terapeutem.
OSetiovatelsky problém: pacientka ma niz$i hmotnost nez je idedlni vaha

vzhledem K jeji vysce.

Pomoc pfi vylu€ovani

Objektivné: Vyprazdiovani tlustého stfeva provadi na lizku do podlozni misy,
stolici ma pravidelnou. Nema prijmem ani zacpu. Posledni stolice byla 22. 11. 2013,
bez patologické primési. Konzistence formovana. Neni tfeba pouzivat pomocné
prostiedky k vyprazdinovani. Pacientce byl 25. 11. 2013 zaveden permanentni Folleytv
mocovy katetr ¢. 16 v souvislosti s planovanou operaci a nutnosti nasledného klidového
rezimu. Mo¢ je bez patologické pifimési. Vymoci asi 1 ' litru za den. Poceni je ptiméfené,
bez zapachu. Bolest pii moceni nepocituje. Specialni zvyky pii vylu€ovani nema.

Subjektivné: ,,S tim, Ze mam mocovou hadicku jsem se néjak smifila. Je to
0 starost méné bych tekla, ale je to nezvyk a neni to moc ptijemné. Ted’ bych asi nebyla
schopna si dojit na zdchod ani s pomoci bohuZel. Vymoc¢im asi tolik, kolik toho vypiju.
Stolici mam nastésti pravidelnou a bez problémt. Na stolici nechodim pravidelné, zalezi
na tom, co snim. Nemdm zacpu ani prijmy. Zvyky pii vyluCovani zddné nemam, jen
mam rada asi jako kazdy soukromi, coZ se v nemocnici tézko zaruc¢i®.

Pouzita mérici technika: pfijem a vydej - norma.

OSetiovatelsky problém: pacientka ma 2. den zavedeny permanentni mocovy

katetr

Pomoc pri pohybu a udrZovani Zadouciho drZeni téla p¥i chiizi a sezeni,
leZeni, p¥i zméné polohy

Objektivné: Postel je standartni, vhodna. S automatickym ovladanim, které bylo
pacientce vysvétleno a ukdzano. Lozni pradlo Cisté, previékd se denné dle zneciSténi.
Stoli¢ka a kieslo na pokoji nejsou. Pacientka byla edukovéana o riziku padu a nutnosti
klidového rezimu. Pacientka se polohuje. Od 21.00-24.00 na levy bok, 00.00-03.00 na
zada, 03.00-06.00 na pravy bok, 06.00-09.00 na zada a 09.00-12.00 na levy bok. Cyklus
se opakuje po celych 24 hodin. Dnes ma pacientka jesté¢ klidovy rezim, zitra tedy

27. 11.2013 je jiz naplanovana rehabilitace s fyzioterapeutem.
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Subjektivné: ,Postel mi vyhovuje. Pradlo mi sestficky vzdy méni, kdyz je
potieba. Ted maji sestficky se mnou bohuzel asi hodn¢ prace. Musi se se mnou tahat,
ale snazim se jim pomahat, co to jde. Na stolecek si dosdhnu, ale z postele zatim
nevstanu. Uz se docela t€Sim na rehabilitovani, abych uz odsud mohla co nejdfiv jit,
i kdyz asi ne po svych®.

Pouzita mérici technika: Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti — 45 bodu -
ADL 3 (zavislost stfedniho stupné). Rozsifena stupnice Nortonové — 24 bodt - nizké riziko
vzniku dekubitu. Rizikové faktory pro vznik padu - 4 body - riziko vzniku padu.

Osetirovatelsky problém: U pacientky hrozi nebezpeci padu, pacientka je

neschopna pohybu mimo lizko.

Pomoc p¥i odpocinku a spanku

Objektivné: Pacientka spi celkem klidn€. V noci se tak 2x za noc probudi, ale
hned na to brzy usne. Usina rychle. Problém se spankem nemd. Pies den odpociva,
obcas 1 tvrd€ usne asi na hodinu. Pfed spanim mé ve zvyku mit vyvétrany pokoj. Po
probuzeni se citi vyspalad a odpocata. Léky - hypnotika neuziva. Povleceni ma Cisté. Na
noc se pacientce davaji postranice z diivodu rizika padu. Rezim ma na lizku.

Subjektivné: .,V LDN jsem méla ve zvyku chodit spat okolo devaté hodiny
vecer, tady je to podobné. Sestticky mi pted spanim vzdy vyvétraji pokoj, takze jsem
spokojena. Po obéd¢, se citim unavené, takze si obcas na chvili zdifimnu*.

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

Pomoc pri vybéru obleceni, oblékani a svliékani

Objektivné: Pacienta potiebuje dopomoc pii oblékani. Vzhledem k celkem
Casté vyméné pradla, z divodu prosakovani rdny pouzivd pacientka noc¢ni koSile
z oddéleni. Na neamputované koncetiné nosi teplou ponozku.

Subjektivné: ,,Pfi oblékani do koSile potiebuji od sestfiCek pomoc. Sama to
nezvladnu. Rodina mi jesté neptinesla moji nocni kosili, takze prozatim vyuZzivam nocni
kosile, co mi davaji sestficky*.

Pouzita mérici technika: Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti — 45 bodu -

ADL 3 (zavislost stiedniho stupn¢)
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Osetrovatelsky problém: Pacientka se sama neoblékne.

Pomoc pri udrZovani télesné teploty v ramci fyziologickych hodnot

Objektivné: Té¢lesnad teplota se méfi 3x denné (6-12-18). Kvili chladnému
pocasi se pokoj vétra jen prilezitostné, aby se predeslo zdravotnim komplikacim.
Pacientka ma TT (télesna teplota) 36,8°C - afebrilni. Prostiedky na snizeni nebo zvySeni
TT ¢i zabaly nejsou v tuto chvili pottebné.

Subjektivné: ,Teplota tady na odd€leni mi vyhovuje. Mam rad¢ji vlhéi
vzduch®.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

Pomoc pri udrzovani Cistoty, upravy téla, ochrana pokozky

Objektivné: Pacientka je v oblasti hygieny nesobé&sta¢na, tudiz je nutna pomoc.
Pacientku koupeme ve vané v koupelné. S presunem na vanu se snazi pomahat. Nutna
dopomoc s ¢isténim zubi. Ostiihani neht neni prozatim nutné. Pacientka ma sussi kuzi,
zejména v oblasti tvari a hibetu rukou, takze se télovym mlékem promazava kompletné
pacientky celé télo. Pacientka mé své vlastni hygienické pomiicky.

Subjektivné: ,,Ted’ jsem odkézand na pomoc sestficek s hygienou, snazim se
alespon ten kartacek v ruce udrzet. Jsem rada, kdyz za mnou pftijde sestficka a nabidne
mi namazani zad chladici emulzi. Je to velmi pfijemné po tom stalém lezeni.*

Pouzita mérici technika: Barthel test zédkladnich vSednich ¢innosti — 45 bodu -
ADL 3 (zavislost stiedniho stupn¢)

OSetfovatelsky problém: Pacientka si sama neprovede hygienu, ma suchou

kdzi na tvarich a hibetu rukou.

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

Objektivné: Nabozenské zvyky pacientka nemd. Léky jsou uloZené
vV uzamykatelné l1€karnicce na pracovné sester a davkovani je sestrou. Pacientka nemé
ockovani proti chiipce. Oddéleni méa bezbariérové plochy a madla. PouZivaji se
ochranné jednordzové pomiicky. Pacientka je edukovana sestrou pfed moznym rizikem

padu.
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Subjektivné: ,Proti chfipce oCkovani opravdu nemam. Sestficky mi na noc
davaji postranice, takze se citim celkem i v bezpeci®.

Pouzita mérici technika: Rizikové faktory pro vznik padu - 4 body - riziko vzniku
padu.

Osetrovatelsky problém: U pacientky hrozi nebezpeci padu.

Pomoc pri komunikaci

Objektivné: S pacientem se velmi dobfe komunikuje. Snazi se spolupracovat.
Na pohled pacientka ptlisobi otevien¢ a vyrovnang, ale uvnitf jde vidét, Ze ma strach.
Boji se svého stavu a budoucnosti. Pii pfevazu se na pahyl nechce divat. Rodina
pacientku navstivila v den pfijeti pacientky. Od té doby za ni prozatim rodina nebyla.
Na pokoji s pacientkami rada komunikuje.

Subjektivné: ,Stale pfemySlim nad tim, Ze chodit uz asi nebudu s timhle
pahylem. Byla bych rada, kdyby za mnou rodina v nejbliz§i dobé& zase ptiSla. V LDN
me navstévuji opravdu vyjimecné. Takze jsem rada, ze tu alespont jednou za mnou byli*.

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: Pacientka se nechce dotykat pahylu.

Pomoc pri vyznavani nabozenské viry, prijimani dobra a zla

Objektivné: Na odd¢€leni je moznost zajistit duchovni pomoc, pacientce byla
nabidnuta, ale nema zajem. Je ateistka.

Subjektivné: ,,Zadnou viru neuznavam, jsem neveétici.

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

Pomoc pri praci a produktivni ¢innosti

Objektivné: Od 27. 1. 2013 je naplanovana rehabilitace s fyzioterapeutem.
Pacientka je snaziva, pies den si rada posloucha své kapesni radio.

Subjektivné: ,,T¢Sim se, az za¢nu rehabilitovat, alespoil se budu tro§ku hybat®,

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O
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Pomoc pri odpocinkovych (rekrea¢nich aktivitach)

Objektivné: Rada si povida s persondlem a pacientkami, s kterymi je na pokoji.
Posloucha radio. Pies den rada odpociva a po obédé rada spi.

Subjektivné: ,, Kdyz jsem byla v LDN travila jsem rada ¢as sledovanim televize
a Ctenim zajimavych detektivek. Mam rada drama. Vzdy jsem se do cteni uplné
ponofila. Kdyz uz tady nemadm moznost sledovat televizi a ani knizky tu nemam, tak
alespoit miizu poslouchat své radio a néjak to tady zvladnout®.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

Pomoc p¥i uceni

Objektivné: Pacientka je dostate¢né informovana a edukovana sestrou Ustné
ohledn¢ prav pacientli, o analgeticich a jejich nezddoucich ucincich. Dostatecné se
zajima o svilj zdravotni stav.

Subjektivné: ,,Pan doktor a sestficky mé¢ informovali o mém stavu. Myslim, ze
mam vSechny potiebné informace. Pokud by mé néco jesté zajimalo, urcité se zeptam®.

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: O
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8 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 26. 11.2013

Pacientka ve véku 85 let byla dne 22.11.2013 v 10.30 hod. pldnovan¢ piijata na
oddéleni chirurgické kliniky Thomayerovi nemocnice v Praze 4 dne 22. 11.2013 z LDN
v nemocnici sv. Alzbéty k amputaci levé dolni koncetiny.

Plan individudlni oSetfovatelské péce je stanoven od 26.11.2013 do 28.11.2013.
Nyni je 1. den po operaci. Ranni TT byla 36,8°C. Puls pravidelny — 76/min. Krevni tlak
115/85. Pacientka ma zavedenou periferni kanylu od 24.11.2013, ktera byla dnes
zavedena tfeti den, bylo tedy provedeno vyndani kanyly a zavedeni nového PZK
velikosti 20G (rizova) do levé horni koncetiny (na pfedlokti). Pacientka nejevi znamky
nevolnosti. Pohyblivost je omezend, ptisny klidovy rezim. Pacientka ma zavedeny PMK
(permanentni mocovy katetr) druhy den z diivodu klidového rezimu. Hygienickou péci
zabezpecuje oSetfujici personal. Pacientka pfijima potravu s dopomoci. Bartheliv test
zékladnich vSednich ¢innosti u pacientky vykazuje zavislost stfedniho stupné. Pacientka
pocituje bolest, kterou na stupnici Skaly bolesti od 0 do 10 (kdy 10 je nejvétsi bolest)
hodnoti ¢islem 6. Pacientka ma prvni pooperacni den Redonliv drén, z kterého vytéka
minimalni mnozstvi krve. Rana je klidna, cerstvd, bez sekrece. Kryta Betadine
a sterilnim krytim, pies ktery je provedena banddz. Dodrzuje dostatecné mnoZzstvi
tekutin. Spanek ma neruseny a spi bez problémi. Rodina za pacientkou jednou pfisla v
den pfijeti na odd€leni. Pacientce se styska. Pacientka se nerada dotyka pahylu a ma

strach, jak bude nadale vypadat jeji budoucnost.
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9 SESTERSKE DIAGNOZY A JEJICH USPORADANI
DLE PRIORIT PACIENTA

Osetrovatelské diagnozy jsou sestavené dle NANDA taxonomie I, rozdéleny na aktudlni

a potencidlni diagnozy a fazeny dle priorit.

Bolest akutni z divodu ztraty dvou tietin levé dolni koncetiny projevujici se slovnim

vyjadienim.

Péce o sebe sama nedostatecna [tiroven 3] v oblasti hygieny a oblékani projevujici se
neschopnosti vejit do koupelny a vyjit z ni, osusit se, dojit na toaletu a obléci se nebo

svléknout ¢asti odévu.

Tkanova integrita porusSena z divodu mechanické pfiCiny v oblasti levé dolni

koncetiny projevujici se operacni ranou.

Pohyblivost porusena z divodu ztraty dvou tfetin levé dolni koncetiny projevujici se

omezenym rozsahem pohybu.

Obraz téla porusSeny z divodu chirurgického odstranéni dvou tietin levé dolni

koncCetiny projevujici se negativnimi pocity nad vlastnim télem.

VyZiva porusSena, nedostate¢na z divodu snizeného piijmu potravy projevujici se

télesnou hmotnosti o 20 % niZ$i nez idealni hmotnost.

Strach (z budoucnosti a ze zmény zdravotniho stavu) v souvislosti s nedostatkem
znalosti projevujici se v souvislosti se zménou zdravotniho stavu, projevujici se

snizenou sebejistotou.

Spolecenska interakce poruSena z divodu nedostupnosti blizkych osob nebo

vrstevnikil projevujici se stiznosti na nepohodu ve spolecenskych situacich.
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Infekee, riziko vzniku z dtivodu zavedeni PZK.

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni PMK.

9.1 OSETROVATELSKE DIAGNOZY A PLAN
OSETROVATELSKE PECE

Bolest akutni z diivodu ztraty dvou tfetin levé dolni konéetiny projevujici se

slovnim vyjadrenim.
Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: pacientka nepocituje zadnou bolest (intenzitu bolesti 0 na 10 stupiiové

Skale) do 1 mésice.

Kratkodoby cil: pacientka si zmirni bolest ze stupné 6 na stupen 3 do 3 dnu. (stupnice

Skaly bolesti od 1 do 10 stupné, kdy 10 je nejhorsi bolest).

Vysledna Kritéria:

- pacientka uziva analgetika dle ordinace Iékafe po dobu hospitalizace,

- pacientka zna pficiny bolesti do 1 hodiny,

- pacientka spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti (na stupnici skaly bolesti od 1 do
10) do 1 dne,

- pacientka umi hodnotit bolest na stupnici $kaly bolesti od 1 do 10 do 1 hodiny,

- pacientka zna nezadouci G¢inky analgetik (zvraceni, nevolnost) do 4 hodin.
Plan intervenci od 26.11.2013 do 28.11.2013

1. Proved dikladné posouzeni bolesti véetné lokalizace, nastupu/trvani a zhorSujicich
se faktori na stupnici od 1 do 10 do 1 hodiny — sestra ve sluzbé.
2. Sleduj a zapisuj intenzitu bolesti na stupnici od 1 do 10, vzdy kdyzZ se bolest objevi
nebo denné — sestra ve sluzbg.
3. Sleduj intenzitu bolesti u pacientky pfed a po podani analgetik pomoci $kaly bolesti
od 1 do 10 a vSe zapisuj do zaznamu kontroly bolesti po dobu hospitalizace - sestra ve
sluzbé.
4. Podavej analgetika dle ordinace Iékafe po dobu hospitalizace - sestra ve sluzbg.
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5. Sledujte nezddouci u¢inky podanych 1ékti vzdy pti aplikaci po dobu hospitalizace -
sestra ve sluzbé.

6. Sleduj fyziologické funkce a zaznamenavej do oSetiovatelské dokumentace 3x
denné - sestra ve sluzbé.

7. Pecuj o pohodli pacienta, které je zdkladem nefarmakologického mirnéni bolesti po
dobu hospitalizace - sestra ve sluzbg.

8. Pobizej pacientku k vyjadieni pocitli souvisejicich s bolesti po dobu hospitalizace -

sestra ve sluzbé.

Realizace od 26.11.2013 do 28.11.2013

Dne 26.11.2013 je pacientka prvni den po operaci. Provedla jsem posouzeni bolesti,
véetn¢ intenzity, lokalizace, nastupu/trvani bolesti a zhorSujicich se faktorii. Pouzila
jsem hodnotici Skalu bolesti od 1 do 10. Bolest pacientka vyhodnotila ¢islem 6.
Lokalizace byla uvedena v misté opera¢ni rany. Nastup bolesti pacientka urcila na dobu,
kdy dochazi k postupnému vymizeni pisobeni analgetik. Jako zhorSujici faktor
pacientka uvedla pohyb. Pacientce jsem podala Novalgin (analgetikum) 1 amp i.v. dle
ordinace lékate. Po podani jsem sledovala piipadné nezadouci uéinky. Zadné se
nevyskytly. Po 30 minutach pacientka uvedla, ze se bolest snizila na stupen 4. Nadale
jsem sledovala fyziologické funkce a pacientka byla poucena o hladSeni nové vzniklé

bolesti.

Dne 27.11.2013 byl pacientce vytazen Redoniiv drén. Poté pacientka udavala bolest

stupném 7, po podani analgetik se bolest zmirnila na stupen 4.

Dne 28.11.2013 méla pacientka jen mirn€jsi bolesti, kterou hodnotila stupném 5, poté
jsem podala Novalgin 1 amp i.v. dle ordinace l¢kate. Pacientka po 30 minutach udéavala

zmirnéni bolesti ze stupné 5 na stupné 3.
Hodnoceni: 28.11.2013
Cil byl spInén ¢astecné.

Dlouhodoby cil nebyl splnén. Kratkodoby cil se splnil. Pacientka udava treti den po

operaci zmirnéni bolesti ze stupné 6 na stupen 3.
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Intervence ¢. 1 nadale pokracuje.

Péce o sebe sama nedostatecna [iroven 3] v oblasti hygieny a oblékani projevujici
se neschopnosti vejit do koupelny a vyjit z ni, osusSit se, dojit na toaletu a obléci se

nebo svléknout ¢asti odévu.
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: pacientka je v ramci svych fyzickych moznosti v pé¢i o sebe sama co

nejvice sobéstacna do 1 mésice.
Cil kratkodoby: pacientka provadi pé¢i o sebe sama na urovni svych schopnosti do 3 dnda.
Vysledna Kritéria:

- pacientka zna pficiny své porusené sob&stacnosti do 1 dne,

- pacientka sama zvlada svoji hygienu na lizku do 2 dna,

- pacientka ma zajem zvySovat své dovednosti v oblasti sebe péce do 1 dne,
- pacientka aktivné spolupracuje s rehabilitani sestrou denné,

- pacientka pecuje o sviij zevnéjSek a hygienu jak nejlépe dokaze do 2 dni.
Plan intervenci od 26.11.2013 do 28.11.2013

1. Ziskej pti rozhovoru pacientovu divéru do 1 dne — sestra ve sluzbg.

2. Edukuj pacientku v oblasti pé¢e o svoje zdravi do 1 dne - sestra ve sluzb¢.

3. Snaz se o pacientovu samostatnost pii provadéni hygieny na lizku po dobu
hospitalizace - sestra ve sluzbé.

4. Vybizej pacienta k aktivité pfi provadéni hygieny, stravovani po dobu hospitalizace
- sestra ve sluzb¢.

5. Sleduj pacientky pokroky a za kazdy uspéch jej chval po dobu hospitalizace - sestra
ve sluzbé.

6. Zjisti miru sob&stacnosti pacientky dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti

do 2 hodin - sestra ve sluzbé.

57



7. Dbej na soukromi pacientky pii iikkonech osobni péce po dobu hospitalizace - sestra ve
sluzbe.
8. Poskytni pacientce dostatek casu, aby mohla dokoncit tikoly V rozsahu svych

schopnosti po dobu hospitalizace - sestra ve sluzbé.
Realizace od 26.11.2013 do 28.11.2013

Dne 26.11.2013 jsem pacientce spocitala 45 bodid v Barthel testu zakladnich
kazdodennich ¢innosti. Pacientka mi po dlouhém rozhovoru zacala vice divétovat a tak
mi pacientka povolila provadét hygienu. Pacientky hygienu jsem provedla na lizku
Vv koupelné. Umyla jsem pacientce vlasy a po vykoupani jsem pacientce vlasy vysusila a
zapletla cop. Cisténi zubti zvlada sama na lizku, kdy jsem pacientce zajistila kelimek

s vodou a emitni misku. Vse jinak zvladne sama.

Dne 27.11.2013 byla pacientka zapojena do provadéni hygieny. Hygiena se provadéla
na lazku na pokoji, samoziejme se zajisténim soukromi. Pacientka si sama zvladla umyt
obli¢ej a intimni mista. Za vSe jsem pacientku pochvalila. Se zbylymi ¢astmi téla jsem
pacientce dopomohla. Od dnesniho dne pacientka rehabilitovala s fyzioterapeutem, coz
také napomaha ke zlepSeni v pé¢i o sebe sama. Cisténi zubi si zvladla sama s mirnou

pomoci.

Dne 28.11.2013 jsem hygienu pacientky provadéla jako v piedchozi den. Pacientka se
zinkou opét zvladla na urcitych mistech umyt a pii vecerni hygiené si sama vycistila
zuby, jen jsem pacientce musela nalit vodu do kelimku a podat emitni misku. Pani byla

moc Sikovna a velmi se snazila.
Hodnoceni: 28.11.2013
Cil byl splnén ¢astecné.

Dlouhodoby cil nebyl splnén. Kratkodoby cil se splnil a pacientka zvlada péci o sebe

sama Vv ramci svych moznosti.

Intervence €. 3-5, 7, 8 nadale pokracuji.
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Tkanova integrita poruSend z divodu mechanické pri¢iny v oblasti levé dolni

koncetiny projevujici se operacni ranou.

Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: pacientka ma zhojenou operacni ranu per priman do 1 mésice.
Kratkodoby cil: pacientka ma operacni ranu bez znamek infekce do 3 dnt.
Vysledna kritéria:

- pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim po dobu hospitalizace,

- pacientka se snazZi udrzovat operacni ranu v Cistot€ a suchu po dobu hospitalizace,
- pacientka umi zachazet s drénem do 3 hodin,

- pacientka je seznamena s projevy infekce do 8 hodin,

- pacientka si je védoma nutnosti aseptické péce o operac¢ni ranu do 1 dne.
Plan intervenci od 26.11.2013 do 28.11.2013

1. Kontroluj stav kiize v okoli operaéni rany po dobu hospitalizace - sestra ve sluzbé.
2. Udrzuyj ranu v Cistoté, v suchu po dobu hospitalizace - sestra ve sluzb¢.

3. Sleduj laboratorni vysledky (FW, krevni obraz) po dobu hospitalizace - sestra ve
sluzbé.

4. Provad¢j prevaz aseptickym zptisobem 1x denné nebo dle potfeby - sestra ve
sluzbé.

5. Dodrzuj hygienicko - epidemiologické zasady pii péci o ranu po dobu hospitalizace
- Sestra ve sluzb¢.

6. Edukuj pacientku jak zachazet s drénem do 3 hodin - sestra ve sluzbg.

7. Edukuj pacientku v oblasti péce o ranu do 2 dnt - sestra ve sluzbé.

8. Sleduj proces hojeni rany pii kazdém ptfevazu operacni rany po dobu hospitalizace -
sestra ve sluzbé.

9. Sleduj odvod z drénu do jeho vytaZeni - sestra ve sluzb¢.

10. Zapisuj hodnoty obsahu drénu 2x za 24 hodin do jeho vytazeni - sestra ve sluzbg.

11. Zajisti pomuicky k ledovani rany do 1 hodiny - sestra ve sluzbé.
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Realizace od 26.11.2013 do 28.11.2013

Dne 26.11.2013 jsem provedla aseptickym zpiisobem ptevaz operacni rany s pouzitim
Betadine a sterilnim krytim. Réna je Cerstva. Nejevi znamky infekce. Okoli rany je
rizové bez patologie. Pacientku jsem edukovala, Ze je nutné ranu udrzovat v ¢istoté.
Dale jsem pacientku poucila, jaké se mohou vyskytnout znamky infekce. VSe chépala.
Pacientce jsem donesla led na operacni ranu. Provedla jsem kontrolu laboratornich
hodnot, které byly v poradku. Pacientku jsem edukovala jaké spravné zéasady jak
zachazet s drénem. Drén ma pacientka povéSeny na stran¢ lGzka. Pacientka dodrzuje
bezpecnost s jeho zachazenim pfi rehabilitaci na lazku. Odvod drénu je minimalni. Vse

jsem zapsala do dokumentace. Na druhy den se planuje jeho vytazeni.

Dne 27.11.2013 byl vytazen Redontv drén a opé€t jsem provedla aseptickym zplisobem
pievaz. VSe v pofadku. Rana je klidna, bez sekrece. Obvaz neprosakuje. Okoli rany bez

patologie a znamek infekce.

Dne 28.11.2013 je rada opét zlepSena. Okoli rany rizové. Bez prosakovani obvazu.

Provedla jsem opét asepticky prevaz. Rana je bez zndmek infekce.
Hodnoceni: 28.11.2013
Cil byl splnén castecné.

Dlouhodoby cil nebyl splnén. Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka ma operacni ranu

bez znamek infekce ¢i komplikaci.

Intervence €. 1-5, 8, 10 nadale pokracuji.

Pohyblivost porusena z divodu ztraty dvou tietin levé dolni koncetiny projevujici

se omezenym rozsahem pohybu.
Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: pacientka si osvoji postupy, umoziujici opétné provadéni ¢innosti do
1 mésice.
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Kratkodoby cil: pacientka znd diivody porusené pohyblivosti do 3 dnd.
Vysledna kritéria:

- pacientka znd komplikace zhorsené hybnosti do 12 hodin,
- pacientka je edukovana o riziku padu do 1 hodiny,

- pacientka umi pouzivat kompenzaéni pomicky do 3 dnd,
- pacientka se aktivné zapojuje do rehabilitace do 1 dne,

- pacientka vyuziva kompenza¢ni pomtcky v ramci lizka do 2 dni.
Plan intervenci od 26.11.2013 do 28.11.2013

1. Ur¢i diagndzu prispivajici k nepohyblivosti do 1 dne — sestra ve sluzbe.

2. Zajisti fyzioterapeuta pro pacientku do 1 dne - sestra ve sluzb¢.

3. Edukuj pacientku o nespravném pohybu amputované koncetiny do 30 minut - sestra
ve sluzbé.

4. Edukuj pacientku o moZnosti rizika pddu do 30 minut - sestra ve sluzb¢.

5. Zajisti kompenzacni pomuicky do 1 dne - sestra ve sluzbé.

6. Motivuj pacientku ke zvySovani rozsahu pohybu denné po dobu hospitalizace -
sestra ve sluzbé.

7. Vysvétli pacientce mozné komplikace zhorSené hybnosti do 12 hodin - sestra ve

sluzbé.
Realizace od 26.11.2013 do 28.11.2013

Dne 26.11.2013 jsem edukovala pacientku o moznostech rizika padu. Byla ji vysvétlena
bezpecnost. Pacientka je informovana, Ze pokud by néco pottebovala, aby si zazvonila
na signaliza¢ni zafizeni a bylo ji vysvétleno, jak funguje ovladdani postele. Dale jsem
pacientku edukovala o nespravném pohybu pahylu. Pacientka je informovana, Ze nesmi
vypodkladat pahyl, aby koncetina nebyla ve flexi. Dale jsem urcila, ze k nepohyblivosti
pacientky vede operacni vykon a vSe fadné pacientce vysvétlila. Pacientce byl zajistén
fyzioterapeut. Dale jsem pacientce vysvétlila jak manipulovat s kompenzaéni pomickou
(hrazdi¢kou). Pacientce jsem vysvétlila, Ze z dlouhodobé nepohyblivosti mohou
vzniknout komplikace, jako je dekubitus. Po cely den jsem pacientku motivovala

k aktivnimu pohybu.
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Dne 27.11.2013 pacientka zacala s fyzioterapeutem s rehabilitaci. Pacientka je velmi
snaziva. Pacientka se po cely den snazi pohybovat v rdmci lizka aktivné, i kdyZ neni

ptitomen fyzioterapeut.

Dne 28.11.2013 pacientka opét rehabilitovala s fyzioterapeutem. Pacientka se aktivné

pohybuje v ramci lizka po cely den i v nepfitomnosti fyzioterapeuta.
Hodnoceni: 28.11.2013
Cil byl splnén ¢astecné.

Dlouhodoby cil se nesplnil. Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka zna diivody porusené
pohyblivosti.

Intervence €. 6 nadale pokracuje.

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni PZK.

Priorita: Vysoka

Dlouhodoby cil: pacientka nema znamky infekce po dobu hospitalizace.
Kratkodoby cil: pacientka zna zasady péée o PZK do 4 hodin.

Plan intervenci od 26.11.2013 do 28.11.2013

1. Pievazuj ptisné asepticky PZK po dobu hospitalizace — sestra ve sluzbg.
2. Sleduj okoli katétru, zda nejevi zndmky infekce po dobu hospitalizace - sestra ve
sluzbe.

Edukuj pacienta o projevech infekce do 3 hodin - sestra ve sluzb¢.

Pou¢ pacientku o diivodu zavedeni PZK do 4 hodin - sestra ve sluzbg.

Kontroluj priichodnost PZK 2x denné& po dobu hospitalizace - sestra ve sluzbg.

3
4
5. Sledu;j fyziologické funkce 3x denné€ po dobu hospitalizace - sestra ve sluzb¢.
6
7. Edukuj pacientku o zdsadach péce o PZK do 2 hodin - sestra ve sluzbé.

8

Pti znamkach infekce kanylu ihned zrus po dobu hospitalizace - sestra ve sluzbg.
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9. Nech PZK zavedeny maximalné 3 dny po dobu hospitalizace - sestra ve sluzbg.
Realizace od 26.11.2013 do 28.11.2013

Dne 26.11.2013 mé pacient tieti den zavedeny PZK, tudiz se vyjmul stary periferni
katetr a zavedl se pacientce novy do levé horni koncetiny velikosti 20G (rtizova kanyla).
Vse se provedlo asepticky a PZK byl prelepen sterilnim krytim a vie bylo zaznamenano
do dokumentace. Pacientka je informovana, Ze nadale musi mit PZK kvili ATB 1é¢bé
a podavani analgetik. Pacientka byla edukovana, Ze pokud ji v misté kanyly zacalo palit

¢1 bolet, musi tuto skutec¢nost ihned nahlasit oSetfujicimu personalu.

Dne 27.11.2013 misto vpichu klidné, bez zndmek infekce. Provedl se asepticky prevaz.

Pacientka nemd zadné potize.
Dne 28.11.2013 misto vpichu klidné, bez znamek infekce. Pacientka je bez obtiZi.

Po celou dobu péce byla sledovana TT a fyziologické funkce, vSe bez obtiZi. Denné se
kontrolovala priichodnost PZK. Vse v naprostém pofadku. Znamky infekce se

neprojevily.
Hodnoceni: 28.11.2013
Cil byl splnén castecné.

Dlouhodoby cil nebyl splnén. Kratkodoby cil se splnil. Pacientka zna a chape diavody
zavedeni PZK.

Intervence €. 1, 2, 5, 6, 8, 9 nadale pokracuji.

Infekce, riziko vzniku z duvodu zavedeni PMK.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: pacientka nema zndmky infekce ve spojeni se zavedenym PMK po

dobu hospitalizace.
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Cil kratkodoby: pacientka zna moznosti rizika infekce ve spojeni se zavedenym PMK
do 3 dni.

Plan intervenci od 26.11.2013 do 28.11.2013

1. Informuj pacientku o pfiznacich infekce mocového ustroji do 2 hodin — sestra ve
sluzbé.

2. Postupuyj steriln€ pti zavadéni mocového katétru vzdy — sestra ve sluzbé.

3. Do osetrovatelské dokumentace zapisuj stav a den zavedeného mocového katétru
po dobu hospitalizace — sestra ve sluzbé.

4. Sleduj funkénost mocového katétru a barvu odvedené moci po dobu hospitalizace —
sestra ve sluzbg.

5. Provadgj pravidelnou vyménu mocového katétru a mocového sacku po dobu
hospitalizace — sestra ve sluzbé.

6. Proplachuj mocovy katétr dle potieby po dobu hospitalizace — sestra ve sluzbé.

7. Odstran mocovy katétr pti znamkach infekce, poskozeni a jakychkoliv

nepiijemnych pocitl pacientky (paleni, fezani) po dobu hospitalizace - sestra ve sluzbe.
Realizace od 26.11.2013 do 28.11.2013

Dne 26.11.2013 byl PMK zaveden tfeti den. Je funk¢ni, odvadi ¢irou moc¢. Pacientku
jsem poucila o moznostech infekce a jak je rozpoznat. Pacientka zadné obtize

nepocit'uje a vzhledem k nepohyblivosti ho pacientka vita.

Dne 27.11.2013 je mocC c¢ird. Do oSetiovatelské dokumentace denné zapisuji den

zavedeného PMK. Pacientka je bez obtizi.
Dne 28.11.2013 je moc¢ Cird. Pacientka je bez obtizi.

T¢lesna teplota byla monitorovana kazdy den v 6.00 hod., 12.00 hod. a 18.00 hod.
Kontrolu PMK a jeho funkénosti byla priubézné, vétsSinou rano po 7 hoding pii rannich

lécich a vecer v 18 hodin spolu s métenim teploty.
Hodnoceni: 28.11.2013

Cil byl spInén ¢astecné.
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Dlouhodoby cil nebyl splnén. Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka znd moznosti rizika
infekce ve spojeni se zavedenym PMK do 3 dnu.

Intervence ¢. 2-7 nadale pokracuji.
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10 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

V priibéhu hospitalizace se stav pacientky vyrazné zlepsil. Pacientka byla pIné
informovana o svém zdravotnim stavu, dilezitosti rehabilitace a o prognoze postizeni.
Pooperacni 1é¢ba probéhla bez komplikaci. S pacientkou se podafilo navazat dobry
a divéryhodny vztah. Stanovili jsme si oSetfovatelské diagnézy a pomoci urceni
intervenci jsme je realizovali. Bolest u pacientky byla zmirnéna na nizsi stupen, ovSem
dlouhodoby cil nemohl byt splnén, vzhledem k dlouhodobému hojeni operacni rany
a nutnému pokracovani v intervenci. V péci a sob&stacnosti v oblasti hygieny a oblékani
pacienty je nutné nadale pokracovat v intervencich ke splnéni cilli. AvSak pacientka je
velmi snazivda a déla pokroky. Cil u tkanové integrity klize byl splnén castecné
vzhledem k dlouhodobému hojeni opera¢ni rany, avSak rana se hoji dobfe, bez
komplikaci. Je tedy nutné nadale pokracovat v intervencich. Problém s pohyblivosti byl
vyresen Castecné, jelikoz je nadale nutna rehabilitace, ktera bude jeSté na dlouhou dobu,
dokud pacientka nebude schopna si osvojit postupy k provadéni béznych dennich
¢innosti. V prabéhu 1écby se nevyskytly zadné infekéni komplikace. Hospitalizaci
snasela pomérné dobfe, sama se aktivné podilela na pooperaéni péci a rehabilitaci. Byla
také provedena edukace pacientky. Pacientka hodnoti velmi kladné piistup oSetiujiciho

personalu.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro vseobecné sestry a dalsi zdravotnicky personal:

- VSeobecna sestra by méla informovat pacienta po amputaci o0 moznostech
protetické nahrady a ptipadné zkontaktovat protetického pracovnika.

- Proteticky pracovnik by mél pacienta informovat o vSem, co se tyka protézy,
péci o ni, funkci a omezeni.

- Pacient by m¢l byt informovan o zasadach péce o pahyl, jak peCovat o kizi
pahylu, jak provadét masaz ¢i hygienu pahylu.

- OSettujici personal by mél pacienta chvalit, pii kazdém, 1 kdyby sebemenSim
pokroku.

- VSeobecna sestra by méla pacienta umistit blizko pracovny sester, kdyby se
vyskytly néjaké komplikace, jako napt. krvaceni.

- Fyzioterapeut by mél pacientovi zajistit kompenzacni pomicky (choditko).

- VSeobecna sestra by méla pacientovi, pokud to situace vyzaduje zajistit
antidekubitni matraci a hrazdicku na dosah ruky.

- VSeobecna sestra by méla informovat pacienta 0 moznosti zajisténi
psychologa.

- VSeobecna sestra by méla mit k pacientovi citlivy a trpélivy piistup.

- VSeobecna sestra by se méla po cely sviij zivot a praxi snazit vzdélavat a ziskavat
stale nové a aktualni informace v oblasti nejen medicinské, ale také oSetiovatelské

0 tyto pacienty.
Doporuceni pro pacienta:

- Pacient by mél ziskat informaci jaké je spravné uloZeni pahylu v lizku. Pahyl
nesmi byt ve flexi ani abdukci.

- Pacient by m¢l byt informovan, Ze nespravné uloZeni pahylu v [iZku, mize
vyvolat koZni problémy.

- Pacient by se mél aktivné zapojovat do rehabilitace.
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- Pacient by se mél nadale fadn¢ starat a pecovat o svou zdravou dolni koncetinu
a nepodcenovat fadnou péci.

- Pacienti s diabetem ¢i vaskularnim onemocnéni by mél byt informovan o
rizicich, které mohou ptisobit i na zdravou dolni koncetinu.

- Pacient by m¢l byt poucen o moznosti vyskytu psychickych zmén
nasledujicich po amputaci, a kde ptipadné vyhledat pomoc.

- Pacient by m¢l mit pozitivni ptistup k 1é¢bé a mit trpélivosti s rehabilitaci.

Doporuceni pro rodinu:

- Rodina by méla pacienta co nejvice motivovat, poskytnout mu podporu, lasku
a pocit bezpeci.

- Rodina by pacientovi méla dat pocit, ze v tomto nelehkém obdobi v tom neni
sam.

- Rodina by pacientovi méla zajistit bezpec¢i v byté¢/dome a technicky obydli
bezbariéroveé vybavit (madla na uchop, protiskluzové podlozky atd.)

- Rodina by pacienta méla zapojovat do béznych dennich ¢innosti, vylet apod.
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ZAVER

Amputace dolni koncetiny, at’ uz z divodu traumatického ¢i kardiovaskuldrniho
se Vv poslednich letech stava velmi ¢astym opera¢nim vykonem. Tato skutecnost plyne
nejspise z toho, Ze se mezi populaci stale navySuje pocet diabetikl, ktefi jsou velmi

ohrozenou skupinou, u kterych je amputace velmi Casta.

Na zacatku této bakalatské prace byl prvni kol vyhledat literaturu, kterda by
poukazala na fakta o tomto zdkroku. Vétsina zdrojii obsahovala totéz: definici, indikace,
komplikace. Zjistili jsme tedy, Ze existuje jen opravdu velmi malo zdroji, ve kterych by
se vyskytovali informace, které by poukazaly na psychickou ¢i socialni stranku pacienta
po amputaci. Kvalita zivota pacienta po této radikalni operaci a pohled na jeho psychiku
je velmi dilezita soucast této problematiky. Tento zdkrok pacienta velmi ovliviiuje
v ramci jeho psychiky a socidlniho zivota. Mnozi pacienti ptijdou diky tomuto postizeni
o praci, o partnera nebo dokonce uz nemaji ani chut’ nadale Zit. Je tedy velmi dalezité
0 takového pacienta pecovat nejen po strance oSetfovatelské, ale také psychické. Usmat
se na pacienta, na chvili se posadit, vyslechnout jeho pocity a podpofit ho pieci nestoji
nic a staci k tomu tak malo. Citlivy oSetfujici personal. Ke kazdému pacientovi s takto
zavaznym postizenim pristupujeme individualné a s taktem. Velmi pacientovi pomaze,
kdyZ dostane za kazdy jeho pokrok pochvalu, i kdyby ten pokrok byl sebemensi. Pro
takové pacienty znamena pochvala mnoho, protoze védi, ze udélali pokrok kupiedu
a jsou o néco blize na cesté k znovu osvojeni béznych dennich ¢innosti a chiize. Pacient
po amputaci dolni koncetiny miize mit snizené sebevédomy a mize si piipadat
ménécenny. Je potieba ho presvédCit o opaku. Vzdyt existuje fada firem, které vyrabéji
protetické pomucky, které jsou tak totozné s pravou tkani lidského téla, ze lze je stézi
rozeznat. Na pacientovi to nemusi jit poznat, Ze takovy zakrok podstoupil a bez obav se
muze nadale vénovat svym koni¢ktim ¢i praci @ mize mit plnohodnotny Zivot. Pacienti,
kterym bylo nutné provést amputaci z divodu vaskularniho by si méli uvédomit, ze se
timto radikdlnim zakrokem, ktery tak zasahl do jejich Zivota, zbavili Utrpnych bolesti,
nehezkych defektii na koncetiné a nehojicich se ran. Také velmi dileZitou ¢asti v 1écbe

je rehabilitace, kterd ma nejvétsi podil na uspéSnosti celého vykonu. Rehabilitace
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Vv tomto piipadé je dlouhodoby proces, ale pfti silné viili pacienta a aktivnimu zapojovani

do cviceni, ma pozitivni pfinos pro dalsi zivot pacienta.

V této bakalarské praci byl vybran koncepéni model A. V. Hendersonove,
jelikoz je to model, jehoz cilem je dosazeni co nejvyssiho stupné sobéstacnosti a pomoci
pacientovi, ktery si neni schopen sam zajistit zakladni lidské potfeby. Vyborné se hodil

na vybranou pacientku, které se prakticka cast této prace vénuje.

V ptipad€ pacientky, jejiz ptipad je rozebran v této bakalairské praci se jednalo
0 dlouhodoby proces zhorSujicich se defektdi na dolni koncetiné. Amputace pro
pacientku znamenala jakousi tlevu od dale se tvoticich defektt a bolesti. S pacientkou
se pracovalo velmi dobie. Byla komunikativni a ziskdvani informaci nebylo obtizné.
Pacientka si rdda s nékym popovidala a sd€lila ndm své pocity a problémy. Pohled na
jeji postizeni byl na rozhrani pozitivni a negativni. Je vice nez jasné, Ze kdyby pacientku
rodina vice navsStévovala, jeji pohled na véc by se lehce ptiklonil k pozitivnimu.
Bohuzel se u pacientky nepodatilo splnit vSechny cile a z divodu imobility se 1€kati po
porad¢ s pacientkou a fyzioterapeuty domluvili, Ze protéza dolni koncetiny nebude

nutna.

Cilem bakalafské prace bylo navrhnout a realizovat individualni plan
oSetrovatelské péce o pacientku po amputaci dolni koncetiny, ptiblizit tuto problematiku
Siroké vefejnosti a vytvorit informacni brozuru s kontakty na firmy vyrabéjici protetické
pomicky. Cil miizeme predpokladat za splnény. Informace, které obsahuje bakalaiska
prace, by mély pozitivné piispét k rozsifeni informaci Siroké vetejnosti a vSeobecnym
sestram. Diky této praci jsme se obohatili o spoustu novych informaci o dané

problematice, které mizeme vyuzit v praxi.
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Priloha A

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tdaje pro praktickou cast bakalatské prace s nazvem
Komplexni oSetfovatelska péce o pacienta po amputaci dolni koncetiny v ramci odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7,

Praha 5.

V Praze dne 23.3.2014

Michaela Beranova



Priloha B

Spravné bandaZovani pahylu

Zdroj: Spravné bandazovani pahylu. In: M. A. Ortopedicka protetika s.r.o. [online]. M. A. Ortopedicka
protetika 1995 [cit. 2014-03-11]. Dostupné z: http://maprotetika.cz/navod.html



http://maprotetika.cz/navod.html

Priloha C

Chybné navyky pacienti po amputaci

Zdroj: Chybné navky pacientd po amputaci. In: M. A. Ortopedicka protetika s.r.o. [online]. M. A.
Ortopedicka protetika 1995 [cit. 2014-03-11]. Dostupné z: http://maprotetika.cz/navod.html
i



http://maprotetika.cz/navod.html

Priloha D

Nevhodné tvary pahyli ztéZujici aplikaci protézy

Nevhodné tvary pahyld,
zeézujici aplikaci protézy

Zdroj: Nevhodné tvary pahyla ztéZzujici aplikaci protézy. In: M. A. Ortopedicka protetika s.r.o. [online].
M. A. Ortopedicka protetika 1995 [cit. 2014-03-11]. Dostupné z: http://maprotetika.cz/navod.html



http://maprotetika.cz/navod.html

Priloha E

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

Barthellv test zakladnich vdednich &innosti ADL

(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich dinnostech

cinnost provedeni Cinnosti bodové skbre

1. najedeni, napiti samostatné bez pormoct 10
5 pormoci 5
neprovede 0

2. chlékani samostatné baz pomaoci 10
s pomeci 5
neprovede 0

3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. psobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

5. kentinence maodi plné kontinentni 10
cbéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

6. kontinence stolice plné kontinentni 10
cbéas inkontinentni 5
inkontinentni 0

7. pouZiti WC samostatné bez pomaci 10
s pomeci 5
neprovede 0

8. presun lizko - Zidle samostatné bez pomaoci 15
s malou pomoci 10
vdrZi sedsat 5
neprovede 0

9. chiize po roviné samostatng nad 50 m 15
s pormeci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0

10. chize po schodech samostatné bez pormoct 10
s pomeci 5
neprovede 0

HODNOCEN:

0-40 bc:-:]uD Vysocs Zavisly

45-60 bﬂdLﬂl zavislost stifedniho stupné

65-95 bodd  Iehka zavislost

100 bodd nezdvisly

Zdroj: Bartheltv test zakladnich vSednich &innosti ADL. In: Multimedidlni trenazér planovani
oSetrovatelské péce [online]. Vys§i odbornd Skola zdravotnickd a Stfedni zdravotnickd Skola 2006

[cit. 11.3.2014]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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Priloha F

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — Nortonové stupnice.

Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Schopnost VEk Stav Kaidé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

spoluprace pokozky onemocnéni

uplna 4 | <10 |4 | normalni 4 | Zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | dplnd 4 | neni 4

mala 3| <30 |3 |alergie 3 | DM, anemie | 3 | zhorseny |3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | CasteCné 3 | obcas 3

omezend

castetna |2 | < 60 |2 | vlhka 2 | kachexie, 2 | Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka | 2 | velmi 2 | prevainé 2
ucpavani omezend mot
tepen

Zadna 1|>60|1|sucha 1 | obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi |1 | leZi 1 | Zéddna 1 | moc + stolice | 1
karcinom Spatny

NEBEZPECT DEKUBITO VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Zdroj: Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — Nortonové stupnice. In: Multimedidalni trenazér plinovani

Vv

oSetrovatelské pece [online]. Vys§i odborna Skola zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka Skola 2006

[cit. 11.3.2014]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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Priloha G

Schéma rozsahu tirovni amputaci na dolni koncetiné

Zdroj: Dungl (2005)

a — hemipelvektomie

b — exartikulace v kyCelnim kloubu
¢ — extrémné kratky stehenni pahyl
¢. d — stehenni amputace

e — exartikulace v kolennim kloubu
f. g — amputace v bérci

h — amputace v oblasti nohy

VII



Priloha H
Amputace podle Symea: a — prvni doba = exartikulace v hlezennim kloubu, kostni

a koZni remodelace v druhé dobé (Srafované), b — kone¢ny stav

Zdroj: Dungl (2005)
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Priloha CH

Amputace v oblasti nohy: a) v Chopartové kloubu, b) v Lisfrankové kloubu, ¢) v

oblasti metatarzalnich kosti

Zdroj: Brozmanova aj. (1990)



Priloha I

Hemipelvektomie

Zdroj: Brozmanova aj. (1990)



Priloha J

Amputace prstu a prstového paprsku
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Zdroj: Way aj. (1998)
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Priloha K

Amputace pod kolenem

Zdroj: Way aj. (1998)
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Priloha L
Informacni brozura - firmy vyrabéjici protetické pomicky
KRAJ PRAHA

Protetika, s.r.o.

- Vyroba, oprava, servis a prodej ortopedickych pomiicek a protéz.
Adresa: Papirenska 180/1, 160 00, Praha-Bubene¢
WWW: http://www.protetikasro.cz
Tel.: +420 234 123 222

ORTOPEDICKA PROTETIKA Praha, s.r.o.

- Vyroba a opravy protéz i ortéz dolnich a hornich koncetin, ortopedické obuvi
a vlozek. Zajisténi lékatského dohledu a zacviku v pouzivani pomicek.
Adresa: Kloknerova 1245/1, 148 00, Praha-Chodov
WWW: http://www.protetikapraha.cz
Tel.: +420 272 932 241

Ortopedické pomiicky s.r.o.

- Provozujeme internetovy obchod se zdravotnickymi potiebami. Nabizime
tonometry, zdravotnickou obuv pro déti i dosp€lé, obinadla a naplasti.
Adresa: Jana Zajice 926/12, 170 00, Praha-Bubene¢
WWW: http://www.protetika.cz
Tel.: +420 233 372 187

PROTOQOS, s.r.o.

- Vyroba zdravotnickych piistrojii a zafizeni, chirurgickych a ortopedickych
pomiicek a komponent pro protézy rukou.
Adresa: Frantiska DiviSe 393/17, 104 00, Praha-Uhfinéves
WWW: http://www.protos.cz
Tel.: +420 607 565 124

ORTHO - D.1.D., spol. s r.o.

- Vyroba, prodej a servis ortopedicko-protetickych pomticek. Nabizime protézy
hornich a dolnich koncetin, vertikaliza¢ni stojany, ortopedické vlozky a dalsi.
Adresa: Budinova 67/2, 180 00, Praha-Liben
WWW: http://www.ortho-did.cz
Tel.: +420 266 082 846

Ales Ko¢i

- Vyroba ortopedicko-protetickych pomtcek, stehennich a bércovych protéz,
epitéz a protéz hornich koncetin, ortopedické obuvi.

Ul
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Adresa: Videnska 800, 140 00, Praha 4
WWW: http://www.proteko.cz
Tel.: +420 261 083 515

METIS, s.r.o.
- Zabyvame se vyrobou a prodejem ortopedickych pomticek a protéz.
Adresa: BohuSovicka 541/8, 190 00, Praha
WWW: http://www.metis-Cz.eu
Tel.: +420 224 811 168

JIHOCESKY KRAJ

Ortopedické pomiicky s.r.o.

- Provozujeme internetovy obchod se zdravotnickymi potfebami. Nabizime
tonometry, zdravotnickou obuv pro déti i dospélé, obinadla a naplasti.
Adresa: Kvapilova 2601, 390 03, Tabor
WWW: http://www.protetika.cz
Tel.: +420 381 234 236

Centrum technické ortopedie, s.r.o.

- Vyroba a servis protéz dolnich i hornich koncetin, kon¢etinovych ortéz,
mékkych bandazi, ortopedickych vlozek a obuvi.
Adresa: Riegrova 1811/3, 370 01, Ceské Budégjovice 3
WWW: http://www.technickaortopedie.cz
Tel.: +420 387 311 727

JIHOMORAVSKY KRAJ

MS ortoprotetika, s.r.o.

- Zabyvame se vyrobou individualnich ortopedicko-protetickych pomiicek.
Nabizime protézy hornich i dolnich koncetin, ortézy a bandaze.
Adresa: Kamenna 178/7, 639 00, Brno-Stytice
WWW: http://www.ms-protetik.cz
Tel.: +420 531 012 151

Ortopedicka Protetika - Filip Kucera

- Vyroba protéz, ortéz, mekkych bandazi, ortopedickych a specidlnich vlozek
a obuvi.
Adresa: Velka nad Veli¢kou 847, 696 74
WWW: http://www.protezy-ortezy.cz
Tel.: +420 603 928 357
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Ortopedicka Protetika Na Vaclavskeé

- Vyrabime a opravujeme protézy, trupové a koncetinové ortézy a mekké
bandaze.
Adresa: Vaclavska 31/15, 603 00, Brno-Staré Brno
WWW: http://www.maprotetika.cz
Tel.: +420 543 242 842

SANOMED, spol. s r.o.

- Prodej bandazi a ortéz. Vyroba trupovych i konéetinovych ortéz z prodysnych
materialll a protéz.
Adresa: Palackého tfida 240/75, 612 00, Brno-Kralovo Pole
WWW: http://www.sanomed.cz
Tel.: +420 541 422 911

Ortea, spol. s r.o.

- Vyrdbime a dodavame individualni - protézy (DK, HK), kon¢etinové ortézy,
ortoprotézy, podplrné piistroje, bederni, bfiSni a kylni pasy. Dobra dostupnost
MHD. Pro motorizované zakazniky vlastni parkovisté. Partner vSech
zdravotnich pojistoven.

Adresa: Vranovska 51/13, 614 00, Brno-Zabrdovice
WWW: http://www.ortea.cz
Tel.: +420 545 240 787

KARLOVARSKY KRAJ

Protetika Plzen, s.r.o.

- Individualni protetika. Vyrobce vyrabi protézy, ortézy, mekké bandaze
a korzety hornich a dolnich koncetin a trupu, ortopedickou a diabetickou obuyv,
ortopedické vlozky, sportovni a 1é€ebné zdravotnické prostfedky a invalidni
voziky. Poradi a pomutze.
Adresa: Sokolovska 412/41, 360 05, Karlovy Vary-Rybaie
WWW: http://www.protetika-plzen.com
Tel.: +420 353 568 165

Josef Nehonsky - ortopedicka protetika

- Vyrabime a nabizime vyrobky oboru ortopedicka protetika. Zajistime
individualni vyrobu protéz, ortéz, mekkych bandézi, dolnich i hornich
koncetin.

Adresa: Postovni 1803/9a, 360 01, Karlovy Vary
WWW: http://www.ortonehonsky.cz
Tel.: +420 353 549 262
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KRALOVEHRADECKY KRAJ

MALIK a spol., s.r.o., technicko-proteticka péce

- Vyroba individudlnich i sériovych ortopedickych a protetickych pomticek,
zdravotnického materialu a dopliki.
Adresa: Na Okrouhliku 1681/28, 500 02, Hradec Kralové-Prazské Pfedmésti
WWW: http://www.protetikahk.cz
Tel.: +420 495 214 632

LIBERECKY KRAJ

ORTOPEDICKA PROTETIKA, s.r.o.

- Zhotovujeme ortopedické a protetické pomuiicky na miru. Nabizime protézy po
amputaci hornich i dolnich koncetin, ortézy, trupové ortézy a ortopedické
vlozky.

Adresa: Generala Svobody 93/24, 460 01, Liberec XIl1-Nové Pavlovice
WWW: http://www.ortoprotet-Ibc.cz
Tel.: +420 485 106 644

MORAVSKOSLEZSKY KRAJ

Ergona Opava, s.r.o.

- Nabizime protézy a ortézy dolnich a hornich koncetin, m¢kké bandaze,
panskou, damskou i détskou ortopedickou obuv a ortopedické vlozky.
Adresa: Krnovska 2539/3, 746 01, Opava
WWW: http://www.protetika-ergona.cz
Tel.: +420 553 623 284

ORTHO - D.1.D., spol. s r.o.

- Vyroba, prodej a servis ortopedicko-protetickych pomiicek. Nabizime protézy
hornich a dolnich koncetin, vertikaliza¢ni stojany, ortopedické vlozky a dalsi.
Adresa: 17. listopadu 538/57, 743 01, Bilovec
WWW: http://www.ortho-did.cz
Tel.: +420 556 410 811

PROTETIKA - OSTRAVA, s.r.0.

- Nabizime vyrobu, oprava, servis a prodej ortopedickych pomucek 1 protez.
Adresa: Cerveného kiize 1755/7, 702 00, Ostrava-Moravska Ostrava
WWW: http://www.protetika-ostrava.cz
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Tel.: +420 596 630 747

Ortopedicka ambulance - protetika
- Provozujeme ortopedickou ambulanci se zaméfenim na protetika. Zhotovujeme
specialni ortopedické pomiicky véetné ortopedickych vlozek do bot na miru.
Adresa: Purkynova 2138/16, 741 01, Novy Ji¢in
WWW: http://nemocnicenovyjicin.agel.cz/ambulance/ortopedicke-
ambulance/protetika.html
Tel.: +420 556 773 312

Ortopedicka protetika Frydek-Mistek, s.r.o.

- Nabizime pé¢i pacientiim a sportovctim z Ceské republiky i zahraniéi.
Poskytujeme sluzby v oborech ortotika, protetika, biomechanika ¢i
fyzioterapie.

Adresa: Dr. Janského 3238, 738 01, Frydek-Mistek-Frydek
WWW: http://www.protetikafm.cz
Tel.: +420 777 701 507

OLOMOUCKY KRAJ

PROTETIKA Olomouc - protetické pomticky, s.r.o.

- Vyrdbime a prodavame protézy, ortopedické vlozky, obuv i zdravotni boty.
Adresa: ti. Svobody 1067/32, 779 00, Olomouc
WWW: http://www.protetika-olomouc.cz
Tel.: +420 585 506 109

M.A. Ortopedicka Protetika, s.r.o.

- Vyrabime a opravujeme protézy, trupové a koncetinové ortézy a meékké
bandaze.
Adresa: Dobnerova 718/26, 779 00, Olomouc-Nova Ulice
WWW: http://www.maprotetika.cz
Tel.: +420 585 423 701

Ergona Opava, s.r.o.

- Nabizime protézy a ortézy dolnich a hornich koncetin, mékké bandaze,
panskou, damskou i détskou ortopedickou obuv a ortopedické vliozky.
Adresa: Dobnerova 26, 779 00, Olomouc
WWW: http://www.protetika-ergona.cz
Tel.: +420 585 423 701
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PARDUBICKY KRAJ

Protetika Stépanova a spol., s.r.o.

- Vyrabime protetické pomticky.
Adresa: PorSova 773, 539 73, Skute¢
WWW: http://www.protetika-stepanova.cz
Tel.: +420 469 350 162

ORTHO-AKTIV, spol. sr.o.

- Dovoz a distribuce ortopedicko-protetickych material i pomtcek.
Adresa: Husova 54, 538 54, Luze
WWW: http://www.protetika-ortho-aktiv.cz
Tel.: +420 469 671 430

PLZENSKY KRAJ

Protetika Plzen, s.r.o.

- Individualni protetika. Vyrobce vyrabi protézy, ortézy, mékké bandaze
a korzety hornich a dolnich koncetin a trupu, ortopedickou a diabetickou obuv,
ortopedické vlozky, sportovni a 1é€ebné zdravotnické prostfedky a invalidni
voziky. Poradi a pomuze.
WWW: http://www.protetika-plzen.cz
Adresa: Bolevecka 1578/38, 301 00, Plzen-Severni Pfedmésti
Tel.: +420 377 529 060

Adresa: Kozinova 292, 344 01, Domazlice-Hofejsi Predmésti
Tel.: +420 353 568 165

Adresa: Skrétova 1133/23, 301 00, Plzen-Jizni Predmésti
Tel.: +420 377 323 136

Josef Nehonsky - ortopedicka protetika

- Vyrabime a nabizime vyrobky oboru ortopedicka protetika. Zajistime
individualni vyrobu protéz, ortéz, mekkych bandézi, dolnich i hornich
koncetin.

Adresa: Plaska 2246/76, 323 00, Plzen-Bolevec
WWW: http://www.ortonehonsky.cz
Tel.: +420 777 123 853
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STREDOCESKY KRAJ

ORTOPEDICKA PROTETIKA, s.r.o.

- Zhotovujeme ortopedické a protetické pomiicky na miru. Nabizime protézy po
amputaci hornich i dolnich koncetin, ortézy, trupové ortézy a ortopedické
vlozky.

Adresa: Vojtésska 237/26, 284 01, Kutna Hora-Zizkov
WWW: http://www.ortoprotet-Ibc.cz
Tel.: +420 327 503 456

Ortopedické pomiicky, s.r.o.

- Zabyvame se vyrobou a prodejem ortopedickych pomticek. Nabizime
tonometry, zdravotnickou obuv pro déti 1 dospélé, obinadla a naplasti.
Adresa: K nemocnici 2814, 272 01, Kladno
WWW: http://www.protetika.cz
Tel.: +420 312 615 193

Josef Nehonsky

- Vyrdbime a nabizime vyrobky oboru ortopedicka protetika. Zajistime
individualni vyrobu protéz, ortéz, mékkych bandazi, dolnich i hornich
koncetin.

Adresa: Podbrdska 269, 261 01, Ptibram V-Zdabof
WWW: http://www.ortonehonsky.cz
Tel.: +420 318 654 306

USTECKY KRAJ

VOKAL PROTETIKA, spol. s r.o.

- Vyrabime ortopedicko - protetické pomticky, protézy, ortézy hornich a dolnich
koncetin, trupové ortézy a ortopedické vliozky.
Adresa: U Plovarny 1190/14, 405 02, Dééin I-Décin
WWW: http://www.protetikadecin.cz
Tel.: +420 412 558 306

ORTOTIKA - PROTETIKA, s.r.0.

- Vyroba a prodej ortopedickych pomiicek.
Adresa: Socialni péée 3316/12a, 400 11, Usti nad Labem-Severni Terasa
WWW: http://www.ortotika-protetika.cz
Tel.: +420 472 771 857
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KRAJ VYSOCINA

Ortopedické pomiicky, s.r.o.

Zabyvame se vyrobou a prodejem ortopedickych pomticek. Nabizime
tonometry, zdravotnickou obuv pro déti i dospé€lé, obinadla a néaplasti.

Adresa: Smila Osovského 192/19, 674 01, Tiebic-Jejkov
WWW: http://www.protetika.cz
Tel.: +420 568 844 500

ORTHO - D.1.D., spol. s r.o.

Vyroba, prodej a servis ortopedicko-protetickych pomticek. Nabizime protézy
hornich a dolnich koncetin, vertikaliza¢ni stojany, ortopedické vlozky a dalsi.

Adresa: Slovanského bratrstvi 710, 393 01, Pelhfimov
WWW: http://www.ortho-did.cz
Tel.: +420 565 355 633

ZLINSKY KRAJ

Ergona Opava, s.r.o.

Nabizime protézy a ortézy dolnich a hornich koncetin, mékké bandaze,
panskou, damskou i détskou ortopedickou obuv a ortopedické vlozky.

Adresa: Havli¢kova 660/69, 767 01, Kromé&iiz
WWW: http://www.protetika-ergona.cz
Tel.; +420 773 553 593

Moravska protetika, s.r.o.

Nabizime protézy dolnich a hornich koncetin, trupové ortézy a korzety.
Provadime analyzu a diagnostiku chodidel. Vyrabime ortopedické vlozky.

Adresa: Valasské Meziti¢i-Krhova 441, 756 63
WWW: http://www.moravskaprotetika.cz
Tel.: +420 577 700 820

A - ORTO, s.r.o.

Vyrébime protézy hornich i dolnich koncetin, koncetinové ortézy, mekké
bandaze, ortopedické vlozky a ortopedickou obuv.

Adresa: Sevcovska 3368, 760 01, Zlin
WWW: http://www.aorto.cz
Tel.: +420 577 011 866

PROTETIKA - OSTRAVA, s.r.0.

Nabizime vyrobu, oprava, servis a prodej ortopedickych pomticek i protéz.
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Adresa: Nemocni¢ni 945, 755 01, Vsetin
WWW: http://www.protetika-ostrava.cz
Tel.: +420 596 630 747

M.A. Ortopedicka Protetika, s.r.o.

- Vyrabime a opravujeme protézy, trupové a koncetinové ortézy a mekké
bandaze.
Adresa: J. E. Purkyné 365, 686 06, Uherské Hradisté
WWW: http://www.maprotetika.cz
Tel.: +420 572 529 221

Ortopedicka Protetika - Filip Kucera

- Vyroba protéz, ortéz, mékkych bandazi, ortopedickych a specialnich vlozek
a obuvi.
Adresa: tf. Osvobozeni 1388, 765 02, Otrokovice
WWW: http://www.protezy-ortezy.cz
Tel.: +420 603 928 357

Zdroj: www.firmy.cz
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