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ABSTRAKT

SUSKOVA, Klara. Osetrovatelsky proces u pacienta po amputaci dolni koncetiny.
Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Miroslava Kubicova. Praha. 2015. 64s.

Bakalarska prace se zabyva problematikou amputace dolni koncetiny a osetfovatelskym
procesem u pacienta stimto onemocnénim. Bakalafska prace je rozdélena do dvou

hlavnich c¢asti.

V prvni ¢asti je objasnéna problematika onemocnéni, definice, pfi¢iny vedouci
k amputaci, klasifikace amputaci, piedoperaéni a pooperaéni péce, komplikace

amputaci, rehabilitace po amputaci dolni koncetiny. Déle je objasnéna proteticka péce.

V druhé c¢asti jsou objasnéna specifika oSetfovatelské péce a oSetiovatelsky proces u

pacienta s timto onemocnénim.

Bakalatské prace je doplnéna o doporuceni pro praxi pro zdravotniky, pro pacienty a
jejich rodinné piislusniky.

Klic¢ova slova:

Osetfovatelsky proces. Amputace dolni koncetiny. Protetickd péCe. Rehabilitace.

Predoperacni péce. Pooperacni péce. Specifika oSettovatelské péce.



ABSTRACT

SUSKOVA, Klara. Nursing process for Patients after Lower limb amputation. The
College of Nursing, o.p.s. A qualification degrese: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr.
Miroslava Kubicova, Prague. 2015. 64s.

This thesis deals with diagnosis Lower limb amputation and nursing process for patient
suffering from this dinase. The thesis is dividen into two main parts.

In the first part contains the disease characteristics, definitions, amputation causes,
classification of amputees, preoperative and postoperative care, complications of
amputees, rehabilitation after lower limb amputation. This thesis deals with prothetic
care too.

The second part deals with specifics of nursing care and nursing process for patiens
with this disease.

This thesis is annexed by recommendations for practice for health professionals, patiens

and their family members.

Keywords:
Nursing process. Lower limb amputation. Prothetic care. Rehabilitation. Preoperative

care. Postoperative care. The specifics of nursing care.



PREDMLUVA

Tato préace vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice na oSetfovatelsky proces o
pacienty po amputaci dolni konc¢etiny. Povazuji za velice dulezité na tuto problematiku

upozornit. Je to zavazny stav, jak fyzicky, tak psychicky.

Vybér tohoto tématu byl ovlivnén mou praci na chirurgickém oddéleni 1, NsP
Havifov, kde se s pacienty, ktefi utrpéli amputaci dolni koncetiny, setkdvam casto a

mohu sledovat kvalitu péce o takto nemocné pacienty.

Podklady ke zpracovani bakalaiské prace jsem cerpala z knih, odbornych
Casopisti a internetovych zdroju.

Prace je urCena vSeobecnym sestram, studentim, ale také pacientim, ktefi
utrpeli amputaci dolni koncetiny. Déle jejich pfibuznym a vSem, ktefi se o toto téma
zajimaji a chtéji si prohloubit védomosti o této problematice.

Touto cestou chei vyslovit podékovani vedouci bakalatské prace Mgr. Miroslave

Kubicové za podporu a cenné rady pii tvorbé mé bakalarské prace.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI - body mass index

DM - diabetes mellitus

EKG - elektrokardiografie

ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin
PMK - permanentni mocovy katetr
PZK - periferni zilni katetr

RTG - rentgen

RZS - rychla zachranna sluzba
TEN - trombembolickd nemoc

TK - tlak krve

TT - télesna teplota

VAS - vizualni analogova Skala



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Amputace - odstranéni periferni ¢asti téla
Exartikulace - odstranéni periferni ¢asti téla v kloubu
Tumor - nador, ohrani¢ené lokalni zdufeni

Sepse - systémova zanétliva odpoveéd’ organismu
Gangréna - druhotné zménéna nekroza

Nekroza - odamrt” tkané

Femur - stehenni kost

Tibie - holenni kost

Resekce - odstranéni ¢asti organu

Extirpace - odstranéni patologického ttvaru
Parciélni - CasteCny

Distalni - smér na koncetin¢ dale od trupu
Proximalni - smér na konceting blize k trupu
Transversalni - télesna rovina, orientovana horizontalné
Ventralni - télesna rovina, smérem k bfiSni strané
Ligamentum pattelae - silny vaz, vaz ¢ésky

Kondyly - proximalni ¢ast holenni kosti

Acetabulum - kloubni jamka ky¢elniho kloubu
Dehiscence rany - rozpad rany

Nekrektomie - chirurgické odstranéni nekrotické ¢asti
Flexor - ohyba¢

Extensor - natahovac

Adduktor - ptitahovac

Abduktor - odtahovac

Flekéni kontraktura - zkraceni svalu v kloubu



Per primam - hojeni rany bez pfitomnosti zanétu

Per secundam - hojeni rany s pfitomnosti zanétu

Edém - otok

Symfyza - stydka kost

Vazodilitace - roztazeni cév

Vaskularni - cévni

Hematom - krevni vyron

Resutura - opakované sesiti rany

Transmetatarsalni amputace - odstranéni koncCetiny pres zaprstni kosti

Transfemoralni amputace - odstranéni koncetiny pies stehenni kost



UvVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma OsSetfovatelsky proces u
pacienta po amputaci dolni koncetiny. Vybér tématu k této bakalaiské praci byl
ovlivnén mou praci na chirurgickém oddéleni, kde se denn¢ s témito pacienty setkavam,
pecuji o né, sleduji 1écebny postup. Tento stav predstavuje velkou zatéz pro pacienta,

jeho rodinu i pro zdravotnicky personal.

Amputace dolni koncCetiny je z4dsah do zivota pacienta. Pacient proziva emocni
boufti, které je zkouskou jeho osobnosti, sily a touhy Zit. Musi ¢asto zménit své navyky,
zajmy, priority, opustit svd zaméstnani. Mnohdy maji problém se znovu zaclenit do
spole¢nosti. Musi se naucit zit s handicapem. Pacienti po amputaci dolni koncetiny jsou

ovlivnéni nejen po fyzické strance, ale také po strance psychické

Cilem této prace je navrhnout a realizovat individudlni plan
oSetrovatelské péce o pacienta po amputaci dolni koncetiny. Velice diilezité je uvédomit

si individualnost kazdého ¢lovéka s ohledem na jeho bio-psycho-socialni potieby.

Bakalatska prace ma dveé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast

se vénuje definici amputace, klasifikaci amputaci, indikacim k amputaci, pfedoperac¢ni a

pooperacni péci, komplikacim, rehabilitaci po amputaci, moznostem protetiky a

kompenza¢nim pomickam. Stézejnim bodem této bakalarské prace je kapitola specifik

oSetfovatelské péCe a oSetfovatelsky proces u pacienta po amputaci dolni koncetiny.

Posledni ¢ast bakalarské prace tvoii doporuceni pro praxi pro zdravotniky, pro pacienty
a jejich rodinné prislusniky.

Vypracovand prace bude slouzit jako informaéni zdroj pro pacienty po amputaci

dolni koncetiny, pro jejich rodinné ptislusniky, pro zdravotniky a pro vSechny osoby

zabyvajici se touto problematikou.
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1  AMPUTACE DOLNI KONCETINY

1.1 Definice amputace

., Jako amputaci definujeme odstranéni periferni casti tela vcetne krytu mekkych
tkani s prerusenim skeletu, ktera vede k funkcni anebo kosmetické zmené s moznosti

dalsiho protetického reseni” ( DUNGL, 2005, str. 42).

Amputace je sneseni periferni ¢asti konCetiny s preruSenim kontinuity kosti. Je
posledni moznosti k zachrané¢ koncetiny, kdy selhaly vSechny moZné terapeutické

moznosti k zachrané Zivota pacienta (SLEZAKOVA, 2010).

Exartikulace je odstrandni periferni ¢asti téla v kloubu. Ugelem amputace a

exartikulace je vylou¢eni onemocnéni nebo funk¢éniho poskozeni (DUNGL, 2005).

1.2 Rozdéleni amputaci

1.2.1 Podle vy§sky amputace
Diilezité je zachovat co nejvice z postizené koncetiny, ale pfitom zbyla Cast

koncetiny musi vyhovovat funk¢ni protéze.

Amputace podle vysky délime na amputace nizké, kdy se dolni konCetina amputuje
10-15 cm pod kolenem. U amputace stiedni se dolni koncetina amputuje v 1/3 stehna a
u amputace vysoké se dolni konéetina odstratiuje vV ky&elnim kloubu (SLEZAKOVA,
2007).

1.2.2 Podle doby provedeni

Podle doby provedeni rozdélujeme amputace na primdrni neboli casné
amputace, které se provadi se okamzit¢ po vzniku urazu nebo onemocnéni. Dale
sekundarni amputace, které se provadi se po vyckani pribéhu onemocnéni a terciarni
neboli pozdni amputace. Terciarni amputace se provadi za ucelem zlepSeni pohyblivosti

nebo pracovni schopnosti pacienta, zlepSeni zdravotniho stavu pacienta

( JANECKOVA, 2008).
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1.3 Typy amputaénich pristupi

1.3.1 Gilotinové amputace

Tento typ se vyuziva pii naléhavé amputaci ze zdvaznych divodid. Jsou to
amputace oteviené. Nevyhodou je nutnost pozdéjsi tpravy pahylu z divodu retrakce
mékkych tkani pahylu. Pozdéji je nutné vytvotit vhodnéjsi tvar pahylu pro nasledné

ptilozeni protézy (KRISTINIKOVA, 2014).

1.3.2 Lalokové amputace

Lalokova amputace je standardni operacni vykon, ktery se provadi oteviené
nebo uzaviené. V tomto pripad€ se pouzivaji dvé riizné techniky pro tpravu svalt a to
myoplastika a myodéza. Myoplastika je seSiti dvou antagonistickych svalovych skupin.
Myodéza je vytvoteni novych tponi svali, fixace Slachy ke kosti, coz vede ke zlepSeni

funkce 1 tvaru pahylu. Jizva by méla byt vytvofena mimo néslapni prostor pahylu

( KRISTINIKOVA, 2014), ( DUNGL, 2005).

1.4  Etiologie a indikace k amputaci dolni koncetiny

Pfi¢in, které vedou k amputaci je mnoho. Mezi nejCastéjsi pfiCiny amputace
dolni koncetiny patfi cévni pfiiny, neurologické piiCiny, kozni pfiCiny, kostni

postizeni, dale tumory a fyzikalni vlivy ( DUNGL, 2005).

Mezi nejcastéjsi indikace k amputaci dolni koncetiny bych zatadila ischemickou
chorobu dolnich konéetin (ICHDK), kdy dochazi ke ztraté krevni cirkulace v dolni
koncetin€. Dale tézké infekce, kdy je pacient ohrozen celkovou sepsi. NejCastéjsi je
diabeticka gangréna neboli snét. RozliSujeme suchou, vlhkou a plynatou diabetickou
gangrénu. V tomto piipadé operace vede k zachrané Zivota ( SLEZAKOVA, 2007),

(MACAK, MACAKOVA, 2004).

Mezi dalsi indikace k amputaci dolni koncCetiny zafazujeme piitomnost
zhoubného nadoru kosti. Nejcasteji se jedna o osteosarkom. Osteosarkom je zhoubny
nador, ktery se nachazi na kostech kolem kolenniho kloubu. Nej¢astéji postihuje distalni
¢ast femuru a proximalni ¢asti tibie. Déle traumata dolnich koncetin, kdy je koncetina
zdevastovana tak, Ze neni moZnost rekonstrukce poranéné tkan&. Nekrdzy vzniklé

fyzikalnimi, chemickymi vlivy.
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O vysi amputace se rozhoduje az po demarkaci nekréz
(SLEZAKOVA, 2010), (MACAK, MACAKOVA, 2004), (JANECKOVA, 2008).

V ptipadé traumatu dolni koncetiny se k rozhodnuti o provedeni amputace
pouziva MESS skoére (magled extremity severity score). V MESS score hodnotime vek,
urazovou energii, tlakovou stabilitu a ischemické postizeni koncetiny. V tomto
hodnoceni mizeme dosahnout maximalni skére 11 bodi, kdy koncetinu nelze za
zadnych okolnosti zachranit. Pfi hodnoceni 6 a méné bodi koncetinu zachranit lze, pti 7
a vice bodech se vétSinou pristupuje k amputaci. Dulezité je vSak posouzeni celkového

stavu pacienta ( DUNGL, 2005).
1.5 Predoperacni priprava

Amputace dolni koncetiny je vétSinou vykon planovany. Dilezité je ptipravit
pacienta fyzicky i psychicky. V tomto obdobi je také dulezita spoluprace a komunikace

pacienta se zdravotnickym personalem.

Pfedoperacni ptipravu rozd€lujeme na dlouhodobou piedoperacni piipravu,
kratkodobou pifedoperacni piipravu a bezprosttedni pifedoperacni piipravu

(PAVLACOVA, 2012).

1.5.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

V ramci dlouhodobé piedoperacni piipravy je pacient odeslan k internimu
piredoperacnimu vySetieni, které zahrnuje EKG, RTG vySetieni srdce a plic. Dale
laboratorni vysetieni krve ( krevni obraz, biochemické vysetieni, krevni skupina + Rh
faktor, hemokoagula¢ni vysSetfeni). Zahrnuje také laboratorni vySetfeni moce. Tato

vySetfeni mohou byt doplnéna na zaklad¢ indikace 1€kate 1 o dalsi specialni vySetteni.

1.5.2 Kiratkodoba predoperacni priprava
Obdobi kratkodobé predoperacéni piipravy trva 24 hodin pfed operacnim

vykonem.

Pred operaci je dilezitd celkova hygiena pacienta, odlakovani nehtl, odlicenti,
oholeni opera¢niho pole. Pacient musi byt 6-8 hodin pted operaci lacny. U pacientd s
poruchami vyzivy a dehydrataci se zajiStuje pfivod energie a tekutin parenterdlni
cestou. Dilezity je také spanek a odpocinek, ktery pomaha pacientovi zvladat strach a

stres pied operaci. Dale zahrnuje objednani krevnich derivati.
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Velmi dulezita je i psychicka ptiprava, jejimz cilem je redukovat stres a strach z
operacniho vykonu. Na psychické ptipravé se podileji sestry i lékafi. Nesmi se
bagatelizovat otazky pacienta a informace, které se tykaji samotného operacniho

vykonu, neptiznivého vysledku operace a moznych komplikaci.

1.5.3 Bezprostiedni piredoperacni priprava

Bezprostiedni predoperacni ptiprava trvd 2 hodiny ptfed operaénim vykonem.
Zahrnuje kontrolu dokumentace pacienta, kontrolu opera¢niho pole, ptilozeni bandazi
na dolni koncetiny jako prevenci TEN, vyprazdnéni mocového méchyie. Dale kontrolu
chrupu, pokud ma pacient snimatelnou zubni protézu, musi se vytahnout, kontrolu
vitalnich funkci. Znaci se operovana koncetina. Asi 30 minut pfed opera¢nim vykonem
aplikace premedikace dle ordinace anesteziologa a odvoz na operacni sal. V obdobi
bezprostiedni predoperacni ptipravy je také dulezitd komunikace s pacientem, kterou se
snazime zmirnit pacientovy obavy z operace (SLEZAKOVA, 2007), (MIKSOVA,
FRONKOVA, ZAJICKOVA, 2006).

1.6 Operacni vykon

1.6.1 Amputace v noze — parcialni amputace chodidla
Zahrnuje amputace Clanku prstl, exartikulace v metakarpalnich kloubech a

distalni a proximalni transmetatarsalni amputaci.

1.6.2 Amputace v hlezennim kloubu
Mezi nejcastéjsi operace patii Symeho amputace. Pii tomto vykonu je nutné
resekovat tibii i fibulu kolmo k roviné naslapu a té€sné nad chrupavkou tibie. Hlavni

indikaci je trauma kotniku.

1.6.3 Amputace v bérci — transtibialni amputace
Pti amputaci v bérci je nutné resekovat fibulu vzdy proximalnéji nez tibii a srazit

pfedni hranu tibie v misté resekce. To umoZni spravné zformovani pahylu .

Nejcastéji se provadi operace dle Brucknera, pfi které se provadi extirpace fibuly

a vznika kratky bércovy pahyl. Velmi dobte se hoji.
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1.6.4 Exartikulace v kolennim kloubu

Exartikulaci v kolennim kloubu je mozné provadét nekolika zptisoby. Pfi
zakladni technice jsou ponechany intaktni chrupavky femuru a ligamentum patellae se
sesije s pahylem zadniho zkiizeného vazu. Nejcastéji se vSak provadi resekce kondyll v
transverzalni roving s pevnou fixaci ¢ésky k resekéni linii. Céska se se svym koznim

krytem stava naslapnou plochou a umoziuje zachovat funkci stehennich svala.

Je vyhodna u starSich pacientii z diivodu nekomplikovaného hojeni pahylu a
moznosti vice pahyl zatizit. Dostatecné dlouhy pahyl usnadiiuje sezeni i1 vstdvani a
pomaha k udrzeni rovnovahy. Nevyhodou je zde kosmetické prodlouzeni stehenni ¢asti

amputované koncetiny po nasazeni protézy.

1.6.5 Amputace ve stehné — transfemoralni amputace
Amputace ve stehné¢ predstavuje standartni vykon. V tomto piipadé je nutné

myslet na problematické oprotézovani a tendenci k flekéni kontraktute kratkého pahylu.

U amputace ve stehné existuji dvé zdkladni operacni techniky. Provadi se
myoplastickd transfemoralni amputace, kdy se seSivaji extensory a flexory pahylu a
dosahne se tak rovnomérného zatizeni svalii. U amputaci provadénych z vaskularnich
pricin je myoplastika kontraindikovana, nebot’ pfili§ velké svalové napéti by mohlo vést
ke zhorSeni svalovych cirkularnich poméra. Druhou technikou je myodesa. U myodesy
se piiSiva adduktorova svalova skupina k distalni ¢asti femuru tak, aby se zabranilo

abduk¢ni kontraktufe stehenniho pahylu. Myodesa je vyhodna z divodu zajisténi lepsi

kontroly pohybu stehenniho pahylu a ovladani protézy.

1.6.6 Exartikulace v ky¢elnim kloubu

Provadi se ptfedev§im u onkologicky nemocnych pacientii. Provadi se jako
radikalni vykon pfi tumorech skeletu proximalniho femoru nebo panve. Pii tomto
vykonu se preparuje kycelni kloub . Po odstranéni celé dolni koncCetiny se snese

chrupavka acetabula a dutina acetabula se vyplni svaly.

1.6.7 Hemipelvektomie
Hemipelvektomie je extrémni operacni vykon, pifi kterém se odstraiiuje cela
dolni koncetina s pfilehlou oblasti panevnich kosti. Pfi standartni hemipelvektomii se

provadi exartikulace v SI skloubeni a symfyze, ke kryti se vyuzivéa glutedlni lalok.
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Pti rozsifené hemipelvektomii je resekce vedena pres kiizovou kost nebo
ventralné presahuje symfyzu (KRAWCZYK, 2011), (PULPAN, 2011), (DUNGL,
2005).

1.7 Pooperacni péce

Po skonCeni operace monitorujeme vitalni funkce pacienta (TK, P, D, TT,
védomi) a pfipravime si Esmarchovo obinadlo a kompresivni obvaz pro piipad nahlého
krvaceni pahylu. Déle sledujeme mnozstvi a vzhled tekutiny, kterou odvadi Redontv
drén zaveden v operacni ran€. Prvnich 24 hodin po operaci se pahyl ponechava bez
podlozeni. Po 24 hodindch podkladame jako prevenci kontraktur. Prvni pfevaz operacni
rany se obvykle provadi druhy nebo tfeti den po operaci a Redontiv drén se odstraiuje

dle ztat. S rehabilitaci je vhodné zagit co nejdiive (SLEZAKOVA, 2007).
1.8 Komplikace amputaci

Mezi nejéastéjsi komplikace po amputaci dolni koncetiny patii infekce, které se
feSi terapii ATB, revizi operatni rany se zavedenim proplachové lavaze nebo
reamputaci. Dale hematom, ktery vede k pahylovym bolestem a muze také vést ke
vzniku infekce nebo nekrézy. Dehiscence v rané se fe$i revizi, toaletou rany a
resuturou. V piipadé¢ rozsahlejsi nekrdzy se provadi revize, nekrektomie a resutura rany,

u menS$ich nekrdz se rana necha zhojit per secundam.

Mezi komplikace amputaci zafazujeme také flek¢ni kontraktury, které vznikaji
Zkracovanim svalstva, prevenci kontraktur je spravné polohovani pahylu a rehabilitace.

Nespravnym bandazovanim pahylu vznikd edém a nasledné takzvany
,hruskovity pahyl ", ktery se obtizné protézuje. Castou komplikaci jsou Fantomovy
bolesti (SMUTNY, 2009).
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1.9 Rehabilitace

V pocatcich 1écby po amputaci dolni koncetiny jde o zvladnuti pooperacnich
bolesti a otoku pahylu. Zde je dulezita spoluprace fyzioterapeuta spolu se zdravotni

sestrou.

Pahyl je polohovan do zvysené polohy a bandazovan elastickym obinadlem do
konického tvaru. Cilem fyzioterapie je udrzeni hybnosti ve vSech kloubech amputované

koncetiny, udrZeni svalové sily amputacniho pahylu a nacvik posturalnich funkei.

V ramci fyzioterapie se provadi desenzibilizace a otuZovani pahylu, naptiklad
mechanické vjemy, mékké kartdCovani, osovy tlak na pahyl. Dale se pouzZivaji
komplexni postupy k tréninku koordinace a stability ve stoji, chlize se cvicnou protézou.

Dalsim krokem fyzioterapie je nacvik chlize s protézou. Této kapitole s vénuji v

kapitole protetické péce (KRISTINIKOVA, 2014).
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2  PROTETICKA PECE A MOZNOSTI VYUZITI
KOMPENZACNICH POMUCEK

2.1 Protézy dolni koncetiny

Protéza nahrazuje kontaktni nastupni plochu po ztrat¢ casti koncetiny. Tato
kontaktni plocha kopiruje nohu. Protéza musi pacientovi umoznit stabilni stani, chizi a
také musi splnovat estetické naroky pacienta. Dfive se pro vyrobu protéz pouzivalo
dfevo a umélé hmoty. Dnes se protézy vyrabi z Ortolen — PVC materiali, pouziva se
také epoxid a polyester. Protézy jsou zhotovovany individualn€é. Protéza musi byt
konstrukéné jednoduchd s minimalnimi naroky na udrzbu, musi byt spolehliva a nesmi

pusobit rychlé opotiebeni odévu (JANICEK, 2012), (PULPAN, 2011).

Protetometrie je obor, ktery se zabyva ziskdvanim informaci o pacientovi. Tyto
informace jsou podkladem pro stavbu protéz. Mezi tyto informace patii zékladni udaje o
pacientovi, technické vySetfeni pacienta, délkové a obvodové miry pacientova pahylu,

nakresy protézy a zhotoveni sadrovych negativis (JANICEK, 2012).

Protézy pro amputace v bérci musi byt pfizplisobeny tak, aby pfenos zatéze na
protézu nebyl bolestivy., byl rozd€len stejnomérné a nezptsobil kozni otlaky. Dnes se

télo protézy vyrabi z tzv. mé¢kkosténnych umélych hmot.

Protézy pro amputace ve stehn¢ kladou nejvyssi naroky. Zakladem protézy je
sadrovy odlitek. Kolenni kloub je zde fizen senzory, které umoznuji pii kroku plynuly

pohyb kolene, ktery je velmi ptirozeny (JANICEK, 2012).
2.2 Rozdéleni protéz podle timingu aplikace

V¢asna protéza se aplikuje v prvnim tydnu od amputace dle indikace lékafie,
stavu pahylu, kondice pacienta. Poté se aplikuje protéza prvovybaveni. Protézy
prvovybaveni se aplikuji po zhojeni pahylu. Ptikladaji se 21. den u transtibalnich

amputaci, 6. - 8. tyden u transfemoralnich amputaci.

Standartni protéza se aplikuje se po ndcviku chiize na prvovybaveni. Tato

protéza by méla odpovidat aktudlnimu stavu 1 aktivité pacienta.

Existuji 1 specidlni protézy, které obsahuji komponenty, které jsou urCeny pro pacienty

s vysokou aktivitou a maji nadstandardni prvky jako je napfiklad individudlng
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zhotoveny kosmeticky kryt protézy. Tyto protézy maji vyssi cenu (KRAWCZYK,
2011).

2.3 Kosmeticka uprava protéz

Velky daraz se klade na vyrobu kosmetické masky. Hotova protéza by na sobé
méla mit znamky dokonalého femeslného dila. Nesmi byt znecisténa lepidlem nebo
sadrou. Kazda protéza ma své dopliky. Nejcastéjsimi dopliky jsou kosmetické
punCochy a pahylové navleky. Pacient by jich mél mit dostatek. U stehennich protéz
muze byt jako dopln€k bandaz. Moderni protetika se vSak snazi o vyrobu kvalitnich
protéz s dokonalym kontaktem s pahylovym lizkem, které se obejdou bez bandazi
(PULPAN, 2011).

2.4  Zasady spravného postupu pri aplikaci protézy

e Protézu vzdy aplikovat na nebolestivy pahyl, a to 1 pfi aplikaci Casného
protézovani.

e Pravidelné kontrolovat jizvu a pahyl koncetiny.

e PresvedcCit se o spravném nasazeni protézy.

e Opakované se presvedcit o tom, Ze si pacient umi protézu nasadit sam.

e Podle potieby pacienta by se mé¢l nacviku chiize s protézou ucastnit kromeé

fyzioterapeuta i protetik.
e Protéza musi byt vzdy sefizena na dany typ obuvi a vysku podpatku

(KRAWCZYK, 2011).

2.5 Nacvik chuze

ZaCindme s nacvikem nasazovani protézy. Fyzioterapeut trénuje s pacientem
vertikalizaci a stabilitu stoje s protézou. Je vhodné provadét nacvik nejprve v bradlovém

chodniku, aby mél pacient pocit jistoty.

Na zacatku nacviku chize je nacvik vychoziho postaveni. Na zacatku
vyrovname zékladni postaveni a za¢indme medvédim kyvem, pfi kterém pacient prenasi

vahu z protézy na zdravou koncetinu. Cviceni se provadi u bradla a pacient se ptidrzuje
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hornimi konc¢etinami. Pacient se u¢i plnou zatéz do protézy. Postupné se prodluzuje

doba, kdy je vaha pfenesena na protézu.

Poté pfichazi na fadu chiize s oporou. Pouzivaji se bradla nebo francouzské berle
a cvici se tiibodovou (zdrava noha, protéza, ob¢ berle ) nebo ¢tyfbodovou chiizi (jedna
berle, zdrava noha, protéza, druha berle). Velmi dulezita je délka kroku, zdrava noha i

protéza musi urazit stejnou vzdalenost.

Samostatna chilize se nacvicuje bez berli nebo bradel. Star$i ro¢niky vsak berle
vétSinou vyuZivaji. PouzZivaji se francouzské berle nebo vychdzkové hole. Podpazni

berle jsou pro chiizi naprosto nevhodné.

Pokud pacient zvladne vSechna cviceni s berlemi 1 bez nich, pfistupujeme k
procvi¢ovani. ProcviCovani znamend plnéni riznych ukolu , které ¢astecné odvedou
pozornost od chiize samotné, napiiklad pohazovani si s miCkem. Pacient se uci
piekonavat piekazky, nacviCuje vystupovani na schiidek, chtizi do schoda a ze schodt.
V této fazi je vhodné opustit télocviénu a vyrazit do piirody (PULPAN, 2011),
(KRISTINIKOVA, 2014).
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3 SPECIFIKA  OSETROVATELSKE PECE U
PACIENTA PO AMPUTACI DOLNI KONCETINY

3.1 Péce o pahyl

Snazime se o hojeni pahylu per primam. Pouzivame sterilni kryti, suchy, ¢isty a
pruzny obvaz. Respektujeme zasady asepse. Sledujeme, zda je okoli pahylu vzdy teplé a

prokrvené.

Pahyl bandazujeme elastickym obinadlem nebo silikonovym navlekem do
konického tvaru. BanddZ pahylu musi mit dostatecnou kompresi, abychom doséhli
spravného tvaru pahylu pro protézovani. Bandaz se priklada i pti mirném nezanétlivém
otoku pahylu. Velmi diilezita je spravna technika, Cisté a dostatecné dlouhé elastické

obinadlo a spravna §ife obinadla.

Pahyl polohujeme do antiedematdzni polohy. Musime akceptovat riziko vzniku
kontraktury svalstva. U transfemordlni amputace pahyl polohujeme proti flekéni a
abduk¢ni kontraktuie v kycelnim kloubu. U transtibialni amputace polohujeme proti
flek¢ni kontraktute v kolennim kloubu. VlezZe na zadech se doporucuje zatézovat pahyl

se saCkem 1-2 kg. VleZe na btiSe se pak priklada tento sacek na hyzdi.

Pahyl je tfeba otuzovat a masirovat. Pouzivame naptiklad stfidani koupeli ve
studené a teplé vodé (KRISTINIKOVA, 2014), (SLEZAKOVA, 2007), (HADRABA,
2006).

OtuZovani pahylu

OtuZovani pahylu se provadi sprchovanim nebo ponofenim pahylu do vody.
Voda je nejprve vlazna, potom studend. Vyssi teplota vody zplisobuje vazodilataci cév,
studena voda navozuje vazokonstrikci cév. Otuzovani pahylu se opakuje asi 20 minut a

musi byt ukonceno studenou vodou.
Kartacovani pahylu

Karta€ovani pahylu je mozné provadét béhem koupele nebo na suché kuzi.
Karta€ nesmi mit ptili§ tvrda vlakna aby nedochédzelo k poskozeni koZni integrity. Tato

technika plni pozadavek periferni senzomotorické stimulace. ZlepSuje citlivost pahylu,

kterd je velmi dulezitd pro vnimani protézy.
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Masaz pahylu

Masaze pahylu jsou dilezité pro zajisténi spravného napéti mekkych podkoznich
tkani. Masaze zlepSuji prokrveni pahylu a odstrafniuji pooperac¢ni edém pahylu. Provadi

se poklepem, hnétenim, vinivymi pohyby kiize pahylu (SESTRA, 2011).
3.2 Fantomova bolest

Fantomova bolest je bolest odstranéné ¢asti lidského téla traumatem nebo

chirurgickym vykonem.

Fantomova bolest je stalé vnimani neexistujici koncetiny, s rliznou mirou a
druhem bolesti. Fantomova bolest miize byt tak silna a intenzivni, ze mize nemocného

dovést az k sebevrazdé (TICHY, 2006).

Fantomové bolesti vétSinou zacinaji thned po operaci. Byvaji popisovany jako
vystielujici, pichavé, palivé, pulzujici, tlakové, fezavé. Bolesti se veétSinou vyskytuji
prerusované, nékolikrat denné, v kratkych epizodach trvajicich n€kolik minut. U ¢asti

pacientt se tyto bolesti postupem ¢asu snizuji (MAGGIE, 2008).

Syndrom fantomové koncetiny je piirozeny disledek kazdé amputace a zahrnuje
1 jiné senzorické vjemy nez bolest. Z klinického hlediska rozliSujeme fantomové pocity,

fantdmovu bolest a pahylovou bolest.

Fantomuv pocit je nebolestivé vnimani jiz neexistujici koncetiny, napiiklad pocit
dotyku, tepla, chladu, pohybu, délky koncetiny. Fantomova bolest znamena bolestivé
vnimani jiz neexistujici koncetiny a pahylova bolest je bolest v misté amputacniho

pahylu

Lécba fantomovych bolesti neni pesné uréena, protoze dosud neni zndma piesna
patofyziologie jejich vzniku. Lécba téchto bolesti tedy neni snadna a casto je i
neuspeSnd. Dilezitou roli zde hraje prevence bolesti. Tato prevence zahrnuje kvalitni
provedeni chirurgického amputa¢niho vykonu, spravné oSetfovani amputacniho pahylu,
kvalitni rehabilitace a podplrnd psychoterapie. Dnes se k 1é€bé fantomovych bolesti

vyuziva i akupunktura pfedev§im v oblasti usnich lalicka (VRBA, 2003).
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3.3 Péce o psychiku

Amputace dolni koncetiny predstavuje pro pacienta velky zasah do jeho Zivota.
Pficinou Spatného psychického stavu je nedostatek informaci o amputaci dolni
konCetiny a moznostech protetického feSeni, nedostate¢né pochopeni 1é¢ebného
postupu, zména vnimani koncetiny a predev§im zména pacientova vzhledu. Pacient ma
pocit nepottebnosti ve spolecnosti, pocit nedostatecné funk¢nosti, proziva pocit ztraty

kontroly a zavislosti na druhych lidech.

Pacient reaguje na ztratu koncetiny Sokem, kdy je ze ztraty koncetiny hluboce
otfesen a snazi se tuto zménu popftit nebo ignorovat. Nasleduje zklamani, pocity zkosti,
pacient je agresivni, pocituje vinu a selhani. Poté pfichazi faze adaptace. Pacient realné
zhodnoti situaci a ziskdva informace. Zac¢ina jednat, vyhledavat pomoc. Poté pacient

zacina fungovat v upraveném rezimu a vraci se do Zivota.

Ne kazdy pacient je schopen tuto zménu piijmout a proto je nutna kvalitni
rehabilitace a spoluprace s psychologem. Velmi dualezita je komunikace s pacientem,
kterd zmirfiuje stres, pocity uzkosti a pomahd pacientovi piijmout sviij stav.
Psychologicka lécba by se meéla tykat pacienta i jeho rodiny. Pacient ma byt
povzbuzovan k navratu do spole¢nosti. Je dilezité s nim otevien¢ mluvit o jeho télesné
zmén¢ a moznych negativnich reakcich okoli. Psychologickd 1écba ma sméfovat k
tomu, aby se pacient vratil do své ptivodni role v zivoté i ve své profesi a pokud to neni
mozné, je dilezité pro pacienta najit nové role a profesi, aby se citil stale uziteCny a

prospésny spole¢nosti (SMUTNY, 2009).
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4  OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
AMPUTACI DOLNI KONCETINY

Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je systematicka a racionalni metoda planovani a
poskytovani osetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelského procesu je zhodnotit zdravotni
stav pacienta, realné a potenciondlni problémy péce o zdravi, a také stanovit plany pro
splnéni stanovenych cilti. Dale poskytnout specifické oSetfovatelské intervence a

zhodnotit jejich €¢innost.

Osetfovatelsky proces je cyklicky. Jeho slozky nasleduji za sebou v logickém
portadi, avSak v tom stejném Case miize byt v Cinnosti vice slozek. OSetfovatelsky proces
ma 5 kroka. Tyto kroky nejsou samostatné jednotky, ale prekryvaji se. Kazdy krok je
nutné neustale prizpiisobovat, protoze zdravi ¢lov€ka neni statické a neustale se méni.
Vsechny kroky oSetfovatelského procesu se navzajem ovliviiuji a Gizce spolu souvisi.
Osetfovatelsky proces individualizuje ptistup ke kazdému pacientovi a zabezpecuje
individualni oSetfovatelsky plan feSeni problému pacienta, individudlni realizaci a
hodnoceni. Je zaméfen na sbér Udajl, na analyzu ziskanych udaji, stanoveni

oSetrovatelské diagndzy, planovani, realizaci, hodnoceni dosazeni stanovenych cila.
1. Posuzovani

Posuzovani je zdmérny a systematicky proces ziskavani logicky uspoiadaného
souboru udaji o pacientovi, a to nejen pii vstupnim vysetfeni, ale 1 béhem celé doby
kontaktu sestry s pacientem. Posuzovani zahrnuje informace ziskané sestrou, dualezité
pro aktivni a individudlni oSetfovatelskou péci. Dale zahrnuje vSechny priority oznacené
samotnym pacientem, ocekavani pacienta vzhledem na jeho potieby, problémy, lécebné
vykony a jeho vnimani onemocnéni. VSechny tyto informace sestra ziskdva od pacienta,
doprovazejici osoby, vlastnim pozorovanim a fyzikdlnim vySetfenim, ze zdravotni
dokumentace, od piibuznych pacienta nebo ostatnich zdravotnickych pracovnika.
RozliSujeme dva typy ziskanych udaji. Prvnim typem jsou udaje subjektivni, coz jsou
popisy vnimani zdravotniho stavu samotnym pacientem tak, jak to pocituje on sam.
Druhym typem jsou udaje objektivni, coz jsou vnéjsi projevy pacienta, které zjistuje

druhd osoba. Jsou to projevy, které je mozno vidét, poslouchat, hmatat nebo citit.
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U pacienta po amputaci dolni koncetiny sledujeme bolest, pfitomnost
Fantomovych bolesti, stav operacni rany, stupen sobéstacnosti, psychicky stav pacienta.

Po opera¢nim vykonu sledujeme vitalni funkce, operacni ranu, drény, otoky.
2. Diagnostika

Druhym krokem oSetfovatelského procesu je diagnostika. V tomto kroku je
nutné vychazet ze subjektivnich a objektivnich ptiznakll pacienta. Je to analyticko-
synteticky proces. V tomto kroku oSetfovatelského procesu je cilem sestry zhodnotit
pacientovy aktualni a potencionalni potifeby a problémy. Poté ze ziskanych informaci

urcit aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy.

NejcastéjSimi oSetfovatelskymi diagnézami, které se vyskytuji u pacienta po
amputaci dolni koncCetiny jsou: akutni bolest, deficit sebepée v oblasti hygieny,
oblékani, vyprazdhovani, riziko padu, riziko vzniku infekce, riziko poSkozeni koZni

integrity, strach z budoucnosti.
3. Planovani

Planovani je proces stanoveni oSetfovatelskych strategii, intervenci s cilem
prevence, redukce nebo ecliminace pacientovych bio-psycho-socialno-spiritualnich
problémt. Je to systematicky proces, ve kterém se rozhoduje o feSeni pacientovych
problémt. Je nevyhnutné pro dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce. Podstatou planovani
je formulace cild, stanoveni vyslednych kritérii a sepsani oSetfovatelskych intervenci,

pomoci kterych oSetrovatelsky personal dosahne stanovenych cili.
4. Realizace

Realizace je uplatnéni oSetfovatelskych intervenci zaznamenanych v planu
oSetfovatelské péce v praxi. Realizace je zaméfend na dosazeni oSetfovatelskych cila.
Sestra musi vzdy provést zdznam o tom, kdy jakou intervenci splnila a jaky byl

vysledek.
5. Hodnoceni

Paty krok se zabyva urenim, v jakém rozsahu byly splnény stanovené cile.
Hodnoceni znamend posouzeni zmén ve zdravotnim stavu pacienta, zmén v chovani
pacienta a jeho reakcich na plisobeni sestry. Cile je mozné hodnotit: cil byl splnén
(dosazen), cil byl splnén &astené, cil nebyl splnén (SYSEL, 2011), (TOTHOVA,
2014).

28



IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 — Identifika¢ni tidaje

Jméno a prijmeni: M.B. Pohlavi: Muz

Datum narozeni: 00.00.0000 Vék: 50

Adresa bydlisté a telefon: Havirov,000000000

Adresa pribuznych: 0

RC: 000000/0000 Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: vyuceny kuchaf Zaméstnani: Invalidni dichod
Stav: Rozvedeny Statni prislusnost: Ceska
Datum pfrijeti: 5.10.2014 Typ prijeti: Akutni
Oddéleni: Chirurgie 1 OSeti‘ujici lIékaF: MuDr.D.Z.

Diivod prijeti udavany pacientem:

Asi pred tfemi dny jsem slySel v televizi, Ze nedoporucuji uzivat Warfarin dlouhodobg.
Ja ho uzivam 5 let, tak jsem ho vysadil. Dnes m¢ zacala prudce bolet leva dolni

koncetina. Byla bled4 a studena. Ptitelkyné se vylekala a zavolala mi pomoc.
Medicinska diagn6za hlavni:

17020 Aterosklerdza koncetinovych tepen, bez gangrény

Medicinské diagnézy vedlejsi:

1702 Ischemické choroba dolnich koncetin

E119 Diabetes mellitus II. typu na dieté

1259 Chronicka ICHS

J449 Chronické obstrukéni plicni nemoc — pra$na anamnéza

E039 Hypotyredza na substitu¢ni terapii

N281 Nefrolithiaza
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tabulka 2 — Vitalni funkce pfi prijeti

TK: 130/80 mmHg Vyska: 157 cm

P: 78’ Vaha: 54 kg

D: 13 BMI: 21,91

TT: 36,8 °C Pohyblivost: minimalni
Stav védomi: pii védomi, orientovany Krevni skupina: 0 pozitivni

Nynéjsi onemocnéni: Pacient byl pfivezen RZS na chirurgickou ambulanci nemocnice
Havifov pro prudké bolesti LDK trvajici 3 hodiny. Bylo provedeno Doppler vysetieni
cév dolnich koncetin a diagnostikovan akutni tepenny uzaveér na LDK. U pacienta bylo
zjisténo svévolné vysazeni Warfarinu. Pacient byl pfijat na Chirurgické oddé¢leni 1
Kk chirurgické 1é¢be.

Informacni zdroje: dokumentace, pacient, 1ékat, oSetiujici personal

ANAMNEZA:

Rodinna anamnéza:

Matka: matka zemiela v 62 letech pro CA prsu

Otec: otec zemiel v 65 letech pro CMP, IéCil se pro Diabetes mellitus zavisly na

inzulinu

Sourozenci: sestra zemiela ve 35 letech pfi autonehodé, jinak zdrava
Déti: nema

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocneni: Chronicky se 1é¢i pro DM II. typu, chronickou
ischemickou chorobu srde¢ni, chronickou obstrukéni plicni nemoc, hypotyredézu a

ischemickou chorobu dolnich koncetin.

Hospitalizace a operace: pacient byl hospitalizovan nékolikrat. V roce 2011 pro akutni
infarkt myokardu. V roce 2011 prodélal femoropoplitealni bypass levé dolni koncetiny.

V roce 2012 prodélal trombdzu levé dolni koncetiny.
Urazy: 0
Transfuze: 4krat

Ockovani: bézna ockovani dle o¢kovaciho kalendaie
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Lékova anamnéza

Tabulka 3 — Lékova anamnéza

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina

Warfarin Tableta 5mg 2-0-0 Antikoagulancia

Euthyrox Tableta 125ug 1-0-0 Hormony SZ

Sortis Tableta 20mg 0-0-1 Hypolipidemika

Onbrez Inhalator 1-0-0 Bronchodilatancia,antiastmatika

Nolpaza Tableta 40mg 1-0-0 Antacida, inhibitory protonové
pumpy

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: prach, pyly

ABUZY:

Alkohol: piilezitostné, vecer si da vino s piitelkyni
Koureni: koufi asi 20 cigaret denné, od 21 let
Kava: pije ¢ernou kavu, denné, rano a po obédé
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje
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Urologicka anamnéza

Tabulka 4 — urologicka anamnéza

Prekonané urologické onemocnéni: Nefrolithiaza

Posledni navstéva urologa: urologa nevyhledava, k pravidelnym kontroldm nechodi

Samovysetrovani semenikii: Neprovadi

Socialni anamnéza
Stav: rozvedeny
Bytové podminky: bydli v panelovém domé, v byté 2+1, ve 2.patie bez vytahu

Vztahy, role a interakce v rodiné: Zije s ptitelkyni, ktera se o néj doma stara. Déti nema.

Rodice 1 sestra zemreli.
Mimo rodiny: neucastni se zadnych aktivit

Volnocasové aktivity: Rad ve volném cCase poslouchad radio, sleduje televizi, ¢te knihy a

lusti osmismérky. Ven ptili§ nevyhazi.
Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vyuceny kuchar

Pracovni zarazeni: 20 let pracoval jako hornik, 7 let jako fidi¢ kamionu, nyni 3 roky

Vv invalidnim dichodu

Vztahy na pracovisti: S kolegy mél vzdy dobré vztahy, nyni se s nimi neschazi
Ekonomické podminky: Z dichodu pacient zaplati bydleni, na jidlo mu zbyva tak akorat
Spiritudlni anamnéza:

Religiozni praktiky: pacient neni véfici
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 5.10.2014

Tabulka 5 — Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assesment

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Hlava mé neboli.

Nachlazeny se necitim.,,

Hlava mezocefalicka,
poklepové nebolestiva.
ol —

Tvar: bez zanétu,

fotoreakce piiméfené,
zorni¢ky izokorické, pouziva
dioptrické bryle. Nos a usi
bez znamek vytoku. Rty
mirné cyanotické, bez ragad,
soumérné. Chrup ma vlastni,
kariézni. Jazyk plazi sttedem,
bez povlaku. Kize je bleda,

lehce cyanoticka.

Krk soumérny, Stitnd Zzlaza
nezvétSena, ndpln jugularnich
zil nezvétSena, Sije

neoponuje.

Hrudnik a dychaci systém

»Nyni se mi dychd tézce
divodu mé nemoci plic.

Lépe se mi dycha ve zvysSené

Hrudnik soudkovité klenuty.
Ptitomnost dechovych

fenoméntt a chronického

poloze.* kasle se sekreci hlenového
sputa. Pocet dechll je 13 za
minutu.
Srdcové — cévni systém ,»Pred tfemi lety jsem | Srde¢ni akce je pravidelna,
prodélal infarkt, ale ted | frekvence je 78/min. TK

zadné potize ani bolesti na
hrudi nepocit'uji. Ta hadi¢ka

V ruce mi nevadi. Uz jsem ji

130/80 torru. Pulsace
vievém tiisle je Spatné
hmatatelna. Intravenozni
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nékolikrat mél. Okoli mé

neboli. Vim Ze mi tam
sestiicky davaji tekutiny a

léky od bolesti.*

kanyla zavedena dne 6.10. na

periferii pravé horni
koncetiny, bez  znamek
infekce.

Bricho a GIT

,, Bficho mé& neboli. Se
zazivacim traktem potize
nemam, jim vSe, na co mam
chut. Vim, Ze bych se mé¢l
hlidat z divodu cukrovky,
ale nehlidam. Obcas mé trapi
zacpa. Vim, Ze béhem dne

vypiji malo tekuti .

Bticho je mékké, prohmatné,

palpa¢n¢ nebolestivé. Bez
rezistence, peristaltika
ptitomnd. Odchod plynt
normalni. Nyni bez

pfitomnosti obstipace. Jatra,
slezina a pankreas
nezvétSené. Dolni polovina
smérem k tfislim chladnég;si

S mramorovanim.

Mocové - pohlavni systém

,, Ten Kkatetr mi vyhovuje,
protoze si nemizu zajit na
zachod. Do bazanta mocit
nechci, protoze mam strach,
ze pomoCim 1  lazko.
Nepocituji paleni ani fezani
v okoli katetru. Doma jsem
potize s mocenim mival kvili
mam

kamentm, které

V ledvinach.*

Pfed opera¢nim vykonem
zaveden permanentni
mocovy katetr. Okoli katetru
nejevi zadné znamky infekce,
katetr je funkCni, neobtéka.
Moc¢ ma fyziologickou barvu,
bez patologickych piimési,

bilance tekutin je vyrovnana.

Kostrové — svalovy systém

,, Ta operovand noha mé
boli, hlavn¢ pii rehabilitaci.
Nezvladnu se sam ani
posadit. Dfive jsem se zvladl
sdm pifesunout na invalidni
vozicek. Bez druhé nohy uz
ani to nezvladnu. Bojim se,

7e zustanu leZet na luzku.*

Poloha pasivni. Pohyblivost

omezend. Nutnd dopomoc pii

sebeobsluze. Pulsace
Vpravém tfisle  hmatng,
VvV levém tfisle Spatné
hmatatelna. Leva dolni
koncetina po vysoké
amputaci. Rehabilitace na
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lizku pod vedenim
fyzioterapeuta, ktery denné

dochazi na oddéleni.

Nervové — smyslovy systém

,, Pouzivam dioptrické bryle.

Jiné potize nemam.*

Pfi  védomi, orientovan

C¢asem, mistem 1 osobou. Je
kratkozraky, pouziva

dioptrick¢é  bryle. = Hmat,

sluch, ¢ich, chut jsou bez

patologie. Bez ptitomnosti
parestezii. Na
diabetologickou  ambulanci

pravideln¢ nedochazi.

Endokrinni systém

,,Mam cukrovku, ale neberu

na ni zadny ohled.*

Diabetes mellitus Il.typu na

dieté. Pacient diabetickou
dietu nedodrzuje, nechodi na
pravidelné  kontroly  do
diabetologické  ambulance.
B¢hem hospitalizace bez
znamek

diabetu.

dekompenzace
Dne 5.10 .v6:00
hodin namétena glykémie 5,5
mmol glukometrem. Stitna
7laza nezvétSena, nehmatna,

nebolestiva.

Imunologicky systém

,,» Vjarnich a letnich
mésicich mam rymu, svédi
mé nos a o¢i. Zadné 1éky na

to neuzivam.*

Lymfatické uzliny

nezvétSené. Alergie na prach
a pyly. Na
kontroly do

pravidelné
alergologické

ambulance nechodi.

KiiZe a jeji adnexa

,,» Kiizi mam suchou. Vim, ze

to je tim, ze piju malo

tekutin. Doma se obcas

Kize je bledd cyanoticka.
V okoli tfisel a dolni Casti

bficha je viditelné jemné
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namazu krémem. Tu jizvu po

prvni amputaci mam

zahojenou.*

mramorovani. Turgor kuze
snizeny. Operacni rana na
amputované koncetin¢ je

klidna, bez znamek infekce.

Kaze je bez defektt.
Pravidelné promazavany
predilekéni  mista  jako

prevence vzniku dekubitu.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Tabulka 6 — Aktivity denniho zivota

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani

Doma

,,Diabetickou  dietu
nedodrzuji, jim na co
mam chut. Béhem
dne vypiju asi 900 ml
vody. Vim, Ze je to

malo.*

Nelze posoudit.

V nemocnici

»Nemocni¢ni  jidlo
mi chutnd, ale chybi
mi sladké jidlo. Pan
doktor mé znovu
poucoval o tom, zZe
musim dietu
dodrzovat, jinak se
mi bude rana Spatné
hojit a budu se déle

uzdravovat.*

Pacient méfi 157 cm,
vazi 54kg. Jeho BMI
je 21 — norma.
Pacient ma
naordinovanou dietu
¢. 9 — diabeticka.
Pacient se s diabetem
16¢i delsi dobu, o
diabetické dieté je jiz
né€kolik let edukovan,
ale nedodrzuje.
Béhem hospitalizace
je mu poddvéana dieta
¢.9 — diabeticka,
kterou toleruje.
Objektivné projevuje
snahu o  zménu
stravovani. Peroralni
pfijem stravy je

bé&hem hospitalizace

dostatecny.
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Pfijem tekutin Doma ,,» Doma piju hlavné | Nelze posoudit.
vodu, c¢aj a kavu.
Denné vypiju asi 900
ml vody a k tomu 2
¢erné kavy, rano a
Vv poledne.*
V nemocnici ,Sestficky mi  stale | Peroralni ptijem
nabize;ji tekutiny, | tekutin béhem
abych nebyl | hospitalizace je
vysuSeny. Sam si na | nedostatecny. Nutné
piti moc | parenteralni doplnéni
nevzpomenu. tekutin. Pacientovi je
nutné tekutiny stale
nabizet. Turgor kaze
je sniZeny.
Vylucovani moce Doma ,Doma jezdim na | Nelze posoudit.

WC na vozicku.

Problémy s mocenim

jsem  mél  pouze

jednou, kvili tém

kamenim

Vv ledvinéch. Do

hospitalizace  jsem

problémy s mocenim

nemél. Sice chodim

Castéji, ale to uz je i

tim v€kem.*

V nemocnici ,»la hadicka mi | Na opera¢nim sale je
vyhovuje. Zvlast | pacientovi  zaveden
ted, kdyZ nejsem | PMK z diivodu

schopen  si ani

presednout na

vvvvvv

nefrolitiazy. PMK je
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vozicek. Do bazanta
moc¢it nechci. Mam
strach, ze pomoc¢im
lizko a sestticky se
mnou budou mit

dalsi praci.*

funkéni, bez znamek
infekce. Mo¢ je Cira,
bez  patologickych

piimési.

Vyludovani stolice

Doma

,,Doma trpim
zacpami. Vim, Ze je
to tim, ze malo piju a
nedodrzuju dietu.
Zacpou trpim, 1 kdyz
snim hodné sladkého.
Nékdy to  feSim
projimadly. Chodim

asi jednou za 3 dny*

Nelze posoudit.

V nemocnici

,»lady je to lepsi.
Sestticky mi nabizeji
tekutiny, davaji mi
infuze a jde to skoro
samo. Sice musim na
podlozni misu, coz je
mi nepiijemné, ale
hlavné ze to jde a

neboli mé bricho.

Pravidelné
zaznamenavana
stolice. Stolice je jiz
pravidelnd,  denné.
Stolice je formovana,
bez  patologickych

primési.

Spanek a bdéni

Doma

,,Doma
dobre.
tabletky na

jsem  spal
Z4adné
spani

jsem neuZzival.*

Nelze posoudit.

V nemocnici

,,lady spat nemohu.
Trapi mé bolesti té
amputované  nohy.

Boli mé&, 1 kdyZ ji uz

Spanek je naruSen
Fantomovou bolesti.
Po aplikaci analgetik

pacient usne, ale za
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nemam. Kdyz mi
sestiicka pichne
injekci od bolesti tak
na chvili usnu, ale
potom mé&  opct
vzbudi bolest. Taky
m¢ budi sestficky,
kdyZz mé& musi otocit.
Rano jsem
nevyspany a

unaveny.

par hodin se opét
probouzi. Spanek je
nekvalitni,

pferusovany. Pacient

neni odpocaty.

Aktivita a

odpocinek

Doma

,Ve svém volném
Case rad posloucham
radio, sleduji televizi
a luStim osmismeérky.
Nékdy si prectu i
knihu. Ven pfilis
nevychazim. Mam
pocit, Ze na me
vSichni ziraji, protoze
jsem na vozicku a

nemam nohu.*

Nelze posoudit

V nemocnici

,, Tady skoro cely
den spim. Jsem
unaveny z té bolesti.
Cvicit se mi moc
nechce, protoze me
to boli. Béhem dne
mi sestficky tieba
nabidnou  néjakou

kniZku k precteni.*

Béhem hospitalizace

pacient vétSinu dne

prospi.

K rehabilitaénimu
cviCeni nepfistupuje
prilis pozitivné
Z diivodu bolesti.
Nékdy si precte
knihu,  kterd  je
k dispozici na
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oddéleni.

Hygiena Doma ,» Doma mi pomahala | Nelze posoudit.
s hygienou
pritelkyné. Ja jsem
ptijel na vozicku do
koupelny a
pritelkyné mi
pomohla  pfesunout
se do vany. Koupal
jsem se  vétSinou
vecer.

V nemocnici ,, Ted’ po operaci je | Nutna dopomoc pii

to stim pohybem | hygienické péci.
Spatné. Na lazku si | Pacient si na lizku
umyju jen oblicej a | zvladne umyt oblicej
horni cast t€la, se | a horni ¢ast t€la sam,
zbytkem mi musi|se zbytkem mu
pomoct sestficky a | dopomahame.
oSetfovatelky. Celkova koupel ve
VétSinou se myju na | sprse provadéna
luzku, ale parkrat | alespon tiikrat do
jsem byl i1 ve sprse na | tydne.
té koupaci posteli.*

Samostatnost Doma ,Doma mi se vSim | Nelze posoudit.

pomahala pftitelkyné.
Pere mi, vari, uklizi a
nakupuje.

Samoziejmé Ze ja se
také snazim sem tam
néco uklidit nebo
vyprat, ale pouze na

mistech, kam se
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dostanu na vozicku.
Nakupovat moc
nechodim, protoze je
pro m¢ velice tézké
dostat se z 2. patra
bez vytahu ven.
Snazil jsem se byt
samostatny, jak to

jen Slo*

V nemocnici

,, Tady se snazim
také o samostatnost,

jen je to ted po té

operaci mnohem
tézsi. Kjidlu mé
vzdy posadi
VvV posteli.  Pfisunou

mi stoleCek s jidlem
a ja se najim sam.
Sam se i1 napiju, ale

n¢kdy zapominam.*

Pacient je v oblasti
samostatnosti

snazivy. Dopomoc je
nutnd pii hygienické
péci, vyprazdnovani,
oblékani. Dohlizime
na dodrzovani
diabetické diety a

rehabilitaci.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Tabulka 7 — Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Védomi ,,» Jsem v poradku.* Pacient je pifi plném
védomi.
Orientace ,, Vim kdo jsem, kde | Pacient je orientovan

jsem, jaké je datum a
den. Myslim, Ze
Sorientaci  nemam

problém.

mistem, cCasem 1

osobou.

Nalada ,» Jsem  smutny
Z toho, ze jsem kvili
své hlouposti piisel i
o druhou nohu. Mam
z toho velké vycitky
a nikdy si to

Pacient ma vétSinu
dne  smutnou a
depresivni  naladu.
Stale si vycita
vysazeni Warfarinu.

Nebavi se se

neodpustim.* spolupacienty, obcas
ani se zdravotnickym
personalem.
Pamét’ Staropamét’ ,, Ve z minulosti si | Pacient si téméf vse

dobfte pamatuji.*

pamatuje.

Novopamét’ ,» Nové informace si | Pacient si pamatuje
dobfe zapamatuji a | nové informace
nemam problém si je | dobte.
vybavit.*

MySleni ,, Myslim si, Ze moje | Pacient chéape
mysSleni je | kladené otazky,
Vv poradku.* adekvatné na né
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odpovida. Slovni
vyjadfovani je
plynulé, bez
problémii. Jeho

mysleni je logické.

Temperament ,, Jsem velice klidny | Pacient je b&hem
&loveék. Rekl bych, Ze | hospitalizace klidny a
jsem flegmatik. Jen | pfijemny. Projevuje
jsem cely Zivot spiSe [ se u n&  vSak
pesimista nez | negativni ptistup
optimista.* k jeho budoucnosti a

sob¢ samému.

Sebehodnoceni ,» Nevim, jak se mdm | Pacient se nezvlada

hodnotit sestficko.

ohodnotit.

Vnimani zdravi

,, Zdravi jsem ztratil
uz davno. Prodélal
jsem mnoho
operacnich zakrokd.
Ale bez druhé nohy
je mé zdravi horsi
nez kdy predtim.
Neveéfim, ze se to

jesté nekdy zlepsi.«

Pacient vnima své
zdravi jako zhorSené.
Projevuje obavy
Z budoucnosti. O své
budoucnosti ma

negativni mysleni.

Vnimani zdravotniho stavu

,,» MUj zdravotni stav
je nyni hors8i nez kdy
predtim. Bez obou
dolnich koncetin
nezvlddnu nic. Pan
doktor fikal, Ze bych
V budoucnu mohl jit

na rehabilitaci, kde

by se to zlepsilo, ale

Pacient odmita
rehabilitaci. Boji se,
ze rehabilitaci

nezvladne.
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j& nechci. Vim, ze to

tam nezvladnu.

Reakce na onemocnéni a prozivani

onemocnéni

,,» Nejhor$i je na tom
bolest nohy, kterou
uz nemam. Bez obou
koncetin se citim
nepotiebny. Kdybych
rad¢ji zemiel, nez
abych pfiSel 1 o

druhou nohu.*

Pacient své
onemocnéni zvlada
velmi tézce. Ma

Fantémovy bolesti a

myslenky na smrt.

Reakce na hospitalizaci

,, Sestiicky 1 lékati
jsou tady moc hodni
a ochotni. Se v§im mi
pomohou a
vyslechnou mé. To
se mi libi. Ale ja
jsem

jim jen na

obtiz.*

Pacient je S
S personalem
spokojen, ale citi se
pro n¢j jako
bfemeno.
Hospitalizaci nesnasi

velmi dobre.

Adaptace na onemocnéni

,» Nikdy si na svij
stav

chtél

aktudlni

nezvyknu a
bych rad€ji zemfit.
Nechci byt n¢komu

na obtiz.

Pacient se se svym
stavem nesmifil a

proziva ho Spatné.

Projevy jistoty a nejistoty (izkost, strach,

obavy, stres)

,, Bojim se toho, co
se mnou bude dal.
Doma to nezvladnu a
ptitelkyni nechci

zatéZovat.

Pacient projevuje
obavy z budoucnosti.
Boji se jit domd.
Zajistén pohovor se

socialni sestrou, ktera

pacientovi  vysvétli
moznosti  nasledné
péce.
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ZkuSenosti z predchozich hospitalizaci

(iatropatogenie, sorrorigenie)

,, vV nemocnici jsem
byl hospitalizovan uz
mnohokrét. Na
né¢kterych oddélenich
byly sesttiCky
protivné a neochotné.
Neékdy jsem byl ve
kdy

potiteboval pomoc a

stavu, jsem
neochota sester meé
prekvapovala. Lékafri
mi  Casto  nebyli
ochotni vysvétlit, co
se mnou bylo a jak
me lécili. Neékolikrat
mi  nebyli ochotni
zodpoveédet mé
otdzky. Tady jsou
vSechny sestiicky

ochotné.*

Pacient ma
z predeslych
hospitalizaci  Spatné

zkuSenosti a to

nevhodné  chovani
sester a  Iékard.
Béhem této
hospitalizace je

pacient spokojen.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Tabulka 8 — Posouzeni socidlniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Komunikace

Verbalni

,,Povidam si rad, ale
ne skazdym. Jsem
spiSe uzavieny

Clovek.“

Pacient komunikuje

bez potizi, fe¢ je

plynula.

Neverbalni

,»onad se tvarfim a

pohybuju normalng.

Pacient je béhem
rozhovoru

soustiedény.  Slova
doplituje  vhodnou

mimikou.

Informovanost

O onemocnéni

, Vim pro¢ jsem
piisel o nohu. Kdyz
jsem vysadil
Warfarin, tak se mi
vytvofila krevni
srazenina a ucpala mi
noha

tepnu. Moje

nebyla  dostate¢né
prokrvend, tak mi ji
museli  amputovat.
Kdyby mi Ji
neamputovali,  tak
bych dostal infekci
do celého téla a
zemiel bych. Pan
doktor mi to u vizity

vysvétlil. A také vim,

Pacient je o svém

onemocnéni
dostate¢né
informovan. Zna
dtavod amputace

dolni koncetiny. O

uzivani Warfarinu je

pacient  dostatecné
informovan. Zna
pojem  Fantomova
bolest a  divod
bolesti amputované
koncetiny.
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ze  Warfarin  uz
nesmim sam od sebe
vysadit. Sestficka a
doktor

pan mi

vysvétlili  pro¢ mé
boli noha, kterou uz
nemam. Vim, ze se
to jmenuje

Fantomova bolest.*

O diagnost.

metodach

,» VZdy kdyz mé ¢eka
n¢jaké vySetieni, tak
mi  to  sestiicky
vysvétli a  uklidiuji
nem¢l

me, abych

strach.

Pacient je  vzdy
dostatecné
informovan 0
diagnostickym

metodach, kterym se

podrobi.

O 1é¢bé a dieté

,»Myslim si, Ze mam
dostatek  informaci.
Vim, Ze musim cvicit
i nohu, kterou uz
nemam. Taky vim, Ze
musim uzivat 1éky,
tak jak mam a co

O
diabetické a

mam jist.

warfarinové dieté
jsem dostatecné
poucen, doma to ale
nedodrzuji.  Pokud
néco potiebuji nebo
mé néco bolelo, mam

zvonit na sestticky.*

Pacient je o 1écbé a o

diabetické dieté
dostatecné
informovan.Je
informovan 0
nevhodnych
potravinach pii
uzivani  Warfarinu.

Také je dostatecné
informovan 0
dulezitosti

rehabilitace a uzivani

leka.

O délce

,,Pan doktor fikal, ze

Pacient je o délce
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hospitalizace

bych mél vyuzit po
propusténi  néjakou
naslednou péc¢i jako
je lé¢ebna
dlouhodobé

nemocnych. Byla za
mnou i pani socidlni
sestra, ktera mi vSe
vysvétlila. Budu se
tam zotavovat a
hodné cvicit, abych
byl potom schopny

jit doma.*

hospitalizace

informovan. Na
chirurgickém
oddéleni zustane

ptiblizné jesté 14 dni.

Socialni role a jejich
ovlivnéni nemoci,
hospitalizaci a
zménou Zivotniho
stylu v pribéhu
nemoci a

hospitalizace

Primarni (role

., Jsem invalidni

Pacient je invalidni

souvisejici s vékem dichodce. " duchodce.
a pohlavim)
Sekundarni ,,Nemam zadnou | Pacient nema zadné
(souvisejici rodinu. Nemdam | rodinné pfiislusniky.
s rodinou a zadné  déti  ani | M4 pouze pfitelkyni,
spolecenskymi manzelku. Mam | se kterou zije.
funkcemi) pouze pritelkyni.*
Terciarni ,, MUj zdravotni stav | Pacient nemd zadné
(souvisejici mi nikdy  moc | zaliby. Volny cas
S volnym ¢asem a | nedovolil se né¢emu | travi sledovanim
zalibami) vénovat. Doma jsem | televize.
se casto dival na | V nemocnici lusti

televizi. VV nemocnici

lustim osmismérky.*

osmismerky.
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MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinovana vysetieni: Doppler vySetfeni cév dolnich koncetin, odbéry krve
(biochemické vysetfeni, hematologické vySetieni- krevni obraz, hemokoagulacni

screening, krevni skupina), RTG plic, EKG
Vysledky:

Biochemické vySetfeni, krevni obraz, hemokoagulacni screening - vysledky byly v

rozmezich normy.
Doppler cév dolnich koncetin - popisovana ateroskleroza cév.
Konzervativni léc¢ba:
Dieta: 9 - diabeticka
VyZiva: per 0s
Pohybovy rezim: nesobéstany pii hygien€, oblékani, vyprazdiiovani, nutnd dopomoc
pii sebepéci
RHB: rehabilitace na ltizku, nacvik sebeobsluhy
Medikamentdzni 1é¢ba:
Warfarin 5 mg tbl /2-0-0
Euthyrox 125ug 1-0-0
Sortis 20 mg tbl. 0-0-1
Onbrez inhalator 1vdech réno
Nolpaza 40 mg tbl. 1-0-0

Intra — venozni: Isolyte 1000 ml na 8 hodin, G10% 500 ml dle per os piijmu, 100ml
RF1/1 + 5ml Novalgin pii VAS > 4, max co 6 hodin

Per rektum: 0

Intra muskularni: 0

Subkuttanni: Fraxiparine 1 ml s.c. 8-20 hodin

Jina: 0

Chirurgicka 1écba: Pacient je 6. den po vysoké amputaci levé dolni koncetiny ve

stehné. Operacni rdna je klidna, hoji se per primam, jsou ponechany svorkové stehy.
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SITUACNI ANALYZA

Pacient po vysoké amputaci pravé dolni koncetiny ve stehné. Dnes je pacient 6. den po
vysoké amputaci levé dolni koncetiny. Objektivné je pacient pfi védomi, orientovan
casem, mistem, osobou, spolupracuje. Kize je bleda, lehce cyanoticka. Dolni polovina
bticha, smérem k tfislim je chladnéjsi s mramorovanim. Pulsace v levém tfisle Spatné
hmatatelna. Pacient trpi chronickym kaslem se sekreci hlenového sputa. Pacient udava
bolest levé dolni konc¢etiny. Na stupnici VAS 0-10 oznacuje bolest ¢islem 4. Pacientova
bolest je tlumena analgetiky intraven6zné s efektem. Pacient je C¢asteCné¢ mobilni. Je
nutna pomoc pii hygienické péci, vyprazdnovani, oblékani a vSednich tikonech. Pacient
2 krat denn¢ rehabilituje s fyzioterapeuty, kdy posiluje svaly amputované i zdravé
koncetiny. Vitalni funkce — TK: 130/80, P:78’, TT: 36,8°C, dechti 18/min, BMI 21,91.
Pacient ma zaji§tén PZK druhy den, okoli vstupu bez zndmek zanétu. Pacient ma
zajistén PMK z divodu omezené mobility a sobéstacnosti pacienta. PMK je zaveden
druhy den. Okoli katétru nejevi znamky infekce, je prichodny, moc€ je ¢ird, bez primesi.
Operacni rdna je klidna, bez znamek zénétu, hoji se per primam, stehy ponechany. Je
oSetfena dezinfekci, sterilnim krytim a obvazem. Bilance tekutin je vyrovnana. Pacient
je ve Spatném psychickém rozpoloZeni, pfemysli o smrti. Béhem hospitalizace pacient

dodrzuje diabetickou dietu a pravidelné rehabilituje.
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STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ ZE DNE 5.10.2014 A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Seznam aktualnich sesterskych diagnoz:

e Akutni bolest pahylu vlevo z divodu opera¢niho vykonu, projevujici se slovnim
vyjadienim, mimikou tvare, vyzadovanim analgetik

e Deficit sebepéce v oblasti hygieny z divodu omezené mobility, poopera¢niho
stavu, bolesti, projevujici se Zadanim pacienta o pomoc pii hygiené

e Strach z budoucnosti z diivodu ztraty koncetiny, projevujici se slovnim
vyjadienim

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:
e Riziko vzniku infekce z diivodu opera¢ni rany, PMK, PZK
e Riziko padu z divodu omezené mobility, amputace dolni koncetiny

e Riziko poruSeni integrity kiiZze z divodu omezené mobility, onemocnéni DM
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1.Sesterska diagnoza

Akutni bolest pahylu vlevo z diivodu opera¢niho vykonu, projevujici se slovnim vyjadienim,

mimikou tvare, vyzadovanim analgetik

Cil

e Pacientova bolest bude na stupnici VAS oznacovana maximalné ¢islem 2.

Priorita

e Stfedni

Vysledna kritéria
e Pacient zna pti¢iny bolesti do '4 hodiny.
e Pacient umi zhodnotit svou bolest na Skale VAS do 1 hodiny .

e Pacientova bolest se snizi po aplikaci analgetik i.v.o0 2 stupné na Skale VAS do 2
hodin.

e Pacient umi zaujmout ulevovou polohu pfi bolesti do '% hodiny.

e Pacient vyjadiuje verbaln¢ i neverbaln¢ pocit ulevy do 1 hodiny.

Plan intervenci
e Zhodnot kvalitu, typ, nastup, frekvenci, trvani, zménu bolesti v prib¢hu dne/ sestra.
e Vysvétli pacientovi Skalu bolesti VAS/ sestra.
e Zhodnot pacientovu bolest na Skale VAS nejmén¢ tiikrat denné/ sestra.
e Sleduj verbalni i neverbalni projevy bolesti/ sestra, oSetfovatelka.
e Sleduj zaujimani ulevovych poloh pacienta/ sestra, oSetfovatelka.
e Vitalni funkce sleduj 3krat denné/ sestra.
e Edukuj pacienta o tlevovych polohach/lékaf, sestra.
e Nabidni pacientovi aktivity k odpoutani se od bolesti/ sestra, oSetfovatelka.

e Aplikuj analgetika dle ordinace I¢kate - sleduj G€inek, nastup a délku G¢inku,
zaznamenavej ucinek analgetik/ sestra.
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Realizace:

6:30 Zhodnocena bolest, pacientovi vysvétlen Skala bolesti VAS.
6:30-18:00 Sledovany verbalni a neverbalni projevy bolesti.
6:30-18:00 Méteny vitalni funkce 3krat denné.

7:00 Zhodnocena bolest na stupnici VAS.

7:15 Pacient edukovan o moZnych ulevovych metodach jako jsou — podloZeni pahylu do

zvySené polohy, odpoutani se od bolesti naptiklad luSténim osmismérek, sledovanim televize.
8:00 Zhodnocena bolest na stupnici VAS.

8:10 S lékarem konzultovany mozné pti¢iny vzniku a zhorsujici faktory.

8:20 Aplikovany analgetika dle ordinace 1¢kaie 1.v.

9:20 Sledovan ucinek aplikovanych analgetik.

10:20 Nadale sledovan ucinek aplikovanych analgetik a zhodnotila jsem bolest na stupnici

VAS.

Hodnoceni po 2hodinach

Pacient je 6. den po operaci. Pocituje bolest levého pahylu, v oblasti operacni rany. Bolest
hodnocena na stupnici VAS ¢islem 4. Vitalni funkce v normé TK 135/85, P 72/min, TT
36,4°C. Pacient zaujima tlevovou polohu bez efektu. Aplikovano analgetikum Novalgin 5Sml

+100 ml RF 1/1 i.v.
Hodnoceni po 3 hodinach

Pacient ulevovou polohu nezaujima. Verbalizuje tlevu a bolest hodnoti na vizudlni

analogové Skale Cislem 2. Vitalni funkce méteny TK 120/80, P 70/min, TT 36,4°C.
Hodnoceni po 4 hodinach

Pacient zaujima ulevovou polohu, zna pfi¢iny své bolesti. Hodnoti svou bolest na vizualni
analogové Skale cislem 2. Vitdlni funkce v normé¢ TK 120/75, P 68/min, TT 36,7°C.
Zmirnéni bolesti pro n€j znamena velkou ulevu. MiliZe spat aniZ by ho bolest rusila anebo se

vénovat lusténi osmismeérek.

Naplanovany cil byl splnén, ale v naplanovanych intervencich je nutné nadéale pokracovat.
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2. Sesterska diagndza

Deficit sebepéce v oblasti hygieny z divodu omezené mobility, pooperac¢niho stavu, bolesti,

projevujici se zadanim pacienta o pomoc pii hygiené.

Cil

e Pacient zvlada hygienickou péci o celé télo.

Priorita

e Stfedni

Vysledna kritéria

e Pacient je sezndmen s moznosti dopomoci zdravotnického personalu pii hygiené do 1

hodiny.

e Pacient zvlada hygienickou péci s minimalni dopomoci zdravotnického personalu do
2 dni.

e Pacient zvladd sam hygienickou péci na ltizku do 5 dnt.

e ZlepSeni stupn¢ sobéstacnosti pacienta.

Plan intervenci
e Zhodnot stupen sobéstacnosti pacienta dle Barthelova testu/ sestra.

e Zajisti pacientovi dostatek pomucek k provedeni hygienické péce/ sestra,
oSetfovatelka.

e Zapoj pacienta do hygienické péce o své télo dle jeho stavu/ sestra, oSetfovatelka.
e Zajisti soukromi pti hygiené/ sestra, oSetiovatelka.
e Zajisti bezpe€nost pacienta pii hygiené/ sestra, oSetfovatelka.

e Poskytni pacientovi dostatek ¢asu na provedeni hygienické péce / sestra,
oSetfovatelka.

e V piipadé potieby pacientovi poskytni dopomoc pfi hygienické péci/ sestra,
oSetfovatelka.

e Motivuj pacienta k co nejveétsi samostatnosti pii provadéni hygienické péce/ sestra,
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oSetfovatelka.

Realizace
7:00 Zhodnocen stupeni sobéstacnosti dle Barthelova testu 35 bodti — vysoce zavisly.
7:30 — 8:00 S pacientem provedena hygiena na lizku.

7:30 — 8:00 Pacient povzbuzovan k samostatnosti pti hygienické péci. Zajisténa bezpecnost

pti hygienické péci. Provedena péce u kiizi a predilekéni mista.

Hodnoceni po 2 dnech

Pacient zvladd hygienickou péc¢i horni casti téla na lazku. Stale pottebuje dopomoc

oSettujiciho persondlu. Na koupaci sedacku se nezvladne piesunout.
Hodnoceni po 5 dnech

Pacient zvlada hygienickou péci na lizku sam. V piipadé potteby je mu poskytnuta
dopomoc. S fyzioterapeuty se u¢i piesun na koupaci sedacku. Bartheliv test 45 bodu —

zéavislost stiedniho stupné.

Naplanovany cil byl splnén, ale v naplanovanych intervencich je tieba pokracovat nadale.
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Sesterska diagnoza

Strach z budoucnosti z diivodu ztraty koncetiny, projevujici se slovnim vyjadienim,
snizenou sebejistotou.

Cil
e Pacient znd moZznosti nasledné socialni péce.
e Pacient znd moznosti protetického feseni.
Priorita

Stfedni

Vysledna kritéria

Pacientovi je zprostfedkovan kontakt se socidlni pracovnici do 24 hodin.

Pacient je sezndmen s moZnostmi nasledné socialni péce do 3 dni.

Pacientovi je poskytnut edukacni material o moznostech protetického feseni do 3 dnti.
Pacient je edukovan o moznostech protetického feSeni do 3 dnd.

Pacientovi je zajiSténa rehabilitace s fyzioterapeutem do 24 hodin.

Plan intervenci

Zhodnot’ informovanost pacienta /Iékar ,sestra.

Zprostiedkuj kontakt se socialni pracovnici/ sestra.

Poskytni pacientovi edukacni material o moznostech protetického feSeni/ sestra.
Zajisti edukaci pacienta o moznostech protetického feSeni/ 1ékar.

Nabidni pacientovi vhodné aktivity odvadéjici pozornost od strachu/ sestra,
oSetfovatelka.

Komunikuj s pacientem a povzbuzuj ho/ sestra, oSetfovatelka.
Zajisti rehabilitaci s fyzioterapeutem/lékat, sestra.

Motivuj pacienta k péci o sebe sama/ 1ékar, sestra, oSetfovatelka.

Realizace

7:30 Zhodnocena informovanost pacienta v oblasti socialni péce a protetickém feSeni.

7:30 - 18:00 Pacient motivovan k péci o sebe sama, s pacientem dostate¢né¢ komunikuji a
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povzbuzuji ho.
8:00 Kontaktovana socidlni pracovnice.
8:00 - 8:30 Pacient rehabilituje s fyzioterapeutem.

8:30 - 9:00 Pacientovi je poskytnut edukaéni materidl o moznostech protetického feseni k

prostudovani.

9:00 - 9:30 Prichazi socialni pracovnice a vede s pacientem rozhovor o moznostech nasledné

socialni péce.

Hodnoceni po 24 hodinach

Pacientovi je zprostfedkovan kontakt se socidlni pracovnici. Pacient je socidlni pracovnici
dostateCné¢ informovan o moznostech socidlni péfe a méd se rozhodnout zda souhlasi s
piekladem do LDN. Pacient si prostudoval pisemny edukacni materidl o moznostech
protetického teSeni. Po prostudovani tohoto materidlu je pacient dobie naladén a je vice
motivovan k rehabilitaci. Pacient intenzivné rehabilituje dvakrat denné, na luzku, s

fyzioterapeutem.
Hodnoceni po 3 dnech

Pacient souhlasi s piekladem do LDN. Je vypsana zadost o LDN, schvalena a podepsana
primafem odd¢leni. Lékai informuje pacienta o moznostech protetického feSeni, zodpovi
jeho otazky. Pacientovi jsou nabizeny aktivity jako je luSténi jeho oblibenych osmismérek
nebo knihy ke ¢teni. Je neustale motivovan do péce o sebe sama a povzbuzovan. Pacient

postupné ziskava chut’ do zivota.
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Celkové hodnoceni pacienta

Pacient byl pfijat pro akutni tepenny uzavér levé dolni koncetiny. Po vstupnim
vySetfeni, anesteziologickém a chirurgickém vySetfeni byla indikovana vysoka
amputace levé dolni koncéetiny ve stehné. Pacient je 6. den po vysoké amputaci levé

dolni koncetiny. Po stabilizaci na JIP byl pacient ptelozen zpét na chirurgické odd¢leni.

Pacient je pfi védomi, orientovan mistem, ¢asem osobou. Operacni rana se hoji
per primam. Je oSetfena sterilnim krytim, obvazem a elastickym obvazem do konického
tvaru. Pacient ma zaveden PMK bez znamek infekce, PZK bez znamek zanétu. Bilance
tekutin je vyrovnana, moc¢ je ¢ira, bez patologickych pfimési. Stolice je nepravidelna,
pacient trpi zacpou. Pacient pocituje Fantomovy bolesti, jsou aplikovdna analgetika,
ktera bolesti tlumi. Pacient zvlada své bolesti hodnotit na Skale VAS, zna ulevovou
polohu. Pacient zvldda sebepéci na lizku sdm, v ptipadé potieby je mu zajiSténa
dopomoc zdravotnického persondlu. Pacient rehabilituje denné na lizku pod vedenim

fyzioterapeuta, ktery na oddéleni dochazi dvakrat denné.

Béhem hospitalizace se provadélo méieni glykémie v krvi, hodnoty v rozmezich
normy. O diabetické dieté je pacient edukovan jiz z piedeSlého obdobi, béhem
hospitalizace ji dodrzuje. Po celou dobu hospitalizace byly métfeny vitalni funkce, které
byly stabilizovany. Psychicky stav pacienta je Spatny, ma mySlenky na smrt a obavy z
budoucnosti. Pacient byl informovan o moznostech nasledné péce socialni pracovnici a
souhlasil s pfekladem do LDN. Pacient byl informovan o moznostech protetického
feSeni prostfednictvim pisemného edukacniho materialu a rozhovoru s lékarem. Poté

pacient postupné ziskava chut’ do zivota.

Pacient B.M. stravil na chirurgickém oddéleni 10dni a 14.10.2014 byl pielozen
do 1é€ebny dlouhodobé nemocnych nemocnice Havifov, kde je naplanovéano zotaveni

pacienta a poté nasledna rehabilitace.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zdklad¢ zjisténych informaci o amputaci dolni koncetiny jsem stanovila

doporuceni pro pacienta, zdravotnicky persondl a rodinné ptislusniky.
Doporucdeni pro pacienta

e Pfi stanoveni diagnézy amputace dolni koncetiny se snazte zachovat klid a véite

v navrat do Zivota.

e SnaZte se vyplnit svllj ¢as straveny v nemocnici svymi oblibenymi ¢innostmi v

ramci svych moznosti.

e Hledejte nové aktivity a konicky, kterym se muzete v rdmci svych moZznosti

vénovat.
e Pokud mate bolesti, feknéte si o analgetika.

e SnaZzte se dodrzovat vS§echna doporuceni a pokyny l€kare, oSetiujiciho personalu,

fyzioterapeuta.
e Me¢éite v prabehu dne i noci svou polohu téla jako prevenci vzniku dekubitu.
e Nebojte se pozadat o pomoc osSettujici personal.
e Pokud mate néjaké otazky, nebojte se zeptat.
e Poctiveé rehabilitujte, motivujte se k rehabilitaci.
e Pijte dostatek tekutin.
e Dbejte na dostateCnou a vyvazenou stravu.
¢ Polohujte pahyl dle doporuceni fyzioterapeuta jako prevenci vzniku kontraktur.
e Pravidelné pahyl otuzujte sttidanim studené a teplé vody, provadéjte masaze.
e Snazte se zachovat si co nejveétsi sobéstacnost.
e Projevte zdjem o moznosti protetického feSeni.
e V piipad¢ potieby vyhledejte pomoc psychologa.

e Pfipotizich vzdy vyhledejte 1ékate.
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Doporuceni pro zdravotnicky personal
Vzdy k pacientovi ptistupuj jako profesionalni pracovnik.

e Vzdy pacienta vyslechni a snaz se mu byt oporou.

Ziskej si duvéru pacienta.

e Poskytni pacientovi dostatek informaci o vSem, v ¢em pocituje nedostatecnou
informovanost.

e Pacientovi vzdy vér jeho bolest a jeho subjektivni potize, snaz se je zmirnit.
e Poskytni pacientovi dopomoc pii vSech ukonech, které nezvladne sam.
e Dbej na spravné banddzovani amputac¢niho pahylu.
Doporucdeni pro rodinné prislusniky
e Snazte se udrzovat kontakt s pacientem.
e Podporujte psychiku pacienta.
e Podporujte pacienta v navratu do aktivniho a socialniho zivota.

e Pomozte pacientovi najit vhodné zaméstnani, aktivity a konicky, kterych se
musel po amputaci dolni koncetiny vzdat.

61



ZAVER
Bakalarska prace se zabyvala problematikou amputace dolni koncetiny.

Pocet amputaci doIni kongetiny se v CR neustale zvys$uje. Celych 40 - 50% amputaci je
pripisovano diabetu. Amputace dolni koncetiny zméni lidem Zivot a mnoho lidi neni

schopno pracovat, vést aktivni a socidlni zivot a stavaji se tak zavislymi na ostatnich.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit co nejvice ucelenych informaci 0 takto

zédvazném onemocnéni, jako je amputace dolni koncetiny.

Bakalatskd prace se =zabyvala charakteristikou onemocnéni, etiologii a
indikacemi k amputaci, pfedoperacni piipravou a samotnymi opera¢nimi vykony. Dale
pooperacni péci a komplikacemi, které se mohou po amputaci vyskytovat, rehabilitaci.
Samostatna kapitola byla vénovana protetické péci po amputaci dolni koncetiny.
Diilezitym stéZejnim bodem bakalarské prace jsou specifika oSettovatelské péce spolu s
oSetfovatelskym procesem u konkrétniho pacienta po amputaci dolni koncetiny. U
konkrétniho pacienta byly zhodnoceny vSechny ziskané informace a na zaklad¢ toho

stanoveny aktualni a potenciondlni oSetfovatelské diagnozy.
Na zavér ze vSech ziskanych informaci byla vpracovana doporuceni pro praxi
pro zdravotniky, pro pacienty a jejich rodinné ptislusniky.

Bakalatska prace byla vypracovana jako mozny zdroj informaci pro pacienty po
amputaci dolni koncetiny, pro jejich rodinné ptislusniky, pro zdravotnicky personal, pro
vSechny osoby zabyvajici se touto problematikou a také pro vSechny, které tato

problematika zajima.
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Priloha A - MESS skore ( magled extremity severity score) -

rozsah rozdrceni koncetiny

( Kubeg, 2005)

Urazova energie

1. Nizka energie — jednoduché zlomeniny a prustiely 1 bod

2. Stiedni energie — oteviené nebo viceetdzové zlomeniny, vétsi poranéni 2 body
3. Vysoka energie — vstiel zblizka, vysokorychlostni stfelné zranéni 3 body
4. Masivni rozdrceni — dilni, Zelezni¢ni zranéni 4.body

Tlakova stabilita

1. Normotenzni hemodynamika — TK stabilni i béhem operace 0 bodu
2. Pfechodna hypotenze — TK stabilizovan infuzni terapii 1 bod
3. Prolongovana hypotenze- systolicky tlak pod 90 mm Hg 2 body

Ischemické postizeni — pri ischemii delSi nez 6 hodin se body

zdvojnasobuji
1. Zadné — hmatna pulzace, bez znamek ischémie 0 bodi
2. Lehké — oslabena pulzace, bez znamek ischémie 1 bod

3. Stfedni — nedetekovatelna pulzace, oblenény kapilarni navrat, oslabena | 2 body

motorika

4. T¢zké — chladna a nehybna koncetina, necitlivost, bez znamek navratu 3 body
Vék

1. Do 30 let 0 bodi

2. Mezi 30 — 50 roky 1 bod

3. Vice nez 50 let 2 body




Priloha B - BandazZovani bércového a stehenniho pahylu

(Krawczyk, 2011)




Piiloha C - Bartheliiv test zakladnich v§ednich ¢innosti(ADL)
(Topinkova, 2005)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*

1. Piijem potravy a|samostatné bez pomoci 10
tekutin S pomoci 5
neprovede 0

2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

5. Kontinence moci pIn¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. Kontinence stolice pIné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

8. Presun luzko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10

vydrzi sedéet 5

neprovede 0

9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. | Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

v



neprovede

Hodnoceni stupné zavislosti: 0—40 bodi  vysoce zavisly
45— 60 bodi  zavislost stfedniho stupné
65—-95bodi  lehka zavislost

96 — 100 bodii nezavisly



Priloha D - Sledovani a méreni bolesti - hodnotici Skaly pro
dospélé

( obecny standart o8. péce NsP Haviiov, p.o.)

Kvalita bolesti :

ostré, fezava, vystrelujici, bodava, Skubava, pichava, hlodava, svirava, kiecovita, kroutiva, svédiva
tupd, pretrvavajici, tiziva, bolestiva na dotek, paliva, pal€iva, jina:

Typ bolesti :

somaticka (ostra, ohrani¢end), visceralni (tupa, neurcité lokalizace), kolikovita, zanétliva
ischemicka - stenokardie, klaudika&ni bolest, jina:

Bolest : D akutni [] chronicka [ ] nadorova D proceduralni
VAS - vizualné analogova skala

ol 1| 2| 3| 4| 5| 6, 7| 8| 9| 10|

Slovné popisna Skala
|:| zadna E] protivna D nepfijemna |:| hrozna D stradna |:| agonizujici

Oblicejova Skala hodnoceni bolesti

@) (®) (¥ (9 (&) (&
'/ \~/ \—/ \™/ '/ ©

NIC NEBOLI TROCHU BOLI TO BOLI TO

BOLI TO 8OLI TO
TO BOLI TROCHU VIC JESTE viIC MOC UPLNE NEJVIC
VAS 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroje
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KOLEKTIV AUTORU. V&e o lé&bé bolesti. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006. 356 s. ISBN 80-247-1720-4.

SCHULER, M.; OSTER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. 336 s. ISBN 978-80-247-30134
ZEMANOVA, J. Zaklady anesteziologie 2. ¢ést. 1. vyd. Bro: NCONZO, 2005. 163 s. ISBN 80-7013-430-5.
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Priloha E - ReSerse

Moravskoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

Cislo reserse: 111-7435
Nazev reSerse: Osetrovatelsky proces u pacienta po amputaci dolni
koncetiny

Jazykové omezeni: CeStina, anglictina
Casové omezeni: 2004-2014

Kli¢ova slova: amputace koncetin, tepenny uzavér, Fantomova bolest,

oSetrovatelstvi, pooperacni péce

Zpracovala: Mgr. Paviina Széke

U knih, které jsou k vypujéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez

signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http://aleph.nkp.cz/F/CASI79113RXK8Q16HIVKASQUS32X3FRTG9214CXE8FI5SM2
HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC Tyto knihy je mozno

objednat prostfednictvim meziknihovni vyptjéni sluzby v nasi knihovné¢).

U ¢lankd je nutné vyhledat cely casopis.
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Priloha F - Protokol k provadéni sbéru podkladi pro

zpracovani bakalarské prace

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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