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ABSTRAKT

CVRCKOVA, Jaroslava. Osetiovatelskd péce u pacienta po amputaci dolni koncetiny..
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Eva Hrendkova. Praha. 2017. s. 55.

Bakalaiska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci u pacienta po amputaci
dolni koncetiny. Sklada se z teoretické a praktické cCasti. V teoretické Casti je popis
anatomie dolni koncetiny,definice a historie amputaci, indikace a Grovné amputaci,
komplikace amputaci zaméfena na fantomové bolesti, rehabilitacni pée po amputaci
a protetika. V praktické Casti je vypracovana komplexni oSetfovatelska péce formou
oSetfovatelského procesu U pacienta po amputaci dolni koncetiny. Sbér anamnestickych
dat probihal formou rozhovoru s pacientem a za pouziti Iékaiské a oSetfovatelské

dokumentace. Nasledné byl stanoven osetiovatelsky plan, realizace a jeho zhodnoceni.

Kli¢ova slova: amputace, dolni koncetina, protéza, protetika, rehabilitace



ABSTRACT

CVRCKOVA, Jaroslava. Nursing Proces in a Patient after Lower Limb Amputation.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Eva Hrenakova. Prague.
2017. 55 pages.

This bachelor thesis focuses on the nursing care of a patient whose lower limb has
been amputated. It consists of practical and theoretical part. In the theoretical part you
can find the anatomical description of a lower limb, definition and history of
amputation, indication and level of amputations, complications of amputations focusing
on phantom pain, and rehabilitation after amputation and prothetics. In the practical part
you can find the complete nursing care of a patient whose lower limb has been
amputeted in a form of nursing proces. Collection of anamnestic data was done in a
form of an interview with a patient and the use of doctor’s and nursing documentation.

Lastly, nursing plan was established, its realization and evaluation.

Key words: amputation, lower limb, prosthesis, prosthetics, rehabilitation
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UVvOD

a4

vzdy o vyznamnou zménu v mnoha oblastech v zivoté ¢lovéka. Je pochopitelné, ze se
s takovou situaci nelehko vyrovnava, ale rozhodnuti pro amputaci znamena zachranu

zivota, at’ z divodu nemoci ¢i Grazu.
Bakalatska prace se skladda ze tvou ¢asti — z ¢asti teoretické a z ¢asti praktické.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: ptedlozit dohledané publikované poznatky o anatomii dolni koncetiny,

0 amputaci a pé¢i o amputacni pahyl, rehabilitace S protetickou pomickou.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: zpracovat komplexni péci oSetfovatelskym procesem u pacienta po amputaci
dolni koncetiny.
Cil 2: stanoveni oSetfovatelskych diagnoz dle NANDY International osetfovatelské

diagnozy.
Vstupni literatura:

DUNGL, P. a kolektiv, 2014. Ortopedie. 2. piepracované a dopnéné vydani. Praha:
Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-247-4357-8.

M. A. Ortopedicka Protetika s.r.o. Rehabilitacni a proteticka péce po
amputaci.[online]. 2014. Dostupné z: http://www.maprotetika.cz/navody.html

MROCKOVA, Ivana, 2011. Rehabilitace po amputacich pro diabetické komplikace.
Sestra. Praha: Mlada Fronta a.s. 21 (6). ISSN 1210-0404.

NANDA International, Inc., 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015
—2017. Praha: Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-271-9009-6.


http://www.maprotetika.cz/navody.html

TALPOVA, Eva, 2011. Rehabilitace u klienta po amputaci dolnich kon&etin. Sestra.
Praha: Mlada Fronta a.s. 21 (6). ISSN 1210-0404.

Popis reSersni strategie

je kombinaci rtiznych zptsobu hledani - nevaze se pouze na klicova slova,
klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE®,

piipadné Terminy MeSH

Casové vymezeni:

2006-2017

Pocet zaznamii:

¢islo posledni citace je pocet zdznamil v souboru, kazdy soubor mé vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zaznamu: 38 (knihy: 3; ¢lanky, abstrakta, kapitoly: 35)

Zahranicni zdroje: zaznamu: 50

Pouzity citaéni styl:
Bibliograficky zdznam v portalu MEDVIK
Citace databazového centra EBSCOhost pro databaze CINAHL a MEDLINE

Zdroje:
Katalog Narodni lékaiské knihovny (www.medvik.cz) a databize BMC
Specializované databdze (CINAHL a MEDLINE)
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1 OBECNA ANATOMIE

Anatomie Cloveka je véda, kterd se zabyva stavbou zdravého Cloveka. Zakladni
metodou anatomie je anatomicka pitva — odtud je odvozen nazev (f. anatemnein —

roziezavat) (POSPISILOVA, 2010).

Obecnéd anatomie je rozdélena do nékolika ¢asti. Mezi zaklady anatomie patii
soustavna anatomie, kterd se zabyva jednotlivymi systémy téla. Topograficka —
regionalni anatomie je dulezita pro klinické obory zejména pro chirurgické obory.
Popisuje télo po krajinach a castech. Neuroanatomie — specidlni anatomie, ktera
se zamétuje na periferni a centralni nervovou soustavu a jeji nervové drahy. Srovnavaci
anatomie — porovnava tvary téla ruznych zivocéisnych druh. Antropologicka
anatomie — srovnava anatomii ¢lovéka. Embryologie je zaméfena na vyvoj téla
od poceti az po narozeni. Anatomie vékova popisuje anatomické charakteristiky
rizného obdobi lidského véku. Aplikovana — klinickd anatomie — vys$si obor
anatomie, ktery se podrobnégji vénuje klinickym disciplindm. Rentgenova anatomie —
popisuje obrazy lidského t€la zhotovenych za pomoci neinvazivnich zobrazovacich
metod. Povrchova anatomie — se zabyva strukturami, které lezi na povrchu lidského
téla nebo tésn€é pod povrchem. Poslednim rozdélenim je plasticka anatomie, ktera

popisuje proporce a tvainost lidského téla (POSPISILOVA, 2010).

Historie anatomie saha az do staré¢ civilizace. Ve starém Egypté ziskavali
poznatky pii balzamaci lidi 1 zvifat. Z obdobi starovéku zndme mnoho slavnych lékati
— Hippokrates — autor knihy o anatomii, Aristoteles — nazev oboru anatomie, Galén —
poznatky z pitvy zvirat. Ve stiedovéku byly pitvy lidského téla zakazovany, provadely
se tajn¢. Pralom nastal az v obdobi renesance, kdy se obor zaéinal rozvijet. Prvni
ucelenou anotomii sepsal Andreas Vesalius, ktery je pokladan za zakladatele moderni
anatomie. Mezi zakladatelé Ceské anatomické Skoly patii Prof. MUDr. Jan Jéanosik,
Prof. MUDr. Karel Weigner a Prof. MUDr. Ladislav Borovansky (POSPISILOVA,
2010).
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1.1 KOST A KLOUB

Kost, 0s je nejtvrdsi pojivovou tkani. Zakladnimi slozkami kostni tkdné jsou
osteocyty — kostni bunky, mezibunécna hmota a kolagenni vldkna. RozliSujeme dva
typy tkan¢ — kost kompaktni a kost spongiozni. Soucasti kosti je kostni dien, ktera
se nachazi v dfenové dutin¢ dlouhych kosti. Kostni dfen existuje ve tfech formach —
ervena, zluta a Seda. Cervena kostni dfefi je krvetvornym organem, Zluta kostni diefi
je tukova kostni dien a Sedd kostni dfeil vznika na podkladé zluté kostni dienc

pii vymizeni tuku (POSPISILOVA, 2010).

RozliSujeme n¢kolik typi kosti — dlouhé, kratké, ploché, pneumatické, sezamské
kosti. Dlouhé kosti — jejich délka je vétsi nez Sitka a tvori ve vEtsi ¢asti kostry volnych
koncetin. Kratké kosti — tvarové jde obvykle o nepravidelné mnohostény, proto jsou
nékdy oznacovany jako Kkosti nepravidelného tvaru. Jsou to napt. karpalni kosti ruky
a nebo tarzalni kosti nohy. Ploché kosti — maji tvar ploten a jsou to napf. kost panevni,
kost hrudni, lopatka. Pneumatické kosti — tyto kosti maji ve svém vnitru dutiny, které
jsou vystlané sliznici a vypIlnéné vzduchem. Patii sem pét kosti lebky. Sezamské kosti
— kratké kosti, které osifikuji desmogenné ve Slachach svall, odliSn€é od ostatnich

kratkych kosti. Napf. Geska kolenni a nebo kost hraskova (POSPISILOVA, 2010),
(NANKA, 2009).

Dlouha kost se sklada z té€la — diafyza a ze dvou kloubnich konct — epifyza.
Na rozhrani diafyzy a epifyzy se nachazi metafyza, kde se nachazi b&hem rustu
rustova ploténka. Do délky roste kost z ristové chrupavky. Povrch kosti je kryto
periostem a kloubni konce jsou kryty hyalinni chrupavkou (POSPISILOVA, 2010),
(NANKA, 2009).

Pohyblivym spojenim kosti je kloub (articulatio). Klouby rozdélujeme podle
poctu spojenych kosti. Spojeni dvou kosti — kloub jednoduchy, spojeni tii a vice kosti —
kloub slozeny. Dle tvaru kloubu rozezndvame klouby kulovité, vejcité, kladkové,
valcové, ploché a sedlové. Soucasti kloubu jsou kloubni plochy, které se skladaji
z kloubni hlavice a kloubni jamky. Kloubni pouzdro jehoz tkolem je uzavirat kloub
proti zevn¢jSku. Uvnitt se nachazi synovialni vystelka, ktera produkuje kloubni maz —
sinovii. Kloubni pouzdro dale obsahuje cévy a nervy. Kloubni dutina je sterilni a proti
zevnéjSku zcela uzaviena. Je to prostor mezi kloubnimi konci kontaktujici kosti

a kloubnim pouzdrem (POSPISILOVA, 2010), (FIALA, 2008).
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1.2 KOSTI A KLOUBY DOLNi KONCETINY

Kostra dolni koncetiny zacina pletencem panevnim. Kost panevni (0S coxae)
je plocha kost, ktera vznika sristem tii kosti — kosti ky¢€elni (0s ilium), kosti sedaci (0s
ischii), kosti stydké (os pubis). Tyto tii kosti se stykaji v kloubni jamce kyc¢elniho
kloubu zvané acetabulum. Do acetabula zapada kulovitd hlavice kosti stehenni
(femur), pod niz je kost zizend v kréek femuru. Pod kr¢kem vybihd do strany velky
chocholik (trochanter major) a dozadu maly chocholik (trochanter minor). Kost
stehenni je na dolnim konci rozsifena na dva mohutné kloubni hrboly, kde se spojuje
s kosti holenni a vznika kolenni kloub, ktery je kryty &éSkou (patella) (POSPISILOVA,
2010), (DYLEVSKY, 2009).

Dale kostra pfechazi na kosti bérce. Na palcové stran¢ bérce je silna kost - kost
holenni (tibia), ktera v dolni ¢asti vytvaii vnitini kotnik. Kost holenni ma
nenahraditelnou funkci opérnou. Na malikové strané bérce je stihla kost — kost lytkova
(fibula), ktera v dolni &asti vytvaii zevni kotnik (POSPISILOVA, 2010), (DYLEVSKY,
2009).

Kosti bérce prechazeji na kostru nohy (ossa pedis), ktera se sklada ze sedmi kosti
zanartnich (ossa tarsi), pét kosti nartnich (0ssa metatarsi) a dvanact ¢lanki prsti.
Kosti zanartni jsou kratké kosti riznych velikosti a nejvétsi je kost patni (calcaneus).
Kosti nartni jsou podlouhé kosti stejn€ jako na ruce, ale jsou mnohem mohutnéjsi

(POSPISILOVA, 2010), (DYLEVSKY, 2009).
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2 AMPUTACE

Amputace je preruseni a odstranéni periférné ulozené ¢ésti téla, napt. koncetiny.
Vykon se provadi, neni-li jiz nadéje na zachranu piislusné casti t€la a dochazi-li

k ohroZeni celého organismu (VOKURKA, HUGO, 2016).

2.1 HISTORIE AMPUTACE

Amputace se zafazuje k nejstar§Sim historickym vykonim, které byly pisemné
dolozeny. V historii bylo zvlaStnosti, ze amputace krom¢ lécebného efektu meély
1 ritudlni efekt (pfindSeni obéti bohiim) nebo trestni ucel (mély znemoznit utek).
Nejvétsiho uplatnéni a rozvoje dosahly za valek, kdy nabizely rychla feSeni. Velkou roli
sehrala i nedostupnost anestezie a neznalost protiSokové terapie. Jenom za prvni svétové

valky bylo provedeno 100 000 amputaci (DUNGL, 2014).

Platné zasady pti provadéni amputaci jiz stanovil otec mediciny Hippokrates 500
let pfed nasim letopoctem — odstranit nemocnou tkan, snizit invaliditu a zachranit Zivot.
| amputace Vv pribéhu doby zaznamenaly sviij vyvoj. Nejprve se provadely gilotinové
(cirkularni) amputace bez anestezie, kde se krvaceni stavélo zaskrcenim pahylu a nebo
ponoienim do horkého oleje. Moderni amputace tzv. lalokové s podvazem cév a
s vyuzitim muskulokatannich lalok byla poprvé publikovdna Listerem a Brittainem

Vv roce 1837. Obé¢ techniky jsou dodnes vyuzivany (DUNGL, 2014).

2.2 INDIKACE K AMPUTACIM

Amputace vede Kkireparabilni ztrat¢ casti kontinuity vlastniho organismu.

Amputace je indikovana v nékolika bodech:

1. Trauma — ireverzibilni ischemie z traumatické ¢i jiné etiologie. Dfive velmi
Casta indikace k amputaci, nyni vytlatovana moznostmi mikrochirurgie

a cévni chirurgie.

2. Infekt — jestlize tkan¢ koncetiny jsou postizené zanétem, ktera ohrozuje Zivot

nemocného. Jedna se o zivot zachranujici operaci.
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3. Nekréza — pii uplné ztrat€¢ krevniho obchu, ale i nekrézy zplsobené
fyzikdlnimi vlivy — omrzliny, popaleniny, poranéni elektrickym proudem.

O vysi amputace se rozhodne az po vymezeni nekrozy.

4. Tumory — je-li kostni tkan postizena zhoubnym nadorem. Nejcastéjsi byva

osteosarkom postihujici mladé lidi od 20 let.

5. Afunkce — poskozeni koncetiny vede k uplné ztraté jeji funkce napf. vrozené

vady, nasledky traumatu i1 operaci.

6. Stav koZniho krytu anebo defekt mékkych tkani — tato indikace je spise
okrajova z diivodu velkych moznosti chirurgie (DUNGL, 2014).

2.3 ROZHODNUTI O VYSI AMPUTACE

O vysce amputace, kterd ma byt provedena, hraje roli krom¢ rozsahu postizeni

také stav jednotlivych tkani:
1. Kozni kryt — dnes lze fesit pomoci lalokt, stépt

2. Svaly — tvoii obal skeletu, proto se musi dbat na zachovani vitalnich svald.

Skelet je prerusen v takové vysi, aby byl zachovan dostatecny kryt tkani.
3. Nervova tkan
4. Cévni zasobeni

5. Moznost optimalniho protetického vybaveni — ¢im delSi pahyl, tim mensi
energetické naroky na chlizi. Nutné vzit v potaz u starSich pacientll a snaZit

se zachranit, co nejvetsi cast skeletu (DUNGL, 2014).

2.4 UROVNE AMPUTACI NA DOLNi KONCETINE

Pti vlastnim chirurgickém zakroku je potifebné, aby operatér zvazil vSechny
moznosti a snazil se zachranit, co nejvétsi ¢ast koncetiny, samoziejmé¢ s ohledem na

zdravi a zivot pacienta.
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Hemikorporektomie — odstranéni celého panevniho pletence i kosti kiizové.
Zde je nutné stomické feSeni GIT a vyluCovaciho traktu. K umoznéni sedu je potieba

proteticka objimka, kterd ma za funkci ochranu organti dutiny bfi$ni a ma i vyvazovaci

funkci (DUNGL, 2014), (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Hemipelvektomie — odstranéni celé dolni koncetiny s pfilehlou oblasti panevnich
kosti (DUNGL, 2014), JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Exartikulace v ky€elnim Kkloubu - odstranéni celé dolni koncetiny.
Je to vyjimecné provadény druh amputace. Provadi se napt. pro nadorové onemocnéni
femuru a nebo u pokro¢ilé infekce (DUNGL, 2014), (JANIKOVA, ZELENIKOVA,
2013).

Stehenni amputace — muze byt provedena ve tfech urovnich — nad kondyly,
na hranici stfedni a distalni tfetiny a na hranici proximalni a stfedni tfetiny stehenni
kosti. Cim delsi je pahyl, tim je naslednd rehabilitace snadngjsi (DUNGL, 2014),
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Exartikulace v kolenim kloubu - umoznuje snaz$i rehabilitaci z dtvodu
poskytujici velmi kvalitni zatéZzovy pahyl. Pahyl poskytuje vyborné drzeni steheni
protézy. Dostatecné dlouhy pahyl poméha k snadnéj$i udrzeni rovnovahy (DUNGL,
2014), JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Bércova amputace — zde musi dojit ke spravnému zformovani pahylu,
aby nedochazelo ke koznim otlakim o kostni prominence (DUNGL, 2014),
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Amputace v oblasti nohy — jsou to amputace v oblasti hlezna, transmetatarzalni
amputace a amputace prstii (DUNGL, 2014), JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

2.5 KOMPLIKACE PO AMPUTACI

Po provedené amputaci je pacient vystaven velkému mnozstvi rizik, kterd mohou
mit pro pacienta az smrtelné nasledky. Mezi nejcastéjSi komplikace patii otok,

hematom, kozni nekroza, gangréna pahylu a dehiscence rany. Velmi casté jsou
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fantomové obtize, které mizeme rozdélit na dva typy — fantomové pocity a fantomové

bolesti (MROCKOVA, 2011).

2.5.1 FANTOMOVE POCITY

Pod timto pojmem jsou shrnuty vSechny nebolestivé vjemy, které se
v amputované¢ koncetin€¢ objevuji a maji charakter halucinaci. Pacient ma pocit
pritomnosti koncetiny. MiiZze tak dochazet k pocitovani teploty a dotyku. Pacient ¢asto
pocituje konéetinu jako zmens$enou nebo zvétsenou nebo i pietoéenou (BALKOVA,

2015).

25.2 FANTOMOVA BOLEST

Fantomova bolest je charakterizovana jako bolest pocitovand v amputované
koncetiné. Muize vyzafovat i do jinych oblasti té€la napf. zada, bficho, hlava. Bolest
je popisovana jako bolest pronikava, paliva, bodava a nebo kieCovitd. Objevuje se uz
bezprostiedné po operaci, hned jak odezni anestezie. Intenzita fantomové bolesti se
postupem ¢asu zmirfiuje, az Gplné vymizi. U ¢asti pacienti se mize zhor$it a nebo

petrvava i desitky let (BALKOVA, 2015), (ROKYTA, 2012), (ROSKOVA, 2012).

Dle studie Judith H. Davidson a kolegl zaZivaji fantomové bolesti vSichni lidé
bez ohledu na rasu, pohlavi, v€k, socialné-ekonomicky status nebo nabozenské
piesvédéeni. Vyzkum ukazuje vyskyt fantomych bolesti az 80%. Dale studie ukazuje,
ze bolest po amputaci dolni koncetiny je cCastéj$i a téméf dvojnasobné veEtsi nez
u amputace horni koncetiny. Souvisi to s vysSim podilem amputace zpiisobené
perifernimi cévnimi chorobami, které se vyvijeji az do cévni nedostatecnosti, ktera

zptisobuje klidovou bolest (DAVIDSON, KHOR, JONES, 2010).

Lécba fantomové bolesti se fidi podle intenzity a podle délky trvani. Lécba
je individudlni pro kazdého pacienta. Zakladem 1éCby fantomové bolesti
je farmakoterapie. Z 1€kt se pouzivaji nesteroidni antirevmatika, pfipravky proti
bolesti v kombinaci s vitaminovym B — komplexem a kyselinou listovou. Dale
se pouzivaji opiaty, které dle intenzity bolesti jsou slabé a nebo silné. Velmi dulezitou

slozkou je podavani psychofarmak, kterd brzdi nervové bolesti. Neuralni lécba - 1éCba
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bolesti obstiikem lokalnim anestetikem. Fyzikalni lé¢ba -—masaze, koupele, 1é¢ebna
gymnastika, pfizptisobeni protézy, transkutalni elektrickd nervova stimulace.
Alternativni metody — akupunktira, hypnoza, biofeedback. Psychologicka 1é¢ba —
uvoliovaci techniky — autogenni tréning, svalova relaxace. Vyhlidky na Gspéch jsou tim

v&tsi, ¢im diive se s terapii zaéne (BALKOVA, 2015), (REHABILITACE.INFO, 2016).
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3 REHABILITACNI PECE PO AMPUTACI

Pro pacienta je velmi dilezitd véasna mobilizace a proto se sni zaéina jiz prvni
¢1 druhy den po operaci. Tésné¢ po amputaci je pahyl otekly a bolestivy a objevuji
se fantomové bolesti. K rychlejSimu zmenSeni otoku a zmirnéni bolesti pfispivaji
nasledné techniky: poklepova masaz pahylu, sprchovani pahylu teplou a studenou
vodou — vyssi teplota navozuje vazodilataci a chladnéjsi voda zptisobuje vazokonstrikei,
bandazovani pahylu nad zachovaly kloub. Po Uplném zhojeni amputacniho pahylu —
operacni rany — se muize pristoupit K intenzivnéjsi pééi o pahyl — otuzovani, hygienicka
péce a bandazovani a K aplikaci protézy. Pii nedostate¢ném zhojeni opera¢ni rany, mize
dojit k sekundarnim komplikacim a dehiscenci rany (MROCKOVA, 2011),
(TALPOVA, 2011).

V¢casnd intervence vSeobecnych sester se spravnymi dovednostmi a znalostmi na
podporu pacientii po amputaci, muze snizit komplikace, podpofit rehabilitaci a

optimalizovat vysledky pacienta ( PRICE, MOFFATT, CROFTS, 2015).

3.1 POLOHOVANI PAHYLU

Cilem je zabranit kontrakturam v kycelnim a kolennim kloubu, které mohou ztiZit
nasazovani protézy, ale i samostatnou chiizi na protéze. Pahyl se polohuj do extenze
a addukce. Polohovani se provadi vleze na zadech nebo na bfise. VleZe na zadech —
u stehenni amputace s podloZenou panvi a se zatiZenou ptedni ¢asti stehenniho pahylu.
U bércové amputace nizké podlozeni pahylu. Vleze na briSe — horni polovina trupu
V horizontalni poloze a stehenni pahyl se podklada do zanoZeni. Pahyl se musi zajistit
proti unozeni (pfiloha ¢. 2). Pacient by se m¢l vyvarovat chybnym polohdm, protoze
muze dojit ke zkracovani svalll a tim je ohrozena moznost protézovani. Mezi chybné
polohy patii ohnuti v kloubu. Prevenci kontraktur je co nejméné sedét a vice chodit

o berlich (MROCKOVA, 2011), (MAPROTETIKA.CZ).
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3.2 OTUZOVANI PAHYLU

Cili otuzovani pahylu je adaptace na tlak lizka protézy a postupné zvysSovani
zatéze protézované koncetiny, zlepSeni mikrocirkulace v oblasti pahylu a vnimani
podnéth z pahylu tzv. vytvaieni zpétné vazby. Otuzovani pahylu mize pacient provadét
sdm poklepovou masazi prsty a nebo pomoci riznych pomtcek. Jako masazni
prosttedek se miizou pouzit nedrazdivé krémy a nebo masazni emulze. Masaz pahylu
se provadi poklepem prsty, sprchovanim ostrou sprchou, klasickou masazi a velmi je
dilezité masirovani tuhych a fixovanych jizev. Pfi otuzovani pahylu pomoci pomucek
se pouziva jemny kartacek na kartdCovani a poklepavani, micek na mi¢kovani, otirani
suchou zinkou nebo houbou a nebo za pouziti jinych akupresurnich pomicek

(MROCKOVA, 2011), (MAPROTETIKA.CZ).

3.3 HYGIENICKA PECE O PAHYL

Nejvhodnéjsi doba pro oSetfovani pahylu je kazdy vecer. Pro pacienta tato ¢innost
se musi stat samoziejmnosti, aby nedochazelo k poSkozeni a otlakiim amputacniho
pahylu. Kaze pahylu je celodenné vystavena vetsi zatézi nez kiize na jiné Casti téla.
Pahyl se vice poti, Spatn€ dychéd a dochazi ke snadnéjSimu podrazdéni kozniho krytu.
Pravidla pro udrzeni idedlniho stavu amputaéniho pahylu jsou: omyvat teplou vodou,
pouzivat nedrazdiva toaletni mydla, jemna masaZ pahylu, dikladné oplachnuti ¢istou
vodou a dukladné osusit kiizi. Pfed navlecenim silikonového navleku se doporucuje
pahyl oSetfit specialnimi prostiedky, které pacientovi doporuci proteticky technik. Neni
doporucovano omyvat pahyl pfed nasazenim protézy, protoZze miize dojit k podrazdéni
a odfeni kize. I pres spravné péci o pahyl mize dojit k poSkozeni kiize na amputa¢nim
pahylu. V tomto piipadé je nutné ihned vyhledat 1ékaiskou pomoc (MROCKOVA,
2011), (MAPROTETIKA.CZ).

3.4 BANDAZOVANI PAHYLU

BanddZovani pahylu je mnoho pacienty podceniovano, piestoze jeho spravné
provadéni muze zrychlit aplikaci protézy. Cili banddZovani je idedlni tvarovany pahyl,

adaptace mekkych tkéni na tlak a tah a polohovani pahylu. Hlavni zdsady banddzovani
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jsou: dostatecné Siroka elasticka obinadla (10 — 14 cm); prvni otacky obinadla nevézt
cirkularné pres pahyl — mize dojit ke stlaeni Zilniho systém a k nedostate¢nému
prokrveni; bandazovani az nad zachovaly kloub koncetiny; u stehenni amputace
bandazovat pies pas a zadni otaCky by mély sahat az k sedacimu hrbolu a na vnitini
stran¢ stehna az do rozkroku, aby se nevytvarely valy mekkych tkani, které by mohly
branit spravnému nasazeni protézy; u bércové amputace bandazovat nad kolenni kloub;
bandaz provadét tiikrat denné a stiidat s péci o pahyl (ptiloha €. 1). U pacientd s cévni
pric¢inou amputace se bandazovani pies noc nedoporucuje. Elastické obinadlo mtze byt
nahrazeno elastickym nebo silikonovym navlekem. Do bandaZovani se zapojuje
i pacient, aby po propuiténi z nemocnice zvladnul bandaz sam (MROCKOVA, 2011),
(MAPROTETIKA.CZ), (SMUTNY, 2009).
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4 PROTETIKA

Protetika je obor ortopedické protetiky, ktery se zabyva lécbou pacientii
protézami (resp. exoprotézami). Protéza nahrazuje ztracenou cast téla jak kosmeticky,
tak funkcne (DUNGL, 2015, s. 97).

Pti rozhodovéni, zda pacient bude mit protézu nebo nikoli, stoji lékat pied
zavaznym rozhodnutim, které ovlivni dal$i zivot pacienta. Proto je velmi dilezita
komunikace mezi lékafem, pacientem a protetikem. Chiize na stehenni protéze je
obéhovy a dychaci systém. Trpi-li pacient dusnosti pii zatézi a prodélal opakované
AIM, je protéza doporucena pouze pacientim s amputaci v bérci k zakladnim pfesuniim
jako opora, ale ne k delsi chiizi. U pacienti S amputaci ve stehné je protézovani velmi
rizikové a maze zhorSit jejich zdravotni stav. Z tohoto pohledu je vhodnéjsi predpis
mechanického voziku a nacvik sobéstaénosti na voziku (MROCKOVA, 2011),
(MAPROTETIKA.CZ), ( PRICE, MOFFATT, CROFTS, 2015).

Pied vyrobou protézy je podminkou , aby pacient saim vstal ze Zidle a vydrzel stat
na zachovalé koncetin€ s oporou napt. stolu nikoli na berlich. Chize o berlich by mélo
byt pted protézovanim samoziejmosti. Tvar pahylu by mél byt mirné¢ konicky nebo
cylindricky a bez bolesti. Zachovaly kloub koncetiny by mél byt volny pohybu a bez
kontraktur (MROCKOVA, 2011), (MAPROTETIKA.CZ).

Po operaci 6 — 8 tydnt, kdy jsou jiz mékké tkané zhojeny, je pro pacienta
pfipravena protéza, tzv. prvovybaveni. Tato protéza je technicky na stejné urovni jako
protéza nasledujici, kterou pacient dostane po definitivni modelaci pahylu. Nez ale
pacient dostane protézu, musi neustdle bandazovat pahyl, otuzovat ho a polohovat ho.
Hmotnost stehenni protézy se pohybuje kolem ¢tyt kilogramt. Pro starSi pacienty se
pouzivaji odlehéené protézy z tzv. geriatrickych dilti. Kazda protéza se sklada ze tii dili
— pahylova objimka, nosna ¢ast protézy a bandaz, kterd udrzuje protézu na pahylu.
Oblékani protézy se nenacviCuje opakovanym nasazovanim, které vysiluje, ale pod
dohledem rehabilitaéniho pracovnika, ktery sleduje manipulaci a nasazovani protézy

(MROCKOVA, 2011), (MAPROTETIKA.CZ).
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Pted nacvikem chlize musi pacient zvladat bezpecny stoj. Prvni nacviky stoje se
provadeji u pelesti lizka a nasledné u zebiin nebo madel. Pacient u madel pfenasi
hmotnost ze zdravé koncetiny na protézu a naopak. Vysledkem je plné zatizena protéza.
Cilem rehabilitacnich pracovniki je naucit stat pacienta ve volném prostoru, aby mohl
provadét bézné¢ ukony jako zdravé lidi. Po bezpecném zvladnuti stoje, je cilem
rehabilitaénich pracovnikli naucit bezpecné pohybovat na protéze jak doma, tak
v terénu. Rehabilitace zacind chlzi v bradlovém chodniku. Po zvladnuti chiize
vV chodniku se pfechdzi na chiizi po strané¢ chodniku. Dle stavu chiize zafind nacvik
chtize v prostoru s oporou berli a chlize v terénu. Po zvladnuti stoje a chize je nutné
zvladnout i chtizi po schodech. Pravidla pii chiizi po schodech jsou: pfi chizi do schodt
— zdrava noha — berle — protéza, pii sestupu ze schodu — protéza — berle — zdrava noha

(MROCKOVA, 2011), (MAPROTETIKA.CZ), (KOLAR, 2010).

Stejné jak o pahyl, tak i péce o protézu ma sva pravidla. Pravidelné myti vSech
¢asti protézy neutrdlnimi prostfedky a fadné vysuSeni. Silikované lizko se Cisti
obracené na ruby neparfémovanym mydlem pod vlaznou tekouci vodou a fadné¢ se
vysu§i. Mechanické dily se pravideln¢ kontroluji a kazdé uvolnéni spoji nebo Sroubt
se co nejrychleji oznamuje protetickému technikovi. U citlivych jedinci se muzZe
vyskytnout alergie na material, ze kterych je protéza zhotovena. Pfi prvnim vyskytu by
se mély provézt kozni testy u alergologa. Pfi nadmérné viili pahylu v pahylovém ltizku
muze dochazet K otlakim a odérkam na pahylu. Trvaji-li potize déle nez dva tydny je
nutné vyhledat protetika. Dvakrat ro€né¢ by méla prob¢hnout kontrola u protetika

(MROCKOVA, 2011), (MAPROTETIKA.CZ).
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5 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA PO
AMPUTACI DOLNI KONCETINY

V praktické casti byla zpracovana oSetfovatelska péce u geriatrického pacienta,
u kterého byla provedena amputace dolni koncetiny. Informace byly cerpany z 1€¢katskeé
a sesterské dokumentace, od pacienta a z vlastniho pozorovani pacienta. Pacienta jsme
si vybrali z naseho oddé€leni, kde toto onemocnéni je pomérné casté. Pacient byl

hospitalizovan na oddé¢leni od 07. 07. 2016 do 12. 12. 2016.

ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI

IDENTIFIKACNI UDAJE:
Jméno a prijmeni: V.R. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1942 Vék: 74
Vzdélani: Stiedoskolské Cislo pojistovny: 111
Adresa bydlisté: Novy Bydzov Zaméstnani: starobni diichodce
Nejblizsi pribuzni: A.R. — manzelka Statni prislusnost: ¢eska
Typ prijeti: planované OSetrujici 1ékai: MUDr. M.S.
Oddéleni: LDN Novy Bydzov, Datum hospitalizace:

ON Jic¢in a.s. 07.07.2016 — 12.12.2016
Diivod prijeti:

74-lety pacient byl pfijat k doléceni stavu po amputaci ve stehné LDK a zahajeni

rehabilitace
Zakladni diagnéza:

E115 Diabetes mellitus 2.typu s perifernimi obéhovymi komplikacemi
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Vedlejsi diagnézy:

E 660 Obezita zplisobena nadmérnym piijmem kalorii
E 782 Smisena hyperlipidemie

I 10 Esencialni hypertenze

I 340 Insuficience mitralni chlopné

1361 Nerevm. insuficience trojcipé chlopné

| 489 Fibrilace a flutter sini

I 500 Méstnavé selhani srdce

I 7020 Ateroskler6za koncetinovych tepen

M 171 Jina primarni gonartrdza

Z 508 Péce s pouzitim jinych rehabilita¢nich vykoni

Z 896 Ziskané chybéni nohy nad kolenem

STAV PRI PRIJETI 07.07.2016

TK: 125/105 mmHg SpO2: 98%

P:  98/min Vaha: 87 kg ( bez amputované koncetiny)
D: 16/min Vyska: 169 cm

TT: 36,6°C Védomi: pii védomi, orientovan
HODNOCENTI RIZIK

Test zédkladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové — 75 bodu (lehka zavislost)
Hodnoceni rizika vzniku dekubit dle Nortonové — 26 bodt

Posouzeni rizika padu (MORSE) MFS — 45 bodii (standardni opatieni k prevenci padu)
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VAS 4 (stfedné silna bolest)

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient 74 let kardiak a diabetik na inzulinu byl pfijat pfekladem z chirurgické kliniky
FN Hradec Kralové na LDN Novy BydZzov k doléceni stavu po amputaci ve stehné
LDK a zahajeni rehabilitace. Pfi piijeti pacient lezi v lizku, komunikuje, orientovan.
StéZzuje si na mirné fantomové bolesti, bolesti v pravém koleni a v pravé ky¢li pii
pohybu. Vstupni glykémie 17,9 mmol/l. V planu zakladni laboratorni odbéry,

glykemicky profil, péce o amputacni pahyl a zahajeni rehabilitace.
Informacni zdroje:

Piekladova zprava l1ékarska, piekladova zprava oSetifovatelska, pacient.

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA
Rodiée: zemfeli stafim
Sourozenci: 0

Déti: 1 syn 1977 — zdrav

OSOBNIi ANAMNEZA
Vlhka gangréna a abces levé nohy pfi syndromu diabetické nohy vlevo 6/2016
- amputace levé dolni koncetiny ve stehn€ 26.06.2016

Diabetes mellitus Il. typ — inzulinoterapie 11/2005, PAD 4/2008, nyni IIR
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Fibrilace sini permanentni 1997

Méstnavé srde¢ni selhani 6/2016 — EF LK 35%, difizni porucha kinetiky ( UZ
26.6.2016), dilatace vSech srdeCnich oddilt

Mitralni insuficience vyznamna - UZ 26.6.2016
Trikuspidélni insuficience vyznamna — UZ 26.6.2016
Cholecystolitidza bez znamek akutniho zanétu — 2007
Hyperlipoproteinemie smiSena — statiny
Hyperurikémie asymptomicka od 5/2012 lé¢ena

Obezita

DOPLNUJICi ANAMNEZA PODLE SYSTEMU

KiiZze a koZni adnexa: pfiméfeny stav hydratace, bez vyrazky a svédéni kize,
bez cyanosy a ikteru, PDK s pigmentovymi zménami na bérci, LDK amputace ve stehné
— operacni rana klidnd, hoji se primarné, stehy ponechany, ochlupeni a ztrata vlast

pfimétend véku
Hlava: bez urazu, na bolesti hlavy netrpi

OC¢i: spojivky pfiméiené prokrvené, zhorSeny zrak — noSeni bryli na ¢éteni, posledni

kontrola u o¢niho 1ékate 5/15
USi: bez vytoku, sluch piiméfeny véku
Nos: bez krvaceni a vytoki

Dutina ustni, chrup, dasné: jazyk vlhky, bez povlakli, zubni protéza horni a dolni,

dasné klidné, bez otoki, posledni kontrola u zubniho lékate 3/15
Hrdlo: klidné, bez akutniho postizeni

Respira¢ni trakt: spontaln¢ ventilujici, bez duSnosti, dychani ¢isté, sklipkové
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Kardiovaskuldrni soustava: hrudnik palpacné nebolestivy, srde¢ni akce nepravidelna,

95/min. ozvy tiché, bez Selestu, PDK bez otoki, vysoky krevni tlak korigovén Iéky

Gastrointestinalni trakt: dietni omezeni — diabeticka dieta, bez polykacich obtizich,
bficho obézni ale je$té prohmatné, bez hmatné rezistence, peristaltika +, ob¢asné

nadymani po dietni chybé, stolice pravidelna — bez ptimési krve a hlenu
Urogenitalni trakt: pln¢ kontinentni, moceni bez paleni a fezani

Svaly, klouby, pater: dolni koncetiny deformujici gonartrozou vpravo, kréni patet

voln¢ pohybliva, svalovy tonus pfiméteny véku

Neurologické priznaky a psychicky stav: pfi védomi, orientovan, spolupracujici.

Bez neurologického nalezu na hlavovych nervech. Adaptabilni.

Lymfaticky a hematopoeticky systém: Stitna Zlaza nezvétSend, uzliny nezvétSeny

Rizikové faktory: koufeni do 55 let 20 cigaret za den, alkokol piilezitostné

Dispenzarizace: diabetologie (MUDr. E.M.), kardiologie (MUDr. J.T.)

LEKOVA ANAMNEZA

Furorese 40 mg tbl. p.o. 1-1-0-0 Diuretikum

Kalnormin 1g tbl. p.o 1-0-1-0 Kaliovy piipravek
Bisoprolol 10 mg tbl. p.o 1-0-0-0 Antihypertenzivum
Metamizol 500 mg tbl. p.o. 1-0-1-0 Analgetikum, Antipyretikum
Warfarin 5 mg tbl. p.o 0-1-0-0 Antikoagulans

Tritace 5 mg tbl. p.o. 1-0-0-0 Antihypertenzivum
Oxazepam 10 mg tbl. p.o. 0-0-0-1 Anxiolytikum

Digoxin 0,250 mg tbl. p.o. 1-0-0-0 Kardiotonikum
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Stacyl 100 mg tbl. p.o. 0-1-0-0

Stadamet 500 mg tbl. p.o. 1-0-1-0
Insuman Rapid s.c. 25j—10j—10j-0
Lantus s.c. 0-0-0-35j

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: 0 Potraviny: 0 Zviiata: 0

TOXIKOLOGICKA ANAMNEZA — ABUZY

Koufeni: do 55 let 20 cigaret denn¢ Kava: 2x denné
Léky: O Jiné drogy: 0
SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Zenaty

Bytové podminky: Zije v rodinném domku s manZelkou

Antiagregans
Antidiabetikum
Antidiabetikum

Antidiabetikum

Ostatni: 0

Alkohol: prilezitostné

Zaliby: koukani na televizi, ¢teni knih, lusténi kiizovek, zajima se o déni kolem sebe

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: sttedoskolské

Pracovni zarazeni: starobni dichodce

SPIRITUALNI ANAMNEZA
Pacient bez vyznani.
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ORDINOVANA VYSETRENI A KONZILIA

EKG - 07.07. 2016

Laboratorni vysetieni — KO, biochemické vysSetfeni, mo¢ sediment — 08. 07. 2016
Glykemicky profil 4x denné jednou za 14 dni

Rehabilita¢ni konzilium pro protetickou péci — po zhojeni operacni rany

Rehabilitace na oddéleni — kondice na lizku, nacvik sobéstacnosti, pravence

imobiliza¢niho syndromu
TK a P 1x tydné

Péce o operacni ranu

EKG z 07.07. 2016

FiS s vyssi odpovédi komor, frekvence 95/min

Laboratorni vySeti‘eni z 08. 07. 2016

Biochemické vySetieni

Glukoza 8,7 mmol/l 4,0 — 5,6 mmol/l
Urea 7,5 mmol/l 2,8 — 8,0 mmol/l
Kreatinin 52 umol/l 53 - 100 pumol/Il
Kyselina mocova 370 umol/I 230 — 480 pumol/Il
Bilirubin 9 umol/l < 17

Sodik 132 mmol/I 137 — 146 mmol/Il
Draslik 4,29 mmol/l 3,8 —5,0 mmol/l
Chloridy 97 mmol/Il 97 — 108 mmol/I
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ALT

AST

Celkova bilkovina
Albumin

CRP

TSH

HbAlc

INR

Hemoglobin
Erytrocyty
Hematokryt
Leukocyty

Trombocyty

Specificka hustota
pH

Bilkovina

Krev

Glukoza

Aceton

0,26 pkat/l < 0,78 pkat/l

0,37 pkat/l < 0,75 pkat/l

71,2 g/l 65,0 — 85,0 g/l
29,59/l 35,0-53,09/I

89,8 mg/I < 5,0 mg/l
1,240 mU/I 0,350 — 4,940 mU/L
42 mmol/l 20,0 — 42,0 mmol/l
2,56 I

Krevni obraz

133 g/l 135 - 175 g/l
4,23 x 102/] 4,00 - 5,80 x 102/]
0,41 % 0,40 — 0,50 %
5,4 x 10%/1 4,0 -10,0 x 10%
230 x 1091 150 — 400 x 10%/1

Mo¢ chemicky a mocovy sediment
1021 kg/m~3 1015 -1020 kg/m~3
50 45-55
negativni
1
negativni

negativni

31



Bilirubin
Urobilinogen
Nitrity
Leukocyty
Erytrocyty
Bakterie

Hlen

negativni
1
negativni
7 1076/

24 106/1

<10 1076/

<5106/l

GLYKEMICKY PROFIL Z 08. 07. 2017

Cas 07:00
Cas 11:00
Cas 17:00

Cas 20:00

5,5 mmol/l
5,6 mmol/l
6,2 mmol/l

6,9 mmol/l

glukéza glukometrem
glukéza glukometrem
gluko6za glukometrem

gluko6za glukometrem

Rehabilitaéni konzilium ze dne 14. 09.2016

Odeslana Zadost rehabilitaénimu lékafi pro zhodnoceni a pfedepsani stehenni protézy

LDK.

Konzilium: pacient sobéstaény na luzku, schopen sedu, postaveni, chiize s oporou

choditka o PDK. Pahyl - levé stehno zhojeno. Ptredepsdna protéza stehenni LDK,

prvovybaveni sk.05, kod 0011536. Odeslano na protetickou firmu, sjednanou nasi

nemocnici. Po vytvofeni stehenni protézy a dle obloznosti rehabilitacniho oddéleni,

bude pacient piijat na rehabilitacni oddéleni.

32



Zaznam informaci z rozhovoru s pacientem 07. 07. 2016

Pacientovi R.V. je 74 let. Bydli s manzelkou v rodinném domku s velkou zahradou
ve méste. Na oddeleni LDN byl pfijat ptekladem z chirurgického oddé€leni po amputaci
levé dolni koncCetiny ve stehné pii syndromu diabetické nohy. Nyni je pacient

11. pooperacni den. Pacient je diabetik na PAD a inzulinu.

Pacient je smifen se ztratou dolni konéetiny. UZ nema uporné bolesti nohy. Po operaci
citi vyraznou ulevu od bolesti. Obcas se objevuji fantomovy bolesti, které jsou
redukovany analgetiky. Zacind s rehabilitaci chize ve vysokém choditku o PDK.
V luzku plné sobéstacny. Alkohol prilezitostné, nekoufi od 55 let. Dodrzuje rady

a pokyny lékaiského a oSetiovatelského personalu.

Pacient dodrzuje diabetickou dietu, hladiny glykémii jsou v norm&. Obézni. Vykyvy
hmotnosti nejsou. Pouze v poslednim mésici zhubl. Nechutnalo mu jist z divodu bolesti
nohy. Nyni je uz vSe v potfadku. S polykdnim problémy nemad, pouziva horni a dolni
protézu. Posledni kontrola u zubniho 1ékate v bieznu 2015. Snazi se denné vypit 2 1

tekutin — ¢aj, neslazenné mineralni vody. Kavu pije 2x denné.

Kuze je dostateéné¢ hydratovana, pigmentové zmény na PDK. Sliznice jsou vlhké

a rizové. Poceni je pfiméfené bez odéru.

Pacient pIn¢ kontinentni. Moceni bez paleni a fezani. PouZivd mocovou lahev. Stolice

pravidelnd 1x denné. Vyprazdiovani na klozetové kieslo.
Operacni rana klidna, bez zarudnuti. Stehy, bez sekrece, okoli klidné. Hoji se primarné.

Pacient ptfed hospitalizaci zvladal péci o rodinny domek. S manZzelkou se staraly
o0 velikou zahradu u domku. Nyni po operaci bude vétSina péce o domek a zahradu
na manZelce. Maji jednoho syna, ktery jim slibil, Ze jim se v§im pomiize. Odpociva dle
potieby, vétSinou po obéd¢ si jde lehnout. Dnes jiz necvi¢i jako v mlad$im véku.

Pasivné koukani na televizi, ¢teni knih, lusténi kiizovek, zajimani se o déni kolem sebe.

Pacient potfebuje dopomoc pii vSech dennich ¢innostech. V ramci lizka je plné
sob&stacny. Zvlada pfemisténi z lizka na zidli, klozetové kieslo s dopomoci personalu.

S rehabilita¢ni sestrou nacvicuji chiizi ve vysokém choditku.
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Pacient ma naruseny spanek z diivodu hospitalizace. V cizim prostiedi se mu usina

htife. Po pouziti tablety na spani spi celou noc a rdno se citi odpocaty.
Pacient je pii védomi, orientovany vSemi kvalitami.

Problémy se sluchem nemd. Pouziva bryle na cCteni. Pravidelné navstévuje ocniho

1ékatre. Komunikace je bez omezeni. Rec je plynula, srozumitelna.

Pacient je optimista a véfi,ze vSe bude zase tak jako diiv. Je ptatelsky a ma mnoho
kamarada, kteti ho navstévuji v nemocnici. Pravidelné ho navstévuje manzelka a syn

s rodinou. Rodina je informovana o stavu pacienta a je mu velikou oporou.

Stresové situace zvlada bez problémi. V posledni dobé vétsi stres nemél az nyni

po operaci, ale uz je vse v poradku.

Pacient neni véfici.

SOUVISEJICI OSETROVATELSKE DIAGNOZY DNE 07. 07. 2016
Akutni bolest — 00132

Deficit sebepéce pii koupani — 00105

Deficit sebepéce pti oblékani — 00109
Deficit sebepéce pii vyprazdiovani — 00110
Deficit sebepéce pii stravovani - 00102
Naruseny vzorec spanku — 00198

Naruseny obraz téla — 00118

Zhorsena chize — 00088

ZhorSena schopnost premist'ovani se — 00090
Riziko infekce — 00004

Riziko padu — 00155
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Riziko nestabilni glykemie — 00179

STANOVENE OSETROVATELSKE DIAGNOZY A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT DNE 07. 07. 2016

OSetrovatelska diagnoza: Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepifijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminu pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky: Vlastni hlaseni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal

bolesti (napft. analogova skala bolesti).

Souvisejici faktory: Fyzikalni plivodci zranéni (napt. amputace).

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient udava zmirnéni bolesti po podani analgetik

Cil kratkodoby: Pacient udava zmirnéni bolesti do 30 minut po podani analgetik.

Ocekavané vysledky:

pacient chape pfi¢iny vzniku bolesti

- pacient je schopny o bolesti a jejich projevech hovotit
- pacient je schopen sledovat bolest

- pacient se nauc¢i metoddm zmirnujicim bolest

- pacient dodrzuje farmakologicky rezim
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- pacient zna a vyuziva n€které relaxacni techniky

- pacient klidn¢ spi

- pacient udava, ze je bolest zmirnéna/zvladnuta
Plan intervenci:

- zhodnot' charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti a proved zaznam do

dokumentace — denné — vieobecné sestra

- podévej analgetika dle ordinace lékate a sleduj jejich U¢inky — denné —

vSeobecna sestra
- pouzij psychoterapeuticky ptistup — denné€ — vS§eobecna sestra
- zajisti nemocnému pohodli, tlevovou polohu — denn¢ — vSeobecna sestra
- aplikuj analgetika pied pfevazem operacni rany — denné€ — vSeobecna sestra
- sleduj zmény charakteru bolesti — denné — vSeobecna sestra

Realizace: Pacient pfi piijmu udava bolesti v amputa¢nim pahylu. VAS 5. Dle ordinace
lékafe jsou podéna analgetika, kterd jsou pravidelné naordinovana. Do jedné hodiny
pacient citi tlevu. VAS 2. Po mésici hospitalizace se bolest zmiriiuje a analgetika jsou

postupné ubirana. Na konci hospitalizace jiz pacient bez bolesti.

Hodnoceni: Pacient dokazal zhodnotit svou bolest a naudil se metodam ke snizeni
bolesti. Pacient pravideln€¢ dodrzuje farmakologicky rezim. Cil kratkodoby i

dlouhodoby byl splnén. Pacient na konci hospitalizace bez bolesti.

OSetrovatelska diagnoza: Deficit sebepéce pii stravovani (00109)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce

Definice: Zhorsena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se samostatného

stravovani.
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Urcujici znaky: ZhorSena schopnost pfipravit si jidlo, zhorSena schopnost pfijimat jidlo

spoleCensky pfijatelnym zpiisobem.
Souvisejici faktory: Piekazky v prostfedi. Bolest. Muskuloskeletalni poskozeni.
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacient zvlada sebepéci pii stravovani.
Cil kratkodoby:
Ocekavané vysledky:
- pacient je schopen sipfipravit jidlo
- pacient se stravuje spolecensky piijatelnym zplisobem
- pacient je G¢inné motivovan
Plan intervenci:
- asistuj pfi rehabilitacnim programu — denné — v§eobecnd sestra, oSetfovatel

- snaz se vyfeSit bariery prostfedi a zmirnit nepohodli — denné — vSeobecna sestra,

oSetfovatel
- pribézné motivuj pacienta — denné — v§eobecna sestra, oSetfovatel

- kontroluj bezpecnost pacienta a prabézné upozorniuj na rizika — denné

— vSeobecna sestra, oSetfovatel

Realizace: Pacient provadi kazdy den nacvik v péCi pfi stravovani. Nacvik je
zkomplikovan tim, Ze pacienti dostavaji jidlo k lizku a nemuseji nikam chodit ani
jezdit. Pfi doneSeni jidla k lazku je pacient plné sobéstaény a dokaze se sam najist.
Po zvladnuti pfemistovani na invalidni vozik si pacient dokdze dojet do pacientské

lednice.

Hodnoceni: Aktivné se zapojuje do nacviku sobéstacnosti a péci pii stravovani pfi

chodu oddéleni.

Oseti'ovatelska diagnoéza: Deficit sebepéce pii vyprazdnovani (00110)
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Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se

vyprazdnovani.

Urcujici znaky: ZhorSend schopnost manipulovat soblecenim za ucelem
vyprazdiiovani. ZhorSena schopnost pfemistit se na toaletu. ZhorSena schopnost vstat

z toalety.

Souvisejici faktory: ZhorSend schopnost pfemistovat se. ZhorSend mobilita. Bolest.

Muskuloskeletalni poskozeni.

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient zvlada sebepéci
Cil kratkodoby:

Ocekavané vysledky:

pacient je seznamen s pomickami, které mu pomohou v péci o sebe
- je sezndmen s profesionalni 1 laickou pomoci
- pacient zvlada sebepéci s dopomoci

- pacient se nau¢i zménit navyklé zplisoby, aby byly splnény potieby péce o sebe

Sama

pacient provadi péci o vyprazdnovani na urovni svych schopnosti

Plan intervenci:
- provadéj nacvik sobéstacnosti — denné€ — vSeobecna sestra, osetfovatel
- podporuj nemocného ve snaze o zlepSeni stavu — denn€ — vSeobecna sestra
- dbej na soukromi pacienta — denné — vSeobecna sestra, oSetiovatel

- zajisti ptislusné pomicky — denné — v§eobecna sestra, oSetfovatel
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- ved pacienta k aktivni tloze v péc¢i o sebe sama — denné — v§eobecna sestra

- poskytni pacientovi dostatek Casu pii provadéni dané cinnosti — denné —

vS§eobecna sestra, oSetfovatel
- zajisti bezbariovy pfistup na toaletu — denné — vSeobecna sestra, oSetfovatel

- zajisti aktivni rehabilitaci pro posileni svalstva — denné¢ — vSeobecna sestra,

oSetfovatel

Realizace: Pacient provadi kazdy den nacvik pfemistovani z lizka na klozetové kieslo.
Prvni mésic hospitalizace pacient provadi s dopomoci a dohledem zdravotnického
personalu. Po zbytek hospitalizace pacient sobéstatny. Zvldda pifemistovani
na klozetové kieslo. Ke konci hospitalizace pacient dokaze pouzit bezbariérovou toaletu

na oddéleni.

Hodnoceni: Pacient m¢l zajistény piislusné pomucky. Aktivné se zapojuje do nacviku

sobé&stacnosti. Pacient na konci hospitalizace pouziva bezbariérovou toaletu.

OSetirovatelska diagnoza: Deficit sebepéce pii koupani (00108)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici

se koupani.

Urcujici znaky: ZhorSena schopnost dostat se do koupelny. Zhorsena schopnost ziskat

nebo dostat se ke zdroji vody.

Souvisejici faktory: ZhorSena mobilita. Bolest. Muskuloskeletalni poskozeni.
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient zvlada sebepéci

Cil kratkodoby:

Ocekavané vysledky:
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- pacient je seznamen s pomuckami, které mu pomohou v péci o sebe
- je sezndmen s profesiondlni i laickou pomoci
- pacient zvlada koupani s dopomoci

- pacient se nau¢i zménit navyklé zptisoby, aby byly splnény potieby péce o sebe

Sama
- pacient provadi koupéni na tirovni svych schopnosti
Plan intervenci:
- provadéj nacvik sobéstacnosti — denné — vSeobecna sestra, oSetfovatel
- podporuj nemocného ve snaze o zlepSeni stavu — denné — vS§eobecna sestra
- dbej na soukromi pacienta — denné — vSeobecna sestra, oSetfovatel
- zajisti ptislusné pomicky — denn€ — vS§eobecnd sestra, oSetfovatel
- ved pacienta k aktivni tloze v péci o sebe sama — denn€ — v§eobecnd sestra

- poskytni pacientovi dostatek Casu pii provadéni dané Cinnosti — denné —

vSeobecna sestra, oSetfovatel
- zajisti bezbariovy piistup do koupelny — denné — v§eobecna sestra, oSetfovatel

Realizace: Pacient provadi kazdy den nacvik pfemistovani z ltizka na invalidni vozik.
Prvni mésic hospitalizace pacient provadi s dopomoci a dohledem zdravotnického
persondlu. Po zbytek hospitalizace pacient sobéstatny. Zvladd piemistovani na
invalidni vozik. Ke konci hospitalizace pacient dokaze pouzit bezbariérovou koupelnu
na oddéleni, kam si pfejizdi na invalidnim voziku. V bezbarierové koupelné se dokaze

ptresunout z invalidniho voziku na koupaci sedatko.

Hodnoceni: Pacient mél zajistény piislusné pomucky. Aktivné se zapojuje do nacviku
sobéstacnosti. Pacient na konci hospitalizace pouziva bezbariérovou koupelnu na

oddéleni.
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Osetirovatelska diagnoza: Deficit sebepéce pii oblékani (00109)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida S: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokong¢it oblékani.

Urcujici znaky: ZhorSena schopnost vytahnout obleceni ze skiini/Satniku. ZhorSena
schopnost obléknout si obleCeni na dolni c¢ast téla. ZhorSena schopnost

obléknout/svléknout si potiebné ¢asti odévu (napi. ponozky, boty).
Souvisejici faktory: ZhorSena mobilita. Bolest. Muskuloskeletalni poskozeni.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient zvlada sebepéci

Cil kratkodoby:

Ocekavané vysledky:

- pacient se nau¢i novému zpisobu peCovat o sebe sama vcetné pouZzivani

kompenzacnich pomicek

- pacient se nauci zménit navyklé zpiisoby, aby byly splnény potieby péce o sebe

Sama
- pacient bude provadét péci o sebe na urovni svych znalosti a dovednosti
- sestra poskytne pacientovi pomoc pii provadéni péce
Plan intervenci:
- provadéj nacvik sobestacnosti — denné — vSeobecna sestra, oSetiovatel
- podporuj nemocného ve snaze o zlepSeni stavu — denn¢ — vSeobecna sestra
- dbej na soukromi pacienta — denné — vSeobecna sestra, oSetiovatel

- zajisti, jaké kompenzacni pomicky pacient potfebuje, a zajisti je — denné

— vSeobecna sestra, oSetfovatel
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- ved pacienta k aktivni tloze v péc¢i o sebe sama — denné — v§eobecna sestra

- poskytni pacientovi dostatek Casu pifi provadéni dané cCinnosti — denné

— v8eobecna sestra, oSetfovatel
- zajisti volny pfistup ke skiinim — denné — vSeobecna sestra, osetfovatel

Realizace: Pacient provadi kazdy den nacvik v péc¢i o sebe sama. Prvni mésic
hospitalizace pacient provadi s dopomoci a dohledem zdravotnického personalu.
Po zbytek hospitalizace pacient sobéstacny. Zvlada pfemistovani na invalidni vozik
a navlékani vysoké protézy. S kompenza¢nimi pomickami je schopen dostat
se ke skfini a vyndat si potfebny druh obleCeni a posléze si jej 1 obléci.
Hodnoceni: Pacient m¢l zajistény piislusné pomucky. Aktivné se zapojuje do nacviku

sobéstacnosti a péci o sebe sama.

OSetfovatelska diagnoza: ZhorSena schopnost pfemist'ovani se (00090)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu mezi dvéma blizkymi povrchy.
Uré¢ujici znaky: Omezeny rozsah pohybu. Zména chiize.

Souvisejici faktory: ZhorSend schopnost pfemistit se z lizka na Zidli/vozik. ZhorSena
schopnost pfemistit se z lizka do stoje. ZhorSena schopnost pfemistit se z auta na vozik.
ZhorSena schopnost pohybu po nerovnych povrsich. ZhorSend schopnost premistit se

do vany a zpét. ZhorSena schopnost pfemistit se na toaletu a zpét.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient zvlad4 se premistit z mista na misto.
Cil kratkodoby:

Ocekavané vysledky:

- pacient slovn¢ vyjadiuje chdpani situace a znalost bezpecnostnich opatteni
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- pacient ovlada zplisoby ptesunu
- pacient potfebné presuny ovlada bezpecné
Plan intervenci:

- konzultuj fyzioterapeuta ohledné rehabilitacniho postupu nebo volby vhodnych

pomiucek — 1x tydn€ — vSeobecnd sestra

- nau¢ pacienta pouzivat zabrany, hrazdicku, choditko, signalizaci, invalidni vozik,

berle — denné — v§eobecna sestra, Osetfovatel
- zajisti bezpecnost a polohu pacienta — denné — v§eobecna sestra, oSetfovatel
- zajisti kvalitni obuv—denn¢ — vSeobecna sestra, oSetfovatel
- zajisti udrzovani volného prichodu — denné€ — vSeobecna sestra, osetiovatel

- poskytni pacientovi dostatek Casu pifi provadéni dané cinnosti — denné

— vSeobecna sestra, oSetfovatel

Realizace: Pacient provadi kazdy den nacvik v pé¢i o sebe sama. 1x tydné dochazi
fyzioterapeut a provadi konzultace o dalsi rehabilitaci a pouzivani rehabilitaénich
pomucek.  Prvni mésic hospitalizace pacient provadi s dopomoci a dohledem
zdravotnického persondlu. Po zbytek hospitalizace dochazi ke zlepSeni kondice
pacienta. Zvlada pfemistovani na invalidni vozik. Pfi ptekladu pacient jiz zvlada

s kompenzac¢nimi pomuckami se samostatné piemistit.

Hodnoceni: Pacient mél zajistény kompenzacni pomutcky. Byla provadéna pravidelna
konzultace s fyzioterapeutem. Dlouhodoby cil byl splnén, pacient zvlada se premistit

Z mista na misto.

OSetrovatelska diagn6za: NaruSeny obraz téla (00118)
Doména 6: Seberpercepce
Trida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja.
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Uréujici znaky: Chybéjici cast téla. Strach z reakce jinych. Zména stavby téla.
Souvisejici faktory: Zména télesné funkce. Operace.
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacient chape té€lesné zmény.
Cil kratkodoby:
Ocekavané vysledky:
- pacient akceptuje sebe sama v dané situaci
- pacient se adaptuje na naruseny obraz téla
- pacient chape télesné zmény
- pacient uznava vlastni odpoveédnost za sebe sama
- pacient pouziva adaptivni pomticky nebo protézy
Plan intervenci:

- vyslechni pacientovy obavy a otazky, pohovot s nim o vSem, co ho tizi - denn¢

— vSeobecna sestra
- pomoz pacientovi zvladnout zdkladni problémy — denn¢ — vSeobecna sestra

- pomoz pacientovi se sebepéci, podporuj individualni schopnosti a nezavislost

— denn¢ — vSeobecna sestra
- pohovof s pacientem o dostupné protetické pomiicce — denn¢ — v§eobecna sestra

- povzbuzuj Cleny rodiny, aby S pacientem nejednali jako s postizenym — denné —

vSeobecna sestra

Realizace: S pacientem a s rodinnymi pfislusniky jsou konzultovany télesné zmény.
Pacient pomérn¢ dobie akceptuje svllj naruseny obraz téla. Jiz se t&€$i na zhotoveni

protézy. Pti piekladu pacient jiz zvlada zédklady pouzivani protézy.

Hodnoceni: Pacientovi byla zajisténa proteticka péce. Pacient je smifen se svymi

télesnymi zménami. Dlouhodoby cil byl splnén, pacient chape télesné zmény.
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OSetirovatelska diagnoza: Naruseny vzorec spanku (00198)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktort.

Urdujici znaky: Zména normalniho vzorce spanku. Potize s usinanim. Nespokojenost

se spankem.

Souvisejici faktory: Okolni bariéry — nezndmé prostiedi. Nedostatek soukromi

pii spanku.
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacient bude spokojeny se spankem a zkrati se doba usinani.
Cil kratkodoby: Pacient udava zlepSeni doby usindni do 72 hodin.
Ocekavané vysledky:
- U pacienta doslo ke zlepSeni usinani
- jsou znamy pficiny zmény spanku
Plan intervenci:
- vyvétrej pred spanim a uprav 1izko - denné - vSeobecna sestra, oSetfovatel

- dle ordinace lékaie podavej hypnotika a sleduj jejich Uc¢innost — denné —

vSeobecna sestra
- upozorni pacienta na omezeni kavy, ¢aje pied spanim — denné — v§eobecna sestra

- vyptavej se na kazdou okolnost, kterda spanek rusi, a zaznamenej jeji vyskyt —

denné — vSeobecna sestra

Realizace: S pacientem jsou konzultovany okolnosti, které spanek rusi. Pacientovi
je upraveno lizko a vyvétrano v pokoji. Jsou podavany hypnotika dle ordinace 1ékare,

které pomahaji pacientovi zkracovat dobu usinani.
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Hodnoceni: U pacienta nedochéazi do 72 hodin ke zlepSeni usinani. Kratkodoby cil neni
splnén. ZlepSeni s usinanim pozorujeme az po meésici hospitalizace. Pacient do konce
hospitalizace uziva hypnotika, ale je spokojen, Ze problém s usinanim vymizel.

Dlouhodoby cil byl splnén.

Osetrovatelska diagn6za: Zhorsena chize (00088)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/odpocCinek

Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostiedi pii chizi.

Urc¢ujici znaky: ZhorSena schopnost zdolavat schody. ZhorSena schopnost piekonavat
obrubniky. ZhorSena schopnost chodit z/do kopce. ZhorSend schopnost chodit

po nerovném povrchu. ZhorSena schopnost ujit pozadované vzdalenosti.

Souvisejici faktory: Omezeni prostfedim, zhorSena rovnovaha, nedostatecné znalosti

o moznostech pohybu, muskuloskeletalni poSkozeni, obezita, ztrata kondice.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient bude nezavisly pohybu pfi chizi.

Cil kratkodoby:

Ocekavané vysledky:

- pacient je schopen pohybovat se v prosttedi dle potfeby samostatné nebo

s pomickami

- pacient umi slovné vyjadfit pochopeni situace, rizikovych faktord

a bezpecnostnich opatieni
Plan intervenci:

- konzultuj s fyzioterapeutem individualni program mobility, doporuceni pomucek

- Ix tydné - vSeobecnd sestra
- poskytni pacientovi dostatek ¢asu na nacvik chlize — denné — vSeobecna sestra
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- dbej na bezpecnost a prevenci padi — denné — vSeobecna sestra, osetfovatel

- povzbuzuj pacienta, podporuj ho v chiizi a cviceni — denné — vSeobecna sestra,

oSetfovatel

Realizace: S fyzioterapeutem je pravidelné¢ konzultovan individualni program chize
a doporuceni rehabilitatnich pomucek. Pacientovi je pravidelné¢ vysvétlovana
bezpecnost a prevence padu pii nacviku chlize. Po vyhotoveni protézy dochazi nacviku

chiize o podpaznich berlich. Chlize s protézou nestabilni.

Hodnoceni: U pacienta je provadéna pravidelna rehabilitace k nacviku chiize. Pacient
se snazi spolupracovat a dba pokynu rehabilitacni sestry. I ptfes kazdodenni rehabilitaci
se nedafi, aby pacient byl samostatny pifi chizi. Dlouhodoby cil nebyl pln¢ splnén.

K dalsi intenzivnéj$i rehabilitaci pteloZen na rehabilitaéni oddéleni.

Osetirovatelska diagnoza: Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
T¥ida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismu. coz miuZze vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Chronické onemocnéni, zména integrity kize

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: U pacienta se béhem hospitalizace nevyskytne infekce.

Cil kratkodoby: Zhojena operacni rana.

Ocekavané vysledky:
- pacient chape pficinu vzniku a zna postupy vedouci k prevenci infekce
- vcasné hojeni rany per primam

- upacienta se neobjevi mistni ani celkové znamky infekce.
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Plan intervenci:
- provadéj prevenci nozokomidlnich ndkaz — denné - vSeobecna sestra, oSetfovatel
- dodrzuj asepticky postup pfi pievazech — denn¢ — vSeobecna sestra

- mysli na moznost sepse, k jejimz priznakim patii horecka, tfesavka, poceni,

porucha védomi — denn¢ — vS§eobecna sestra

- edukuj pacienta o zpiisobech, jak snizit riziko pooperacni infekce — denné —

vSeobecna sestra

Realizace: Denné je provadéna prevence nozokominalnich nakaz. Do zhojeni operacni
rany jsou provadény aseptické prevazy. Béhem hojeni operacni rany je rana klidna

a hoji se primarn¢.

Hodnoceni: U pacienta nedoslo b&éhem hospitalizace ke znamkam infekce —

dlouhodoby cil splnén. Operacni rana zhojena — kratkodoby cil splnén.

Osetiovatelska diagnéza: Riziko padu (00155)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Trida 2: T¢lesné posSkozeni

Definice: Nachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz mize ohrozit

zdravi.

Rizikové faktory: Vék > 65 let, protéza dolni koncetiny, pouzivani pomicek

(choditko), porusena rovnovaha, zhorSena mobilita.

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: U pacienta béhem hospitalizace nedojde k padu.
Cil kratkodoby: Bez padu.

Ocekavané vysledky:

- pacient si je védom moznosti padu, Grazu a vi jak mu predchazet
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- jsou odstranény rizikové faktory vedouci k padu, urazu a upraveno prostiedi
- pacient umi dobfe pouzivat kompenzacni pomiicky
Plan intervenci:

- zjisti aroven rozumovych a dusevnich schopnosti, stupen postizeni a pohyblivost

—denné - vSeobecna sestra

- zajisti pomiicky pro bezpecnost a pomucky k lizku (signalizace, vyska lizka) —

denné — vSeobecna sestra, oSetfovatel
- uprav vhodné okoli lizka — denné — vSeobecna sestra, oSetfovatel

- vysvétli dilezitost vhodné obuvi, spravného pouzivani pomticek, prevenci padu,

urazu — denné — v§eobecna sestra

- zajisti bezpe€nost pacienta pii vSech 1écebnych a oSetrovatelskych vykonech —

denné — vSeobecna sestra, oSetfovatel

- edukuj pacienta v pouzivani kompenzacnich pomicek — denné — vSeobecna

sestra

Realizace: Pacientovi je pravidelné vysvétlovano dulezitost vhodné obuvi a spravné
pouzivani kompenzacnich pomtcek. Pacient si je védom svého postizeni a své

pohyblivosti.

Hodnoceni: U pacienta nedoslo béhem hospitalizace k padu — dlouhodoby cil splnén.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko nestabilni glykemie (00179)
Doména 2: Vyziva
Trida 4: Metabolismus

Definice: Nachylnost ke zmén¢ glykemie oproti normalnimu rozmezi, coz mize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Nedostate¢né monitorovani glykémie, nedostatecnd 1écba diabetu,

nedodrzovani planu 1écby diabetu.
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Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: U pacienta se b&¢hem hospitalizace nevyskytne hypo nebo
hyperglykemie

Cil kratkodoby: Stabilni hodnoty glykemie.
Ocekavané vysledky:

- pacient chape pfi¢inu vzniku a zna postupy vedouci k prevenci hypo nebo

hyperglykemie
- upacienta se neobjevi znamky hypo nebo hyperglykémie
Plan intervenci:

- provadéj prevenci hypo nebo hyperglykemii — denné¢ - vSeobecna sestra,

oSetfovatel
- aplikuj inzulin a antidiabetika dle ordinace l1ékafe — denné — vSeobecna sestra

- provad€] monitoraci glykemii dle ordinace l¢kafe — dle ordinace lékafe —

vSeobecna sestra

- edukuj pacienta o pravidelnosti vyzivy souvisejici s aplikaci inzulinu — denné —

vSeobecna sestra

Realizace: Denné¢ je aplikovan inzulin pfed stravou dle ordinace 1ékafe. Pacient si je
védom dilezitosti se najist po aplikaci inzulinu. Jednou za ¢trnact dni — dle ordinace

lékaie — byl provadén monitorink glykémii. Hodnoty glykémii mély ustaleny charakter.

Hodnoceni: U pacienta nedoslo béhem hospitalizace k hypo nebo hyperglykemiim.

Celkové zhodnoceni

Pacient byl na oddéleni hospitalizovan pét mésici. Za pobytu na oddéleni doslo
k dohojeni amputa¢niho pahylu, zhotoveni protetické pomicky a nasledné byla
zahajena rehabilitace se stehenni protézou. Bolest pacienta byla redukovana

pravidelnym poddvanim analgetik. Bolesti jsou pro pacienta snesitelné a neomezuji ho
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v pohybu v 1izku a ani mimo lizko. Béhem pobytu na oddéleni se pacient naucil
pouzivat invalidni vozik, kterym se pohyboval po oddéleni a dokéazal pouzivat
bezbariérovou koupelnu a toaletu. Po pocate¢ni nejistoté se pacient naucil sam nasadit
stehenni protézu a zvladal chlizi ve vysokém rehabilitatnim voziku. Chiize
0 podpaznich berlich byla nejista a velmi vysilujici pro pacienta. Pacient mél pfi piijmu
problém s usindnim, protoZe se neciti dobfe v cizim prostfedi. Po pravidelném uzivani
anxiolytik se stav upravil, pacient usina bez problému a rano je odpocaty. Béhem
hospitalizace nedoslo ke znamkam infekce, pacient byl bez padu a glykémie byly
uspokojivé. 12.12.2016 byl pacient pielozen na rehabilitaéni odd€leni nasi nemocnice

K intenzivnéjsi rehabilitaci
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva tématem ,,OSetfovatelska péce u pacienta po amputaci
dolni koncetiny”’. V teoretické casti byly vysvétleny zakladni pojmy, jakymi jsou
obecna anatomie, amputace, rehabilitacni péce po amputaci, protetika. V praktické ¢asti

je zpracovana oSetiovatelska péce u pacienta po amputaci dolni koncetiny.

Bakalafska prace méla jeden cil v teoretické casti, kde se mély predlozit
dohledané publikované poznatky o anatomii dolni koncetiny, o amputaci a péci
o amputovany pahyl, rehabilitace s protetickou pomtckou. Cil v teoretické casti byl
splnén. V praktické ¢asti byly zvoleny dva cile, a to zpracovat oSetfovatelskou péci
u pacienta po amputaci dolni koncetiny a stanoveni oSetfovatelskych diagnéz dle
NANDY International oSetfovatelské diagndzy. V praktické casti jsme postupovali
podle jednotlivych krokl oSetfovatelského procesu a to zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz dle NANDY International, vytvofeni
planu intervenci, realizaci a koneéné hodnoceni. Timto byly cile v praktické casti

splnény.

Téma bakalafské prace bylo vybrano s ohledem na osobni praktické zkuSenosti
z oddéleni LDN, kde jiz n€kolik let pracujeme. Pacienti s touto diagndézou se u nas
vyskytuji docela ¢asto a stravi u nas na oddéleni pomérné dlouhy ¢as i nékolik mésicd,
neZ jsou pielozeni na rehabilitaéni oddéleni. NaSim tkolem neni jen dohojit operacni
ranu, zajistit protetickou pomtcku a naslednou rehabilitaci, ale hlavné podpofit pacienta

psychicky a byt mu napomocni ve v§ech dennich ¢innostech.
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Ptiloha A — Bandazovani pahylu
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Ptiloha B — Polohovani amputa¢niho pahylu

Amputace ¢asti chodidla, uloZeni konéetiny na dlahu
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Ptiloha C — ReSersni protokol
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Nazev prace: OSetfovatelsky proces u pacienta po amputaci dolni koncetiny
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