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ABSTRAKT

MACIKOVA, 1Iva. Osetiovatelsky proces u pacienta s amputaci dolni koncetiny.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc). Vedouci prace:
MUDr. Niko Burget, Praha. 2016. 59s.

Tématem bakaldifské prace je oSetfovatelskd péfe u pacienta po amputaci dolni
konletiny. Bakalaiska prace se skladd ze dvou casti — teoretické a prakticke.
V teoretické Casti je popsana problematika amputace, jeji definice, indikace, druhy,
rozdé€leni a naslednd moznost vybaveni protetickou pomickou. Cilem této Casti prace
bylo podat zédkladni informace o dané problematice.

Prakticka ¢ast se vénuje specifikim v oSetfovatelské péci a popisuje oSetfovatelsky
proces. Cilem bylo zpracovani oSetfovatelského procesu u konkrétni pacientky po

amputaci dolni koncetiny s vyuzitim klasifikaéniho systému NANDA | Taxonomie II.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

MACIKOVA, Iva. Nursing process of the patient with amputation of lower limb.
College of Nursing, o. p. s. Level of professional qualification: Bachelor (Bc).
Supervisor of Bachelor’s thesis: MUDr. Niko Burget, Praha 2016. 59 p.

The theme of my Bachelor thesis is the nursing care of the patient after amputation of

lower limb. The Bachelor thesis consists of two parts - theoretical and practical.

In the theoretical part is described the issue of the amputation, its definition, indications,
types , distribution and the subsequent possibility of equipment of the prosthetic device.
The aim of this part of this Bachelor thesis was to provide basic information on this

issue.

The practical part is devoted to the specifics in nursing care and described the nursing
process. The aim was to elaboration of the nursing process in a particular patient after

amputation of lower limb using a classification system NANDA-I Taxonomy II.

Keywords

Amputation of lower limb. Amputation. Nursing process. Patient.



PREDMLUVA

Amputace dolni koncetiny ma bezpochyby mnoho neptiznivych dusledkti na zivot
pacienta. Je to jeden z nejradikalnéjSich operacnich vykont Stavi pted postizeného
pacienta fadu novych problému a bariér, které bude muset prekonat. Toto téma jsem si
vybrala zcela cilené. BEhem mé praxe na chirurgickém odd¢€leni ptisla o dolni koncetinu
osoba mi velmi blizka. Po celou dobu hospitalizace jsem sbirala informace a nasledné
vytvofila oSetfovatelsky proces praktické casti této bakalaiské prace. Podklady pro

teoretickou ¢ast prace jsem Cerpala hlavné z odborné literatury.

Touto cestou bych chtéla vyjadrit obdiv vSem, ktefi pfiSli o koncetinu, a presto dokdzou

svij Zivot zit naplno.
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UVvOD

Amputace dolni koncetiny je vazny zasah do lidského organismu jak po fyzické
tak po psychické strance. Amputace ma rtiznou etiologii a patogenezi. Mezi nejcast&jsi
pri¢iny patfi onemocnéni koncetinovych tepen a diabetickéd angiopatie. Poskozeni ob&hu
V dolnich koncetinach je v soucasné dob¢ zdvaznym problémem, a to nejen zdravotnim,
ale 1 socialnim a ekonomickych. Progndza a uspéch 1éCby zavisi predev§im na celkové
kondici pacienta a na vlastnostech hojeni pahylu.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé Gasti, teoretickou a praktickou. Cast
praktickéd se zabyva problematikou amputace, jeji definici, indikaci, druhy a naslednou
moznosti vybaveni pacienta protézou.

Prakticka c¢ast zahrnuje specifika v oSetfovatelské péci u pacientii po amputaci
a oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky.

Cilem bakalafské prace je interpretovat specifické oSetfovatelské problémy

U pacientli po amputaci dolni koncetiny a snaha o pfiblizeni dané problematiky.
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1 PROBLEMATIKA AMPUTACE

Teoreticka ¢ast popisuje problematiku amputace dolni koncetiny.

1.1 Historicky vyvoj

Amputace se fadi k nejstarSim historicky dolozenym chirurgickym vykonim.
Kromé lécebného efektu, byly vyuzivany jako vykon trestu. Utéti prsti nebo celé
konletiny bylo za poruSeni spolecenskych pravidel bézné. NejvétSiho uplatnéni
arozvoje doznaly amputace béhem valek, kde se nabizely jako nejrychlejSi zachrana
zivota ranéného. Jenom prvni svétova valka byla pfi¢inou asi sta tisic vynucenych
amputaci. V patém stoleti prfed naSim letopoctem stanovil Hippokrates tti zasady tohoto
vykonu: odstranit nemocnou tkan, snizit invaliditu a zachranit zivot. Tyto zasady plati
dodnes. Amputace Vv prabéhu doby zaznamenaly sviij vyvoj. Zpocatku byly provadény
tzv. gilotinové (cirkularni) amputace, bez pouZiti anestezie. Krvaceni se stavélo
nejcastéji zaskrcenim pahylu. Moderni, lalokové amputace, véetné podvazu cév byly
poprvé popsany Listerem a Brittainem roku 1837. (Kubes, 2014)

S amputacemi je velmi uzce spojena ortopedickd protetika, kterd prosla také svym
vyvojem. Nejstarsi dochovana protéza dolni koncetiny byla objevena v hrobé bojovnika
v Capui v jizni Italii a jeji v€k se dohaduje na 4. — 3. stoleti pf. n. 1. Novodoba historie
zaCind u Gotze von Berlingena na zacatku 16. stol, ktery zhotovil ndhradu horni
koncetiny. Od 18. stoleti byly zhotovovany pifevazné dievéné protézy, nebo kovové
nahrady s ocelovymi vyztuzemi. Az ve 20. stoleti se protetika zacala v¢lenovat mezi
obory I€katské, a to v obdobi svétovych valek. V soucasné dobé¢ je ortopedicka protetika

samostatnym oborem. (Brozmanova a kol., 2010)

1.2 Definice amputace

Amputaci rozumime odstranéni periferni ¢asti téla, nejcastéji koncetiny, vcetné
krytu mékkych tkani s pferuSenim skeletu, ktera vede k funkéni nebo kosmetické zméné
s moznosti nasledného protetického oSeteni. Vysledkem amputace je amputacni pahyl.

Pfi jeho hodnoceni se ptihlizi na délku, pohyblivost a nosnost. (Zeman, Krska, 2011)
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Pii exartikulaci jde o sneseni koncetiny v linii kloubu. Dalsim vykonem je
resekce — odstranéni interkalarniho segmentu, ale pouze s ¢asti me¢kkych tkani, pticemz
tento defekt mtze byt lokdlné nahrazen. V zasadé se vzdy jednd o rekonstrukéni
vykony. Jejich ucelem je eliminace onemocnéni nebo funkéniho postizeni se snahou

0 dosazeni navratu pohybu nebo ¢aste¢né funkce. (Kubes, 2014)

1.3 Incidence a etiologie amputaci

Etiologie amputaci jsou znacné podminény a do jisté miry se kryji s indikacemi.
Amputace jsou provadény nejcastéji v dasledku cévniho onemocnéni (ischemicka
choroba dolnich koncetin, diabetickd angiopatie, Biirgerova choroba), traumat, masivni
lymfedémy (elefantidza koncetiny), dale z neurologickych pficin, koZnich pficin
(infikované nekrozy, gangrény), kostniho postizeni (rezistentni osteomyelitida),
tumor6znich afekci (maligni tumory kosti nebo pojiva) a v neposledni fadé také
fyzikalnich vlivi. (Kubes, 2014)

Podle WHO se do roku 2025 zdvojnasobi pocet diabetiki, u kterych jsou amputace
indikovany velice Gasto. V roce 1989 bylo v Ceské republice provedeno 3714 viech
amputaci. Roku 2007 byla amputace provedena jiz u 7859 pacientl, a to pouze
z diivodu diabetické makroangiopatie.. V Ceské republice se tedy pocet amputovanych
stale zvysuje. (Kolat, 2009).

Ptiblizn¢ 40-60 % netraumatickych amputaci dolnich koncetin je provedeno
u diabetiki. V 85 % ptipadi predchazeji amputacim dolnich koncetin u diabetikil
ulcerace, které jsou potencionalné IéCitelné. Pacienti po amputaci jsou ohroZeni
vysokou mortalitou, ktera je dana predevsim komorbiditou, jako je rendlni nebo
kardiovaskuldrni onemocnéni. Dle souhrnné statistiky z deviti studii z Velké Britanie,
USA a Svédska se pohybovala perioperaéni mortalita pacientii do 28 dnii po amputaci
vV rozmezi 6-10 %, rocni 1340 %, tfileta 35-65 % a pétileta 40-80 %. (Jirkovska
a kol., 2006)
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1.4

Indikace k amputaci

Chirurgické sneseni koncetiny nebo jeji €asti mize mit nekdy charakter zivot

zachranujici operace. Napiiklad pfi t€zkém traumatu, ischémii nebo infekci se sepsi.

(Zeman, Krska 2011)

Vzdy je ale amputace az poslednim vyuzitym terapeutickym postupem pti selhani

vSech ostatnich moZnosti 1é€by. V dnes$ni dobé se indikace k amputaci vyrazné zuzily

na nasledujici:

Traumata — diky rozvoji mikrochirurgie a cévni chirurgie Vv dnesni dobé neni
tato indikace pfili§ Castd. V soucasnosti zlstava prakticky jedinou absolutni
indikaci k amputaci nezvratna ischemie z traumatické etiologie.

Choroby konéetinovych cév — ischemicka choroba dolnich koncetin, diabeticka
angiopatie.

Infekt — dlouhodobé lokalni procesy nebo naopak nezvladnutelna akutni sepse,
ktera je zplisobena lokalnim infektem. Zde se jednd o Zivot zachrafujici operaci.
Tumory — nejcastéji u pokrocCilych malignich afekci ¢i recidivujicich tumord.
Nekroza — odumieni tkan¢ zptisobené fyzikalnimi vlivy — popéleniny, omrzliny,
opafeniny, zranéni elektrickym proudem. O vySi amputace je nutné rozhodnout
az po demarkaci nekroz.

Afunkce — uplny vypadek ¢innosti organu ¢i dil¢iho systému, nebo branéni ve
zlepseni funkce. Miize se jednat o vrozené vady, nasledky operaci i traumatu,
tato indikace je Casto hrani¢ni.

Stav kozniho krytu anebo defekt mékkych tkani — stava se v souCasnosti
okrajovou z duvodu pokroku v mikrochirurgii a plastické chirurgii. (Kubes,
2014)

Pii kazdé amputaci je vSak nutné postupovat individualng, s ohledem na stav

koncetiny, a celkovy stav pacienta. Bylo vytvofeno mnoho schémat a bodovacich

systému k posouzeni moZnosti zachrany koncetiny. Jako doposud nejuzZite¢néjsi se jevi

MESS skore (magled extremity severity score — rozsah rozdrceni koncetiny). Tento

systém byl ovéfen na zékladé retrospektivnich i prospektivnich studii. Pfi skore vyS§im
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jak 7 bodi byva amputace kone¢nym feSenim, skére 6 bodl a nizsi dava predpoklad

k zachrané koncetiny. Viz. tabulka 1.

Tabulka 1 MESS hodnoceni rozsahu rozdrceni koncetiny

I. Urazové energie

1. nizka energie — jednoduché zlomeniny a pristiely 1 bod
2. sttedni energie — oteviené nebo viceetazové zlomeniny, vétsi pohmozdéni | 2 body
3. vysoka energie — vstiel z blizka, vysokorychlostni stfelné¢ zranéni 3 body

4. masivni rozdrceni — dilni, zelezni¢ni zranéni 4 body

II. Tlakova stabilita

1. normotenzni hemodynamika — TK stabilni i béhem operace 0 bodt
2. ptechodna hypotenze — TK stabilizovan infuzni terapii 1 bod
3. prolongovana hypotenze — systolicky tlak pod 90 mm Hg 2 body
III. Ischemické postizeni — pii ischemii delSi nez 6 hodin se body zdvojnasobuji

1. zadné — hmatné pulzace, bez znamek ischemie 0 bodi
2. lehké — oslabena pulzace, bez znamek ischemie 1 bod

3. stfedni — nedetekovatelna pulzace (Doppler), oblenény kapilarni navrat, | 2 body
oslabena motorika

4. t&zké — chladna a nehybna koncetina, necitlivost, bez kapilarniho navratu 3 body

IV. Vék

1. do 30 let 0 bodi
2. mezi 30-50 roky 1 bod
3. vice nez 50 let 2 body

Zdroj: Kubes in Dungl, 2014

Je nutné zdlraznit, Ze zddny bodovy systém nemize nahradit klinickou zkuSenost
a perioperacni nalez, nebot’ ¢asové narocné vykony pro zachranu koncetiny mohou byt
pti¢inou celkového selhani organismu — zejména u polytraumatickych pacientli, nebo
U pacientl star$ich, pfi multiorganovém postizeni. Je vzdy na operatérovi, aby zhodnotil
situaci, posoudil vSechny faktory a ur¢il, je-li zvoleny postup optimalni i pro pacienta

(Kubes, 2014).
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Pfi neurgentni operaci se mohou uplatiiovat hlediska funk¢éni nebo i kosmeticka.
Naptiklad ankylézy v meziprstnich kloubech nebo polydaktylie a jiné vrozené
deformace. (Zeman, Krska 2011)

Drtiva vétSina pacienti trva na pokusu o zachranu koncetiny, ale uz si
neuvédomuji, co uz tento postup obnasi. Proto je nutné pacienta realisticky seznamit
S planovanym postupem 1é¢by, s moznosti rozvoje infektu a tkanovych nekréz,
s predpokladanou celkovou délkou lécby, s bolestivosti terapie a s ocekdvanym
kosmetickym 1 funkénim vysledkem zachranéné koncetiny. MiiZe se totiZ stat, Ze 1 po
veskerém Usili se sice koncetina zachrani, ale je trvale bolestiva, nefunkéni a stejné jako
posledni feSeni zlstane amputace. Stejné tak dulezité je pacienta seznamit s moznosti
amputace a nasledné¢ho protetického vybaveni, které nabizi relativné rychlé a konecné

vvvvv

omezeni a umoziuje 1 kvalitni profesni zatazeni. (Kubes, 2014)

1.4.1 Syndrom diabetické nohy

Dle WHO je syndrom diabetické nohy definovan jako postizeni tkani distalné od
kotniku, ktery je zptisobem diabetem a jeho komplikacemi. Tito pacienti jsou nejvice
ohroZzeni amputaci dolni koncetiny. Az 80 % amputovanych tvoii diabetici. Mezi
nejCast¢jsi komplikace patii ulcerace (vznik viedu), gangrény, osteomyelitidy a stavy po
amputaci spojené s diabetickou neuropatii a zanétem. Diabeticka ulcerace je definovana
jako rana penetrujici celou vrstvou kiize. Povrchova ulcerace neptesahuje do podkozni
tkédn¢€, zatimco hluboké ulcerace penetruje do podkozni tkané a zasahuje Casto fascie,
struktur se oznacuje jako gangréna. Nekroza predstavuje devitalizovanou tkan, vlihkou
nebo suchou. (Fejfarova a kol., 2015)

Utinnou prevenci je eliminovani rizikovych faktorii (trauma, biomechanické
faktory, ischemickd choroba dolnich koncetin, nizkd socialni urovet), dostate¢na
kompenzace diabetu a dispenzarizace v podiatrickych ambulancich, kde je pacientovi

poskytnuta komplexni péc¢e multidisciplinarnim tymem. (Jirkovska a kol., 2006)
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1.5 Rozhodnuti o vySi amputace

Stanoveni Grovné¢ amputace vychazi z nékolika hledisek, vzdy zalezi na divodu
amputace. VySe amputace je dana rozsahem poranéni (irovenn ischemie), rozsifenim
infekce, lokalizaci cévnich poruch a dalSich. K exaktnimu rozhodnuti pfispiva tada
vySetfeni — vySetteni periferni cirkulace, neurologické vysetieni a radiodiagnostické
vySetieni. Pfi rozhodovani o trovni amputace je podstatny klinicky tisudek a zkuSenosti
lékare. (Jirkovska a kol., 2006)

Vyvojem amputacnich technik a protetiky byla vypracovana riizna schémata, kde
jsou casti koncetin klasifikovany jako dualezité, bezcenné a piekazejici. Diky rozvoji
protetické techniky, nelze tyto schémata povaZovat za absolutné¢ platna. Mnohem
podstatnéjsi, nez-li vySe amputace, je zformovani amputaéniho pahylu, pfedev§im jeho
dobré kryti kvalitni ktizi a mékkymi tkanémi. ( Zeman, Krska, 2011)

Velmi podstatnym faktorem je také celkovy zdravotni stav pacienta, komorbidity,
farmakoterapie, jeho vitalita a pohyblivost. Podle téchto faktort 1ze odhadovat budouci
mobilitu pacienta a pfipadné vyuzivani protetickych pomucek k lokomci v exteriéru

nebo pouze v interiéru.

Kromé rozsahu postizeni hraje dtlezitou roli také stav jednotlivych tkani:

e Kozni kryt — v dneSni dobé lze tesSit ve spolupraci s plastickymi chirurgy
pomoci lalokt, tkanovych expanderi a Stépti

e Svaly — tvofi m&kkotkanovy obal skeletu. Musime dbat na zachovani vitalnich
svall, o cemz se perioperacn¢ piesvédCime podle zidsad 4C — z anglictiny
contractility, colour, capilary bleeding, consistency (kontraktilita, barva,
kapildrni prokrveni, konzistence). Musi byt zachovano dostate¢né kryti mékkych
tkani.

e Nervova tkan

e Cévni zasobeni

e MoZnost optimalniho protetického vybaveni — pro chiizi obecné plati, Ze ¢im
delsi pahyl, tim niz$i energetické naroky pii chizi. Je vhodné pfedem délku

pahylu konzultovat s protetikem. (Kubes, 2014)
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1.6 Druhy amputaci

Obecné amputace rozdelujeme dle vysky:
e nizka amputace - 10-15 cm pod kolenem
e stfedni amputace — rozhrani 1/3 stehna

e vysoka amputace — odstranéni v ky¢elnim kloubu

Z Casového hlediska a dle naléhavosti vykonu rozdélujeme amputace na:
e Primarni — nutno ji provést co nejdiive
e Sekundarni — provadi se po vyCerpani jinych lécebnych metod
e Tercidlni — cilem je zlepSeni funkce ¢i kosmetické ditvody (Janikové, Zelinkova,

2013)

Typy operacnich technik muzeme rozdélit do dvou skupin — na gilotinové
a lalokové, které mohou byt provadény jako oteviené nebo zaviené. Mezi dalsi operace

lze zatradit sekundarni suturu, reamputaci, revizi a plastické vykony. (Kubes, 2014)

1.6.1 Gilotinové (cirkularni) amputace

Jsou vzdy provadény jako oteviené. V soucasnosti se jiz neprovadi oddélenim
koncetiny jednim fezem. Nejprve se cirkularné pierusi kize, po jejich retrakci
(zkréaceni) se Vv jeji urovni prerusi svaly s podvazem cév a oSetienim cév a po jejich
retrakci se v této dalsi a nejproximalnéjsi linii pierusi skelet. Nasleduje naplastova
kozni trakce (1,5-2,5 kg). Dle stavu pahylu je provadéna jeho konecna tprava pro
umoznéni dobrého oprotézovani. Pahyl mizeme upravit:

e Reamputaci — proximalni reamputace

e Revizi (konverzi) — odstrani se granula¢ni a jizevnata tkan, kost je zkracena

a m&kkotkanové laloky jsou zmodelovany k umoznéni hodnotného mekkého
krytu pahylu. Ve své podstaté se jednd o pfeménu z cirkularni na lalokovou
amputaci.

e Plastickou Upravou — jsou modelovany pouze mékké tkané bez zasahu na kosti

(Kubes, 2014)
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1.6.2 Lalokové amputace

Jsou platnym a standardnim opera¢nim vykonem. Mohou byt provadény jak
oteviené, tak i zaviené. Musi se pfedem naplanovat umisténi lalokii mékkych tkani tak,
aby mohla byt bezpecn¢ odstranéna veskerda patologicka tkan a skelet prerusen
V planované vysi i po retrakci mékkych tkani. Jizvu je vhodné umistit mimo naslapnou
plochu pahylu.

Pti oteviené technice amputaci neni rana po amputaci primarné uzaviena, takze
k vytvoteni kvalitniho pahylu bude nutna alespon jedna dal$i operace (sekundarni
sutura, reamputace, revize). Otevien¢ amputace jsou indikovany v piipadé tézkého
zhmozdéni nebo infektu. Pfi zaviené technice se jiZ pfi primarni operaci vytvari

definitivni pahyl. (Kubes, 2014)

1.7 Amputace v détském véku

Amputace v détském veéku délime dle pfi¢iny na vrozené a ziskané. Amputace na
podkladé vrozenych vad tvoii asi 60 %, ostatni jsou amputace nejcastéji na podkladé
urazu, z onkologické indikace a pro infekt.

Tyto vykony maji svd specifika z divodu rostouciho skeletu, zejména v raném
détstvi, kdy je nutné pocitat s celkovym télesnym rastem a jednak s ristem amputacniho
pahylu. Krajblich stanovil obecné zdsady amputaci v détském veku:

e zachovani co nejdelsiho pahylu

e zachovani dilezité rastové ploténky

e davat prednost exartikulacim pfed amputacemi

e vzdy se snazit o zachranu kolenniho kloubu

e zachovavat a normalizovat proximalni ¢ast koncetiny

Jednoznaéné nejdilezitéjsi zasadou je zachovat co nejvétsi délku pahylu — napft.
u femuru (kost stehenni) dochazi k 70 % ristu z distalni epifyzy, tudiz jeji ztrata vede
ke vzniku velmi malého pahylu v dospélosti. Oproti tomu zcela opacna situace nastava
u tibie (kost holenni), kdy velmi kratky pahyl v détstvi se mtize ristem pii zachovani

proximalni epifyzy tibie pfeménit v kvalitn€ funkéni pahyl v dospélosti. (Kubes, 2014)
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Velmi dilezitou roli u amputaci v détském veéku hraje kvalita oprotézovani, kdy
casnym a funkénim protetickym vybavenim zabranime atrofii zbylych svali postizné
koncetiny. D¢ti se na protetické vybaveni adaptuji rychleji nez dospéli. V raném détstvi
postacuji zcela jednoduché protézy, s pokracujicim ristem a dal$im psychomotorickym
vyvojem zacinaji vyuzivat i technickd zdokonaleni protéz. Protézy jsou Umérné

prizptisobovany rostoucimu détskému skeletu. (Kubes, 2014)

1.8 Amputace dolni koncetiny — rozdéleni

Obvykle jsou amputace planovanym vykonem. Progndza a uspéch zavisi predevSim
na celkové kondici a spolupraci pacienta (Janikova, Zelinkova, 2013)

Dle trovné amputace rozliSujeme dva typy amputaci — amputaci v pribéhu
dlouhych kosti nebo amputaci v kloubu (exartikulaci). Nazev amputace se zpravidla
odviji od mista, kde byla provedena. Na dolni konc¢etiné délime druhy amputaci na:

e Hemikorporektomie — odstranéni celého panevniho pletence véetné kosti
ktizové. Jedna se o zcela krajni a vyjimecné feSeni. Provadeji se v dusledku
vyskytu tumoru nebo poranéni.

e Hemipelvektomie — odstranéni celé dolni koncetiny s piilehlou oblasti
panevnich kosti. I zde se jedna o extrémni amputaéni vykon, ktery je naro¢ny
jak pro pacienta, tak pro cely operac¢ni tym. Oba vykony je nutné provadét ve
spolupraci s chirurgem ¢i urologem na specializovaném pracovisti s moznosti
multidisciplinarniho pfistupu.

e Exartikulace v ky¢elnim kloubu — operace je provadéna v poloze na zdravém
boku, po odstranéni celé koncetiny se doporucuje snést i chrupavku acetabula
(kloubni jamka) a dutinu acetabula vyplnit svaly.

e Femoralni amputace — pfedstavuje standardni vykon, provadi se bud’ nizka
(v rozmezi proximalni tfetiny femuru), nebo vysoka. V piipad¢é nizké amputace
je dilezité myslet na délku mechaniky protetického kolenniho kloubu, aby byla
zajiSténa stejna vySka osy ohybu obou kolennich kloubli pro vybaveni protézou.
V piipadé vysoké amputace je nutno mit na zieteli jednak problematické

oprotézovani i tendenci k flexni kontraktute (zkraceni) kratkého pahylu.
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Exartikulace v kolennim kloubu — poskytuje velmi kvalitni zatézovy pahyl, je
dostatecné dlouhy, usnadiiuje sezeni i vstavani, pomaha k snadnéjSimu udrzeni
rovnovahy. Zustava zachovana dlouhd paka stehennich svali s jejich dobrou
funkci a pahyl poskytuje pevné a kvalitni drzeni stehenni objimky protézy.
(Kubes, 2014) U vsech amputaci ve stehné, hlavné u oboustrannych amputaci
dolnich koncetin, je vyhodnéjsi volit amputaci v koleni nez nad kolenem.
(Smutny, 2009)

Bércova amputace — provadi se u osob s nedostatenou cirkulaci krve.
(Smutny, 2009) Pii sneseni v bérci je naprosto nutné resekovat fibulu (kost
Iytkova) vZdy proximalnéji neZz tibii a srazit pfedni hranu tibie v misté resekce
z davodu spravného zformovani pahylli a nasledné prevence lokdlnich otlakd.
(Kubes, 2014)

Amputace v oblasti nohy — existuje n¢kolik druhti amputaci v oblasti nohy (dle
Pigogova, Boyda, Choparta, Lisfranca). VSechny maji sva tskali a ve vysSich
etazich vedou vzdy k urcité poruse chiize a Casto jsou kosmeticky neptijatelné
zejména pro zeny. Na druhou stranu ale vSechny umoziuji plné zatéZzovéni
pahylu a do urcité miry i chlizi bez protézy, coz je zase piiznivé zejména pro

star$i pacienty. (Kubes, 2014)

1.9 Amputacni pahyl

Dle vysky amputace se rozliSuje pahyl bércovy, stehenni a exartikulacni. Hodnoti

se tvar, délka, obvod, jizva a trofika mékkych tkani. (Pejskova, Marecek, 2010)

19.1

Péce o pahyl

snaha o prvotni hojeni rany (suchy, pruzny a ¢isty obvaz, asepticky ptevaz, okoli
pahylu musi byt vzdy teplé a prokrvené)

otuzovani pahylu — z diivodu adaptace pahylu na tlak lizka protézy a zlepSeni
mikrocirkulace

polohovani pahylu — cilem je osové spravné postaveni pahylu a zabranéni

vytvofeni zkraceni, pfipadné az kontraktur flexoru kycelniho kloubu)
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posilovani pahylu — aby byl pahyl svalové pevny a padlo na néj dobie pahylové
lazko protézy

banddzovani pahylu — cilem je dobie tvarovany pahyl bez otoku,
S bandazovanim se zacina jiz prvni den po operaci (viz. kapitola 2.3.1)

kondi¢ni 1éCebna télesna vychova — je nutnd k udrzeni svalové sily trupového

svalstva a svalstva koncetin. (Fejfarova a kol., 2015)

1.10 Komplikace amputaci

Je velmi dileZité minimalizovat riziko komplikaci. I pfesto v§ak mohou vzniknout.

Nejlepsi prevenci komplikaci je Setrna a rychla operac¢ni technika pti spravné indikaci

vysSe amputace. Mezi nejcastéjsi komplikace patfi:

hematom — dilezita je spravna drenaz rany

kozZni nekroza

dehiscence (rozestup) rany — vyzaduje naslednou revizi.

gangréna pahylu — nutna reamputace proximalnéji

otok — prevenci je elastickd bandaz nalozena jiz na opera¢nim sale (Kubes,
2014)

kloubni kontraktura pahylu — prevenci je spravné provedena operace,
polohovani pahylu a rehabilitace. Kontraktury mensiho stupné Ize vétSinou zcela
rozcviCit, u starych a pokrocilych kontraktur lze intenzivni rehabilitaci docilit
vyznamné redukce.

fantomové pocity (pocity existence chybé&jici konCetiny) — Casto jsou spojeny
S peresteziemi (pocity brnéni, mravenceni) a bolesti. Terapie je naro¢na,
osvédcuji se nekterd analgetika véetné opioidl, elektrostimulace a rehabilitace.

(Fejtarova a kol., 2015)

1.10.1 Fantomova bolest

Jedné se o bolest, kterd se vyskytuje po amputaci v misté neexistujici ¢asti téla.

Témét vSichni pacienti v dospélém veéku po amputaci maji pocit vnimani neexistujici

koncetiny ¢i fantomovou bolest. RozliSujeme fantomové pocity — nebolestivé vnimani
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auvédomovani si neexistujici konetiny a tzv. pahylovou bolest — bolest v misté
samotného pahylu, ktera Casto souvisi s ischemii nebo pooperaéni jizvou. (Rokyta
a kol., 2012)

Nejcasté&ji se vyskytuje v prvnim tydnu po provedené amputaci (50—75% pacientt).
Casto je popisovana jako paliva, pichava &i fezava. Jeji vyskyt i proZivani je ovlivnén
radou faktort.. Léci se farmakologicky (antidepresiv, analgetika, antikonvulziva, lokalni
anestetika), nefarmakologicky (pomoci TENS - transkutanni elektrické nervové
stimulace, akupunktury, pouzitim rtiznych relaxacnich technik) a v neposledni fadé
chirurgicky (revize pahylu, neurektomie — castecna resekce periferniho nervu,

sympatektomie — pretéti sympatickych nervovych vlaken). (Janikova, Zelinkova, 2013)

1.11 Socialni faktory amputace

Amputace predstavuje obrovskou zménu v zivoté Cloveéka, a nékdy mize vyzadovat
i psychologickou podporu. Postoj pacienta ke zméné vlastniho téla do zna¢né miry
ovliviiuje 1 pfi¢ina amputace. Pacienti, kteti pfed amputaci prodélali i nékolika mésicni
konzervativni 1écbu, obvykle provdzenou velkymi bolestmi na postizené konceting,
vnimaji sekundarni amputaci Casto jako feSeni, které je miize zbavit obtizi, a lépe se
vyrovnaji se ztratou koncetiny. (Pejskova, Marecek, 2010)

Je tfeba myslet na psychicky stav pacienta, poskytnout mu cas a podporu pii
rozhodovani. Dilezité jsou i1 socidlni podminky, ve kterych pacient Zije — rodinné

zéazemi, technické vybaveni bytu apod. (Janikova, Zelinkova, 2013)

Reakce na ztratu koncetiny ma pét fazi:
e Féze Soku — pacient je otfeseny, popira skutecnost
o Féze reaktivni — pacient je zklamany, Uizkostlivy, agresivni, pocituje vinu
e Faze adaptace — pacient realné hodnoti situaci, ziskava aktivné informace, smiti
se s amputaci
e Faze reorientace — pacient za¢ina jednat, vyhledava pomoc
e Faze prekondni krize — pacient zac¢ina fungovat v upravenych podminkéach

a rezimu (Smutny, 2009)
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1.12 Protetika

Ortopedicka protetika je samostatny medicinsko-technicky obor, ktery se zabyva
funk¢énimi ¢i kosmetickymi nahradami anatomickych ztrat pohybového aparatu. Podle
funkce aplikovanych pomticek se déli na jednotlivé podobory: proteticka protetometrie,

protetika, epitetika, ortotika, adjuvatika a kalceotika. (Brozmanova a kol., 2010)

e Protetickd protetometrie se zabyva vSeobecnymi 1 specidlnimi vySetfovacimi
metodami, které pomahaji pii vyrob¢ ortopedickych pomicek.

e Ortotika se zabyva indikaci, konstrukénim navrhem, vyrobou a aplikaci
ortopedickych pomicek — ortéz. Jejich ulohou je piechodné, nebo trvale,
nahradit ztratu ¢i oslabeni ¢innosti pohybového aparatu.

e Epitetika ma za cil wvnéj§i kosmetickou nahradu ztracenych nebo
deformovanych casti téla tzv. epitézami, bez vlivu na funkci segmentu.

e Adjuvatika je obor, ktery se vé€nuje konstrukci, vyrobé a aplikaci pfevazné
sérioveé vyrabénych pomicek — adjuvatik — pomtcky pro rehabilitaci.

e Kalceotika se zabyva indikaci a konstrukci individualni obuvi a vlozek.
(Brozmanova a kol., 2010)

e Protetika se zabyva péci o pacienty po amputacich a vybavuje je individualnimi
protézami. Protéza je mechanicka pomucka, ktera nahrazuje ztracenou cast téla
jak kosmeticky, tak funk¢éné. Je vzdy vytvofena dle individualnich potieb
pacienta. (Mat¢&jicek, 2014)

Protetické pomulcky pfedepisuje zasadné oSetfujici 1ékai (chirurg, ortoped,
rehabilita¢ni lékat, neurolog, piip. protetik). Zadouci je pacienta vybavit protézou co
nejdiive po amputaci, jakmile je pahyl dostatecné zhojen a umoznuje zatizeni. Toto
vybaveni se nazyva protetické prvovybaveni, protoZe tato protéza neni definitivni.
Pahyl se dlouhodobé tvaruje a musi byt podle néj upravovano i lizko. Tyto upravy jsou
hrazeny pojiStovnou. Definitivni protézu ziska pacient po tvarové a funkcni stabilizaci
amputacniho pahylu. Pfi sestavovani protézy musi indikujici lékaf zhodnotit tzv.

funkéni potenciondlni schopnosti pacienta. Ty jsou zaloZeny na posouzeni anamnézy
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pacienta, soucasného stavu pacienta a pacientovy pozitivni motivace vyuzit protetickou

nahradu. (Kolat, 2009)

Protéza se sklada ze dvou zékladnich soucasti — pahylového lizka a periferie
protézy. Koncepce a stavba pahylového lizka urcuje subjektivni komfort pacienta. Mezi
zdkladni druhy patfi napf. mechanické (ovladané vlastnimi svaly pacienta),
myoelektrické (ovladané svalovou cCinnosti potencionovanou elektrickymi impulzy)

a bionické (umoznujici i sportovni aktivity). (Matg&jicek, 2014)

1.12.1 Indikace a kontraindikace protézovani

Zakladnim ptfedpokladem pro vybaveni protézou je zhojeny, pohyblivy amputacni
pahyl. Aby mohl byt pacient vybaven protézou, musi spliovat fyzické, psychickeé
a sociadlni podminky. Po zhodnoceni anamnézy, vySetfeni rehabilitaénim Iékafem,
fyzioterapeutem, provedeni vySetfeni kardiovaskularniho aparatu se rozhoduje, zda je
chiize s protézou pro pacienta vhodna, nebo ne. Je nezbytné urcit kardiovaskuldrni

v v

nez fyziologicky stereotyp chiize bez protézy. (Fejfarova a kol., 2015)

Pted kazdym oprotézovanim je nutné zaradit pacienta do jednoho ze stupnu aktivity
podle kritérii pojistovny:

e stupen aktivity 0: celkovy stav pacienta neumoznuje chlzi ani pfesuny
s protézou, dostacuje kosmeticka protéza.

e stupen aktivity 1: interiérovy typ uzivatele. Pacient je schopen pohybu s ortézou
po rovném povrchu pomalou chiizi.

e stupen aktivity 2: limitovany exteriérovy typ uZzivatele. Pacient je schopen
piekonat malé terénni nerovnosti a nékolik schodu.

e stupen aktivity 3: nelimitovany exteriérovy typ uzivatele. Pacient zvladne chtizi
stiedni 1 vysokou rychlosti, ptekondva ptirodni nerovnosti a bariéry, je schopen

pracovnich aktivit.
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e stupen aktivity 4: nelimitovany exteriérovy uzivatel se zvlastnimi pozadavky.
Napt. déti, sportovei, vysoce aktivni dospéli lidé, u kterych lze predpokladat
vysoké zatizeni protézy. (Pejskova, Marecek 2010)

Kontraindikace protézovani pacientd po amputacich jsou nasledujici:
e celkova kachexie
e duSnost
e deformace pahylu, poruchy kozniho krytu, tézké kloubni kontraktury, ankyl6za
kloubni nad pahylem
o t&zké kardiovaskularni onemocnéni
e neurologickd onemocnéni, pii kterych je t€Zce narusena rovnovéaha a koordinace

pacienti, ktefi nespolupracuji (Fejfarova a kol., 2015)

1.12.2 Protetické nahrady dolnich koncetin

Protetické nahrady dolnich koncetin se rozlisuji podle vysky amputace — amputace
V noze a hleznu, transtibialni, exartikulace v kolennim kloubu, transfemoralni amputace,

exartikulace v ky¢elnim kloubu. (Brozmanova a kol., 2010)

1.13 Rehabilitace

S rehabilitaci se za¢ina ¢asné€, v piipad¢ planovaného vykonu jiz v obdobi pied
amputaci. Jedna se o dlouhodoby a naro¢ny proces, ktery vyzaduje komplexni
terapeuticky pfistup, obsahujici poznatky a postupy z ortopedie, protetiky, terapie
bolesti, neurologie, socialni a pracovni rehabilitace a psychologie. (Kolat, 2009).

Cilem cviceni je zvySeni nebo zachovani rozsahu pohybu vSech koncetin, zlepSeni
stability vSech koncetin a zvySeni sobéstanosti v béznych dennich c¢innostech.

(Smutny, 2009)
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1.13.1 Rehabilita¢ni péce pred amputaci

Praci fyzioterapeuta je piimét pacienta ke spolupraci, vhodné ho motivovat,
vysvétlit mu, jak bude rehabilitace probihat, seznamit ho s pomickami, které bude
pouzivat. Zacina se s cévni gymnastikou dolnich konéetin (prevence tromboembolické
nemoci), respiracni fyzioterapii, s posilovanim svalstva koncetin a stabilizaci trupu,
nacvikem rovnovahy a stoje na nepostizené koncetin€. Soucasti je i nacvik chuize

S berlemi, véetné chiize po schodech. (Fejfarova a kol., 2015)

1.13.2 Rehabilita¢ni péce po amputaci

Rehabilitace po amputacich za¢ina jesté na piislusném chirurgickém oddéleni. Po
celou dobu hospitalizace je nezbytna adekvatni péce o pahyl (viz. kapitola 1.9.1)
a polohovani Jakmile to dovoli klinicky stav pacienta, pfistupuje se k vertikalizaci.
Vyuzivaji se rizné pomiicky — bradlové chodnicky, choditka s podpaznimi podporami,
podpazni nebo francouzské hole. (Kolaf a kol., 2015)

V ramci Casné rehabilitacni péfe ma pacient moznost lizkové rehabilitace na
rehabilitacnich oddélenich jednotlivych nemocnic. Doba hospitalizace je cca 3 tydny.
V ramci nasledné rehabilitace je vhodny pobyt v odborném 1ééebném tstavu. Navrh na
tuto péci podava osettujici 1ékar pi1 hospitalizaci a musi byt schvalen reviznim Iékafem
pojisStovny. Pacientim Ize také poskytnout komplexni lazensky pobyt trvajici 21 dna
(napt. Vraz, Darkov, Klimkovice, Velké Losiny). Indikovan je pouze u pacienti se

stupném aktivity 1-4, ktefi jsou vybaveni protézou. (Fejfarova a kol., 2015)
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2 SPECIFIKA V OSETROVATELSKE PECI

Péce o pacienty je zajisténa multidisciplindrnim tymem, v némz kazdy ma své
kompetence a zodpovédnost. Jejich vzajemna komunikace a spoluprace je dilezita
k zabranéni komplikaci a neuspéchu 1écby. Komplexni péfi muzeme rozdélit do

n¢kolika obdobi. (Fejfarova a kol., 2015)

2.1 Predoperacni obdobi

Obvykle se jedna o vykon planovany. Predchazi mu standardni ptfedoperacni
ptiprava s ptihlédnutim k pfidruZzenym onemocnénim, hlavné diabetu a jeho moZnym
komplikacim. U diabetikii je cilem ptipravy dostatecna kompenzace diabetu, tzn.
udrzeni glykemie v rozmezi cca 6-10 mmol/l. V piipadé uzivani PAD je vhodné 1éky
vysadit jeden az dva dny pied pldnovanym vykonem a nahradit je injek¢ni aplikaci
inzulinu. Vzhledem k ¢asté hypertenzi u DM II. typu je soucasti ptipravy kardiologické
vySetieni — pravidelné monitorovani vitalnich funkci, EKG apod. Déle je nutné vénovat
pozornost rendlnim a jaternim funkcim.

Pacienti s DM, u kterych je amputace provadéna nejcastéji, jsou zvySené rizikovi
a tomu by také méla odpovidat pifedoperacni ptiprava. Soucasti této ptipravy by méla
byt 1 rehabilitace (posileni svali na druhé DK, kondi¢ni cviceni, nacvik sebeobsluhy
atd.). Vyznamné je zapojeni rodiny a uzka spoluprace s ni. Pacient miize vyuzit podporu
psychologa.

Operatér spolecné s anesteziologem zvoli vhodnou techniku anestezie a dle toho je
podavana premedikace.

Kratkodoba piiprava je standardni jako u jinych operaci. U diabetikd jsou
pravidelné kontrolovany laboratorni hodnoty glykemie. Je aplikovana infuzni terapie —
obvykle 10% gluko6za s pridanym inzulinem dle ordinace lékate, pfipadné¢ 10-20 mi
7,45% KCL, dle vysledkli krevnich odbért. Infuze by méla kapat rychlosti cca 100
ml/h. V ramci bezprostiedni piipravy je zakreslena strana a vySka amputace. Bandaz
druhé dolni koncetiny neprovadi pouze v piipad€ ischemického postiZeni.

Diabetici by méli byt umisténi na pfedni misto v operacnim programu.

(Janikova, Zelinkova, 2013)
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2.2 Intraoperacni obdobi

Obdobi vlastniho vykonu a bezprostfedniho ¢asu pied a po ni je v kompetenci
operacniho tymu. Pacient je ulozen do polohy na zadech. Dle vysky amputace je vykon

provadén v celkové nebo svodné anestezii. (Janikova, Zelinkova, 2013)

2.3 Pooperacni obdobi

Dle aktualniho stavu pacienta a vySky amputace je pacient preloZen na standardni
chirurgické oddéleni (napf. amputace prstu), JIP (napf. amputace ve femuru) nebo
ARO. Po skonceni operace se monitoruji zakladni vitalni funkce (TK, pulz, télesnou
teplotu, dech), saturaci a védomi. Zpocatku je bolest tlumena plisobenim anestetik,
S postupnym odeznivanim Uc¢inku sledujeme intenzitu bolesti, lokalizaci, charakter. Dle
ordinace lékafe jsou pak aplikovany analgetika. V tomto obdobi se jiz mulzou
vyskytnout fantomové bolesti. Pacient je ulozen do polohy na zadech, pahyl je bez
podlozeni nebo v mirné elevaci (prevence otoku). Sledujeme krvéaceni, prosakovani
obvazu (k Ilizku je vhodné mit pfipraveno Esmarchovo obinadlo a dostatek kryciho
materidlu). Z operacni rany je vyveden Redontiv drén. Ten se vytahuje dle sekrece 2. —
3. pooperacni den. Sledujeme mnozstvi a barvu sekrece. Pokud nejsou komplikace,
prvni pievaz se provadi 2. — 3. den po operaci. Nasledné se pahyl pfevazuje pravidelné
minimalné 1x denné¢ s kontrolou operacni rany — ptipadné komplikace (otok, hematom,
znamky infekce) se ihned hlasi 1ékafi. Stehy se vytahuji mezi 14. — 21. dnem, dle
ordinace l¢kare.

U diabetikli jsou monitorovany hodnoty glykemie, minimaln¢ 4x denné¢ a soucasné
jsou sledovany projevy dekompenzace diabetu (hypoglykemie, hyperglykemie).
Kontroluji se laboratorni hodnoty — KO, biochemie — zejména jaterni a renalni funkce
atd.

Cilem oSetfovatelské péce je vytvofeni funkéniho amputaéniho pahylu. Pahyl se
bandazuje do mirného konického tvaru nad blizky kloub. Nedilnou souc¢ésti péce je péce
o invazivni vstupy. Pacient md zaveden PVK, do které¢ho je aplikovana medikace dle
ordinace lékafe, nejcastéji ATB vramci prevence infekce. Pokud to stav pacienta
vyzaduje, mize mit zavedeny PMK, nebo epiduralni katétr pro analgetizaci. (Janikova,
Zelinkova, 2013)

30



2.3.1 BandaZovani pahylu

Spravné provedend bandaz zabranuje vzniku a vyvoji otokll. Bandédzovani pahylu
musi byt Setrné vzhledem k ptitomnosti drénu a citlivosti po operaci. Pied bandazi je
vhodnd masaz koncetiny. Hlavni zdsady bandazovani jsou nasledujici:

e banddz by méla byt pfilozena po dobu 24 hodin (s vyjimkou amputaci

v dasledku cévnich amputaci)

e bandaZz je provedena vhodné Sirokym obinadlem (pfi amputaci pod kolenem

obinadlo v sifce 10—12 cm, pti amputaci nad kolenem obinadlo v Sifce 14 cm)

e bandaz je pevna, s rovnomérné pisobicim tlakem, z pahylu nesklouzava

e v&tsi tlak je vyvinut na konci pahylu, pahyl se tvaruje do konického tvaru nad

blizky kloub (u bércové amputace nad koleno, u amputace ve stehné idealn¢ az
kolem pasu)

e bandaz zachovava pohyb kloubu nad amputaci, koncetina nepulzuje a neboli

(Janikova, Zelinkova, 2013)

2.3.2 Péce o aktivitu pacienta

V ramci pooperacni péce je kladen velky diiraz na v€asnou aktivizaci pacienta. Dle
aktualniho stavu, nejcastéji uz prvni nebo druhy den po operaci, je pacient veden ke
zvladnuti samoobsluznych ¢innosti na Iizku. Dilezité je pacientovi poskytnout dostatek
Casu a popiipadé dohled. Protoze ma cviceni dopad i na psychickou stranku, je vhodné
jej motivovat ve spolupraci s fyzioterapeutem. Nejdiive se procvicuji horni koncetiny,
pokracuje se pasivnim cvi¢enim pahylu, polohovanim a hlavné¢ nacvikem sedu. Po
zvladnuti sedu se nacvi€uje pfesun na invalidni vozik. To je dalSim dalezitym krokem
Vv rehabilitaci, protoze pfi pfesunu na vozik se zvySuje samostatnost pacienta. Nasleduje

trénink ve stoje, postupné chiize o berlich. (Janikova, Zelinkova, 2013)

2.3.3 Péce o vyprazdiiovani a vyzivu

Co nejdiive po operaci je vhodny navrat k perordlni stravé, postupna realimentace
zacind jiz v operacni den — nejdiive dietou 0S a postupné se prechdzi na zékladni dietu.
Je nutné davat pozor na pooperacni nauzeu ¢i zvraceni. U diabetikdl je pfijem stravy

tteba pokryt medikaci — PAD, inzulin.
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Standardné by se mél pacient vymocit do Sesti hodin po vykonu. Vyprazdnovani
stolice miize byt zpomaleno z diivodu omezené pohybové aktivity. Je nutné dbat na
prevenci zacpy. Pacienti mohou mit bariéry pii vyprazdnovani na lizku, které se

snazime odbourat napt. soukromim pii defekaci. (Janikova, Zelinkova, 2013)

2.3.4 Péce o dalsi potieby

Pti provadéni oSetfovatelské péce vychazime z aktudlniho stavu pacienta. Dopomoc
mu poskytujeme dle miry jeho sobéstaCnosti, ptistup by mél byt vzdy individudlni.
Vyrovnani se se ztrdtou koncetiny je velmi ndro¢nd situace, muzeme doporucit

psychologickou podporu. (Janikova, Zelinkova, 2013)

2.4 Propusténi, edukace pacienta

Po zhojeni operacni rany zvladnuti nacviku zakladni sebepéce je pacient propustén
domt nebo pielozen na rehabilitaéni oddéleni. Jest€ nez je pacient propustén, setkd se
S protetikem, ktery mu pomiize zajistit vytvofeni nejvhodnéjsi protetické pomtcky.

Pacienta je edukovan, jak ma spravné peCovat o pahyl i o zbylou dolni koncetinu.
Je vhodné podpoftit jeho aktivitu a samostatnost se zdiiraznénim bezpecnosti a prevence
poranéni.

Béhem hospitalizae by mél pacienta navstivit socialni pracovnik, ktery by mu mél
poradit a nabidnout sluzby, na které mu vzniklym postizenim vznika narok (lazenska
péce, moznost domaci péce, mozné financni podpory). (Janikova, Zelinkova, 2013)

Je dobré pacienta (nebo rodinu) citlivé informovat o Svazech télesné
postizenych, které se nachazi v kazdém vétsim mésté. Zde by se mohl kontaktovat
S podobné postizenou osobou piiméfeného veku. Existuje fada obfanskych sdruzeni

a asociaci pro télesné postizené. (Smutny, 2009)
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani a poskytovani

oSetfovatelské péce. Sklada se z péti na sebe navazujicich kroki. VSechny kroky se

navzajem ovliviiuji a tzce spolu souvisi. Kazdy osetfovatelsky proces je individudlni

a také interpersonalni, protoze se na ném podileji vSichni ¢lenové zdravotnického tymu.

Kroky oSetfovatelského procesu jsou nasledujici:

Posuzovani — Cilem je posouzeni celkového stavu pacienta. Zahrnuje
zjisStovani, ovétovani a tfidéni idajii o zdravotnim stavu pacienta.

Diagnostika — Cilem je zhodnoceni pacientovych potieb a nasledné stanoveni
oSetfovatelskych diagnéz — aktualnich 1 potenciondlnich. OSetfovatelska
diagnoéza je zavér o akutnim nebo potencidlnim naruSeni zdravotniho stavu
pacienta.

Planovani — Podstatou planovani je formulace cile, stanoveni vyslednych
kritérii a zéapis planu oSetfovatelskych intervenci, pomoci kterych chce
oSetrovatelsky tym dosdhnout cile. Zahrnuje sérii Cinnosti, ve kterych sestra ve
spolupraci s pacientem vytycuje priority, formuluje cile a vytvaii pisemny plan
oSetfovatelskych intervenci na odstranéni nebo zmenSeni zjisténych problémt
pacienta. Ve spolupraci s pacientem sestra stanovuje intervence specifické pro
kazdou identifikovanou osSetfovatelskou diagnézu.

Realizace — Cilem je vykonani naplanovanych oSetfovatelskych intervenci, se
zamérem pomoci pacientovi dosdhnout stanovené cile. Znamena vykonani
naplanovanych oSetfovatelskych zasahti a zaznamy o tom, kdy a jak byly
vykonané a s jakym vysledkem.

Hodnoceni — Cilem je urCit rozsah dosazeni stanovenych cilli. Znamena
posouzeni reakce pacienta na oSetfovatelské zdsahy a jeji porovnani se
stanovenymi normami, které jsou oznacované jako vysledné kritéria. Sestra
zjist'uje rozsah, do jakého stupné byly stanovené cile splnény. Pokud cile nebyly
splnény, je tieba zjistit pfi€inu a nasledné¢ modifikovat vSechny kroky

osetfovatelského procesu. (Sysel a kol., 2011)
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO
AMPUTACI DOLNI KONCETINY

Tabulka 2 Identifika¢ni Gdaje

Jméno a pfijmeni: H. M Pohlavi: zena

Datum narozeni: X. X. 1953 Vék: 62

Adresa bydliste a telefon: XX

Adresa pribuznych: XX

Rodné €islo:53XXXX/XX Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: odborné s vyuénim listem Zamgéstnani: v ¢aste¢ném invalidnim diichodu
Stav: vdana Statni ptislu$nost: ceska

Datum pftijeti: 10. 4. 2015 Typ pfijeti: planované

Datum operace: 11. 4. 2015

Oddéleni: chirurgie, 3 etaz Osettujici 1ékai: MUDr. F. S.

Zdroj: vlastni zpracovani, zdravotnicka dokumentace

Duivod prijeti udavany pacientem: bolesti nohou, amputace
Medicinska diagnéza hlavni:

e 10721 Ischemické choroba dolnich koncetin s gangrénou
Medicinské diagnézy vedlejsi:

e E118 Diabetes mellitus zavisly na inzulinu

e MO58 Jina séropozitivni revmaticka artritida

e [10 Esencialni hypertenze

Tabulka 3 Vitalni funkce pti piijeti

TK: 130/80 Vyska: 178 cm

P: 69’ Hmotnost: 67 kg

D: 15 BMI: 21,1

TT: 36,2°C Pohyblivost: chodici
Stav védomi: ptfi védomi, plné orientovana Krevni skupina: A Rh +

Zdroj: vlastni zpracovani, zdravotnickd dokumentace
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka, 62 let, diabetiCka na inzulinu. Od kvétna 2014 tézké ischemické postizeni
levé dolni koncetiny. V unoru 2015 byla pacientce navrzena suprakondylicka amputace
LDK z divodu progrese ischemie LDK s rizikem rozvoje gangrény, pacientka vSak
souhlasila pouze se snesenim I a II prstu na LDK. Od tnora se pohybuje pomoci
invalidniho voziku.

Vzhledem k pokracujici gangréné a rozvijejicimu se septickému stavu v dubnu 2015 jiz
pacientka souhlasi se suprakondylickou amputaci LDK.

10. 4. 2015 byla pacientka pfijata k planovanému vykonu na standardni chirurgické

oddé€leni.

Informacni zdroje: zdravotni dokumentace, pacientka, oSetiujici personal

Anamnéza
Rodinna anamnéza:
Matka: zemriela v 67 letech na plicni embolii
Otec: nevi, nestykala se s nim

v v

Sourozenci:  ma pouze nevlastni, nevi o zavaznéj$im onemocnéni

Déti: dvé déti, obé zdravé

Osobni anamnéza:
Ptekonané a chronické onemocnéni:
e Vv détstvi opakované kolapsové stavy, snad nedomykavost chlopné — ale
Vv dospélosti jiz nebyla sledovana, ¢asté anginy a infekty dychacich cest
e od roku 1996 lécena pro revmatoidni artritidu
e 0d 4/2014 DM 2. typu zavisly na inzulinu, komplikace: diabetickd angiopatie
s mediokalcinosou
e 4/2014 diftzni perforovana divertikulida s nutnosti stomie, 7/2014 nasledné

obnoveni kontinuity stievni
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Hospitalizace a operace:
e roku 1978 operace myomu délozniho
e roku 1979 konizace délozniho ¢ipku

e roku 2003 operace klenby levé nohy

e roku 2006 laparoskopicka cholecystektomie (odstranéni Zlu¢niku)

e 4/2014 operovana pro peritonitidu (zanét

divertikulitida (zanétlivé onemocnéni stfeva), stomie

e 7/2014 obnoveni kontinuity stfevni

e 2/2015 sneseni I a IT prstu na LDK

Urazy: 74dné vazngjsi
Transfuze:  4/2014

Oc¢kovani: béZna povinna ockovani

Lékova anamnéza

Tabulka 4 Lékova anamnéza

pobiisnice) — perforovana

Nazev 1éku Forma Davkovani Skupina

Medrol 16 mg p. 0. 1-0-0 Kortikosteroidy
Caltrate plus p. 0. 0-1-1 Soli a ionty
Enelbin 100mg p. 0. 2-1-0 Vazodilatancia
Vessel due F p. 0. 1-0-1 Venofarmaka
Pentomer retard 400 mg p.o 1-0-1 Vazodilatancia
Detralex p. 0. 0-2-0 Vazoprotektivum
Godasal 100mg p. 0. 0-1-0 Antikolaguancia
ApoOme 20mg p. 0. 1-0-0 Antacida

Lozap 50 mg p. o. 1-0-1 Hypotenziva
Novomix 30 S. C. 6j. — 0 —4j. Antidiabetika

Zdroj: vlastni zpracovani, zdravotnicka dokumentace

Alergologicka anamnéza
Léky: Tetracyklin, Tramal

Potraviny: neudava
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Chemické latky: neudava

Jiné: krali¢i srst
Abuzy

Alkohol, koufeni: ne

Kava: 1-2 denné
Leky: ne

Jiné drogy: ne

Gynekologicka anamnéza

Menarché: do 45 let

UPT: 1

Porody: 2

Spont. abort 1

Potize klimakteria: neudava

Samovysetfovani prsou: neprovadi, pravidelné kontroly u Iékate

Posledni gynekologicka prohlidka: 8/2014, chodi pravidelné 1x ro¢né

Socidlni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: Zije v domé s manzelem, vnuckou a jejim manzelem
Vztahy, role, interakce v rodiné: manzelka, matka, babicka

Zaliby: rucni prace, péce o dim a zahradu

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyucena servirka

Pracovni =zafazeni: doposud pracovala jako spravce pocitacovych dat,
progredujicimu onemocnéni, od Ginora v ¢aste¢ném invalidnim diichodu

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: ateistka
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Tabulka 5 Posouzeni souéasného stavu ze dne 12. 4. 2015

Popis fyzického stavu

Subjektivné

Objektivne

Hlava a krk

Hlava mé neboli.

Hlava normocefalicka, poklep
nebolestivy, vystupy
hlavovych nervli nebolestivé,
bulby ve stfednim postaveni,
zornice izokorické, skléry
bilé, spojivky rizové, bez
sekrece. Dutina Gstni Cista,
sliznice vlhké, jazyk plazi
stfedem, bez povlaku. Krk:
karotidy tepou symetricky,
kréni zily bez naplné, Stitna
zlaza nezvétSena, uzliny

nezvétSené.

Hrudnik a dychaci systém

Dychd se mi dobre.

Hrudnik soumérny, poklep
plny, jasny, dychani
sklipkové, Cisté, saturace

100%, 16 decht/min.

Srdce a cévni systém

Pravou nohu mam
zabandazovanou a zbytek levé

nohy mam také zavdzany.

Srde¢ni akce pravidelna.
Atrofie koznich adnex PDK,

hmatné pulzace v tfislech.

Bficho a GIT

Bolesti bricha nemam.

Jizva po vyvodu klidna,
zhojend, bficho palpacné
meékké, nebolestivé, bez
hmatné rezistence, kyla ve
stfedni laparotomii, jatra

a slezina nezvétsené. Nauzeu
ani zvraceni nema, zacpou

netrpi.

Vylu¢ovaci a pohlavni ustroji

Od operace jsem byla na
stolici Ix, protoze toho zatim

moc nesnim.

Pacientka se po operaci

vymocila do Sesti hodin, moci
Posledni

spontanng. stolice
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byla dnes rano.

Pohybovy aparat

Pahyl mé hodné boli. Mam

pocit, Ze nohu porad mam.

Patet na poklep nebolestiva,
HKK: ramenni klouby na
poklep nebolestivé, loketni
klouby bez artritidy. Artritida
na rukou, horsi vlevo.

DKK: Ky¢elni klouby
nebolestivé, bez omezeni
rozsahu pohybu. PDK bez
varixil, pulzace nehmatné do
periferie, Iytka volna,
nebolestiva, naznacena
mramoraz stehna, bérce bez
ochlupeni. LDK po
suprakondylické amputaci,
pulz v ttisle hmatny.
Postupna vertikalizace,
nacvik sedu, pasivni

polohovani pahylu.

Nerovovy systém

Dnes je 12. 4. 2015, jsem
V nemocnici na chirurgickém

oddéleni.

Pacientka je pifi plném
védomi, orientovana mistem,
¢asem 1 osobou, pamét
v porddku, smyslové citlivost

V norme.

Endokrinni systém

S tim nastesti Zadné potize

nemam.

Stitna zlaza nezvétSena, bez

uzlu.

Imunologicky systém

Mam alergii na kralici srst.

Lymfatické uzliny
nezvétSeny. Tonsily bez

zvétSeni, bez povlaku.

Kuze a jeji adnexa

Mam papirovou kiizi. Vse se

mi Spatné hoji kviili cukrovce.

Kuze cista, bez defektu,
trugor pfiméfeny. Na HKK
adnexa rostou, hypertrofie
PDK.

Zdroj: vlastni zpracovani, zdravotnicka dokumentace
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Tabulka 6 Aktivity denniho zivota

Aktivity denniho Zivota

Doma V hemocnici Objektivné
Stravovani Jim stridme kviili Postupné uz zacinam | Pacientka ma
cukrovce, varime si Jjist, jidlo se da. ordinovanou dietu ¢.
9, dnes pomalu
zacind jist.
Pfijem tekutin Vypiju asi 21 tekutin, | Prinesla jsem si sviij | Piijem tekutin je
mam rada caje a Caj, ktery mi tady dostate¢ny.

vodu z kohoutku

ochotné vari.

Vyluc¢ovani moce

Mocim bez potizi.

Mocim stejné jako

doma.

Bez potizi

Vylucovani stolice

Na stolici chodim
pravidelné Ix denne,

vzdy rano.

Na stolici jsem byla

dnes rano.

Posledni stolice byla

dnes rano. Bez potizi.

Spanek a bdéni

V ramci moznosti
spim dobre, ale casto
sem méla bolesti

koncetiny

Dostavam léky od
bolesti, po kterych
Jjsem spavd. Ale to je

mozna dobre.

Pacientka je spava
z divodu podavani

silnych analgetik.

Aktivita a odpoc¢inek

Mam svij denni
rezim a na ten jsem

Zvykla.

Zatim jsem v posteli.
Ale chodi
fyzioterapeutka a

cVICl se mnou.

S fyzioterapeutkou
probiha postupny

nacvik vertikalizace.

Hygiena Hygienu jsem Zatim mi pri hygiené | Nutna dopomoc
zvlddala sama, pri pomahaji sestricky, u hygieny.
sprchovani mi doufam, Ze to jiz brzy
dopomdahal manzel. budu zvladat sama.

Samostatnost Rodina mi hodné VSichni mi tady se Pacientka zatim neni

pomaha.

vSim pomdahaji a jsou

na mé hodni.

samostatna, probiha
postupny nacvik
béznych dennich

¢innosti.

Zdroj: vlastni zpracovani, zdravotnicka dokumentace
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Tabulka 7 Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

Subjektivné Objektivné
Védomi Vnimam. PIné pti védomi.
Orientace Dnes je 12. 4. 2015, jsem PIn¢ orientovana mistem,
V nemocnici. casem i osobou.
Nalada Jsem rdda, Ze jsem operaci Pacientka je neskute¢né
prezila, doufam, Ze uz nebudu | optimisticka.
mit takové bolesti a Ze uz
bude vsechno jenom lepsi.
Dlouhodoba pamét’ Myslim, Ze nemdm problémy. | Nema potize s dlouhodobou
paméti.
Kratkodoba pamét’ Myslim, Ze nemam problémy. | Nema potize s kratkodobou
paméti.
Mysleni Premyslim, jak to ted bude Pacientka mysli pozitivné.
dal, ale snazim se myslet
pozitivné.
Temperament Myslim, ze jsem introvert a Pacientka je optimisticka,
optimistka. pusobi spise introvertné.
Sebehodnoceni Snazim se (usmév). Pisobi pozitivng, i kdyZz ma

za sebou téZkou operaci.

Vnimani zdravi

Vim, Ze jsem moc nemocnad,

ale bojuju a budu bojovat dal.

Vnima své zdravi objektivné

a problémtim se stavi ¢elem.

Vnimani zdravotniho stavu

Lécim se se spoustou nemoci

a doufam, Ze bude lépe.

Pfijim4 sviij stav realisticky a
snazi se vyrovnat se ztratou

koncetiny.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

Pevné verim, ze ted’ se zbavim

bolesti, které jsem méla.

Snazi se vyrovnat se svym

stavem, mysli optimisticky.

Reakce na hospitalizaci

Bylo to planované, myslim, ze
mi nic jiného uz ani nezbylo.

Uz abych byla ale doma.

7y

Pacientka snasi hospitalizaci
pomeérne dobfe, je s ni

smirena.

Adaptace na onemocnéni

Doufam, Ze uz to bude lepsi.

Pacientka véii ve zlepSeni

stavu.

Projevy jistoty a nejistoty

Bojim se, co bude, ale mam

Pacientka ma velkou oporu
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bajecnou rodinu, se kterou

vSe zvladneme.

Vv rodiné, budoucnosti se

obava, ale mysli pozitivn¢.

Zkusenosti  z predchazejici

hospitalizaci

Pri posledni hospitalizaci
Jjsem vérila, Ze sneseni dvou
prstit bude stacit a Ze se

problémii zbavim.

Pacientka byla
hospitalizovana n¢kolikrat,
vyjadiuje pozitivni zkusenosti

s predchozi hospitalizaci.

Zdroj: vlastni zpracovani, zdravotnicka dokumentace

Tabulka 8 Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

Subjektivné Objektivne
Komunikace — verbalni Nemdm potize. Bez problému.
Komunikace — neverbalni Nemdadm potize Bez problému.

Informovanost o onemocnéni

Vse mi bylo jasné vysveétleno.

Pacientka je o svém
onemocnéni dostate¢né

informovana.

Informovanost o vykonu

Vse mi bylo vysvétleno,

vedéla jsem, co se bude dit.

Pacientka byla informovana
0 pribéhu hospitalizace,
0 vSech vySetienich,

0 vykonu. Souhlasila.

Informovanost 0 nasledujicim

1écebném postupu

Vim, co mé ceka, vsechno mi
Fekli. Az se dam dohromady,
dostanu snad protézu a budu

znovu chodit.

Je informovana o své dieté, tu
dodrzuje. Bude ptedéna do

péce protetika.

Zdroj: vlastni zpracovani, zdravotnicka dokumentace

Tabulka 9 Socidlni role

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

nemoci a hospitalizace

Subjektivneé

Objektivné

Primarni role (souvisejici

s vékem a pohlavim)

Jsem Zena, je mi 62 let.

Zena, 62 let.

Sekundarni role (souvisejici

Jsem manzelka, matka dvou

Manzelka, matka, babicka. Je
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srodinou a spoleCenskymi | deti, babicka ¢tyr vaucek, Vv ¢aste¢ném invalidnim

funkcemi) jsem v castecném diichode. dichodé.

Zdroj: vlastni zpracovani, zdravotnicka dokumentace

Medicinsky management
Ordinovana vySetieni:

e 7.4. 2015 RTG srdce a plic — parenchym plicni nevykazuje Cerstvé infiltrativni
ani loZiskové zmény, kresba intersticidlni je lehce difizné akcentovana. Hily
jsou nezvétSené. Stin srde€ni ma pifiméfenou konfiguraci, prominuje aortalni
oblouk. Branice jsou klenuté, hladké, zevni tihly jsou volné.

e 7.4.2015 laboratorni vySetfeni — norma, viz ptiloha A

e 9.4, 2015 CT angiografie — difiizni stendzni postizeni tepenného feciste, kriticka
stendza arteria poplitea sinistra, tibialni fe€isté plnéno pouze slabé z kolateralu.

e 0d 10. 4. 2015 pravidelné kontroly glykemie 4x denné — norma, viz ptiloha B

Konzervativni lé¢ba:

e Interni medikace — od 3. 4. 2015 vysazen Godasal 100mg

Dieta: ¢. 9 diabeticka

Vyiziva: enteralni, pravidelna.
e 11.4. 2015 nicp. o.
e 12.4.2015 bujon, suché pecivo

Pohybovy rezim: po operaci mobilni pouze v ramci lizka

Rehabilitace:

e Pted operaci — posilovani svalstva koncetin a trupu, nacvik rovnovahy a stoje na

PDK.
e Po operaci — péce o pahyl, aktivni i pasivni polohovani, nacvik sedu, postupna

vertikalizace.
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Medikamentézni 1é¢ba:
Per os:
e 11.4. 2015 z interni medikace pouze Medrol 16 mg 1 —0—0
e 11.4. 2015 premedikace Lexaurin1,5mg1-0-0
Intra vendzni:
e 10. 4. 2015 - 10% Gluko6za + 8 Humulin R 0-0-1
e 11.4.2015-10% Glukéza + 8§ HumulinR1-0-1
e 11.4.2015-DalacinC2ml 1-0-0-1
o 12.4.2015- 10% Glukoza + 8 HumulinR 1 -0-1
o 12.4.2015-DalacinC2ml 1-0-0-1
Intra muskularni:
e 11.4.2015-Dolsin2ml0-0-1-1
o 12.4.2015-Dolsin2ml1-1-1-1
Subkutanni:
e 10.4.2015-6jNovomix301-0-0
e 10.4.2015-0,4 Fraxiparine0-1-0
e 12.4.2015-0,4 Fraxiparine0—-1-0

Chirurgicka lécba:

e 11. 4. 2015 byla provedena v celkové klidné anestezii suprakondylicka
amputace LDK.
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Situaéni analyza ze dne 12. 4. 2015

Pacientka je nyni druhy den po operaci — amputaci LDK v trovni nad kolenem.
ZJIP je stabilizovana pievezena na standardni lizkové chirurgické oddéleni. Je
orientovand, udava bolest v ran¢ (na stupnici 0-10 udava 7/10), na analgetika reaguje
dobie. Operacni rana je klidna, je ponechdno sterilni kryti, pfevaz je naplanovan na
13. 4. 2015, kryti neprosakuje, z rany je vyveden Redontiv drén, stale je pritomna
sekrece, pfedpokladané odstranéni 13. 4. 2015. Pacientka je afebrilni, fyziologické
funkce jsou sledovany 3x denné¢, jsou v norme.

Pacientka je ¢astecné mobilni v ramci lizka, v ramci rehabilitace je provadéno
aktivni 1 pasivni polohovani pahylu a nacvik sedu, v oblasti sebepéce je ji poskytovana
dopomoc pii provadéni béznych dennich aktivit, zejména v oblasti hygieny
a vyprazdiiovani. Je dbano na bezpecnost z diivodu rizika padu. Po psychické strance se

postupné smifuje se ztratou koncetiny.

Osetrovatelské diagnozy
Stanoveni oSetifovatelskych diagnoz dle NANDA | Taxonomie Il. a jejich

usporadani podle priorit ze dne 12. 4. 2015

Aktualni diagnézy:
e Akutni bolest 00132 v souvislosti s opera¢ni ranou
e Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani 00110 z diivodu upoutani na lizko
e Deficit sebepéce pii koupani 00108 z diivodu zhorSené pohyblivosti

e Poruseny obraz téla 00118 z divodu chybé¢jici koncetiny
Potencionalni diagnozy:

e Riziko krvaceni 00206 v souvislosti s opera¢ni ranou

e Riziko infekce 00004 v souvislosti s opera¢ni ranou, drenazi, PVK

45



OSetrovatelska diagnoza ¢. 1
Nazev + kod: Akutni bolest 00132
Doména: 12, Komfort
Trida: 1, Télesny komfort
Definice: Nepfijemny emocni a smyslova zazitek, ktery vychazi z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané€, nebo je popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti). Nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo piedvidatelnym koncem, s trvanim
vsak krat$im nez je 6 mésict.
Priorita: Vysoka
Urcujici znaky:
e Expresivni chovani (sténdni)
e Vyraz obliCeje (ztrata lesku o€i, grimasa)
e Verbalizace (sté€zuje si na bolest)
e Pozorované znamky bolesti, tnavnost
e Vyhledavani ulevové polohy
e ZvySeni krevniho tlaku
e Hodnoceni na skale bolesti 7/10
Souvisejici faktory — operacni rana po provedené amputaci nad kolenem
Cil kratkodoby — zmirnéni bolesti do 1 hodiny alespon o 2 stupné
Cil dlouhodoby — zajistit kontinualni mirnéni bolestivych projevii ve spolupraci
s ambulanci bolesti
Vysledné kritéria:
e Zahodinu bude pacientka pocitovat ulevu od bolesti na Skale bolesti 5/10
¢ Analgetika budou poddvéna piesné dle ordinace l¢kaie
e Pacientka bude poucena o ulevové poloze do 10 minut
e Vitalni funkce se ustali na normu do 3 hodin
Plan intervenci:
e Posoudit bolest — jeji charakter, misto, opakovani, zavaznost — v§eobecna sestra
e Pomoci stupnice od 0 do 10 ur¢it, jak pacientka bolest vnima, nékolikrat denné —

v$eobecna sestra
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Sledovat vitadlni funkce pacientky a jejich zmény béhem nastupu bolesti,
sledovat verbalni i neverbalni projevy bolesti — vSeobecna sestra

Zajistit klidové prostiedi a edukace o tilevové poloze — vSeobecna sestra
Zaznamenavat informace o intenzité¢ bolesti, podavani analgetik dle ordinace
Iékate, sledovat nastup ucinku a zapis do zdravotnické dokumentace —

vSeobecna sestra

Realizace:

V 11:00 hodin byla pacientka ptelozena z JIP, udava bolest, na skale 7/10.
Bolest byla projevovana verbalizaci, hledanim ulevové polohy, vyrazem utrpeni
Vv obliceji. Krevni tlak 140/80.

V 11:30 hodin byla podana analgetika dle ordinace lékafte i. v.

V 11:40 hodin bylo pacientce zajiSténo klidné prostiedi k odpocinku, vyhledala
ulevovou polohu

V 12:10 byla zhodnocena intenzita bolesti, pacientka udava mirnou ulevu, na
Skale bolesti 5/10, krevni tlak se snizil na 125/75

V nasledujicich dnech hospitalizace byla klientka nékolikrat denn¢ dotazovana
na intenzitu bolesti. Bolest byla schopna charakterizovat a pravidelné byla

podavana analgetika dle ordinace 1ékare.

Hodnoceni:

Hodinu po pielozeni z JIP byla bolest snizena o 2 stupné, cil byl splnén
Pacientka méla po celou dobu hospitalizace bolesti, které byly zmiriovany
podavanim analgetik, o které si sama feka. Pacientka byla informovana

0 vhodnosti navs§tivit ambulanci bolesti.
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OSetrovatelska diagnoza €. 2

Nazev + kod: Deficit sebepécCe pti vyprazdnovani 00110

Doména: 4, Aktivita/odpocinek

Trida: 5, Sebepéce

Definice: Jedna se o zhorSenou schopnost samostatné provést nebo dokoncit
aktivity tykajici se vyprazdiiovani

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky:

e Neschopnost premistit se na toaletu nebo pojizdny klozet z diivodu upoutani na
laZko po operaci

e Neschopnost sedét na toaleté

e Neschopnost provadét fadnou hygienu pii a po vyprazdinovani

Souvisejici faktory:

e Stav po operaci

e Bolest

e ZhorSena pohyblivost

e ZhorSena schopnost pfemistit se

o Unava, celkova slabost

Cil kratkodoby: pacientka se vyprazdni za pouziti podloZzni misy

Cil dlouhodoby: mobilizovat pacientku tak, aby byla schopna se piesunout na pojizdny
klozet a do budoucna samostatné chodit na toaletu.

Vysledna Kritéria:

e Pacientka je schopnd se vyprdzdnit na podlozni misu za dopomoci
oSetfovatelského persondlu, véetné provedeni toalety genitdlu a do 3 dnl se
pfesune na pojizdny klozet

Plan intervenci:

e Pfipravit a poskytnout hygienické pomicky, dopomoc dle potfeby — vSeobecna
sestra, sanitar

e Pouzit podlozni misu k vyprazdnéni, poskytnuti dostatku ¢asu, klidu a soukromi

— vSeobecna sestra, sanitar
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e Vyhledat ve spolupraci s pacientkou vhodnou polohu, pfi které pacientka nema
bolesti, dopomoc pii polohovani — v§eobecna sestra

e Sledovat patologické pifimési — vSeobecna sestra, sanitar

e Provést zapis do osetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra

Realizace:

e V 15:30 pacientka oznamuje, Ze se potiebuje vyprazdnit

o V 15:32 zajisténo soukromi a klid pro vyprdzdnéni, pacientce se dopomohlo
otoCit na pravy bok a dat pod ni podlozni misu, poté se nechala v soukromi

e V 15:40 je pacientka vyprazdnéna, moci spontann¢, mo¢ je bez patologické
piimési. M¢la obtize piekonat stud a vyprazdnit se na [tizku

Hodnoceni:

e Prvni vyprazdnéni moci prob&hlo do Sesti hodin po provedeni operace.
Pacientka méla zprvu bariéru vyprazdnit se na lazku. Dal$i vyprazdiovani
probihalo jiz bez problému. Pacientce bylo poskytnuto soukromi a byla
povzbuzena, ze jiz brzy bude v tomto ohledu samostatnéjsi. Tteti den po operaci

jiz byla pacientka schopna se pfesunout na pojizdny klozet. Cile byly spInény.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 3
Nazev + kod: Deficit sebepéce pti koupani 00108
Doména: 4, Aktivita/odpocinek
Trida: 5, Sebepéce
Definice: Jedna se o zhorSenou schopnost samostatné provést nebo dokoncit
aktivity tykajici se koupani.
Priorita: Stfedni
Urcujici znaky:

e Neschopnost dostat se do koupelny

o (Castedna neschopnost umyt si télo
Souvisejici faktory:

e Stav po operaci

e Bolest

e Neschopnost vnimat ¢ast téla

Cil kratkodoby: pacientka provede hygienu s dopomoci osetfovatelského personalu
Cil dlouhodoby: pacientka bude schopna provadét sama hygienickou péci
Vysledna Kritéria:

e Pacientka se nauc¢i novému zplusobu jak provadét hygienu v ramci svych
moznosti $ dopomoci oSetiovatelského personalu do 3 dni. Do budoucna, po
ziskani protetické pomticky bude schopna sama provadét sebeobsluznou ¢innost.

Plan intervenci:

e Zajistit komplexni hygienickou péc¢i bezprostiedné po zakroku — sanitaf,
vSeobecnd sestra

e Ziskat pacientku ke spolupraci a aktivné ji zapojit do provadéni hygienické péce
— vSeobecna sestra

e Pii ukonech osobni péce dbat na soukromi a naslouchat aktivné vyjadienim
paceintky — vSeobecna sestra, sanitaf

e Poskytnout pacientce emocionalni podporu — vS§eobecnd sestra

e Pouzivat motorickou a slovni instrukci pfi provadéni hygienické péce —
vSeobecna sestra, sanitar

e Zajistit ptislusné pomucky - sanitar

50



Respektovat pacientCiny ritualy pii provadéni hygienické péce a soukromi pfi
provadéni hygienické péce — sanitaf, vSeobecna sestra

Ocenit vhodnou formou snahu pacientky zapojit se do péce o vlastni zdravi —
v§eobecna sestra, sanitar

Umoznit pacientce aktivni ulohu pifi péci vCetné¢ dostatku casu — sanitaf,

vSeobecna sestra

Realizace:

V den operace byla vecer provedena komplexni hygienicka péce.

Po pieloZeni na standardni oddéleni byla provedena hygienické péce s Castecnou
spolupraci pacientky.

Tteti den byla pacientka schopna zvladnout hygienickou péci ve sprSe za

dohledu a minimalni dopomoci oSetfovatelského personalu.

Hodnoceni:

Bezprosttedné po zékroku byla zajiSténa hygienickd péce oSetfovatelskym
personalem. Pacientka byla postupné zapojovana do péce o vlastni télo a jiz tieti
den po zakroku byla doprovozena do sprchy, kde za dohledu a drobné dopomoci

oSetrovatelského persondlu provadéla sama hygienickou péci.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 4
Nazev + kod: Poruseny obraz téla 00118
Doména: 6, Sebepercepce
Trida: 3, Obraz téla
Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja ¢lovéka.
Priorita: Vysoka
Urcujici znaky:
e Chybg¢jici ¢ast téla.
e Verbalni a neverbalni reakce na ztratu koncetiny (uzkost, verbalizace, smutek).
e Strach z reakce okoli na ztratu koncetiny.
e Vyhybani se pohledu na ¢ast téla.
e Chovani monitorujici vlastni télo.
e Uvadi pocity, které odrazeji zménény pohled na vlastni télo (vzhled, funkce).
Souvisejici faktory:
e Operace
e Onemocnéni
e Psychosocialni
Cil kratkodoby: pacientka akceptuje sebe samu v dané situaci, chape télesné zmény, je
schopna o problému mluvit.
Cil dlouhodoby: pacientka zahrnuje zmény obrazu téla do sebepojeti realistickym
zpusobem bez pocitu ménécennosti, pouziva kompenzacni pomiicku (protézu) a zacleni
se bez obtizi znovu do spolecenského Zzivota.
Vysledna Kritéria:
e Pacientka bude v budoucnosti schopna akceptovat sebe sama.
e Pacientka se adaptuje na naruSeny obraz dé¢la, snizuje miru uzkosti.
e Pacientka chape télesné zmény.
e Pacientka hledd informace o svém problému, hled4 zplsoby ptekonani.
e Pacientka uznava vlastni odpovédnost za sebe sama.
Plan intervenci:
e Posoudit pacientCinu znalost situace a miru Gzkosti, v§imat si emoc¢nich zmén —

v$eobecna sestra
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Vybizet pacientku, aby popsala sama sebe vcetné svych pozitivnich
a negativnich stranek — vSeobecna sestra

Vytvoftit s pacientkou terapeuticky vztah zalozeny na diivéte — vSeobecna sestra
Vyslechnout pacientéiny obavy, otazky, pohovofit sni o vSem, co ji tizi —
v§eobecna sestra, sanitar

Podporovat pacientku v sebepéci — vSeobecna sestra, sanitaf

Akceptovat pacientCiny pocity zavislosti, smutku a nepratelstvi — vSeobecna
sestra, sanitar

Povzbuzovat Cleny rodiny, aby s pacientkou hovofili o dané problematice —
v§eobecna sestra, sanitar

Vést pacientku k tomu, aby pohlédla na postizenou ¢ést téla a dotykala se ji —
v§eobecna sestra, sanitar

Zajistit Casné poradenstvi, eventuelné podporu psychologa — v§eobecna sestra
Doporucit a pomoct pacientce planovat zmény domaciho prostiedi tak, aby
uspokojily jeho individualni potteby a zvysily jeji nezavislost — vSeobecna sestra
Ocenovat a podporovat pozitivni snahy pacientky — vS§eobecnd sestra, sanitar

Doporucit pacientce vhodné podpiirné skupiny — vSeobecna sestra

Realizace:

V pribéhu hospitalizace bylo s pacientkou stale hovofeno na danou
problematiku. Byly vyslechnuty jeji obavy, pocity smutku.

Byla zajisténa informovanost pacientky i ptibuznych.

Psychologické podpory nebylo tieba.

Pacient¢ina snaha se srovnat byla podporovana a ocenovana.

Pacientka se jiz postizené ¢asti téla dotyka, snazi se ji akceptovat.

Hodnoceni:

Ve smyslu navrzenych intervenci se spoluprace s pacientkou datila. Psychicky
stav byl stabilizovan v rdmci moZnosti. Protoze se jednalo o planovany vykon,
pacientka byla na tento zakrok pfipravend a castecné s nim byla i smifena.
Spoluprace s rodinou byla velmi dobra, manzel, dcera i vnucka pacientky ji

Casto navstévovali, pfibuzni se zdravotnickym personalem spolupracovali.
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Celkové zhodnoceni péce

Pacientka byla 10. 4. 2015 pftijata k planované suprakondylické amputaci LDK.
Vykon byl proveden 11. 4. 2015 v celkové klidné anestezii. Po vykonu byla pacientka
ulozena na JIP a 12. 4. 2015 byla ve stabilizovaném stavu pielozena na standardni
chirurgické lazkové oddéleni. Dne 12. 4. 2015 byl posouzen zdravotni stav a dle tohoto
stavu byly vypracovany 4 aktualni diagnoézy dle modelu NANDA | Taxonomie Il. Dne
13. 4. 2015 byl proveden prvni ptevaz a byl odstranén Redoniiv drén. Operacni rana
byla klidna, bez krvéacivych projevli a znamek infekce.

V ramci oSetfovatelské péfe a operacniho vykonu se stav pacientky pomalu
zlepSoval. Cile oSetfovatelské péce byly splnény. Pacientku navstévovala rehabilitacni
pracovnice, ktera ji postupné vertikalizovala. Po tydnu se pacientka byla schopna
samostatn¢ piresunout na invalidni vozik a zvladdala zékladni sebeobsluzné Cinnosti.
Psychicky stav byl stabilizovany v ramci moZnosti, pacientka se adaptovala na ztratu
konéetiny dobfe. Po propusténi znemocnice pacientka rovnou nastoupila do
rehabilitacniho ustavu v Bieclavi za doprovodu manzela a byla vybavena protetickou

pomiickou.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

U pacienta po amputaci je vyzadovana specificka péce. Na zaklad¢ zjisténych
informaci jsem stanovila nasledujici doporuceni pro rodinu, pacienta a zdravotnicky

personal.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:
e Zachovat individudIni a empaticky ptistup k pacientovi 1 jeho rodiné
e Zajistit komplexni péci ve spolupraci s odborniky

e Poskytnout pacientovi dostatek informaci o dané problematice

Doporuceni pro rodinu:
e Vytvofit bezpecné prostiedi, prizpisobit doméacnost
e Povzbuzovat pacienta k navratu do spolecnosti, oteviené s nim mluvit o jeho
télesné zmeéné
e Dat pacientovi najevo, Ze je stale uziteCny a prospésny spolecnosti

e Zajistit setkdni s podobn¢ postizenou osobou
Doporuceni pro pacienta

e Nebat se vyhledat psychologickou podporu

e Hovofit o svych pocitech
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ZAVER

Tato prace se zabyvala problematikou amputace dolni koncetiny. Amputace neni
V dnes$ni dobé bohuzel nic neobvyklého, pocet amputovanych se stale zvySuje.

Prace byla rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka c¢ast se
zabyvala problematikou amputaci obecné, definici, incidenci, rozdélenim,
komplikacemi po zakroku, socidlnimi faktory, rehabilitaci a moznosti nasledného
vybaveni protetickou pomiickou. Déle jsou popsany specifika v oSetfovatelské péci, ty
jsou rozdéleny do ptedoperacniho, intraoperacniho a pooperacniho obdobi. Cilem
teoretické Casti prace bylo poskytnout ucelené informace o dané problematice.
Praktickou cast tvofil oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky po amputaci dolni
koncCetiny. OSettrovatelsky proces byl zpracovan na standardnim lizkovém chirurgickém
oddé€leni a vyhodnocovan podle modelu NANDA I Taxonomie II. Podle priorit byly
zvoleny oSetfovatelské diagnozy, které byly ndsledné kompletné vypracovany. Posledni
cast obsahuje doporuceni pro praxi — pro zdravotnicky persondl, pacienty a jejich
rodiny.

Cile prace se podafilo splnit. Tato prace miize byt uzitecnym zdrojem informaci

pro pacienty po provedené amputaci, jejich rodiny a také pro Sirokou vetejnost.
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Ptiloha A — Laboratorni vySetieni

Odbér Norma 7.4.2015
Sodik — Na 137 - 144 144
Draslik - K 3,9-5,6 4,2
Chloridy - ClI 95 - 110 106,9
Osmolalita - Osm 280 - 300 283,00
Urea- U 2,8-8,0 4,1
Kreatinin - Kr 63 - 110 76
Celkova bilkovina 65 - 80 72,4
Albumin - Alb 35-53 40,5
Amylasa 0,00 - 1,50 ukat/I 0,48
ALT 0,00 -0,80 0,35
AST 0,00 -0,80 0,32
ALP 0,7-23 0,96
GGT 0,0-0,9 0,22
Glukoza 3,3-6,1 5,20
Cholesterol 29-50 4,2
Triglyceridy 0,4 —1,7 mmol/l 1,39
HDL Cholesterol 10-21 1,20
LDL Cholesterol 1,2-3,0 1,60
CRP 0-10 1,7
Hemoglobin 136 - 180 110
Hematokrit 0,380 - 0,520 0,350
Erytrocyty 4,20 -5,80 3,89
Objem Ery - MCV 86 - 100 88
Objem trom 7,8-11,0 8
Leukocyty 3,9-90 4,7
Trombocyty 150 - 400 267

Zdroj: zdravotnicka dokumentace




Ptiloha B — hodnoty glykémie

7:30 hodin 11:30 hodin | 16:30 hodin | 21:00 hodin
10. 4. 2015 5,2 mmol/Il 5,8 mmol/I 5,1 mmol/l 6,2 mmol/I
11. 4. 2015 5,6 mmol/Il 5,0 mmol/Il 5,9 mmol/Il 5,8 mmol/I
12. 4. 2015 6,1 mmol/Il 5,2 mmol/l 5,7 mmol/l 5, 6 mmol/I

Zdroj: zdravotnicka dokumentace
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Theses,

MEDLINE (PubMed)
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Casové rozpéti 2010 — 2015
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