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ABSTRAKT
BURDOVA, Klara. Dis. Osetiovatelsky proces u pacienta po amputaci dolni koncetiny.

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Miroslava Kubicova, Praha. 2016. 72 s.

Tématem bakalaiské prace je Osetfovatelsky proces u pacienta po amputaci dolni
koncetiny. Bakalaiska prace je rozdélena do dvou &asti. Cast teoreticka obsahuje
vykony a komplikace, které mohou nastat po operaci. Prace se zabyva také néslednou
terapii a to oborem protetika. V druhé casti je popsan oSetiovatelsky proces u pacienta

po amputaci dolni koncetiny.

Kli¢ova slova
Amputace. OSetfovatelska péce. OSetrovatelsky proces. Protetika. Syndrom diabetické

nohy.



ABSTRACT

BURDOVA, Klara. Dis. The nursing process after leg amputation. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Miroslava Kubicova. Prague. 2014.
72 pages.

The theme of the thesis is nursing process in a patient after leg amputation.
The thesis is divided into two parts. Theoretical part contains information about
the history of the field, causes and types of amputations. We are approaching surgical
procedures and complications that may occur after surgery. This thesis also subsequent
therapy and prosthetics field. The second part describes the nursing process in a patient

after leg amputation.
Keywords

Amputation.. Diabetic foot. Nursing Care. Nursing process. Prothetics
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
BMI  body mass index

D dechové frekvence

JIP jednotka intenzivni péce

LDK leva dolni koncetina

P puls

PDK prava dolni koncetina

TK  krevni tlak

TT  tclesna teplota

(VOKURKA a kol., 2002)



SEZNAM ODBORYCH VYRAZU

ATEROSKLEROZA

DESTRUKCE

DIABETES MELLITUS

EXARTIKULACE
FLEXE

GANGRENA

GLYKEMIE
HYPERTENZE

ISCHEMIE

KONTRAKTURA

NEUROPATIE
OSTEOID
PERFUZE

POLYMORBIDNI

kornaténi tvrdnuti tepen, ukladanim tuku

znic¢eni okolnich tkani
latinsky cukrovka, tplavice cukrova

Onemocnéni zptisobené nedostatkem inzulinu

nebo jeho malou Uc¢innosti

sneseni ¢asti koncetiny jejim oddélenim v kloubu

ohnuti, ohybani

snét’

Nekroza tkan€ druhotné zménéna pisobenim
zevnich faktor vysychanim, hnilobou, pisobenim
nekterych bakterii
koncentrace hladina glukosy v krvi
zvySeni tlaku krve
mistni nedokrevnost tkan¢ a organu, kterd vede
k jejich poskozeni aZ odumfeni nekrdze, infarktu
svalové staZeni svalu na podkladé jeho drazdéni
z okoli
obecny nazev pro nezanétlivé onemocnéni nervu
nemineralizovana kostni tkan
pritok krve tkani, orgdnem

pacient, trpici vice nemocemi najednou



REVIZE pfezkoumani
TROMBOEMBOLIE krevni srazenina se uvolni a dostava se do krevniho

obéhu a uzavira krevni cévu

(VOKURKA a kol., 2002)



PREDMLUVA

Amputace je oznaceni pro odstranéni ¢asti téla. Operacni feSeni se muize provadét
na koncetindch v rizné vysce. Nejcastéjsi indikaci je diabetickd noha a ischemicka

choroba dolnich koncetin. Jedna se o krajni feseni, které miize zachranit zivot.

V dnesni dobé jsou moznosti, kdy se i ¢lovék po amputaci dolni koncetiny mize
vratit zpét ke svému zivotu. Jedna se o obor protetika, ktery se zabyva pomutckami. Tyto

pomiicky maji pomoci pacientovi usnadnit zivot.

Vybér tématu byl ovlivnén praci v Centru Socialnich Sluzeb v Hrabyni.
Zde se setkavam s pacienty, ktefi jsou po amputaci dolni konéetiny nejcastéji z divodu
diabetické nohy. N&ktefi pacienti jsou schopni zvladnout chiizi pomoci protézy a nejsou
odkazani pouze na pohyb pomoci invalidniho voziku. Téma bakalafské prace bylo
zpracovano formou osetfovatelského procesu. K praci byla vyuzita zdravotnicka

dokumentace a knizni a internetové zdroje.

Touto cestou bych rada podékovala PhDr. Miroslavé Kubicové za cenné rady,
vedeni a pfipominky. Také za trpélivost a vstficnost pfi vypracovavani bakalaiské

prace.



UVOD

Bakalaiska prace se zabyva tématem oSetfovatelskd péce u pacienta po amputaci
dolni koncetiny. Vybér tématu bakalatské prace ovlivnila ma prace v Centru Socialnich
sluzeb Hrabyné¢, kde pracuji jako vSeobecna sestra. Amputace je vnimana jako ztratova
zalezitost v zivoté Cloveéka. Prace je zalozena na tom, aby si vefejnost i piibuzni
uvédomili dillezitost oSetfovatelské péce po amputaci. Hlavni zdsadou u oSetrovatelské
péce je péCe o pahylu. Amputace ma vliv na vnimani sebe sama, pacient si zvyka

na uréity deficit. V tomto sméru je velice dulezita i podpora rodiny.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou &asti. Cast teoretickd pfiblizuje historii
oboru, pti¢iny, ptiznaky, chirurgické vykony a naslednou péci — protetiku. Zdroje byly

ziskavany z kniznich a internetovych zdroji a ¢asopisti.

Prakticka cast popisuje oSetfovatelsky proces u pacienta po amputaci dolni
koncetiny. Diagnozy byly stanoveny pomoci zjisténych informaci od pacienta.
Na zaklad¢ diagndz byly stanoveny cile a oSetfovatelské intervence, které byly popsany

V realizaci a nasledném hodnoceni.

Cilem prace je seznamit studenty o oSetfovatelské péci o pacienty po amputaci

dolni koncetiny.

Také obsahuje:
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Poskytnout informace 0 osetiovatelské péci po amputaci dolni koncetiny

Cil 2: Poskytnout informace o moznostech, které usnadni Zivot pacienta

po amputaci
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Popis reSersni strategie

Odborna literatura pro bakalafskou praci s nazvem Osetiovatelsky proces
upacienta po amputaci dolni konéetiny byla vyhledavand pomoci reSerSe
v Moravskoslezské védecké knihovné v Ostravé. Casové omezeni bylo déano od roku
2006 — 2016. Byl zadan pozadavek ceské, slovenské a anglické knihy a clanky.
V resersi bylo vyhleddno 21 ¢lankti a 19 knih, které obsahovaly téma oSetfovatelsky
proces a amputace. Z knih byla vyhleddna pouze 1 v anglickém jazyce. V bakalaiské
praci je pouzito 5 knih, 1 ¢lanek z reSerSe. Dalsi knihy byly vyhledany v Moravské

zemské knihovné Brno a Slezské knihovné v Opave.
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1 AMPUTACE

Amputace je odstranéni periferni c¢asti téla vcetné krytu mekkych tkani
s preruSenim skeletu, které vede k funk¢ni nebo kosmetické zméné s moznosti dalsiho

protetického feSeni (DUNGL a kol., s. 117, 2014).

Rozd€lujeme na amputace primarni, sekundarni a terciarni. Primarni amputaci
se rozumi nutnost provést co nejdiive. Sekundarni se provadi po vycerpani jinych
lécebnych moznosti. U terciarni amputace je cilem zlepSeni funkce nebo kosmetické

diivody (JANIKOVA a kol., 2013).

Totalni amputace je ztrata koncetiny s pferuSenim vSech struktur. Subtotalni
amputace je castecna ztrata koncetiny. Spojeni s proximalni ¢asti mistkem tkané.

Amputat neni prokrven z divodu ischemie (FERKO, 2015).

Replantace je vykon, pii kterém je znovu naSita Cast téla odd€lend twrazem.
V replantované casti je obnovena cirkulace krve a jsou oSetfeny vSechny funkéné

dalezité struktury (NEJEDLY a kol., 2003).

Rozdé¢leni amputace dolni koncetiny na nizkou, ktera je 10 — 15 cm pod kolenem,

stfedni je Vvrozhrani 1/3 stehna a vysoka je odstranéni v kloubu, to se nazyva

exartikulace (SLEZAKOVA a kol., 2010).

Incidence amputaci z duvodu ischemie koncetiny je 500 — 1000 piipadt
na 1 milion obyvatel. Umira az 20% nemocnych a 25% pacienti podstoupi amputaci
(LUKAS a kol., 2014).

HISTORIE

Amputace patfi k nejstarSim provadénym vykonim. Kromé efektu lé€ebného
mély amputace i ritudlni efekt. Tim bylo mysleno pfineseni obéti bohtim. Dal$im byl
trestni ucel, tim odstraSovali nebo znemoznovali Uték. Nejvetsi rozvoj a uplatnéni bylo
za valky. Jenom prvni svétova vélka si vyzadala az 100 000 amputaci. Metoda nabizela
rychlé feSeni i s omezenymi technickymi a medikament6znimi moZnostmi. Amputace
zaznamenaly urcity vyvoj. Provadély se gilotinové amputace bez anestezie, lalokova

amputace s podvazem cév a vytvoieni mékkého krytu pahylu.
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Zasady vykoni stanovil jiz Hippokrates 500let pf. n. 1. Tyto zésady jsou stale
platné. Jako prvni je odstranéni nemocné tkané, druhou zasadou je snizeni invalidity

a posledni je zachranit zivot.

Amputace zaznamenaly v prab¢hu doby vyvoj. Nejdiive se provadély gilotinové
amputace, které probihaly bez anestezie. Zaskrcenim pahylu ¢i ponofenim do horkého
oleje se pak stavelo krvaceni. V roce 1837 byla poprvé provedena lalokovd amputace
s podvazem cév a vytvoienim mékkého krytu pahylu. Dodnes se tyto techniky
vyuzivaji, gilotinové amputace jsou castéji provadény ve valeCnych podminkach

(DUNGL a kol., 2014).
TYPY AMPUTACI

Uroven amputace zavisi na aktualnim stavu pacienta, pokrocilosti onemocnéni
a chirurgickych moznostech. O vySce amputace rozhoduje cirkulace krve a moznost
protézovéani. Na dolni kon&eting mame nékolik druhd dle vysky amputace (JANIKOVA
a kol., 2013).

Amputace prstu je provedena nejCastéji u diabetiki. Vykon je provadén
na prstech a zanarti. Moznosti je paprskovitd amputace, to znamend odstranéni prstu

s metatarzalni hlavickou, popiipad¢ dvou prsta.

Transmetatarzalni amputace je protéti metatarsu pii¢né. Rez se provadi v nartu.
Indikace pro tento vykon je gangréna. Podminkou je ohranicena infekce a zdrava
plantarni kaze. Tato klze se pouziva k prekryti rany. Po operaci je doporuceno

znehybnéni a eliminace zatéze. Protetickou pomickou u této amputace je vhodna obuv.

Transtarzalni amputace neni pfiliS castou metodou, kvili ztizené nasledné

rehabilitaci.

Exartikulace kloubu kotniku se pfiliS neprovadi kvuli nasledné rehabilitaci

a moznym protetickym pomiickam.

Amputace v bérci = transtibidlni amputace. Tento typ amputace je nejcastéjsi
U pacientl s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Tento druh amputace je snaSen

1épe neZ u vysSich amputaci. Vysoké procento nemocnych se nau¢i samostatné chodit

diky rehabilitaci.
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Exartikulace v kolennim Kkloubu neni casto indikovanym vykonem. Vykon
je provadén s dirazem na vytvoieni pevného pahylu. Tento druh umoznuje snadnou
rehabilitaci ve srovnani s amputaci ve stehn¢. Dostate¢né dlouhy pahyl usnadiuje sed

| vstavani a usnadniuje udrzeni rovnovahy.

Amputace nad kolenem = transfemoralni amputace. Amputace je provadéna

vvvvvv

Femoralni amputace je standardnim vykonem. U vysoké amputace
je problematické protézovani a tendence k flexnim kontrakturam. U nizké amputace

je nutné myslet na délku mechaniky protetického kloubu.

Exartikulace v ky¢li je vyjimeéné provadéna amputace. Indikaci je nadorové
onemocnéni femuru nebo pokroc€ild stadia infekce. Také u téchto amputaci je mozna
chiize s protézou. Vyzaduje vSak trpélivost pacienta i personalu, kviili dlouhotrvajicimu

hojeni rany (DUNGL a kol., 2014), JANIKOVA a kol., 2013).

Traumatické amputace je ztrita koncetiny pii Urazu. Amputaci rozdélujeme
na tplnou a ¢aste¢nou. Uplna amputace je, pokud je kondetina zcela oddélena. Céstecna
amputace, kdyz je koncetina pfipojena pouze malou ¢asti. Traumatickou amputaci

zplisobi nehoda, iraz, ale také pistroj nebo &lovék (CIZKOVA a kol., 2008).

Nejcastejsi pfi¢inou traumatickych amputaci jsou zranéni v oboru zemédélstvi.
Automobilové nehody, vyuZivani sekacek, pil jsou Castou pii¢inou této amputace

(ROBINSON 2006).
ETIOLOGIE

Amputace koncetiny je posledni mozZnosti po vyuzZiti vSech mozZnych
terapeutickych vykont. Indikace k amputacim je tézké tirazové poSkozeni koncetiny,
zachovani je nemozné z diivodu rozdrceni koncetiny. Dalsi pfic¢inou je postizeni kosti
zhoubnym nadorem — osteosarkomem. K indikaci patii také Gplna ztrata krevniho ob&hu
v koncCetin€.  Ohrozeni zivota sepsi v souvislosti s diabetickou gangrénou
¢i osteomyelitidou je jednou z dalSich indikaci k amputaci. Posledni indikaci je tézké
poskozeni konéetiny s Giplnou ztratou funkce (SLEZAKOVA a kol., 2010).
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NADOROVA ONEMOCNENI KOSTI — OSTEOSARKOM

Osteosarkom je maligni nador, vyznacujici se tvorbou kosti nebo osteoidu
buikami nadoru. Je to nejcastéjSi nador kosti. Postihuje epifyzu dlouhych kosti.
Projevuje se bolestivosti a otokem kosti. Nejvice jsou postizeni lidé v druhé dekadée
svého Zzivota. Osteosarkom je rozdélen do né€kolika typi. Prvnim typem je vysoce
maligni nador, kde se tvoii metastdzy velmi rychle. Pacienti ptichdzeji k prvnimu
vySetfeni jiZz s metastazami. Dal$im typem je malobunécny osteosarkom, ktery ma velmi

$patnou prognézu (MACAK 2008).
ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN

Podstatou ischemické choroby dolnich koncetin je nedokrveni. Dochazi k zuzeni
tepen, nejCastéji na podkladé aterosklerdzy. Rozpozndvame akutni uzavér a chronicky
uzavér. Akutnim uzdvérem se mysli bezprostiedni ohroZeni koncetiny. Podkladem
je tromboembolie, dochazi k nahlé prudké bolesti, koncetina je bleda, studena, neni
hmatna pulzace. U chronického uzavéru dochazi k postupnému zhorSeni pritoku krve,
projevyjici se klaudikacni bolesti dolnich koncetin. Na vzniku se podili koufeni,

nespravna zivotosprava, vék, hypertenze (JANIKOVA a kol., 2013).
SYNDROM DIABETICKE NOHY

Syndrom diabetické nohy je definovan jako destrukce postihujici tkané dolnich
koncetin distalné od kotniku. Nasledkem jsou ulcerace, gangrény i nutnost amputace.
Diabetes mellitus. Diabeticka neuropatie je zpomalena vodivost vzruchu nervovych
vlaken. Porucha vnimani bolesti a dotyku je rizikovym faktorem, snadno dochazi
K otlakiim, popaleninam a drobnym trazim. Onemocnéni se vyskytuje Castéji
u diabetikti. Dusledna prevence mize velice vyznamné snizit procento komplikaci
veetné rizika amputace konletiny. Az 60% diabetické ulcerace vznika na zakladé
pouzivani nespravné obuvi. Dalsi pfi¢inou jsou drobné urazy, chlize naboso, pady,

nespravna pedikiira. Pacienti neciti, Ze vznikl defekt a neosetii ho (PITHOVA, 2011).

Zabranit u diabetikd amputaci lze vcasnou edukaci, diagnostikou a vhodnou
lécbou. Amputace jsou indikovany, v piipadé konzervativné nezvladnuté progresi
gangrény, U klidovych bolesti, kde béznéd analgetika nereaguji. Septické reakce, které

nebyly zvladnuty konzervativni 1écbou antibiotiky.
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Pted kazdou amputaci by méla byt provedena angiografie dolnich koncetin.
Doporucuje se provedeni méfeni tkanové perfuze. Pacient s diabetem musi byt pied
zakrokem kompenzovan a byt v dobrém nutriénim stavu (FEJFAROVA a kol., 2015).

Dalsi pfic¢inou, kdy je indikovana amputace, je nekroza tkané vznikajici
nasledkem popalenin, omrzlin ¢i poranéni elektrickym proudem a infekce. Indikace
amputace pii infekci je fazena mezi zivot zachranujici operace. Indikace amputace
dolni koncetiny je hrani¢ni v pfipadé, Ze dochazi k branéni ve zlepSeni funkce z diivodu
vrozené vady, nasledek trazu ¢i operace. O okrajovou indikaci vzhledem k moznosti
mikrochirurgie a plastické chirurgie je defekt mékkych tkani (DUNGL a kol., 2014).

SYMPTOMATOLOGIE

Ptiznaky vychézeji z typu amputace. Vzdy jsou doprovazeny vaznym krvacenim.
Ptiznaky spojené s akutnim uzavérem jsou klidové bolesti, koncetina je studena,

objevuje se tachykardie (COUPKOVA a kol., 2010).

Piiznakem spojenym s ischemickou chorobou dolnich konéetin, ktery muze vést
k amputaci, je klaudika¢ni bolest. Tato bolest vznika p#i chlizi, ma sviravy az kieCovy
charakter, je vyvolana ischemii svali. Lokalizace bolesti je nejcastéji v lytku
aleivestehné nebo Vv hyzdich. Pacienta donuti odlehcovat konéetinu nebo

tim, Ze ho zastavi. Pacientova chiize pfipomina kulhani (NEJEDLA, 2015).
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2  OPERACNI TECHNIKY

Amputace byly provadény jiz v minulosti. Zpocatku to byly gilotinové amputace
a lalokové amputace. Dodnes jsou ob¢ techniky vyuzivany. Ve valeCném prostiedi
se dava ptednost gilotinovym amputacim. Amputace mohou byt provadény
jako oteviené nebo zaviené. U oteviené techniky neni rana uzaviena, proto je poticba
jesté dalsi operace k vytvofeni pahylu. Indikaci u otevienych amputaci jsou infekce

a tézké zhmozdéni mékkych tkani (DUNGL a kol., 2014).

2.1.1 GILOTINOVE AMPUTACE

Ve vale¢nych podminkéch je jednim z nejcastéjSich vykont gilotinovd amputace.
Je to Casto tim, ze Kk dispozici byly omezené prostiedky i medikamentdézni moznosti,
které nabizely pouze rychld feSeni. Gilotinovd amputace se provadi jednim fezem
az ke kosti, kdy se tkané protinaji ve stejné roviné. Rana se ponechava bez Siti.
K dobrému oprotézovani je nutna dal$i uprava pahylu. Provadi se reamputace, kdy
se koncetina amputuje stejnou technikou. Revize je provedena tak, ze se odstrani
granulacni a jizevnata tkan a kost je zkradcena a zmodelovdna k umoznéni vytvoreni
hodnotného pahylu. Nakonec se miize provést plasticka uprava, kdy jsou zmodelovany

tkan¢ bez zasahu do kosti (DUNGL a kol., 2014).

2.1.2 LALOKOVE AMPUTACE

Standardnim opera¢nim vykonem je lalokova amputace. Provadi se jako zaviena,
Vv tom ptipad¢ se klade diiraz na piisiti Slach vedouci ke zlepSeni funkce i tvaru pahylu.
U otevienych lalokovych amputaci je doporucena technika koznich lalokti. Ty jsou
zalozeny, pieklopeny a pieSity plochou ksobé. Pahyl je kryt mastnym tylem
ana povrchu je kozni trakce. Po pfevazech trvajici asi 2 tydny se vytvoii granulacni
plocha. U lalokové amputace je nutno naplanovat, jak budou umisténé laloky mékkych
tkani, z divodu bezpe¢ného odstranéni patologické tkan¢é. Mékké tkdné¢ musi umoznit
dostatecné kryti lalokd kvili moZznému vymodelovani do konického tvaru. Zaroven
usilujeme o zachovani motorického pahylu, ¢ehoz Ize dosdhnout diky myoplastiky nebo

myodézou (HAJEK 2015).
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2.1.3 OSTEOPLASTICKA AMPUTACE

Osteoplastickd amputace se odliSuje od ostatnich tim, Ze se k amputacnimu pahylu
se priklapi osteomyokutanni lalok. Cilem je vytvofit kvalitni a odolny pahyl. Princip
této techniky pochazi jiz z roku 1852 od Pirogova. Postup byl ménén mnoha autory
(ZEMAN a kol., 2011).

KOMPLIKACE

Po amputacich jsou pacienti ohrozeni ur¢itymi riziky, kterda mohou mit 1 fatalni
nasledky. Castymi komplikacemi jsou kozni nekréza, hematom, gangréna nebo otok.
Jednou z nejcastéjsich komplikaci jsou fantomové bolesti (AMPUTACE 2016, online).

Bolest je nepiijemny zazitek, ktery souvisi se skute¢nym nebo potencionalnim

poskozenim. Bolest je vzdy subjektivni (ROKYTA 2009).

Fantomova bolest, jednd se o bolestivy vjem amputované casti. Intenzita,
charakter i trvani jsou faktory, které nelze piedvidat, P¥ic¢inou jsou pfedoperacni bolesti
a stres. Predpoklada se ukladani pamétovych stop. Pfi¢inou je také amputacni trauma.

Tyto bolesti se vyskytuji déle nez 6 mésici (SCHULER a kol., 2010).

Hematom znamena nahromadéni krve, mize zpusobit otok. Pfi¢inou vzniku jsou
poranéni onemocnéni krve nebo porucha srazlivosti (VIDOVICOVA a kol., 2007).
Prevenci vzniku hematomu je spradvnd drenaZ rany. Vznik koZzni nekrézy do pil

centimetru se ponechava ke granulaci (DUNGL a kol., 2014).

Dehiscence rany neboli rozpad, zplsobuje komplikace nejcastéji u akutnich ran,
zejména pooperacnich. Terapii je léCba infekce popiipadé opétovna sutura rany

(OSETROVANI RAN: PORTAL PRO LEKARE A ZDRAVOTNIKY 2016, online).

Prevenci pted otokem pahylu je spravna bandaz, ktera je zajiSténa

JiZ na operacnim sale (DUNGL a kol., 2014).

Gangréna je odumield ¢i rozpadld tkan, pficinou je nedostatecné prokrveni
(VIDOVICOVA a kol., 2007). U gangrény pahylu se vyckava, zda se za hranice rany
roz§iti nekroza, poté se provadi reamputace (DUNGL a kol., 2014).
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Kontraktura zptsobuje zkraceni ¢ deformaci (VIDOVICOVA a kol., 2007). Aby
nedoslo ke kontrakturam pahylu, provadime vcasné polohovani a cviceni pahylu

(DUNGL a kol., 2014).
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3  REHABILITACE PO AMPUTACI DOLNI
KONCETINY

Rehabilitace je navraceni porusené funkce. Jedna se o cviceni, které napomaha

k nezavislosti pacienta (VALKOVA 2015).

V raném obdobi je péCe zaméfena predevSim na udrzeni a zlepSeni kondice
dechovym cvicenim. Je dulezité kondicni cviCeni, posileni zdravé koncetiny
a vertikalizace. Stoj na jedné koncetiné je dulezity pro nacvik k udrZeni rovnovahy.
Déle se provadi cviceni mobility a pfesuny na lizku. Posilovani hornich koncetin

a nacvik lokomoc¢nich funkeci je nezbytnou soucasti.

K rehabilitatnimu oSetfovani patii pfedevsim prevence kontraktur. Pacient i sestra
by proto méli byt sezndmeni jak polohovat a banddZovat pahyl. Pahyl se nesmi

podkladat polstarem, pacient by nemél piili§ dlouho sedét a neopirat pahyl o berle.

Bandé4z pahylu se provadi tfikrat denné, nejlépe mezi sprchovanim. K bandazi
se pouzivaji kompresni navleky ¢i pruzné obinadlo. Otuzovani pahylu se provadi
po zhojeni pahylu a odstranéni stehll. Zptisob otuzovani nauc¢i pacienta rehabilitacni
terapeut. Nejdiive je sprcha, poté poklep prsty, nésleduje poklep pésti, tfeni,
kartacovani, opirani pahylu do polstafe a pozdéji do podlozky. Zhojeny pahyl je nutné
denn¢ sprchovat. Sprchovani probihd naslednym stiidanim teplé a studené vody. Konci
se vzdy studenou vodou. Sprchovani zajistuje vasodilataci a vazokonstrikci cév.
Dulezit¢é je vcasné protézovani, které je provadéno individualné dle aktivity
a zdravotniho stavu pacienta. U pacientll se zdvaznym onemocnénim se od protézovani

upousti ( KLUSONOVA a kol., 2014).
PROTETIKA

Protetika je interdisciplinarni obor, ktery se zabyva navrhem, stavbou a aplikaci
protetickych pomucek. Protetické pomiicky indikuje vyhradné oSetiujici lékat cilené
v zavislosti na funkénim a somatickém poskozeni. Lékai musi pfihlizet také
Kk pfidruzenym onemocnénim pacienta. Dilezité je rozhodnuti lékare, zda pacient
zvladne s protetickou pomiickou pracovat, to znamend nasazeni pomiticky, bézna

¢innost s pomickou a osetfovani pomticky (DUNGL a kol., 2014).
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Lékar zhruba ¢tyfi tydny po operaci rozhodne, zda je pahyl vhodny na ptipravu
protézy. Kazda protéza se vyrabi individualné s ohledem na dany pahyl, fyzicky stav
a stupen aktivity pacienta. Prvni protéza mé za ukol zvladnuti chlize a pfivyknuti na
Zivot s protézou. S touto prvni protézou budete chodit nejméné t¥i ¢tvrtiny roku az rok.

Poté se bude sestavovat nova.

Podle typu a ucelu jsou protetické pomiicky zcela ¢i ¢asteCné hrazeny z vetejného
zdravotnického pojisténi. Lékar, ktery indikuje pomiicku, vystavi pacientovi poukaz

na protetickou pomtcku (DUNGL a kol., 2014).

Material protetickych pomucek je ptirodni ¢i synteticky. Z ptirodnich materialt
jsou nej€astéji vyuzivany slitiny - hlinik, titan a ocel. Z pfirodnich materialt je méné
vyuzivano dievo a kize. Syntetické materialy jsou standardné vyuZivany — syntetické

tkaniny, plasty, pryskyfice, polyetylen a vyztuzené plastové kompozity.

Stavba protézy musi byt optimalizovana, aby zajistila stabilitu pacienta vestoje
I pfi chiizi. Vybérem vhodnych dilu protézy je zajisténa funkcnost protézy. Nepohodli
je dano nevhodnym postavenim pahylového Iuzka. Chybny vybér stavebnich prvki
nebo nespravné funkéni nastaveni zpusobi Spatny stereotyp chilize. Vyuzité¢ stavebni
prvky u protetické pomiicky musi odpovidat fyzické zdatnosti a pohybové aktivité
pacienta (DUNGL a kol., 2014).

Problémem u nizkych amputaci je vybér obuvi, u vysoké amputace
to jsou protetické pomucky, jejich vybér a zajisténi vhodné protézy. Podminkou
je Gsp&sné zahojeni pahylu, dostatecné prokrveni koncetiny. Morbidita a mortalita
je vyssi u vysokych amputaci, protoze se jedna o zavazny a zatéZujici operacni vykon

(RYBKA 2006).

Protetickym feSenim u amputace prstu je potieba podpory klenby nohy, jsou
to vypln€ do obuvi, silikonové epitézy prsti. Specialni vlozky do obuvi, které zajist'uji

podepieni nohy.

Transmetatarzalni amputace pozaduje zabranéni pietizeni vrcholu amputacniho
pahylu pfi chtizi. Je nutné zmirnéni tlaku na pahyl. Do obuvi se pouzivaji vypln¢, které

zpevni stélku, aby odlehcily ¢ast pahylu. Dal§im feSenim je aplikace koZené protézy.
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U amputace v bérci je funkéni zménou zkraceni chodidla a mald opérna plocha,
coz vede K nestabilité. ReSenim u této amputace je zhotoveni protéz, jejichz protetické
lizko saha az pod kolenni kloub. Musime si uvédomit, ze na stran¢ aplikace protézy
dochazi k prodlouzeni koncetiny, proto je potfend uprava obuvi, naptiklad aplikace

podpaténky &i podrazeni podesve (FEJFAROVA a kol., 2014).

Pfi amputaci v kolennim kloubu je potieba zajistit stabilitu ve stoje i v pohybu
Svihu Vv bérci. Zvlastnim typem kolennich protetickych pomucek jsou klouby

programované a fizené Cipem.

Protetika kycelniho kloubu se uplatiiuje zejména u exartikulaci v kycelnim
kloubu. Piivodné se pouzival proteticky kycelni kloub. Zpiisob protézy vyzadoval chiizi
a pii sedu zplsoboval urcit problémy. Postupem casu se dostaval do poptedi kloub
kanadského typu. Tento typ byl umistén ve funkéni ose protézy a umoziuje pohodIngjsi

sed.

V ramci 1é¢by je velmi dilezita rehabilitace, motivace pacienta k pravidelnému
cviceni. Rehabilitace se provadi i u zdravé koncetiny. Rehabilitace je nutna také
u starSich a lezicich pacientl. Provadi se jako prevence imobiliza¢niho syndromu.
Po zvladnuti posazeni v lizku se prechdzi plynule na nacvik postaveni a udrzeni
rovnovahy, vstavani ze zidle a lizka pomoci berli, nakonec kratkd chize o berlich

(COUPKOVA akol., 2012).
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4  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U
PACIENTA PO AMPUTACI DOLNI KONCETINY

Amputaci je tfeba peclive zvazit, nebot’ je to vykon stresujici a znamena zménu
pro pacienta. Sekundarni amputace jsou 1épe snaSeny nez amputace primarni, které jsou
nahle vzniklé po trazech. V konecném vysledku ptindsi zvySeni kvality zivota pacienta
na ukor radikalniho feseni. Je potfeba myslet na psychicky stav pacienta, dostatek ¢asu
a podporu pii rozhodovani. Jednou z moznosti je pfizvat psychologa. Dalsi roli

hraje socialni zazemi. Kde pacient Zije, jaké je vybaveni bytu, rodinné vztahy a zazemi.

PREDOPERACNI PRIPRAVA

v

Ptedoperacni pifiprava ma za cil vytvofit nejpfiznivéjsi podminky k zvladnuti

operac¢niho vykonu. Pfedoperacni piiprava se déli dle casového useku.

Dlouhodoba ptedoperaéni piiprava se li§i dle celkového stavu pacienta a typu
operaéniho vykonu. Kompetenci lékafe je sezndmit pacienta s vykonem. Pacient

nasledné podepisuje informovany souhlas se zvolenym opera¢nim zakrokem.

V ramci dlouhodobé piipravy lékar zhodnoti pacientiiv zdravotni stav na zakladé
zdravotnické dokumentace, anamnézy a fyzikalniho vySetfeni. Pacient podstupuje také
interni vySetfeni, které je indikovano v souvislosti s opera¢nim vykonem a zptisobem
anestezie. Interni vySetfeni zahrnuje ziskani anamnézy, fyzikalni vySetfeni, vySetfeni
vitalnich funkci, screeningové vySeteni krve a moci, elektrokardiografie, rentgenové

vysetieni srdce a plic, predanestetické vysetfeni (JANIKOVA a kol., 2013).

V ptipadé¢, Ze se jedna o planovany vykon, je pacient pfijiman den pied vykonem.
Kratkodoba ptedoperaéni piiprava zahrnuje obdobi 24 hodin pfed vykonem. Povinnosti
sestry je seznamit pacienta s oddélenim, uloZit pacienta na luzko. Sestra informuje
pacienta o nutnosti byt la¢ny 6 — 8 hodin pfed vykonem. Provadi kontrolu, zda pacient
laénéni dodrzuje. Nutné je provést celkovou hygienu a pfipravit operacni pole.
Spontdnni vyprdzdnéni mocového meéchyie probihd tésné¢ po operaci. V piipadé
naro¢nych operaci se dle ordinace 1ékafe zavadi permanentni mocovy katétr. V ptipade,
Ze pacient neni dostatecné vyprazdnén, probihd podanim ocistného klyzma s naslednym
vyprazdnénim tlustého stfeva. Den pied operaci pacient dostava pro neruSeny spanek

sedativa nebo hypnotika. Ptikladaji se bandaze dolnich koncetin jako prevence
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tromboembolické nemoci. Dilezitou roli Iékate 1 sestry je psychicka ptfiprava, kterd ma
minimalizovat strach a stres z operace, proto je tfeba odpovidat na otazky pacienta
a nebagatelizovat je (COUPKOVA a kol., 2010).

Bezprostiedni piipravou se rozumi dvé hodiny pied operaci. Ptiprava zahrnuje
kontrolu dokumentace, kontrolu vysledki, opera¢niho pole, laénéni a psychického stavu
pacienta. Dal$i navazujici oSetfovatelské intervence jSou zajisténi invazivniho vstupu,
ptilozeni bandézi a aplikace medikace dle ordinace lékate a dle zvyklosti oddélent,

sbaleni véci (JANIKOVA a kol., 2013).
PERIOPERACNI PECE

Perioperaéni péce je péfe o pacienta pied, Vpribéhu a bezprostiedné

po opera¢nim vykonu (Wichsova 2013, str. 133).

U amputaci je pacient poloZen do polohy na zadech. Vykon je provadén v celkové

¢1 svodné anestezii, od toho se také odviji casova délka operace.
POOPERACNI PECE

Pacient je po operaci dle jeho aktualniho stavu pielozen na jednotku intenzivni
péce ¢i na standardni chirurgické oddéleni. V piipadé amputace femuru se pacient
prekladd standardné na JIP nebo ARO odd¢€leni vzhledem k moZznym pooperacnim
komplikacim.  Bezprostfedn¢ po operaci jSOu monitorovany  fyziologické
funkce - télesna teplota, krevni tlak, puls, saturace, dech a stav védomi. Bolest
je tlumena pusobenim anestetik, po odeznéni sledujeme intenzitu bolesti, lokalizaci,

charakter a dale podavame analgetika dle ordinace lékafe (KALA, PENKA 2010).

U amputacnich vykond se objevuji tzv. fantomové bolesti. Definice této bolesti
je bolestivy podnét amputované koncetiny ¢i ochrnuté casti téla. Jeji intenzita,
frekvence, délka trvani a charakter jsou individudlni. Dle novych vyzkumu se tyka
nejCastéji amputaci. Pfedpokladem je, Ze se vytvari pamétové stopy senzorické kvality
bolesti pfed amputaci. Je proto dulezité vést protokol o vyskytu bolesti (SCHULER,
OSTER 2010).

Zakladnim tUkolem pooperacni péce je sledovani fyziologickych funkci,
coz zahrnuje télesnou teplot, dech, tep, krevni tlak a stav védomi. Prvni hodinu

sledujeme fyziologické funkce co 15 minut, dal§i hodinu monitorujeme co 30 minut
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a dale kazdou hodinu az 24 hodin. Monitorovani se vztahuje také na operacni ranu.

Sledujeme krvaceni, barvu kiize a invazivni vstupy (COUPKOVA a kol., 2010).

Pted nékterymi operacnimi vykony se zavadi permanentni mocovy katétr, ktery
se po operaci zrusi. Pokud se pacient nevymoc¢i do 6 — 8 hodin po operaci spontanné,
je potieba katetrizace mocového méchyie. U pooperacnich stavlii je nutné sledovat
odchod plynti a stolice. Pti potizich si mlize pacient sté¢Zovat na bolesti biicha, vzedmuti
bticha a nevolnosti. Aby se pacientovi ulevilo, zavadi se rektalni rourka (COUPKOVA
a kol., 2010).

K vyprazdnéni mocového méchyie by standardné mélo dojit po cca 6 hodinach
po vykonu. Vyprazdnéni tlustého stfeva mize byt z divodu omezené pohybové aktivity
zpomaleno. Z tohoto duvodu pozorngji sledujeme. Provadime opatieni k zamezeni
rizika zacpy, podavame dostatek tekutin, zajistime soukromi pii vyprazdnovani,

vhodnou polohu & aplikaci laxativ (COUPKOVA a kol., 2012).

Pfi bandazi pahylu je prvni dny po operaci z divodu bolestivosti a pfitomnosti
drénu nutna Setrnost. Drén vytahujeme 2. — 3. den po operaci. Stehy vytahujeme mezi
14. — 21. dnem. Bandaz pahylu by méla byt do mirn€ konického tvaru nad blizky kloub.
U amputace ve stehné provadime fixacni otocku nejlépe kolem pasu. Bandaz
prikladame po 24 hodinach. Obvaz nesmi pacienta fezat ani stahovat. Poloha pahylu
jevextenzi a abdukci, aby nedochazelo ke kontrakturam. Pahyl promazavame

nedrazdivymi krémy (JANIKOVA a kol., 2013).

V pooperacni péci je diraz kladen na Casnou mobilitu, to znamené aktivizace
pacienta. Prvni ¢i druhy den po operaci je dilezité vést pacienta k sobéstacnosti,
provedeni hygieny, pfijemu stravy. Je nutné, abychom dali pacientovi dostatek casu,
klidnou atmosféru, podporu a dohled. Pacienta motivujeme ke cviceni ve spolupraci
s fyzioterapeutem. V prvni fadé to jsou cvifeni hornich koncetin a pasivni cviceni
pahylu, polohovani a sed apod. Po zvladnuti sedu pacient provadi nacvik presunu
na invalidni vozik. Je nutné mit na paméti hlavné bezpeci pacienta a zabranit padu.
Po zvladnuti nasleduje nacvik stoje a postupnd chlize o berlich. Rehabilitace zéavisi
na vySce amputace a také celkovém stavu pacienta. VZdy musime mit na paméti hlavni
cil, a to je naucit pacienta spravné, bezpecné a tcelné¢ pouzivat protézy a protetické
pomicKy. Stémito pomickami pacient zvladne sebeobsluhu bez cizi pomoci

(COUPKOVA kol., 2012).
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Co se tyka vyzivy, K peroralni vyzivé se vraci co nejdiive po operaci. Prvni
operac¢ni den podavame dietu 0S a postupné piechdzime na dietu zdkladni ¢i dietu

vzhledem k jeho pfidruzenym onemocnénim (COUPKOVA a kol., 2012).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je raciondlni, systematickdi metoda planovani
a poskytovani oSetrovatelské péce. Cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, stanovit
plany pro splnéni stanovenych cili a poskytnout osetiovatelské intervence a zhodnotit,
zda jsou ucinné. Osetiovatelsky proces je cyklicky a obsahuje pét krokd. VSechny kroky
probihaji nasledné¢ v logickém potfadi a navzajem se ovliviiuji. Kazdy krok je tieba stale

ménit dle stavu a zdravi pacienta (SYSEL a kol., 2011).

Osetfovatelsky proces muzeme definovat jako logicky a systematicky pfistup
ke komplexni pé¢i o pacienty. Cilem je prevence a odstranéni ¢i zmirnéni problému
v individualnich potfebach pacienta. Pacienti se spolupodileji na ptiprave, priabéhu

i hodnoceni. Jsou tak chapani jako aktivni G¢astnici (KELNAROVA a kol., 2015)

Osetfovatelsky proces umoziiuje sestram individualni pfistup pifi hledani
problémi a potfeb pacienta. ZdUraznuje zpétnou vazbu a opakované posuzovani
¢irevize planl oSetfovatelskych intervenci. OSetfovatelsky proces ma holistickou
perspektivu a je obecné pouzitelny se zaméfenim na potieby pacienta. OSetfovatelsky
proces se vyuziva ve vsech typech zdravotnickych zafizeni, je vyuzitelny u vSech

veékovych kategorii (SYSEL a kol., 2011).

Osetfovatelsky proces je bran paralelné s medicinskym procesem, ktery
je zaméfen na vySetfeni pacienta, stanoveni diagnézy, 1é¢bu a vyhodnoceni G¢innosti
lécby. Medicinsky proces je zaméfen na patologicky proces. OSetfovatelsky proces
je zaméfen na sbér udajl, analyzu ziskanych dat, stanoveni oSetfovatelské diagnozy,

planovani, realizace a zhodnoceni dosazenych cilit (SYSEL a kol., 2011).
VYZNAM OSETROVATELSKEHO PROCESU PRO PACIENTA

Poskytovana péce v ramci oSetfovatelského procesu je kvalitni a planovana, péce
je zaméfena na komplexni uspokojeni individualnich potieb pacienta, rodiny
¢i komunity, permanentni vyhodnocovani a opakované posuzovani pacientovych potieb
a zajiStuje odpovidajici troven péce. Plan péce je dostupny vSem osobam, které
se podileji na oSetfovatelské péci. PéCe o pacienta je ndvazna a umoznuje ziskavani

pottebnych informaci v rdmci multidisciplindrniho tymu.
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Béhem péce je pacient aktivné zapojovan do péce, tim rozviji dovednosti

ve vztahu v pééi o sebe sama (TOTHOVA, 2014).
VYZNAM OSETROVATELSKEHO PROCESIU PRO SESTRU

Dusledné osetiovatelské vzdélani umoziiuje v ramci navazného vzdelavani.
Je nutné se zabyvat oSetfovatelskym procesem u jednotlivych stavii. Spokojenost setry
Vv zaméstnani rovnéz prispiva ke kvalitni péfi o nemocného. OSetfovatelska péce
umoziuje sestram seberealizaci a uplatnéni jejich védomosti a zkuSenosti.
Osetrovatelsky proces pomaha sestrdm v odborném ristu a ve zvySovani védomostniho
prehledu sestry. Pokud sestra dodrzuje v ramci oSetfovatelského procesu vsechny jeho

faze, spliuje tim zakonné povinnosti vzhledem k pacientovi (TOTHOVA, 2014).
JEDNOTLIVE KROKY OSETROVATELSKEHO PROCESU

Jednotlivé kroky oSetfovatelského procesu jsou systematické, logické a navzijem
na sebe navazuji, zabezpecuji také zpétnou vazbu, ¢imZ se oSetfovatelsky proces stava

proménlivy a umoziuje sestram tvotivost (SYSEL a kol., 2011).

Prvnim krokem je zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta. V prvni fazi ziskdva
sestra veskeré potfebné informace, které jsou klicové pro efektivni a planovanou péci.
Cilem prvni faze je =ziskani informaci zoblasti biologickych, emocionalnich,
duchovnich, socidlnich a kognitivnich potfeb. Dulezité je si uvédomit, Ze plan
oSetfovatelské péce zavisi na prvni fazi, coz je sbér dat. Proto by mély byt vSechny

informace spravné, abychom véas rozpoznali problém (TOTHOVA, 2014).

Sbér dat muze probihat z né€kolika rtiznych zdroji. Sestra ziskava informace
od pacienta nebo rodiny. Dal$im zdrojem je dikladné pozorovani pacienta a fyzikalni
vySetieni. Zdravotni dokumentace slouZzi k ziskani informaci stejn€ jako od ostatnich

zdravotnickych pracovniki (SYSEL a kol., 2011).

Sbér dat probihd systematicky ve tfech fazich. Prvni faze se odehrava pred
setkanim s pacientem. Sestra by si méla dokonale procist co nejvice tdajii o pacientovi
nejen jméno a piijmeni. Sestra v druhé fazi ziskava udaje o pacientovi od pacienta.

Po setkani s pacientem sestra shrne viechny své informace (TOTHOVA, 2014).

Metody ziskavani informaci probihaji pomoci rozhovoru, pozorovanim

a fyzikalnim vySetfeni sestrou. Rozhovor je verbalni komunikace, musi bat diskrétni
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a vzdy obohaceny pozorovanim pacienta. Pomoci rozhovoru ziskame biografické udaje,
anamnézu, subjektivni a objektivni tdaje o soucasném stavu pacienta a aktivitich
denniho zivota pacienta, psycho — socialné¢ — duchovni problémy, nazory, pfani
a védomosti o nemoci. Pro uspésné vedeni rozhovoru je dilezité ziskat davéru pacienta,

navodit pfijemnou atmosféru a vénovat mu dostatek ¢asu (SYSEL a kol., 2011).

Pozorovanim zjiStujeme projevy a chovani pacienta. Pozorovani musi byt
planované a systematické. Pozorujeme stav nemocného, stav védomi, sobéstacnost,
spanek, funkce smyslovych organd, objektivni piiznaky. Pacienta bychom méli
pozorovat nenapadné, aby nase vysledky byly objektivni. Mélo by vSak probihat
kdykoliv, kdy jsme pacientovi na blizku (TOTHOVA, 2014).

Fyzikdlni vySetfeni sestrou tvoifi dilezitou soucast ve sbéru informaci. Je nutné
vysvétlit pacientovi vyznam a pribéh vySetfeni. Béhem vysetfeni je nutné respektovat
soukromi pacienta. Sestra vySetfuje pohmatem, pohledem, poklepem a poslechem

(SYSEL akol., 2011).

Informace o bio — psycho — socialné — dusevnim stavu a potiebach pacienta jsou
pottebné k formulaci problému oSetiovatelské diagndézy a stanoveni planu

osetfovatelskych intervenci (SYSEL a kol., 2011).

Druhym krokem je diagnostika, ktera nasleduje po zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta. V druhé fazi probihd analyza a uspofadani udaji s cilem urcit zdravotni

problém. K diagnéze se dospéje diagnostickym procesem (TOTHOVA, 2014).

Diagnosticky proces je analyticko — systematicky proces. Faze diagnostického
procesu jsou: zpracovani udajii, interpretace nasbiranych dat, zhodnoceni zdravotnich
problémii a formulace oSetfovatelské diagnézy. K analyze a syntéze jsou potiebné

nasledujici dovednosti, objektivita a kritické mysleni (SYSEL a kol., 2011).

Ve fazi formulace oSetfovatelské diagnozy sestra hleda pficinu vzniku problému
nebo s nim souvisejici faktory a typické projevy, kterymi se u pacienta dany problém
projevuje. OSetrovatelské diagndzy by mély byt struéné, jasné, vystizné a individualné
zamétené na pacienta. Stanovené oSetfovatelské diagndzy je nutné fadit za sebou podle

naléhavosti (TOTHOVA, 2014).
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Sestersky diagnosticky zavér je oSetfovatelska diagndza, kterou je mozné psat
jako dvouslozkovou nebo tfinozkovou. Dvouslozkova diagndéza zahrnuje problém
a etiologii. Trislozkova zahrnuje navic piiznak, neboli symptom, kterym se problém
projevuje. Dalsi oSetfovatelskou diagnozou je potencionalni, kterd se formuluje tehdy,

kdy je mozné oc¢ekavat reakci nebo problém pacienta (SYSEL a kol., 2011).

Planovani je treti fazi oSetfovatelského procesu. Prvnim krokem ve fazi
je vyty€eni priorit. To znamena stanoveni pofadi, ve kterém se problémy budou fesit.
V urCovani priorit je nepostradatelné kritické mysleni, které pomahd pfi rozliseni
dalezitosti problémi a uvédomeéni si, které problémy fesSi sestra sama a problémy,
ke kterym je tieba pomoc dalsiho ¢lena z multidisciplinarniho tymu. Zasadou je, aby
naprvnim mist¢ byly problémy, které ohrozuji zivot, =zabranuji uspokojeni
fyziologickych potieb. Na druhém mist€¢ jsou problémy, které ovliviluji bezpeci
ajistotu. Tieti jsou problémy, které souviseji sldskou a sounalezitosti.
Na pfedposlednim ¢tvrtém misté je problém se sebetctou a posledni misto obsazuji

problémy se seberealizaci (TOTHOVA, 2014).

W

Priority se rozd€luji na vysokou prioritu, coz znamena problém bezprostfedné
ohrozujici zivot a vyzaduje okamzité feSeni. Stiedni priorita, jsou problémy ohrozujici
zivot a vyzaduji rychlé feSeni. Nizk4 priorita jsou problémy, které nejsou pro udrzeni

Zivota nevyhnutelné a nevyZaduji urgentni feSeni (SYSEL a kol., 2011).

Po stanoveni priorit je nutné si stanovit cile. Cil j o¢ekavany vysledek nebo zména
zdravotniho stavu pacienta. Cile je mozné stanovit na krat$i nebo delSi obdobi. Zavisi
na zavaznosti problému. Kritkodobé cile jsou zaméfené na bezprostiedni problémy
a potfeby pacienta. Vyskytuji se nejCastéji a umoziuji efektivnéj§i hodnoceni.
Dlouhodobé cile se stanovuji na delsi Casovy usek. Dlouhodoby cil se stanovuje

nejcastéji u pacientt, ktefi maji chronické zdravotni problémy (SYSEL a kol., 2011).

Osetfovatelské intervence jsou €innosti, které sestra provadi s cilem dosaZeni cili
pacienta. Vybér oSetfovatelské intervence je proces rozhodovani. Znamena to, ze sestra
zvazuje ruzné moZnosti oSetfovatelskych intervenci, vhodné na feSeni urcitého
problému. Plan oSetfovatelskych intervenci musi obsahovat datum, akéni sloveso,
obsahovou oblast, ¢asovy prvek, management a podpis. Datum je dilezité z diivodu
pravidelné kontroly. Ak¢éni sloveso znamena pokyn K ¢innosti. Obsahova oblast

je specifikace, kde a co je tieba vykonat. Casovy prvek je odpovéd’ na otazku kdy nebo
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jak dlouho se oSetfovatelska intervence provadi. Management znamend specifikaci
pracovnika, ktery bude provadét intervenci. Podpis je znamka zodpovédnosti (SYSEL
a kol., 2011).

Vramci Gtvrté faze dochazi k realizaci oSetfovatelskych intervenci. Ukolem
je dosazeni naplanovanych cilt individualizovanou pé¢i. Faze realizace propojuje
vSechny faze oSetfovatelského procesu v jeden celek. Nezbytné je, aby sestra dbala
nato, aby byl pacient aktivni soucasti. Realizace probihd po vytvoteni planu. Nejvetsi
diraz je kladen na oSetfovatelské ¢innosti, které prispivaji k vytyCenym cilim. Sestra
provadi opétovné posuzovani pacienta a kontrolu priorit. Plan péce podle potieb

pacienta aktualizuje (TOTHOVA, 2014).

Osetfovatelské Cinnosti se déli na nezavislé oSetfovatelské €innosti. Jsou to ty,
které provadi sestra na zékladé¢ vlastnich védomosti a dovednosti. Zavislé oSetfovatelské
¢innosti vykonava sestra na ptikaz lékare pod lékatskym dohledem nebo podle ptikazu
lékate. Soucinné oSetfovatelské cCinnosti provadi sestra spole¢né s jinym clenem

oSetfovatelského nebo zdravotnického tymu (SYSEL a kol., 2011).

Posledni fazi oSetfovatelského procesu je hodnoceni. Tato faze je velmi
vyznamna, protoze sestra ¢ini hodnoceni, zda péce byla U¢inna. Hodnoceni se tyka
vysledkd, kterych pacient dosahl na zékladé osetiovatelskych zakrokti (TOTHOVA,
2014).

Hodnoceni probiha soub&zné, coz znamena, Ze se hodnoceni vykonava b&hem
oSetfovatelské péce. Sestra mize zménit prub&h péfe a pomoci tak pacientovi
dosdhnout planované cile. Terminalni hodnoceni vykonava sestra po skonceni
oSetrovatelskych ¢innosti. Timto hodnoti, zda byly cile splnény. Hodnoceni dosazen¢ho
cile je lehké, pokud jsou zaznamenany zakladni idaje a pokud jsou spravné stanoveny
vysledna kritéria. Na zaklad€ porovnavani sestra dospéje v zavéru ke tfem moZnym
vysledkiim. To je - cil byl splnén/dosazen, cil byl splnén/dosazen jen ¢éasteéné a cil
nebyl splnén. V ptipadég, Ze cil nebyl splnén, je nutné zjistit pro€¢. To znamena provést
kontrolu vSech kroki oSetfovatelského procesu. Pouze uplny postup umozni sestie najit
divod, pro¢ nebyl cil dosazen. V piipade, ze byl cil dosazen a problém pacienta

vyfesen, je mozné oSetfovatelskou ¢innost ukoncit (SYSEL a kol., 2011).
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Pacient J. B., prijat dne 30. 1. 2017 v 14:00 hodin. Pacient byl piijat do CSS
Hrabyné po opera¢nim feSeni amputace PDK ve femuru. Operace byla provedena
7.1.2017. Pacient byl ptelozen ze SNO Opava chirurgického oddéleni do péce CSS

Hrabyné. Dne 30.1 2017 byla sepséana oSetiovatelska anamnéza.

Tabulka 1 Identifika¢ni Gidaje pacienta pii piijmu

Datum narozeni: 4. 11. 1932 Vék: 85

Rodné ¢islo: 321104/xxx Zdravotni pojistovna: 111 — VZP
Pohlavi: muz Rodinny stav: Zenaty
Zaméstnani: diichodce Vzdélani: vyucen - cukraf
Nérodnost: ¢eska Statni obCanstvi: Ceské

Nejblizsi ptibuzny: syn M. B Bydlisté ptibuzného: Brno
Datum pfijeti: 30. 01. 2017 Cas pfijeti: 14:00

Hlavni medicinska diagno6za pri prijeti:
St. p. amputaci PDK ve femuru

Vedlejsi medicinské diagnézy:

Diabetes mellitus zavisly na inzulinu
Ateroskleroza koncetin. Tepen
CHOPN s akut. Exacerbaci

Vitalni funkce pacienta p¥i piijmu

Tabulka 2 Vitalni funkce pacienta pfi ptijmu

Krevni tlak: 130/80 Véha: 78 kg

Puls: 110° Vyska: 170 cm

Dech: 20/minutu BMI: 32

Télesna teplota: 36,8°C Stav védomi: pfi védomi
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ANAMNEZA:

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient 85 let, ptivezen ze SNO Opava chirurgického oddéleni po amputaci pravé

dolni koncetiny ve stehn¢ z diivodu diabetické gangrény.

Rodinna anamnéza:

Matka se 1éC¢ila s cukrovkou, zemiela v 86 letech stafim. Otec se 1é¢il

S hypertenzi, zemiel na CMP.

Osobni anamnéza:

Pacient prodélal vSechny typické choroby détstvi. OcCkovani probéhlo jen

povinné. Jiz 20 let se 1é¢i s diabetem mellitus.

Farmakologicka anamnéza:

Tabulka 3 Rozpis chronické medikace

Nazev 1éku Sila Dévkovani: | Forma: Skupina ‘
Tralgit 100 0-0-1 Per 0s Analgetika
SR mg
Levemir 100 0-0-0-2 S. C. Dlouhodob
m.j./ml ¢ pusobici

analoga lidského

inzulinu

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol jen ptilezitostné, nekoufi, 1ékova ani drogova zavislost neni
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Socialni a pracovni anamnéza:

Pacient je zenaty, ma jednoho syna. Cely zivot zil se svou manzelkou v domé

na vesnici. Udrzuje vztahy se synem, ktery zije ve velkomésté. Pravidelné se navstévuji.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Tabulka 4 Posouzeni sou¢asného stavu

nestalo se mi, ze bych

upadl.*

n,Pouzivdim  bryle

na dalku i na ¢teni.

,Musite na meé
trosku kiicet, mam mensi
problém se sluchem, ale

naslouchatko nemam.*

Systém: Subjektivni udaje: Objektivni posouzeni:
Hlava a krk ,»Nikdy jsem nem¢l Hlava
problém s rovnovéahou, | normocefalicka,

nebolestivd na poklep.

Hlava bez zjevnych

poranéni, zornice
izokorické, reagujici na
svétlo, spojivky  bez
znamek zanétu. USi, nos
bez poranéni ¢i deformit.
Pacient nedoslychd, ale
naslouchatko nema.
Jazyk bez povlaku, plazi
se sttedem. Chrup ma
pacient svij, nepotiebuje
zubni protézy. Krk volné
pohyblivy, bez znamek
Stitné

zvétSené zlazy.

Lymfaticke uzliny

nehmatné, pulzace na

karotidach hmatna.

Hrudnik a respiracni systém

»Dychani mi d¢la

problém  hlavné  pfi

namaze.*

Hrudnik bez

poranéni, soumerny,
nebolestivy. Dychani

v klidu cisté pravidelné,
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20/minutu, pfi namaze je
zjevna dusSnost

a namahavé dychani.

Kardiovaskularni systém

,,Netrpim na
problémy se srdcem, ani

na vysoky tlak.

Srde¢ni  frekvence
zvySena 110" / minutu
pulz hmatna. Tlak krevni
130/80 torrii. Pulzace na
hornich koncetinach
otokd.

dolnich

s pulzaci, bez
Pulzace na
kondetinach hmatna,

mirny otok.

Bricho a gastrointestinalni
trakt

.S travenim
nemam problém, ani

S vyprazdnovanim.*

Bricho mekké,

nebolestivé, peristaltika
je  slySitelnd.  Plyny
odchazi, posledni stolice
byl vcera vecer. Netrpi

nauzeou, ani zvracenim.

Urogenitalni systém

,» Moceni je
Vv poradku, pouzivam
mocovou ladhev. Jen

V nemocnici jsem mél

zavedenou hadic¢ku.*

Muzsky genital bez
patologickych zmén,
mocovy katétr nema —
vytazen Vv nemocnici.
Pouziva mocovou lahev,
mo¢ je Zlutd, bez
zapachu, bilance tekutin
- pfijem 1850ml, vydej
1630ml. Ledviny

nebolestivé na pohmat.

Muskuloskeletarni systém

- Nikdy

necvicil ani

jsem

Pohyblivost je

omezena, pacient
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neprovozoval zadny
sport. Ted je tfeba, abych
vice procvicoval ruce,
aby byly silné, kdyz ted’

nemam nohu. “

zaujima  polohu na

zadech s podlozenou
dolni koncetinou. Udava
fantomové bolesti.

Barthelové test je 40

bodi, coZ znamena,
vysokou zéavislost.
Pacient pouziva
k pohybu  mechanicky

invalidni vozik. Klouby
a kosterni aparat bez
patologie. BMI — 32 =

nadvaha

Nervovy a smyslovy systém

,Nosim bryle na
éteni 1 na dalku, musite
na m¢ kiicet, Spatné
slyS§im, ale naslouchatko

nemam.*

Pacient ptfi védomi,
orientovan, mistem,
Casem. Nosi bryle na
dalku i na &teni. Spatné
slysi, ale naslouchatko

nema.

Endokrinni systém

,,LeCim se
s cukrovkou, nastésti si

mam pichat inzulin jen

Pacient se 1é¢i
s diabettes mellitus.

Pacientovi se aplikuje

vecer.“ inzulin na noc 2j s.c.
Poledni glykémie
10,8mmol/l. Stitna Zlaza
nezvétSena.

Imunitni systém ,»Na nic alergicky Ockovani zakladni,
nejsem. Nebyvam | uzliny nezvétsené.
nemocny. Ockovani | Alergie neguje. T¢lesna
mam zékladni.* teplota 36,8°C.

Kiize ,,Mam operacni Kize normalni,
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ranu po amputaci nohy.
A na levé paté mam

prasklou patu.*

pacient ma operacni ranu
na PDK po amputaci.

Rana je klidna, hojici per

primam. Bez znamek
infekce. Kryti
neprosakuje, pahyl je

zabanddzovan. Na LDK
paté ma dekubit 2. stupné
o velikosti cca 6x 5 cm,
osetfeno Betadine Liq. a
sterilni

Nobatop kryti

zavazano sterilnim
Pehacrep obvazem.
Vlasy kratké Sedivé.

Nehty ostiihané.

AKTIVITY DENIHO ZIVOTA PACIENTA

Pacient spolupracuje, je komunikativni, orientovany. Odpovédi jsou adekvatni,

odpovidad ochotné. Pooperacni stav je stabilizovany. Pacient je mobilni na liZku,

ochotné pomaha. V ramci 10Zka sebeobsluhu zvlada. StéZuje si na fantomové bolesti

amputované pravé dolni koncetiny. Pacient je ohrozen vznikem dekubitii, pacient se

zvladne pfetocit na bok s vyzvou oSetfovatelského personalu. Pacient méa bandaz pravé

dolni koncetiny kvili tvarovani pahylu.

Tabulka 5 Aktivity denniho zivota

Objekt zajmu

Subjektivni udaje

Objektivni posouzeni

VyZiva a hydratace

\Y

nemaocnici

,,Dietu mam
jenom kvili své
nemoci. Musim se
trosku hlidat,
protoze mam
cukrovku. Ted po

operaci ale moc

Pacient ma
dietu.
Jeho véha je 78kg,
vyska 170cm, BMI je
32 =

diabetickou

nadvaha.
Tekutiny 1 vyziva je

podavana per  os.
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nejim, pit  se
snazim asponn 21 /
den. Né¢kdy vypiju

vice, nékdy méne.

Piijem tekutin 1850ml

Doma

,,Zvladal
jsem si aplikovat
inzulin vecer,
manzelka mi
nachystala vecefi a

pojedl jsem*

Pacient byl
vV doméacim prostiedi

sobéstacny..

Vyprazdiovani

\Y

nemocnici

L, Stolici mam
pravidelnou,
naposledy sem byl
veera vecer.
Moc¢im Castéji
vV noci, pouzivam

mocovou lahev.“

Stolice bez
patologickych
piimesi, normalni
barvy. Posledni vcera.
Laxativa nejsou nutné.
Pacient moci
spontanné,  pouziva
mocovou ldhev. Vydej
1630ml/den. Moc je
zlutad, bez zapachu a
bez patologickych

piimési.

Doma

,,Se  stolici
jsem nikdy nemél
problém. Na
zéchod na malou
chodim v noci
casto. Doma jsem

si musel dojit na

WC.*

Pacient mél
doma pravidelnou

stolici. Doma také

trpél Cast€jSim
nucenim na moceni

V noci.
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Spanek

\Y

nemocnici

,»Spim velmi
dobfe, jen mé¢
obcas budi potteba

jit se vymocit.*

Pacient spi
celou noc, jen se budi
na vyprazdnéni moci.
Pfes noc se pacient
zvladne sam pretocit

na bok.

Doma

,»o manzelko
U Vv loznici se spalo
vyborné. Jen ji
obcas vadilo, kdyz
jsem ji vzbudil pfi
mé potiebé na

WC.“

V domacim
prostiedi nem¢l

problém se spankem.

Aktivita a
odpocinek

\Y

nemocnici

,,Pred
operaci jsem hodné
lustil kiizovky.
Zatim se snazim
odpocivat a
poviddm si  se
spolubydlicim.
Nemam ndladu na
ktizovky. Snad

zase zacnu.*

Pacient se snazi
stale jest¢ odpocivat
po operaci. SnaZi se
s fyzioterapeutem
posilovat horni
koncetiny, nacvik
posazovani,  nacvik
stability - poté je
unaveny, tak si jen
povida se
spolubydlicim a

relaxuje u televize.

Doma

,,Lustil  jsem
hodné¢  kiiZovky,
divali jsme se na
védomostni potfady

V televizi.*

A\ domacim
prostiedi pacient
hodn¢ rozvijel své
veédomosti
v kiizovkach a také

divanim na
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védomostni soutéze.

Hygiena

\Y

nemocnici

,»Vzdy jsem
se okoupal sam,
mam mensi
problém
s celkovou
hygienou, pfi tom
mi pomahaji
sestiicky. Zuby a
obli¢ej si v posteli
ale zvladnu umyt
sdm, kdyz mi
sestficky  podaji
hygienické
potieby.*

Osobni hygienu
dutiny Ustni, o¢i, nosu
a obliceje pacient
zvlada sam, jen je
zapotiebi podat
hygienické  potieby.
Celkovou hygienu
provadi persondl, ale
pacient  se  snazi
pomoci. Personal
podklada predilek¢ni
mista. Probiha
pravidelnd  vyména
lozntho a osobniho

pradla.

Doma

,»Vzdy jsem
byl schopny se
okoupat sam a
udélat osobni
hygienu. Je mi
trapné, Ze ted

potiebuji pomoci.*

Pacient byl
sobéstacny
vV domacim prostredi.
V nemocnici, po
operanim vykonu je

sebepéce omezena

Samostatnost

\Y

nemocnici

,»onazil jsem
se vzdycky byt
schopny se o sebe
postarat sdm, doma
mi pomahala
manzelka. Ted
tady potiebuju

pomoci od

Barthelové test
vySel pacientovi na
40b, coz znamena
vysoka zavislost.

Pacient se snazi

pomahat  personalu.
Pacient ma deficit
sebepéce hlavné
z davodu
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personalu. “

pooperacniho stavu a
Ztraté koncetiny.
Pacient potiebuje
dopomoc ve vSech
oblastech

sobéstacnosti. Pacient
ma mirnou nadvahu,
ale fyzicky se snazi
pomahat a zvladnout
co nejvice péce o sebe

Sama.

Doma ,,Vse

Doma byl

potiebné kolem | pacient sobéstacny. Po

sebe jsem byl | opera¢nim vykonu je
schopen  provést | nutny  dohled  ¢i
sam. N¢ekdy | dopomoc
smalou  pomoci | zdravotnického
manzelky.  Jinak | personalu.
jsem nemél
problém.*

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

Oblast zajmu Subjektivni udaje Objektivni posouzeni

Védomi, orientace

,»,Mam amputovanou
pravou nohu, byl jsem ve
Slezské nemocnici v Opavé
operovan a ted jsem

vV Hrabyni.*

Pacient orientovany,
mistem, ¢asem, prostfedim

a osobou.

Nalada

,Jsem rad, Ze uz to

mam a sebou tu operaci.

Pacient ma dobrou

naladu, hlavné z davodu
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Strasn¢ jsem se toho bal.
Ted m¢ Ceka rehabilitace a

posilovano rukou. Chtél

toho, ze ma operaci, které
se tak obaval, za sebou.

Douf4, ze bude co nejdiive

bych co nejdiive nebyt na | sobéstacny.
obtiz.*

Pamét ,,Pamét’ je v poradku, Pamét je bez
pamatuji  si  vSe, CO | poruchy. Vybavuje si vSe
potiebuji.* podrobné.

Mysleni ,»Mysli mi to dost. Pacientovo mysleni
Asi je to 1 procviCovanim | se zda byt logické.
paméti kiizovkami. AZ se
trochu zotavim zase zacnu
lustit.*

Temperament »Myslim, Ze jsem Zda se, ze je pacient
celkem optimista. Vé&fim, | optimisticky.
ze se zotavim a budu délat
vSe, co m¢ bavilo pred
operaci.

Sebehodnoceni »Jsem vesely Clovek, Pacient se jevi jako

rad poznavam nové lidi a

4

rad s s kazdym

popovidam.*

spolecensky clovek
S neemotivnim

hodnocenim sebe sama.

Vnimani zdravi a
zdravotniho stavu

,Cely Zivot jsem se
musel hlidat kvili
cukrovce. Ted se budu
muset snazit vice, abych
byl zdravy. Bude to chvili
trvat, nez se zvladnu sam o
sebe postarat, ale budu se

Snazit.”

Pacient wvidi svuj
zdravotni stav realisticky.
Vi, Ze je pfed nim je$té
hodné¢ prace, aby byl
sobéstacny. Pacient se vSak
na péCi podili aktivné

a snazi se.
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Adaptace na hospitalizaci
a na onemocnéni

.,V nemocnici se mi

nelibilo, ale tady jsem si

Pacient si  zvykl

velmi rychle na rezim. Se

zvykl rychle. Asi je to i | spolubydlicim si velmi

tim, ze mam dobrého | rozumi.

spolubydliciho.*
Projevy strachu, stresu a ,Ted uz  strach Pacient jiz strach
nzkosti . . . ,
uzkosti nemam. Jen se trochu | neudava, velice se bal

bojim, abych to zvladnul.

Ale ja se budu snazit.*

operace. Nevedél, jak to
zvladne. S praci
fyzioterapeuta doufa, ze

vSe zvladne.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu

Komunikace,
informovanost

,Vzdycky jsem byl
dost komunikativni, nikdy
jsem nem¢l problém hledat
si pratel. O operaci jsem
byl dostatecné informovén,

také o nasledné péci.*

Pacient je
komunikativni, na otazky
odpovidéa adekvatné. O své

diagndze je informovan.

Socialni role a jejich
ovlivnéni zménou situace

,»Jsem muz, je mi 85
let, mdm manzelku a syna.
Své détstvi jsem prozil
s rodi¢i ve mésté. Pak jsem
se ozenil a Zil jsem jenom
pro svého syna. Syn i
manzelka mé pravidelné
navs§tévuji. V nemocnici se
mi moc nelibilo. Tady jsem
spokojeny, piijjemny

personal.*

Pacient je vyrovnany
se svym zdravotnim
stavem. Velkou roli hraje
jeho ochotna rodina, kterd
jej Casto navstévuje. Je
dichodce a doma byl

Stastnym dédeckem.
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Spiritualni stav

Byl jsem rodici
vychovavan jako katolik,
fimsko-katolického

vyznani. Rodi¢e m¢ k tomu
vedli a podporovali mé. Do
chodili

Manzelka je

kostela  jsme
pravideln¢.
také katolicka. Kdyz jsem
chodil

smanzelkou do kostela.

se ozenil, jsem

Ktomuto vyznani jsme

vedli i naseho syna.*

Uz od détstvi byl

pacient  vychovavan a
veden K fimsko-
katolickému vyznani.

Kostel navstévuje casto.

Zde nezadd  prozatim

duchovni potteby.

MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vySetieni:

Kontrolni glykemicky profil, méteni fyziologickych funkci (TK, P, TT), sledovani
bolesti, kontrolni EKG

Vysledky krevnich odbéri

Glykemicky profil — Ranni = 7,3 mmol/l, Poledni = 10,8 mmol/l, Ve€erni = 9,2

mmol/I

Medikamentdzni 1é¢ba per os:

Nazev léku Sila l1éku: Davkovani Forma: Skupina:
Levemir 100m.j./mi 0-0-0-2 S. C. Dlouhodobé
pusobici
analoga
lidského
inzulinu
Tralgit SR 100mg 0-0-1 Per 0s Analgetika
Novalgin Podle potfeby | Per 0s Analgetika
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Konzervativni lé¢ba:

Dieta ¢. 9 — diabetickd, doporuCeny Setfici rezim. Nadale pokracovat
Vv rehabilitaci. Doporucen kontrolni glykemicky profil.
Chirurgicka lécba:

Pacient pfijat k amputaci pravé dolni koncetiny ve femuru. Vykon prob¢hl dne 7.
1. 2017 v celkové anestezii. Opera¢ni vykon probéhl bez komplikaci. Pooperacni

prubéh taktéz bez komplikaci.
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SITUACNI ANALYZA

Pacient J. B., narozen 11. 4. 1932, byl pfijat do CSS Hrabyné na dolécCeni a
rehabilitaci po amputaci pravé dolni koncetiny. Pacient je 23. den po operaci. Pacient
ma diabetes mellitus, je zavisly na inzulinu. Je orientovany, plné pii védomi. Pacient
Spatn¢ slysi, nepouziva naslouchatko, pouziva bryle na ¢teni a na dalku. Dychani Cisté
20/minutu, zjevna dusnost pii namaze. Srde¢ni akce pravidelna, frekvence 110/minutu,
krevni tlak 130/80. Pacient bez otokii na hornich koncetindch s hmatnou pulzaci. Na
dolnich koncetinaich mirny otok, pulzace hmatna. Nauzeou netrpi. Pacient pii
vylu¢ovani moéi pouziva mocovou lahev. Pohyblivost je omezena, avsak pacient je
snazivy. Barthelové test dennich ¢innosti je 40 bodl, coz znamend vysokd zavislost.
Pacient neni dostatecné schopny provadét hygienu a celkovou koupel sam, z toho
divodu je nutnd pomoc personalu. Dopomoc pii ukonech hygienické péce zajistuje
oSetfovatelsky persondl 2xdenné. Pacient se zvlada pretocit na jinou stranu sam. Riziko
vzniku dekubitti dle Nortonové je 28bodu. Riziko vzniku dekubiti na 4body, coz

znamena nizké riziko padu.

Pacient si stéZzuje na fantomové bolesti pravé dolni koncetiny. Z tohoto diivodu
ma pacient nasazena analgetika. T¢lesna teplota je aktudln¢ 36,8°C. Na pravé dolni
koncetin€ je pooperacni rana hojici se per primam. Réna je klidnd bez znamek infekce.
Kryti neprosakuje, pahyl je zabanddzovan. Na levé dolni koncetiné ma pacient dekubit
cca 6x 5cm, oSetfen dle ordinace l1ékafe Betadine Ligiud a Nobatop kryti, zavazano
Pehacrep obvazem. Pacient se snazi dostateCné piijimat tekutiny 1850ml a vydej
1630ml. Moc¢ je zluta bez patologickych piimési. BMI — 32 = nadvaha. Pacient spi celou
noc, kdyby se nemusel budit na vyprazdnéni moci. Pacient je komunikativni, velice si

rozumi se spolubydlicim.

Dnes je u pacienta napldnovan pfevaz operacni rany a dekubitu na levé dolni

koncetin€. Pacient se snazi posilovat horni koncetiny a spolupracuje s fyzioterapeutem.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelska diagnoza byla stanovena dle NANDA | taxonomie Il - NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetfovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 20122014.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8. Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

Akutni bolest (00132)

Narusena integrita tkan¢ (00044)
Deficit sebepéce pii koupani (00108)
Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

Riziko infekce (00004)
Riziko padu (00155)

Riziko imobiliza¢niho syndromu (00040)

AKUTNI BOLEST (00132)

Akutni bolest v souvislosti se ztratou koncéetiny projevujici se vlastnim hldsenim

0 ptiznacich bolesti.
Doména ¢. 12 Komfort

Trida 1 Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(mezindrodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly ndstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim

kratsim nez 6 mésicil.
Urcujici znaky:
e dukaz o bolesti hlasenim pomoci skaly

e vyrazy V obliceji
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vlastni hlaseni o pfiznacich bolesti

vyhledavani analogické polohy.

Souvisejici faktory: fyzikalni pivodci (operace, trauma, pofezani)

Priorita: vysoka

Kratkodobé cile:

Pacient po zahajeni analgetické 1é¢by ma zmirnénou bolest, intenzita bolesti bude

zmirnéna do 45 minut od podani analgetik

Dlouhodobé cile:

Pacient nejevi znamky bolesti béhem pobytu v zafizeni

Ocekavané vysledky:

Pacient zna VAS skalu, dokéaze podle ni zhodnotit bolest - ihned

Pacient zna relaxacni techniky k zmirnéni bolesti od 1. dne

Pacient zna pfic¢inu Fantomovy bolesti - ihned

Planovani oSetiovatelskych intervenci:

1.

Edukuj pacienta o uzivani VAS 8kaly od 0- 10 pfi urceni intenzity bolesti.

Proved’ zéapis hodnoceni bolesti do dokumentace. (sestra)

Edukuj pacienta o wuvoliovacich technikach (mickovani, masaze,

otuzovani)
Ved’ pacienta k provadéni uvolnovacich technik. (sestra)
Sleduj charakter, lokalizaci, dobu trvani, intenzitu a ¢astost bolesti.

Podave; analgetika dle ordinace I€kafe v pravidelnych casovych

intervalech (sestra)
Sleduj ucinek analgetické terapie (sestra)

Sleduj FF (TK, P, D, TT) dle ordinace lékate, zapi§ do dokumentace,

abnormality nahlas Iékafi. (sestra)
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8.

Realizace:
31.1. 2017

7:00

Provadé¢j zdznam do dokumentace o podavani analgetické terapie.(sestra)

pacient probuzeny, na fantomové bolesti udava na VAS skale 8, podana

ranni davka 1éku s 1 tabletou Tralgit 100mg

8:00

9:30

10:30

12:00

13:00

13:35

1.2.2017

6:30

7:35

8:00

9:00

11:00

16:00

2.2.2017

6:30

provedena kontrola FF: TK 130/75, P 98", TT 36,5°C (sestra)
provedena bandaz pahylu (sestra)

provedena kontrola intenzity bolesti, pacient udava VAS 6, dle slov

pacienta bolest se da vydrzet, tabletu od bolesti zatim nechce (sestra)
sledovani bolesti, pacient si st€Zuje na fantomové bolesti pravé dolni

koncetiny dle VAS 7, podana 1 tableta Novalgin dle potfeby dle ordinace

1ékaie (sestra)
sledovani efektu analgetik, pacient udava VAS 4 (sestra)

vSe dikladné zapsano do dokumentace (sestra)

pacient se probudil s fantomovou bolesti na VAS $kale 6 (sestra)
provedeno otuZovani pahylu, provedena bandaz

podana snidané (oSetfovatelka) podana ranni davka 1ékt s 1 tabletou

Tralgit 100mg (sestra)

kontrola FF: TK 140/80, P 100°, TT 36,6°C, pacient udava bolest
na skale VAS 4

sledovani bolesti, pacient udava VAS 4, provedeno mickovani pahylu

sledovani bolesti, bolesti podle VAS 4

pacient je vzhiiru, bolesti udava na Skale VAS 5 (sestra)

51



7:45  podana ranni davka 1éku s 1 tabletou Tralgit 100 mg

11:00 sledovani bolesti, pacient se citi dobfe, analgetika navic nevyzaduje,
pacient veden Kk uvoliiovacim technikam, za pomoci personalu provadi

otuzovani
11:10  vSe bylo diikkladné zapsano do dokumentace (sestra)

Hodnoceni

Efekt ¢astecny
Pacient je schopen zhodnotit bolest pomoci skaly VAS.

Uvoliovaci techniky pacient zna, persondl pomaha pii mi¢kovani pahylu. Pacient

zvlada otuzovani pahylu za pomoci personalu.

Pacient spolupracuje pti hodnoceni bolesti. Hodnoceni bolesti bylo provadéno
Vv pravidelnych intervalech. Prvni den byla bolest zmirnéna z VAS 8 na 4, druhy

den byla bolest sniZzena pouze ranni davkou analgetik a uvoliiovacimi technikami.

Analgeticka terapie je podavana s efektem. Pacient spolupracuje pii sledovani

bolesti.
Pokracujici intervence: 3, 4, 5,6, 7, 8

Pacienta je nutné nadale vést k provadéni relaxaénich technik ke zmirnéni bolesti.
Sledovat bolest a podavat analgetickou terapii. Sledovat efekt analgetické terapie.

Monitorace fyziologickych funkci.

NARUSENA INTEGRITA TKANE (00044)

Narusena integrita tkané na paté levé dolni koncetin€ v souvislosti s mechanickym

poskozenim projevujici se dekubitem 2. stupné.
Domeéna ¢. 11 Bezpecnost/ochrana
Trida 2 Télesné poskozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize, svalu, Sach, fascie, kosti, svalii,

chrupavek, kloubu nebo vazii.
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Urcujici znaky: poSkozena tkan

Souvisejici faktory:
e nedostatené znalosti o ochrané integrity tkané
e mechanické faktory

Priorita: stfedni

Kratkodobé cile:

Nedojde ke zhorsSeni dekubitu do konce hospitalizace

Dlouhodobé cile:

Dojde k uplnému zhojeni defektu do 2 mésict

Ocekavané vysledky

Defekt se hoji bez znamek komplikaci (sestra)
Okoli dekubitu bez znamek infekce (sestra)

Planovani oSetfovatelskych intervenci
1. Sleduj defekt na levé dolni konéeting, prosakovani kryt, zarudnuti, znamky
infekce. (sestra)
2. Provad¢j prevaz za ptisné aseptickych podminek. (sestra)

3. Sleduj pocinajici projevy infekce (sestra)

Realizace oSetFovatelské péce
31. 1. 2017
8:00  provedena kontrola fyziologickych funkci: TK 130/75, P 98", TT 36,5°C

(sestra)

9:00  proveden ptfevaz za piisné¢ aseptickych podminek operacni rany, rana
klidna, kryti neprosakuje, koncetina prokrvend. Defekt levé dolni
koncetiny o velikosti cca 6x Scm, defekt je granulujici se stiedni sekreci.
Provedena fotodokumentace rdny se souhlasem pacienta. Dokumentace

zalozena do karty. Proveden pfevaz defektu na paté levé dolni koncetiny,
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9:20

9:30

9:45

19:00

1.2.2017

7:30

7:35

7:45

9:00

19:00

2.2.2017

10:00

10:15

10:30

19:00

oSetieno S Betadine Liq. ptekryti sterilnim krytim a zavazano Pehacrep
obvazem. (sestra)

operacni rana oSetfena dezinfekénim roztokem a aplikovano sterilni kryti,

zalepeno naplasti (sestra)
provedena bandaz pahylu ke spravnému tvarovani (sestra)

pacient edukovan o aseptickém postupu a znamkach infekce. Edukace

0 nutnosti provadéni bandaze (sestra)

provedena kontrola prosadknuti, kryti sttedné prosaknuto (sestra)

proveden pievaz operacni rany, aplikovano sterilni kryti s dezinfekénim

roztokem. Réna klidnd, bez znamek infekce. (sestra)
bandaz pahylu (sestra)

proveden pievaz defektu na paté levé dolni koncetiny, kryti S mirnou
sekreci. OSetieno s Betadine lig. se sterilnim krytim zavazano Pehacrep

obvazem (sestra)

kontrola FF: TK 140/80, P 100, TT 36,6°C, pacient si stéZuje
na fantomové bolesti pravé dolni koncetiny, VAS 5, wvysvétleno

pacientovi Ze dostal pfed hodinou analgetika (sestra)

provedena kontrola prosaknuti kryti, prosaknuti mirné (sestra)

kryti neprosakuje, rana klidna, bez znamek infekce, oSetieno dezinfekci

a sterilnim krytim. (Sestra)

proveden pievaz defektu levé dolni koncetiny, defekt s mirnou sekreci
oSetfen Betadine Liq se sterilnim krytim a zavazano obvazem Pehacrep.

(sestra)
provedena bandaz pahylu (sestra)
kontrola prosédknuti kryti, kryti mirn€ prosadknuto (sestra)
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Hodnoceni:

Efekt ¢astecny

Operacni rana sledovéna, kontrola znamek zarudnuti, prosakovani kryti a znamek

infekce.

Ptevazy provadény v pravidelnych intervalech dle ordinace lékafe za pfisné

aseptickych podminek.
Pokracujici intervence: 1, 2, 3,

Nadale je nutné u pacienta provadét pravidelné pievazy dle ordinace I€kare.

Sledovani znamky pocinajici infekce a sledovani zarudnuti a prosaknuti kryti.

DEFICIT SEBEPECEPRI KOUPANI (00108)

Deficit sebepéce pti koupani v souvislosti se ztratou koncetiny, projevujici neschopnosti

premistit se do koupelny.
Doména ¢. 4 Aktivita/odpocinek
Trida 5 Sebepéce

Definice: Zhorsena schopnost samostatné provadet nebo dokoncit aktivity tykajici

se koupani.

Urcujici znaky: zhorSend schopnost dostat se do koupelny, zhorSend schopnost

dostat se ke zdroji vody, zhorSena schopnost umyt si télo.
Souvisejici faktory: piekazky v prostiedi
Priorita: nizka

Kratkodobé cile:

Pacient provadi osobni hygienu sdm bez pomoci personalu do 2 dnli

Dlouhodobé cile:

Pacient zvlada hygienu sdm bez pomoci oSetfovatelského personalu do 1 mésice

Pacient se nau¢i nové zptisoby, jak provadét hygienickou péc¢i v ramci svych

moznosti do 14 dna
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Ocekavané vysledky:

Pacient se nauci novému zpusobu, jak provadét hygienu v rdmci svych moznosti

Pacient bude provadét hygienu na urovni svych schopnosti do 1 mésice

Planovani oSetrovatelskych intervenci:

1.

Zjisti sobé&stacnost pacienta dle Barthelova testu zakladnich vSednich

¢innosti (sestra)

Pouc pacienta o nutnosti hygienické péce a zvladnuti hygienické péce sam.

(sestra)
Dohlédni na vykondvani hygienické péce. (oSetfovatelka)

Zajisti pomoc pii hygiené a vhodné hygienické pomicky v dosahu

pacienta. (oSetfovatelka)
Zapoj pacienta do hygienické péce.(oSetfovatelka)

Dej pacientovi dostatek casu na provedeni hygienické péce.

(oSetfovatelka)

Realizace oSetiovatelské péce:

31. 1. 2017
8:00
8:30

1.2.2017
7:00

2.2.2017

provedena kontrola fyziologickych funkci: TK 130/75, P 98", TT 36,5°C.
Zjisténi sobéstacnosti dle Barthelova test, pacient ma 40 boda, coz

znamena vysoka zavislost (sestra)

provedena hygienickd péce, pacient zvlada hygienu dutiny astni, oci,
nosu a usi, S pomoci oSetfovatelského personalu zvladne hygienu hornich

koncetin a trupu, je potifeba podani pomicek. (oSetfovatelka)

provedena hygienickd péce, pacient si sdm umyje dutinu ustni, o¢i, nos
usi, celkovou hygienu téla provadi oSetfovatelsky persondl, pacient

pomahd, provadi hygienu hornich koncetin a trupu. (oSetfovatelka)
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7:00  provedena hygienicka péce, pacient zvlada hygienickou péci o dutinu
ustni, o¢i, usi a nos sam. OSetfovatelsky persondl pouze v hygienické

péci dohlizi a podava hygienické pomucky. (osSetfovatelka)

19:00 pacientovi podany hygienické pomiicky, pacient se zvlada dle svych

schopnosti osprchovat v koupeln¢ (oSetfovatelka)

Hodnoceni:

Efekt ¢astecny
Dle Barthelové testu ma pacient 40 bodu, coz znamena vysoka zavislost.

Pacient zna své slabiny, provadi osobni hygienu dutiny ustni. Nakonec zvlada

za pomoci podani pomicek hygienu v koupelné sam.
Pacient je dostatecné zapojen do hygienické péce
Pokracujici intervence: 3, 4, 6

U pacienta je nutné dohlizet na spravnost provedeni hygienické péce a asistence
pfi podavani pomiicek k hygiené. Pacient provadi hygienickou péci v koupelné sdm

dle svoji moznosti, proto je nutné dopiat dostatek Casu.

ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST (00085)

ZhorSena pohyblivost v souvislosti se ztratou koncetiny, projevujici se neschopnosti

samostatné chlize
Doména ¢. 5 Aktivita/odpocinek

Trida 2 Télesny komfort

Definice: Omezeni nezavislého cileného pohybu téla ci jendé casti nebi vice

koncetin.
Urcujici znaky:
e omezeny rozsah pohybu

e zhorSené provadéni hrubych motorickych dovednosti
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Souvisejici faktory:
e nedostate¢na podpora prostiedi (fyzicka)
e snizeni svalové sily.

Priorita: nizka

Kratkodobé cile:

Pacient si osvojil zpusob pohybovani na invalidnim voziku do tydne

Dlouhodobé cile:

Pacient ma zachovanou silu a funkci postizené i zdravé ¢asti téla
Pacient umi pouzivat pomocné prostredky do tydne

Ocekavané vysledky:

Pacient je schopen pohybu na invalidnim voziku
Pacient ma silu v hornich koncéetinach

Planovani oSetifovatelskych intervenci:

1. Edukuj pacienta o moznych rizicich pii nepohyblivosti — imobilizacni

syndrom (sestra)
2. Pobizej pacienta k aktivité (sestra, fyzioterapeut)

3. Nauc¢ pacienta dbat o svou bezpecnost pii pouzivani invalidniho voziku

(fyzioterapeut)
4. Dbej na bezpe¢nost pacienta (fyzioterapeut)
Realizace oSetfovatelské péce:

31.1. 2017

11:00 fyzioterapeut provadi edukaci o moznych rizicich nepohyblivosti, pacient
pIn¢ chape riziko, pacient s fyzioterapeutem posiluje horni koncetiny,

provadi dechova cviceni, vertikalizace (fyzioterapeut)

14:30 pacient pobizen provadét dechova cviceni (sestra)

58



15:00 pacient cvici s fyzioterapeutem, provadi dechova cviceni a posiluje horni

koncetiny, probiha vertikalizace sed na lazku. (fyzioterapeut)

1.2.2017

8:30  pacient s fyzioterapeutem provadi nacvik pfesunu z lizka na vozik a sedu

u stolu k provadéni dennich ¢innosti. (fyzioterapeut)

16:00 navstéva fyzioterapeuta na pokoji, pacient posiluje zdravé koncetiny,

nacvik stability (fyzioterapeut)

18:00  pacient pobizen k provadéni mickovani a otuzovani pahylu, pacient

zvlada pod dohledem. (sestra)

2.2.2017

8:00  pacient s fyzioterapeutem cviéi, posiluje horni koncetiny, nacvik presunu
na vozik — upozornén na dulezitost zabrzdéni voziku pii presunu kvili

bezpecnosti (fyzioterapeut)
17:00  pfesun z luzka na vozi¢ek pod dohledem (fyzioterapeut)

U pacienta probiha pravidelné cviceni fyzioterapeutem. Provadi kondi¢ni cvi€eni,
dechova cviceni, posilovani zdravych koncetin, mickovani a otuZzovani pahylu. Probiha
nacvik stability a stoj s oporou v choditku. Pacient pod dohledem fyzioterapeuta déla
pokroky.

Hodnoceni:

Efekt ¢astecny.
Pacient byl sezndmen s moZnymi riziky nepohyblivosti.
Pacient je pravidelné pobizen k aktivité a provadi cvi¢eni pod dohledem sestry.

Pacient provadi ¢innosti pod dohledem pacienta, je upozoriiovan na bezpecnost

pii kazdé ¢innosti.

Pokracujici intervence: 2, 3, 4
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Je nutné pacienta stale pobizet k aktivité¢ dle pokynl fyzioterapeuta. Pacient zna
bezpec¢nostni pokyny, nadale je potfeba pacientovi pfipominat tuto skutecnost. Je nutné

u provadéni Cinnosti dohled fyzioterapeuta.
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CELKOVE HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetiovatelska péce u pana J. B., narozen 1932, byla celkové Gspés$na. Pacient
jepo amputaci pravé dolni koncetiny pod kolenem z diavodu diabetické nohy.
Na zakladé¢ spravné vedené oSetfovatelské péce a sprdvné zpracovaného
oSetrovatelského procesu se pacientliv stav zlepsil. Hlavnim problémem u pacienta byla
fantomova bolest, ktera byla zptisobena ztratou koncetiny. Cilem bylo zmirnéni bolesti.
Tento cil byl splnén. Pacientovi byla podavana analgetika dle potifeby a dle ordinace
1¢kate s efektem. Pacient si také osvojil relaxacni techniky ke zmirnéni bolesti. Zvlada

otuzovani pahylu, pfi mickovani pomaha personal.

V pooperacnim obdobi bylo pe€ovano o operaéni ranu na pravé dolni koncetiné.
Réna se hoji per primam, bez znamek infekce, bez zarudnuti. U pacienta byla provadéna
péce o defekt na paté levé dolni konceting. Defekt 2. stupné byl granulujici se stiedni
sekreci. Osetfovani defektu probihalo v pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékare.
Operacni rana a defekt sledovany, kontrola znamek zarudnuti, prosakovani kryti. Defekt
granulujici s mirnou sekreci bez znamek infekce. Je nutné pokracovat v oSetfovatelském

procesu.

Pacient byl v souvislosti s poopera¢nim stavem omezen v péfi o sebe sama
Vv oblasti hygieny. Diky trpélivosti oSetfovatelského personalu byl pacient podporovan
V samostatnosti. Pacient postupné zvlada vice tkonid v pé€i o sebe sama. Nakonec
pacient zvladd hygienickou péci sam jen s dohledem oSetfovatelského personalu.
V souvislosti se ztratou koncetiny bylo nutné u pacienta zahgjit cviceni, posilovani
zdravych koncetin a nacvik stability. Ze zac¢atku mél pacient mensi problémy, postupné
pacient zvlada cviCeni pod dohledem fyzioterapeuta. Pacient d¢la v oblasti cviceni

pokroky. Nacvik stability a stoj s oporou prob¢hl s efektem.
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Doporudeni pro praxi:

Doporuceni pro personal:

Informovat pacienty o nutnosti bandazovani pahylu do spravného konického

tvaru.
Informovat pacienty o nutnosti véasné mobilizace a pravidelném cviceni.
Informovat 0 kompenzacnich pomickach, které mohou pomoci v pohybu.

Podavat informace pacientim nejlépe se zpétnou vazbou, ze pacient problematiku

pochopil.

Byt trpélivy a motivovat pacienta, aby vytrval v kondi¢nim cvi€eni 1 posilovani

zdravych koncetin.

Doporuceni pro pacienty:

Dodrzovat doporuceni 1ékaie

Dodrzovat doporuceni fyzioterapeuta o nutnosti banddzovani pahylu, sprchovani

pahylu a dostate¢né hydrataci pahylu
Doporucit pacientovi pouZzivat vhodné kompenzacni pomiicky
Dbat pfti vSech ¢innostech na bezpecnost

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

Doporuceno pravidelné navstévovat pacienta a motivovat

Zajistit pacientovi psychickou pohodu a pomoc pii vSech tikonech.
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ZAVER

Amputace dolni koncetiny je velmi zavazny stav. Velmi dulezité je mit dostatek
informaci o vykonu. Také je nutné edukovat rodinu a pacienta o0 moznostech nasledné
péce. Je tieba edukovat nejen pacienta, ale také rodinné prislusniky o vykonu, nésledné
oSetiovatelské péci a rehabilitaci. Diky spolupraci pacienta a rodiny a protetickym

pomuckam je pravdépodobné, Ze se pacient vrati zpét k normalnimu zivotu.

Cilem bakalaiské prace bylo poskytnout informace o oSetfovatelské péci
U pacienta po amputaci dolni koncetiny. Bakalaiska prace byla rozd€lena do dvou ¢asti.
Cast teoreticka popisuje indikace k amputaci a chirurgické vykony. V teoretické &asti
jsou zminény také komplikace, které mohou nastat po amputaci, nasledna rehabilitace
a moznosti oboru protetika, ktery se zabyva pomuckami. Tyto pomiucky maji usnadnit
pacientovi zivot po amputaci. V praktické casti je popsan oSetfovatelsky proces
U pacienta po amputaci dolni koncetiny ve stehné v souvislosti s diabetickou gangrénou.
Osetfovatelsky proces je zaméfen na specifika v péi o amputaci. Informace byly
ziskavany od pacienta a rodinnych pfislusnikii. Ziskané udaje byly ditkladné zpracovany
a zapracovany do oSetfovatelskych diagnéz. Aktualni a potenciondlni oSetfovatelské
diagnézy byly stanoveny dle modelu M. Gordonové. Cilem prace je informovat

studenty o specifikach oSetfovatelské péce u pacienta po amputaci.

Stanovené cile prace byly splnény.
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PRILOHY

Pfiloha A - ReSerse

Moravskoslezska
védecka knihovna

v Ostravé

Cislo reerge:

Mazev reserse:

Jazykove omezeni:

Casové omezeni:

Klicova slova:

Zpracovala:

8116
Amputace dolnich kencetin
CJ, Al
2006-2016

Bc. Seberova Radmils

Zaznamy jsou fazeny v pofadi monografie, &lénky (z tisku, z Sasopish) - abecedné die autor.
U knih, které jsou k vypliceni v MSVK v Ostrave, je uvedena signatura. Knihy bez signatury jsou
k dispozici v jinych knikovndch CR {(viz

http://sleph. nkp.c2/FIC AR TOI IR XKEQ16H SWVHASOU I IFRTESZ 14C XESF ISM2ZHDAI-

18T 14 Hunc=filekfile_name=find-bllocsl base=SKC Tyto knihy je mozno objednst prostradnictvim
meziknihovni vypiicni shby v nasi knihovné).
U £lankd je nutneé vyhledst cely Sasopis.

www.svkos.cz




Ptiloha B - Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakaléaiské prace
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souédsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

Piijmeni a jméno studenta Burdova Klara

Studijni obor V3eobecna sestra Ro¢nik 3VS2

Téma prace o ) Oietr';ovatelsky prou{s u pacienta po amputaci dolni
Konéetiny

Nézev pracovidté, kde bude realizovan sbér| .CSS Hrabyné
podkladi

Jméno vedouciho prace PhDr. Miroslava Kubicova

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
(O nebude spojen s financnim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace O souhlasim
(O nesouhlasim podpis ]
Souhlasnamistkynk e e8etfovatelskou péci | O /ouhlasim 2 s
] : / L~
y’ Be. Pelra KUTALKOVA, MBA Z/nesouhlasim ) M;oiipis S .
CENTRUM SOCIALNICH
SLUZEB HRABYNE
yo) Hrabyné 202E
V. M we TL 200 Prtrolong, 7707 FIRASYNE 3

podpis studenta



Piiloha C - Cestné prohladeni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OSetiovatelsky proces u pacienta po amputaci dolni koncetiny

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta



