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ABSTRAKT

ACHIKALOVA, Mariya. Osetiovatelsky proces u pacientky po amputaci dolni
koncetiny. Vysokd skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.).

Vedouci prace: doc. PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2019. 57 s.

Bakalarska prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacientky po amputaci
dolni koncetiny. Bakalaiska prace se sklada z teoretické a praktické casti. Cilem prace je

detailné popsat oSetfovatelskou péci u pacientky po amputaci dolni koncetiny.

Teoreticka Cast popisuje informace o historii oboru, pfi¢inach a typech amputaci.
Prace se zabyva také popisem komplikaci, které mohou nastat po operaci, rehabilita¢ni

péce a specifikou oSetiovatelské péce u pacienta po amputaci dolni koncetiny.

Praktickd ¢ast obsahuje kazuistiku pacientky po amputaci dolni koncetiny, ktera
byla pacientce poskytnuta pouzitim oSetfovatelského modelu Marjory Gordon.
Osetrovatelské diagnézy definujeme podle shrutych informaci o pacientce.
Osetfovatelské diagnozy dale rozpracovany, realizovany a vyhodnoceny. Ke stanoveni
diagn6z pouzita NANDA 1 Taxonomie II 2015-2017. Doporuceni pro praxi

a zhodnoceni Gcinkii poskytnuté péce jsou shrnute v zavéru prace.

Klic¢ova slova: Amputace. Dolni koncetina. OSetfovatelska péce. Osetfovatelsky

proces. Protetika. Rehabilitace.



ABSTRACT

ACHIKALOVA, Mariya. Nursing process in a patient after amputation of the
lower extremity. University of Health Level of qualification: Bachelor (Bc.).

Supervisor: doc. PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2019. 57 pages.

The bachelor thesis is focused on nursing process in the patient after amputation
of the lower limb. The bachelor thesis consists of theoretical and practical part. The aim
of the thesis is to describe in detail the nursing care of the patient after amputation of the

lower limb.

The theoretical part describes the history of the field, causes and types of
amputations. The thesis also deals with the description of the complications that may
occur after the operation, the rehabilitation care and the specificity of nursing care in the

patient after the amputation of the lower limb.

The practical part contains a case report of a patient after amputation of the lower
limb, which was provided to the patient using the Marjory Gordon nursing model. We
define nursing diagnoses by summarizing information about the patient. Nursing
diagnoses are further elaborated, implemented and evaluated. NANDA I Taxonomy II
2015-2017 used for diagnosis. Recommendations for the practice and evaluation of the

effects of the care provided are summarized in the conclusion.

Keywords: Amputation. Lower limb. Nursing care. Nursing process. Prosthetics.

Rehabilitation.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aterosklerdza — onemocnéni tepen, v jejich sténach ukladaji tukové latky
Autotransfuze — nemocnému pii operaci podana jeho vlastni krev
Benigni — nezhoubny

Dehiscence — rozestup

Diabetes melitus — cukrovka

Exartikulace — sneseni ¢asti koncetiny jejim oddélenim vkloubu
Gangréna — snét’

Glykemie — koncentrace krevniho cukru v krvi

Intraveno6zni — zpiisob aplikace do krevniho ob&hu

Kontraktura — chorobné stazeni svalu

Maligni — zhoubny, mize vést k vaznému poskozeni organismu ¢i umrti
Nekréza — odumfieni bunky, tkané¢ ¢i ¢asti orgadnu

Okluze — uzavieni napft. cévy

Predilekéni — oznadeni mista, které urcitym chorobnym procesem napadano
Retence — zastava nebo zpomaleni pfirozené¢ho procesu

Saturace — nasyceni napt. krve kyslikem

Tenodéza — chirurgické ptipevnéni fixace Slachy ke kosti

Vitalni funkce — funkce nezbytné k Zivotu

(ANON, 2017), (VOKURKA a kol., 2009).
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UvVOD

Amputace je z pohledu historie jednim z nejstarSich chirurgickych vykond.

Amputace dolni koncetiny je velice vaznym zasahem do pacientova zivota, vede k
zasadnim zméndm ve fyzické a psychické strance jedince, kde ovliviluje osobni,
rodinnou, partnerskou, pracovni, ekonomickou a spolecenskou oblast Zivota ¢loveka.
Amputace mad vliv na vnimani sebe sama, pacient si zvykd na urCity deficit. V
rehabilitaci je velice dilezitd podpora rodiny. OvSem amputace se c¢asto stava

vyznamnym a zivot zachranujicim opera¢nim vykonem.

Dnes se provadi hodn¢€ amputaci pro cévni pfi€iny, nejcastéji u pacientt, ktefi jsou
jiz ve vy$$im véku. Nej€astéjsi nemoci vedouci k amputaci dolnich koncetin jsou:
ateroskleroticka gangréna, angiopatie pii zakladnim onemocnéni diabetes mellitus,
diabeticka noha a diabetickd gangréna, gangréna smiSeného pivodu, traumatické
devastacni poranéni s neurologickym postizenim, ischemicka choroba dolnich kondcetin.
Jednim z divodii zvySeni vysokych amputaci je aterosklerdza. Dulezitym faktorem
poskozeni arteridlnich cévnich stén u aterosklerotickych plati u mladé populace je

epidemie koufeni tabaku.

Dneska existuji moznosti, kdy se cloveék po amputaci dolni koncetiny dokaze
vratit zpatky do normalniho Zivota. Jednd se o obor protetika, ktery se zabyva
ortopedicko-protetickyma pomiickami. Tyto pomiicky maji pomoci pacientovi ulehcit

Zivot.

Hlavnim cilem bakaléiské prace je detailné popsat osetfovatelskou péci

u pacienta po amputaci dolni koncetiny.
Tato prace by mohla byt uzite¢na pro vSechny, kdo jevi zajem o tohle téma.

Pro tvorbu bakalatské prace byly stanoveny nasledujici cile:
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Cil 1.

V teoretické Casti seznamit s problematikou amputace dolni koncetiny.

Cil 2.

V praktické ¢asti rozpracovat kazuistiku pacientky s amputaci dolni koncetiny.

Vstupni literatura

DUNGL, Pavel a kol., 2014. Ortopedie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4357-8.

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA, 2013. Osetrovatelskd péce v chirurgii: pro
bakalarské a magisterské studium. Praha: Grada. ISBN 978-80- 247-4412-4.

SLEZAKOVA, Lenka a kol., 2010. Osetiovatelstvi v chirurgii II. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3130-8.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nésledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem OfSetrfovatelsky proces u pacienta po amputaci dolni
koncetiny, probéhlo v obdobi fijen 2018 az unor 2019. Pro vyhledavani bylo pouzito
katalog Narodni lékatské knihovny, Jednotna informacni brdna, databdze
vysokoSkolskych praci, Online katalog NCO NZO bylo vyhledano 16 knih, 5
vysokoskolskych préci, 19 ostatni (celkem 40 zaznamt). Ostatni zdroje byly vyhledany
v katalogu Néarodni lékaiské knihovny (Medvik) a dle rady odbornikd. Vyhledavaci
obdobi pro reersi (PRILOHA C) bylo stanoveno od roku 2009 do 2019. Pro tvorbu
bakalarské prace byly vyuzity 20 knih, 1 ¢lanek a 3 elektronické zdroje, z reserse bylo

pouzito 3 zdroje.
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1. AMPUTACE

Amputace je oddéleni periferni ¢asti téla a mekkych tkani s prerusenim skeletu,
disledkem je kosmetickd zména. Pfi tom pacient ma moznost protetického feSeni.
Sneseni nemocné koncetiny je posledni moznosti po vyCerpani pii t€Zkém poskozeni
koncetiny, kdyZ jeji zachovani neni mozné. Je Casto povaZovana za jeden z nejvice

radikalnich 1écebnych postupti (DUNGL a kol., 2014).

Amputace rozdélujeme na primarni, kterou je nutno provést co nejdiive,
sekundarni provadi se po vycCerpani jinych lécebnych metod a terciarni provadi se pro

kosmetické diivody nebo zlepseni funkce (JANIKOVA a kol., 2013).

Amputace s pierudenim viech struktu se nazyva totalni amputace. Céaste¢na ztrata
konCetiny je subtotalni amputace. Ischemie je divodem ke Spatenému prokrveni

amputatu (FERKO, 2015).

Ateroskleroza je v civilizovanych zemich nej€astéjsi pfi¢inou vzniku ischemické
choroby dolnich koncetin (ICHDKK), kterd vede ke svalovym a koZnim atrofiim a

v kone¢ném stadiu az k samotné amputaci (BULVAS, 2012).

HISTORICKY VYVOJ, DEFINICE

Amputace je jednim z nejstarSich chirurgickych vykonii. Prvni zminky o této

oy e

mediciny Hippokrates:
1.0dstranit nemocnou tkan
2.Snizit invaliditu

3.Zachranit zivot
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Vyjma lécebného efektu amputace méla ritualni (pfinadSeni obéti bohtim) anebo
trestni Gcel. K nejvetsimu pokroku v technice amputaci dochazelo za velkych valek, kdy
byly provadény z divodu omezenych technickych a medikamentéznich moznosti.

Amputaci ztizovala ¢asova tiseil nedostupnost anestezie a neznalost protiSokové terapie

(DUNGL a kol., 2014).

INDIKACE K AMPUTACI

Amputace je v zasad¢ rekonstrukéni vykon, ktery vede k nenapravitelné ztraté
¢asti vlastniho organismu. Kdyz se k tomuto zdsadnimu kroku dojde, musime snizit
riziko operace na minimum, tj. pacient by mél byt v co nejlepSim nutri¢nim stavu a v

ptipadé infekce, by méla byt kauzaln€ lécena (DUNGL a kol., 2014).

Indikace k amputacim se v dne$ni dobé zzily na Sest bodu:

1. Trauma. Trauma koncetiny neslucitelné s jejim zachovanim. Kde, napiiklad,
neni mozna rekonstrukce jednotlivych struktur nebo u komplikaci, kterou se nedari
zvladnout antibiotiky, oxygenoterapii a chirurgickym oSetfenim a cévnich poranéni
s gangrénou koncetiny. V dnesni dob¢ zustava prakticky jedinou absolutni indikaci

k anputaci nevratné ischemie z traumatické ¢i jiné etiologie.

2. Infekt. Pro akutni sepsi nebo dlouhodobé lokalni procesy, zplisobené infektem

setrvava tento vykon. U této indikaci jde o Zivot zachranujici zakrok.

3. Nekroza. Rozhodnuti o vy$i amputaci u nekrozy, zptisobené fyzikalnimi vlivy
(poranéni elektrickym proudem, omrzliny, popaleniny) se provadi az po

rozhrani¢eni nekroz.

4. Tumory. VétSinou u recidivujicich ¢i pokroCilych malignich afekci, jako
paliativni zakrok u generalizovanych tumort s exulceraci, nesnesitelnymi bolestmi
¢i s patologickou zlomeninou. Benigni tumory vyzaduji amputaci vyjimecné

(nevhodna lokalizace, velikost).
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5. Afunkce. Lépe teCeno branéni ve zlepSeni funkce, kdy se miize jednat o

vrozené vady, nasledky traumatu i operaci. Tato indikace je Casto hrani¢ni.

6. Stav kozniho krytu anebo defekt mékkych tkani. Kvili moZnosti plastické

chirurgie a mikrochirurgie v soucasnosti se tato indikace stava radikalni.

Razné bodovaci systémy a schémata byly rozpracovany k hodnoceni moznosti
zachrany koncetiny. Jedna z takovych schémat je MESS skore (magled extremity
severity score — rozsah rozdrceni koncetiny). Schéma klasifikuje postizeni na zékladé
urazové energie mechanismu, tlakové stability pacienta, ischemického postizeni a véku.
Skore 7 a vice je indikaci k amputaci, pti skore 6 niz jsou Sance k zachranéni koncetiny

(DUNGL a kol., 2014).

ROZHODNUTI O VYSI AMPUTACE

Drive byly doporucovany urcité typy amputaci, tak aby bylo mozné vyrobit
funkéni protézy. Dnes s pokrokem protetické techniky se rozhodujeme dle lokalniho
nalezu a chirurgickych moznosti. Hraje zde roli rozsah postizeni a stav jednotlivych
tkani: kozniho krytu, svalu, nervovch tkani, cévniho zasobeni. Také je dilezitd moznost
optimalniho protetického vybaveni. Cim je delsi pahyl, tim niZsi energetické naroky pii

chiizi (DUNGL a kol., 2014).
Rozd¢leni amputace dolni koncetiny podle vysky:
a) nizkd (10-15 cm pod kolenem)
b) stiedni (rozhrani 1/3 stehna)

¢) vysoka (odstranéni v kloubu — exartikulace). (SLEZAKOVA, 2010)

TYPY AMPUTACE NA DOLNI KONCETINE

Na dolni konéetiné rozpoznavame nékolik drihi amputace.
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a) Amputace prstu. Je provedena nejCastéji u diabetikii na prstech a zanarti.
Moznosti je tzv. paprskovitd amputace — odnéti prstu s metatarzalni hlavickou,

popfiipad¢ i dvou sousednich prsti.

b) Transmetatarzalni amputace. Amputace, kdy je fez veden v oblasti zanartnich
kosti. Indikaci pro tento vykon je gangréna vice nez dvou paprski. Podminkou je
ohrani¢ena infekce a zdrava plantarni ktize, ktera se pouziva k piekryti rany.

Specialn€ upravena obuv se pouziva jako proteticka pomucka.

¢) Amputace v Chopartové kloubu (transtarzalni amputace). Neni Castd metoda,
kvali ztizené nasledné rehabilitaci (dochazi k nevyrovnané Cinnosti zbylych svali

nohy).

d) Symeova amputace. Modifikace exartikulace v kloubu kotniku. Vzhledem k
nasledné rehabilitaci a moznym protetickym pomickam se dnes také pfilis

nepouziva.

e) Amputace v bérci (transtibialni amputace). Operacni vykon se provadi v horni
1/3 bérce. Nejcastéjsi druh amputace u pacientli s ischemickymi zménami na
dolnich koncetinach. Vzhledem k rehabilitaci je druh amputace sndSen mnohem

1épe, nezZ amputace vyssi a 90-100 % nemocnych se nauci samostatné chodit.

f) Exartikulace v koleni. Exartikulace v koleni nastava tehdy, je-li dolni koncetina
prerusena v kolennim kloubu, ale stehno zlstane zcela neporuSené. Ne prili§ Casto
indikovany zptsob amputace s dirazem na vytvoreni pevného, koncoveé nosného

pahylu.

g) Amputace nad kolenem (transfemoralni amputace). Transfemoralni amputace
se provadi v oblasti horni ¢asti dolni koncetiny (ve stehng), mize byt provedena ve

tfech irovnich. Cim krati je pahyl, tim obtizn&jii je nasledna rehabilitace.

h) Exartikulace v ky¢li. Vyjime¢né provadény druh amputace, ktery je indikovan
napf. pro nddorové onemocnéni femuru ¢i pokrocila stadia infekce. U téchto
nemocnych je mozna chiize s protézou, piipadné o berlich (JANIKOVA a kol.,

2013).
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2. KRATKA CHARAKTERISTIKA ZVOLENYCH
ONEMOCNENI VEDOUCICH K AMPUTACI DOLNI
KONCETINY

ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN

Ischemickd choroba dolnich koncetin je oznaceni pro stavy provazené
zhorSené prokrveni tkani dolnich koncetin. V 90-95 % pftipadi je to zplsobeno
aterosklerotickym zuZenim tepen. Dochazi ke zméndam cévni stény a tvorbé
tukovych plath na vnitinich sténach tepen. Rizikové faktory pro vznik ICHDK
je koufeni, cukrovka, vysoka hladina tukti a cholesterolu v krevnim fecisti,
vysoky krevni tlak. Akutni uzavér vznika vétSinou na podkladé tromboembolie (80 %),
kdy dochazi k nédhle vzniklé ostré bolesti, koncetina je bledd, studend, bez hmatné
pulzace. Béhem nékolika dni se objevuji trofické defekty. Chronickd ICHDKK se
rozviji postupné¢ a projevuje se intermitentnimi klaudikacnimi bolestmi DKK.
Onemocnéni se rozdéluje podle ptiznakl do 4 stadii dle Fontaina, od asymptomatického
az po klidové bolesti (byvaji nejhorsi v noci, rusi spanek nemocného) a vznik trofickych
tkanovych defektt a gangrén. Ty se mohou rozvijet i v prubéhu nékolika let. Tento
proces muze postihnout postupné celou dolni koncetinu a ohrozit ji amputaci. LéEbou
jsou rezimova opatieni, léky (antiagregancia, vazodilatancia, antikoagulancia,

trombolytika), rehabilitace (VLCEK, 2010; JANIKOVA a kol., 2013).

SYNDROM DIABETICKE NOHY

Syndrom diabetické nohy je podle Svétové zdravotnické organizace definovan
jako ,ulcerace a/nebo destrukce hlubokych tkéni nohy (distdlné od kotniku vcetné

kotniku), spojend s neuropatii a s riznym stupném ischemie a infekce®. Syndrom

Vv

nejcastéjsi pricinou hospitalizace nemocnych s diabetem. Vzhledem k casté recidive

onemocnéni je to celozivotni diagnéza, ktera postihuje 5-10 % diabetiki. Péce o osoby
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se SDN musi byt komplexni, v¢etn¢ trvalé kontroly a 1écby vSech rizikovych faktort
ateroskler6zy. Edukace nemocnych (zdkaz chlize na boso, odbornad pedikiira), noSeni
vhodné obuvi, prevence poranéni, oSetfovdni drobnych poranéni. Moderni
multidisciplindrni ptistup spojeny s edukaci a prevenci muze snizit pocet amputaci az o

43-86 % (BROULIKOVA, 2012).

NADOROVA ONEMOCNENI KOSTI

Rozlisuji se dvé krajni formy nadort:

a) Benigni nadory: osteom, osteochondrom, hemangiom, lymfangiom.
b) Maligni nadory: d€li se na primdrni nadory a sekundarni nadory.

Primérni nadory — nej€astéjSim je mnohocetny myelom, tj. choroba, ktera vznikd z
jednoho druhu bilych krvinek, které se nazyvaji plazmatické buiiky, za normalnich
okolnosti jsou umistény v kostni dfeni. Zpravidla se vyskytuje ve v€kové kategorii 60—
70 let. Nejcastéji se oznamuje bolestmi kosti, zhorSenou funkei ledvin, anémii, ptipadné
Castymi a zavaznymi infekcemi. DalSim primarnim kostnim nadorem je osteosarkom.
Nador, ktery je charakteristicky tim, ze buiikky nadoru tvofi pfimo osteoid nebo kost.
Vyznacuje se sklonem k metastazovani do plic. Nejvice ohrozenou skupinou jsou mladi
lidé do 25-30 let veku. Projevuje se nendpadné bolestmi a otokem HK ¢i DK.
Sekundarni nadory — jde o metastazy do kosti u karcinomu plic, prsu, ledviny, prostaty a

§titné Zlazy (SLEZAKOVA, 2010).
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3. OPERACNI TECHNIKY

Samoziejm& amputace se ¢asem vyvinuly. Zpocatku se provadély gilotinové
(cirkularni) amputace bez anestezie, krvaceni se stavélo zaskrcenim pahylu nebo
ponotfenim do horkého oleje, moderni lalokovd amputace byla poprvé publikovana

Listerem a Brittainem v roce 1837.
Amputaci délime do dvou skupin:
a) Gilotinové (cirkuldrni)
b) Lalokové

Pouzivane techniky jsou oteviené (rana po amputaci neni uzaviena; nutna dalsi
operace k vytvoreni pahylu) a zaviené. Indikace k oteviené amputace: infekt,

kontaminace mé&kkych tkani, t¢Zka kontuze (DUNGL a kol., 2014).

GILOTINOVE (CIRKULARNI) AMPUTACE

Gilotinové amputace jsou provadény otevienou technikou. V dne$ni dob¢ se vSak
jiz nevykonava jako cirkuldrni oddéleni jednim fezem, jak tomu bylo dfive. Nejprve se
pterusi cirkularné kaze, svaly a poté se ptrerusi skelet. Pfed uzavienim rany se provede
kone¢na uprava pro nasledné protézovani. Pahyl se mize upravit reamputaci, revizi
pahylu nebo plastickou upravou. Revizi pahylu se odstrani granulacni a jizevnata tkan,
kost je zkracena a zmodeluji se laloky k mekkému krytu pahylu. Plastickou upravou

jsou pouze remodelovany mékké tkan€ bez zédkroku na kosti (DUNGL a kol., 2014).

LALOKOVA AMPUTACE
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Lalokovda amputace miize byt provedena zavienou technikou, kdy se provede
tenodéza prerusenych svalii, které zlepSuji tvar a funkce pahylu. Provadi se také
amputace otevienou technikou. V tomto ptipad¢é se doporucuje technika invertovanych
koznich laloki, které se zalozi delSi a poté se pieklopi a ptesiji prelozenou plochou
ksobé. Pahyl je kryt mastnym tylem a nalozena naplastova kozni trakce. U lalokovych
amputaci se musi nejprve naplanovat umisténi lalokli mékkych tkani tak, aby byla

moznost bezpecné odstranit veskerou patologickou tkan a pierusit skelet v planované

vy (DUNGL a kol., 2014).

3.1. Komplikace

Po amputaci jsou pacienti ohroZeni velkym mnozstvim rizik, které mohou mit az
fatalni nasledky. Mezi nejcastéjsi komplikace patii otok, kozni nekrdza, hematom,
gangréna pahylu. Typické fantomové obtize jsou také velmi casté komplikace po

amputaci koncetiny (AMPUTACE 2019, online).

a) Bolest — je nepiijemny smyslovy nebo emocni zazitek spojeny s ptimym nebo

hrozicim poskozenim zivé tkan¢ (ROKYTA, 2009).

b) Otok — proti otoku pahylu musi byt naloZena spravna elastickd bandaz, jiz na

operacnim sale (DUNGL a kol., 2014).

c¢) Fantomova bolest — vnimana bolest v amputovanych castech téla. Je
centralniho pivodu a vznika pfi reorganizaci centalnich struktur. Nékdy vznika

naspravnym oSetfenim nervového pahylu (SCHULER a kol., 2010).

d) Dehiscence rany — rozpad rany komplikuje hojeni pooperacnich ran. Mezi
pfi¢iny fadime reakce na Sici material, metabolické poruchy, sekundarni infekce a
zhnisani vSech vrstev operacni sutury nebo vznik hematomu v rané. Terapie je
vylé&eni infekce a vypusténi hematomu s opakovanym $itim rany (OSETROVANI
RAN: PORTAL PRO LEKARE A ZDRAVOTNIKY 2016, online).
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e) Hematom — problém, ktery miiZze vést k bolestem, infekci a nekrdze. Pfi¢inou je

nahromadéni krve v tkéni. Prevenci je spravna drendz rany (DUNGL a kol., 2014).

f) Gangréna — u gangrény pahylu se vyckava, ohrani¢eni hranice nekrdzy, poté se

provadi reamputace (DUNGL a kol., 2014).

g) Nekroza — je odimrt’ tkdné v zivém organizmu. Pokud nekréza je mald, je
moznost ponechavani ke granulaci, pfi vélkem rozsahu je nutnd operacni revize

(POVYSIL, 2011).

Nejlepsi prevenci téchto komplikaci je Setrnd a rychla operaéni technika pii

spravném stanoveni vyse amputace (DUNGL a kol., 2014).

FANTOMOVA BOLEST

Fantomova bolest se nejcastéji vyskytuje u pacientl po amputaci na dolnich
koncetinach. Pod timto pojmem rozumime bolest po amputaci v misté neexistujici ¢asti
téla. U 50-70 % pacientli fantomova bolest se objevuje prvni tyden po operaci, ale mize
se projevit 1 pozdé¢ji. Bolest je popisovana jako fezava, pichava, paliva. K 1é¢bé
fantomové bolesti je pouZivano nékolik metod: farmakologicka terapie,
nefarmakologické postupy (fyzikalni terapie, relaxacni techniky, akupunktura),

chirurgicka terapie (reamputace, revize pahylu) (SLEZAKOVA, 2010).
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4. REHABILITACE PO AMPUTACI DOLNI KONCETINY

Rehabilitace je navraceni porusenych schopnosti, tzv. ndvratna péce. Jedna se o

cvideni, které napomaha k nezavislosti pacienta (VALKOVA 2015).

Z hlediska psychického a somatického amputace je velmi t&7ké trauma. Cas,
potiebny k obnoveni funkénich schopnosti zalezi na rozsahu amputace, vé€ku, pohlavi a

konstituci pacienta. U pacientli s kardiovaskularnim onemocnénim nebo diabetem

V ptredoperacnim a pooperacnim obdobi, je velmi dulezitd psychickd podpora
nemocného piedeviim ze strany rodiny i zdravotnického personalu (KLUSONOVA a

kol., 2014).

Béhem lecby je velmi dilezita rehabilitace a motivace pacienta k pravidelnému
cviceni. Jiz druhy den po operaci méli bychom vést pacienta k zvladnuti ¢innosti na
lizku (hygiena, pfijem stravy apod.). Intenzitu ci¢eni rozhodujeme podle aktualniho
stavu pacienta. Nelze zapomenout i na rehabilitaci zdravé koncetiny. Rehabilitace se
provadi jako prevence imobilizaéniho syndromu. Musime davat vétSi pozornost u
starSich a lezicich pacientd. Pacient trenuje posazeni na lizku, pak nacvicuje postaveni a
udrzeni rovnovahy, pak za pomoci berli nacvi¢uje vstavani ze Zidle a lizka a nakonec

chiizi za pomoci berli (JANIKOVA a kol., 2013).

Dulezita ¢ast rehabilitaéniho oSetfovatelstvi je prevence kontraktur. Rehabilitacni
terapeutka musi seznamit klienta 1 sestru jak pahyl polohovat, bandédzovat a ktera
cviceni jsou kompenzaci. Sestra nesmi podkladat pahyl polStafem, pacient nesmi opirat
pahyl o berle a dlouho sedét (PRILOHA A). BandaZovani pahylu se provadi tfikrat
denné¢ mezi sprchovanim. Pouzivaji se pahylové kompresni ndvleky nebo pruzné

obinadlo (KLUSONOVA a kol., 2014).

Po odstranéni steht a shojeni pahylu je nutné odistit kiizi od necistot a postupné

pahyl posiliiovat. Rehabilitacni terapeut nauci pacienta zplsoby otuzovani pahylu
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(sprcha, poklep prsty, poklep pésti, tfeni, opirani pahylu do polState a pevnéjsi
podlozky). Zhojeny pahyl se musi denn¢ omyvat. Jestlize je kiize sucha, osetifuje se

krémem, potivou pokozku vysusujeme pudrem (KLUSONOVA a kol., 2014).

4.1. Protetika

Ortopedicka protetika je obor leCebné preventivni péce, zabyvdjici se zplusoby
nahrady ztracenych ¢asti téla a zplisoby navratu pohybovych funkci. Pro uspéch je

potiebna spoluprace 1€kare, protetického tecnika a pacienta (DUNGL a kol., 2014).

Protetické pomucky urcuje oSetfujici 1ékar na zéklad¢ klinického rozhodnuti a
podle potfeby pacienta. Indikace a stavba protetické pomiicky je nésledek klinického
nalezu pacienta a jeho funkc¢nich schopnosti a také z technickych a materialovych

moznosti protetického technika (DUNGL a kol., 2014).

V soucasné dob€ neni nutné aby se paciet ptizpisoboval protéze. Pacient a protéza
musi tvofit tzv. ,,biomechanicky celek”. Zpravné zhotovena a postavena protéza musi
uplné splnit fyzické potieby pacienta, spolu s tim souvisi i predpoklady profesni, sport,
zaliby a nelze zanedbat ani pfedpoklady psychické a mentalni. Proto je velmi dilezita

spravna stavba a vyroba protetick¢ pomtcky (DUNGL a kol., 2014).

S rozvojem novych technologii neni nutné usetfit kazdy centimetr tkdné pro
kladnou funkci protézy. Pro urcity typ protetického vybaveni musi byt amputacni pahyl

ptipraven spravnou délkou a tvarem (DUNGL a kol., 2014).

Periferie protézy a pahylové lizko jsou zdkladni ¢asti protézy. Pahylové 10Zko
zajistuje komfort protézy, sestdva se z vrcholu, stény a vénce. Periférie protézy urcuje
mechanické vlastnosti protézy. Prostorovym uspofddanim protézy je moZnost
optimalizovat kone¢ny funk¢ni efekt protézy podle dynamiky Zivota pacienta (DUNGL
akol., 2014).
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Konstrukce protézy dolni koncetiny musi byt takova, aby zajistila stabilitu
pacienta ve fazi jak statistické, tak i dynamické. Funkéni optimalizce protézy je
zajiSténa vybérem vhodnych stavebnich dilti protézy a svravnou stavbou protézy. Pii
nevhodném postaveni pahylového lizka, nebude protéza komfortni pro pacienta.
Nejcastéjsi stavebni chybou je Spatné rotani nastaveni jednotlivych Casti protézy

(nejcastéji kolenni kloub a protetické chodidlo) (DUNGL a kol., 2014).

V obdobi, kdy uz pacient protézu ma, vSeobecna sestra seznami pacienta s funkci
a ovladanim protézy, abu mu mohla byt ndpomocna:

a) v pouzivani protézy

b) v oSetfovani a bandédzovani pahylu

¢) v chiizi s protézou (doprovod)

d) v chlizi do schodii a ze schodii (doprovod) — pro chiizi do schodi plati pravidlo,
ze vykro¢i zdrava noha, noha s protézou se presune a soucasné se piisunou berle, ze

schodt jdou napted berle a noha s protézou, nasleduje zdrava noha
e) ve vstavani ze zemé pii padu.

Oblékani kalhot se provadi tak, ze se nohavice navlékne na protézu, protéza se

nasadi a nasledn€ se navlékne nohavice na zdravou DK.

Protéza ma vyznam jen tehdy, jestlize je denné pouzivana (KLUSONOVA a kol.,
2014).
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5. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PO AMPUTACI DOLNI KONCETINY

Amputace je operace, po které nasleduji velké zmény v zivoté pacienta a jeho
rodiny. Priméarni amputace, neo¢ekavané vzniklé po turazech, jsou sndSeny hif nez
sekundérni amputace. Vyznamna role vSeobecné sestry je podporovat pacienta a jeho
piibuzné béhem perioperacniho obdobi. Perioperac¢ni péce je Cinnost, kterou provadi
vSeobecna sestra pred, v priadéhu a po operacnim vykont. Je velmi dtlezité kontrolovat
psychicky stav pacienta, jednou z moznosti je poskytnout pacientovi konzultace s
psychologem. Dalsi roli hraje socialni zdzemi, kde pacient Zije a jaké jsou vztahy mezi
rodinnymi pfislusniky. Byt, ve kterém bude bydlet pacient po operaci musi byt
pfizpusoben tak, aby pacient mél dost mista na pohyb, zejména u pacienti chodici o

berlich a pacientdl na invalidnim voziku (WICHSOVA, 2013).

PREDOPERACNI PRIPRAVA

Cilem ptfedoperacni ptipravy je vytvofit optimalni podminky k zvladnuti operacni
zatéze. Peclivé provedena predoperacni vysSetfeni minimalizuje moznost vzniku
pooperacnich komplikaci. Jsou tfi typy operacnich vykonu - pldnované, urgentni a

neodkladné (COUPKOVA a kol., 2012).

V ramci dlouhodobé predoperacni pfipravy, je pacient odeslan k internimu
predoperacnimu vySetfeni, vysledky interniho vySetfeni nesmi byt star§i 14 dnii pred
planovanym terminem operace. Zahrnuji EKG, rentgenové vySetfeni srdce a plic,
laboratorni a klinické vysetfeni. Jedna z moznosti béhem ptedoperacni piipravy je
doporuceni pacientovi odbér krve — autotransfuze. Vyhodou je zamezeni prenosu infekci
a transfuze bez rizika neschodnosti antigent. Dal$i specidlni vySetfeni mohou byt
napojené na zakladni predopera¢ni vysetieni podle pozhodnuti lékaie (COUPKOVA a
kol., 2012).
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Lékat zhodnoti zdravotni stav pacienta na zaklad€ zdravotnické dokumentace,
anamnézy, fyzikalniho vysetfeni a na zékladé¢ vysledkd interniho vySetfeni. Sezndmi
pacienta s operacnim vykonem. Nasledné pacient podepisuje informovany souhlas se
zvolenym operacnim zakrokem. B&hem hospitalizace je potfeba zjistit od pacienta
moznost poskytnuti informace o zdravotnim stavu piibuznym (JANIKOVA a kol.,

2013).

S délkou a rozsahem opera¢niho vykonu se zvySuje riziko tromboembolickych
komplikaci a plicni embolie. Proto v piedoperacni ptipravé je velmi dilezita
antikoagulacni 1éCba. Warfarin je nejCastéjsi peroraln€ pouzivany antikoagulancium, je

vzsazovén cca 47 dni pred operaci (JANIKOVA a kol., 2013).

Kratkodoba ptedoperacni ptiprava je omezena obdobim 24 hodin pfed samotnym
opera¢nim vykonem. Navazuje se na piipravu dlouhodobou. Podle svych kompetenci
lékat a vSeobecna sestra kontroluji vysledky piedoperacnich vySetieni. V ramci
kratkodobé piedoperacni ptipravy vSeobecna sestra kontroluje dokumentaci, fyzickou,

psychickou a anesteziologickou piipravu pacienta (JANIKOVA a kol., 2013).

O typ anestezie se rozhodnuji anesteziologické konzilium. Pacient podepisuje
informovany souhlas s anestezii. Na zakladé¢ zhodnoceni piedoperacnich vySetfeni

anesteziolog stanovi premedikace (JANIKOVA a kol., 2013).

V oblasti fyzické pripravy sestra piipravuje operacni pole (oholeni), pfipravuje
gastrointesinali trakt (pacien je minimalné 6-8 hodin la¢ny), ptipravuje vylucovaci
systém (spontanni vyprazdnéni mocového méchyie tésn¢ pred operaci nebo se provadi
katetrizace a vyprazdnéni tlustého stieva), podava léky dle ordinace lékatfe (infuze,
transfuze, premedikace), provadi hygienickou péci (celkovou koupel, odstranéni laku z
nehtll a odlicovani obliceje). Dle aktualniho stavu pacienta a ordinace 1ékate provadi se

zajisténi invazivnich vstupti (PMK, NGS, PZK apod.) (JANIKOVA a kol., 2013).
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Jako pevence tromboembolické nemoci vSeobecna sestra udéla bandazovani DK
elastickym obinadlem a/nebo natdhne pacientu antiembolické poncochy. Bandaz se

ptiklada od $picek prstil piez nart, patu az po tiislo (COUPKOVA a kol., 2010).

Diilezita role 1€kate i sestry je psychicka piiprava pacienta, cilem je minimalizace
stresu a strachu z operace. Musime odpovidat na veskeré otazky pacienta, tykajici se

operaéniho vykonu (COUPKOVA a kol., 2010).

Ptiprava pacienta tésné, tj. asi 2 hodiny pfed operaci, se nazyva bezprostiedni
pfedoperacni piipravou. Soucdst, které je kontrola dokumentace pacienta, vysledki
vySeteni a kontrola pfedchozi ¢asti pfedoperacni ptfipravy (operacni pole, psychicky
stav, lacnéni, bandaz DK atd.). Premedikace se podava na zakladé¢ ordinace

anesteziologa (COUPKOVA a kol., 2012).

Velkou pozornost musime davat na dlouhodobou a bezprostiedni ptipravu
pacienta ¢ DM. Ptiprava je rozSifena o kontrolu v diabetologické poradné. V
diabetologické poradné¢ je udélan velky glykemicky profil. Diabetolog provede
vyhodnoceni glykemického profilu a sestavi plan jaké mnozstvi a jaké davky si bude
pacient aplikovat. Diabetik musi byt hospitalizovin nejméné jeden den pied
planovanym operacnim vykonem. U diabetika je také dilezité dodrzet lacnéni, proto
Iékat ordinuje aplikaci infuzniho roztoku glukézy a inzulinu. Nesmime podéavat
antidiabetika a dlouhodobé¢ plisobici inzuliny per os. Diabetik je zafazen na prvni misto

v operaénim programu (COUPKOVA a kol., 2012).

Pfi urgentni operaci neni ¢as na potfadnou piedoperacni piipravu pacienta. Tim se
zvySuje riziko vyskytu pooperacnich komplikaci i umrti. Vzhledem k casovému
omezeni neni mozné provést vSechny predoperacni vySetfeni. Také velky problém je
nedostatek vstupnich informaci od pacienta. Anamnéza je Casto odebirdna piimo od
pacienta nebo jeho pfibuznych ¢i doprovodu. Hygienickd pfiprava je omezend
odstranénim hrubych necistot a vujmuti uméelého chrupu. Rychle by mélo byt provedeno
zakladni vySetfeni vitalnich funkci (TK, P, TT, D, Sp0O2) a zadkladni fyzikalni vySetfeni

(pokud pacientovi neselhdvaji zdkladni zivotni funkce a neni nutna resuscitace). Odbéry
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se omezuji na odbér STATIM (KO, krevni skupina, Rh faktor, biochemie krve a moci).
Ptiprava GIT je kontraindikovana. Veskeré léky jsou paddvany intravendzné

(JANIKOVA a kol., 2013).

POOPERACNI PECE

Po ukonceni operace, v zavislosti na aktualnim stavu, je pacient pielozen na JIP
nebo na standardni chirurgické oddéleni. V piipadé amputace ve femuru by mél byt
pacient preloZen na JIP nebo na ARO z diivodu moznych komplikaci tohoto vykonu. V
pfipadé amputace prstu v mistni anestezii pacient mize byt vracen zpét na standardni
chirurgické oddéleni. Bezprostiedné po operaci kontrolujeme zakladni vitalni funkce,

saturaci, stav védomi (KALA, PENKA 2010).

Operatér po operaci provede zapis do chorobopisu pacienta, ktery se tyka ordinace
1€kti, infuznich roztoki, transfuzi, jak polohovat pacienta, informace o pievazech

operaéni rany a odstranéni drénid apod. (COUPKOVA a kol., 2012).

Jeden ze zakladnich ukold pooperacni péce je sledovani fyziologickych funkci
pacienta. Sledovani dechu, krevniho tlaku, tepu, télesné teploty, védomi, se provadi tak,
ze prvni hodinu métime kazdych 15 minut, dals§i hodinu kazdych 30 minut, poté kazdou
hodinu do 24 hodin po operaci. Veskeré¢ hodnoty se zapisuji do dokumentace. Malé
zmény ve fyziologickych funkci pecienta v poopera¢nim obdobi jsou castymi jevy.
Sledovani fyziologickych funkci je doplnéno kontrolou operaéni rdny a invazivnich

vstupti (COUPKOVA a kol., 2012).

Po skonceni anestetického ucinku pacient Casto trpi bolesti v operacni rané. Nikdy
bolest u pacienta nepodceniujeme. Mezi nej€astéjsi hodnotici metody intenzity bolesti
pouzivame Skaly bolesti verbdlni, neverbalni, vizudlni anebo hodnotime intenzitu
bolesti pomoci dotazniku. O piitomnosti bolesti informujeme lékate (COUPKOVA a
kol., 2012).
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Nauzea a zvraceni jsou Caste ndsledky po anestezie a premedikace, zejména v
prvnim pooperacnim dnu. Pacienta polohujeme na bok, jako prevenci aspirace. Pokud
se pacient jeSt¢ Upln¢ neprobudil z narkdzy, odsdvame zvratky katétrem. Léky, které

tlumi nauzeu a zvraceni se aplikuji parenteralni cestou (COUPKOVA a kol., 2012).

Pted nékterymi z operacnich vykoni se pacientim zavadi permanentni mocovy
katért. Lékat po operaci rozhoduje se bud” PMK ponécha zavedeny na del$i dobu nebo
zrusi. V ptipadé, ze béhem 6-8 hodin po operaci, pacient se spontanné nevymoci,

provedeme katetrizaci mo¢ového méchyie (COUPKOVA a kol., 2012).

Vyprazdiovani tlustého stfeva a odchod plyni mize byt zpomaleno ¢i vibec
zastaveno. Tento stav patii k pfachodnym pooperaénim staviim. Divod je docasné
zastaveni peristatiky, projevujici meteorizmem. Pokud plyny neodchdzeji ven
prirozenou cestou, zavadime rektalni rouku. Nejcastéjsi pri¢inou zpomaleni peristatiky
je omezeni pohybové aktivity. Pro rychlejsi obnoveni funkce tlustého stfeva podavame

léky (COUPKOVA a kol., 2012).

Casté zmény polohy téla pacienta, hraji vyznamnou roli v prevenci dekubiti.
Musime se vice zaméfit na predilekéni mista a musime je spravné osSetfit. Na vcasnou
mobilizaci pacienta a motivaci k pohybu je kladen velky diraz v pooperacni péci.
Jestlize je pacient neschopen aktivné cvicit, rehabilita¢i pracovnik provadi pasivni

cvigeni (COUPKOVA a kol., 2012).

Cile bandaZovani pahylu jsou idealn¢ tvarovany pahyl a adaptace mekkych tkani
pahylu na tlak a tah. Spravna bandaz pahylu je provedena Sirokym obinadlem, ptilozena
24 hodin (vyjimkou je amputace v dusledku cévniho onemocnéni, nesmi byt bandaz
aplikovana na noc), je pevna zabranuje vzniku otokt, tlak plsobi rovnomérné. Pfi

bandazovani pouzivame osmi¢kové oto¢ky. (PRILOHA B) (JANIKOVA a kol., 2013).

30



6. OSETROVATELSKY PROCES

OSetfovatelstvi je zaméfeno na udrzeni a podporu zdravi jedince. Vyznamné se
podili na prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci. Sestra poméaha pocientiim, aby byli
schopni samostatn¢ uspokojovat zakladni fyziologické, duchovni a psychosocialni

potteby. (TOTHOVA, 2014).

V Ceské republice do oSetfovatelské praxe zahajen pétifizovy proces

(posuzovani, diagnostika, planovani, realizace, vyhodnoceni) (PLEVOVA, 2011).

Cilem této casti prace je popis oSetfovatelské péce, kterd bude poskytnuta 72 leté
pacientce na zdkladé¢ vyhodnoceni zdravotniho stavu s ndslednym zhodnocenim

problémt, stanovenim cild, sestavenim plana péce a realizace.

Metody, pomoci které jsme Cerpaly informace, jsou pozorovani a rozhovor s

pacientkou, diskuse se zdravotnim personalem (lékafi, sestry, oSetfovatelky a sanitafi).

Pomoci osetfovatelského modelu Funk¢nich vzorcli zdravi Marjory Gordon byl
provéden sbér anamnestickych udaji. NANDA [ Taxonomie II 2015-2017
(HERDMAN A KAMITSURU, 2015) byla pouzita pro ur¢eni oSetfovatelskych diagnoz,

klasifikaci oSetfovatelskych domén a tiid.

W

Dle zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochran€ osobnich tdaji v bakalafské praci
neuvadime ptfesny nazev zdravotnického zafizeni, také pouzivame pseudonym (pani
Iva) a osobni udaje jsou smyslené. Pacientka dala ustni souhlas s uvedenim jejiho

piipadu v bakalarské praci.

V praktické ¢asti je zaznamenan prvni az ¢tvrty den hospitalizace na chirurgickém
oddéleni. Pacientka po pfichodu na oddé€leni byla pfijata pfijmovou sestrou, podpsala
souhlas s hospitalizaci a souhlas s provedenim vykonu na dolni koncetiné a byl ji
pfiloZen identifikacni naramek na levou horni koncetinu. Pacientka uvedla osoby, které
mohou byt informovéany o jejim zdravotnim stavu (syna a dceru) a nahlasila heslo pro

komunikaci. Nasledn¢ byla ulozena do lUzka, sezndmena s chodem oddélent,
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pouzivanim signalizaniho zafizeni, Pravy nemocnych. Pani Iva pfiSla s platnym
internim pfedopera¢nim vySetfenim. OSetfovatelskd dokumentace byla s pacientkou

sepsana po prichodu na odd¢leni.

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY
Jméno a prijmeni: pani Iva

Datum narozeni: XX. XX. 1946

Rodné ¢islo: 46 XXXXXXXX

Vék: 72 let

Pohlavi: Zena

Vzdélani: stiedoskolské

Zaméstnani: dichodkyné, diive prodavacka
Narodnost: ceska

Statni ob&anstvi: CR

Stav: vdova
Datum prijmu: 20. 11. 2018

Cas p¥ijmu: 11:25

Typ pFijmu: planovany
Ucel pFijmu: diagnosticky
Oddéleni: chirurgické

Diivod prijeti udavany pacientkou:

Prisla jsem na operaci. Pred dvéma mésici jsem méla amputaci palce a malicku na levé

dolni koncetine, pak se mi rozvinula nekroza. Chirurg mé poslal na reamputace.
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NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacientka hospitalizovana k planovanému opera¢nimu vykonu. Nyni pacientka
udava, ze ma bolesti na dolnich koncetinach. Podle slov pani Ivety: 7o, co se ted' stalo,
se zacalo pred rokem a piil, vsimla jsem si, Ze mé strasné zacaly bolet nohy. Predevsim
jsem zacala citit namahovou bolest pri chizi, porad jsem musela zastavovat a
odpocivat. Po par mésicich jsem zacala citit i klidovou bolest v nohou. Objevili se
drobné defekty na palci levé nohy. Sla jsem ke svému chirurgovi, dostala jsem diagnozu:
Ischemicka choroba dolnich koncetin. Bohuzel jsem neprisla véas a pomalu se mi

zacala rozvijet nekroza.

Medicinska diagnoza hlavni:

Planovany prijem k reamputaci v oblasti nartii L dolni koncetiny.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

ISCHDK, nekroza, DM 1. typu

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRiJMU

TK: 165/90 mm Hg
P: 89/min., pravidelny

D: 15/min

TT: 36,8 ° C

Sp02: 96 %

Stav védomi: pii védomi, orientovana
Vyska: 158 cm

Hmotnost: 47 kg

BMI: 18.8
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Pohyblivost: ¢astecné omezena
Reé: plynula cestina

Orientace mistem, ¢asem, osobou: pln¢ orientovana

Krevni skupina: A

Pfi ptfijmu pacientka méla vysoky systolicky krevni tlak, diastolicky tlak byl v
norm¢. Hodnota tepu byla také zvySena. S ohledem na vék a zdravotni stav, ostatni

udaje jsou v norm¢.

Anamnézu jsme odebraly v prvni den hospitalizace. Ve stejny den bylo sestrou
provedeno fyzikalni vySetfeni pacientky. Tteti den hospitalizace a prvni den po
operacnim vykonu bylo provedeno posouzeni zdravotniho stavu, aby se lépe

stanovovaly oSetfovatelské diagnozy pro bakalarskou préci.

6.1. Anamnéza

vvvvv

Osobni anamnéza

Pacientka prodé€lala v détstvi bézné détské nemoci. Diabetes mellitus 1. typu od
roku 1976. V roce 1994 prod¢lala plicni embolii. ISCHDK ma od zacatkti roku 2018,
03. 09. 2018 pacientka méla amputaci na levé dolni koncetin€ v oblasti palce a malicku.

03. 10. 2018 nové otlakovy defekt. Léky bere pravidelné. Ockovéni probéhlo podle

oCkovaciho kalendare.

Rodinnd anamnéza

Matka zemfela v 65 letech na pneumonii. Otec zemfel ve véku 73 let na karcinom
tlustého stfeva. Byl po bypassu na periferii pro ICHDK. Manzel zemiel pred 8 lety v

dasledku tirazu. Pacientka ma dvé déti, dceru a syna. Dcera (55 let) vdand, ma 2 déti,
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pracuje v administrativé. Syn (51 let) zenaty, ma syna, akreditovany malif. Déti a

vnoucata pacientky s nic¢im se neléci.

Farmakologicka anamnéza

Do nemocnice pacientka ptinesla 1éky, které uz uziva posledni dobu:

Augmentin

* Levofloxacin

Mnozstvi podani a sila 1€kt jsou zobrazeny v tabulce €. 4.

Gynekologicka anamnéza

Pacientka se porodila dvé déti, téhotenstvi probihalo bez problémil. Pani Iva
nepodstoupila umélé preruseni t€hotenstvi ani neméla potrat. Prvni menstruaci méla v
13 let, byla pravidelna s pfitomnosti bolesti. Pacientka provadi samovySetfovani prsu.
Od 47 let ma klimakterium, bez komplikaci. Na preventivni prohlidky na gynekologii
chodi pravidelné, posledni kontrola pted 2 lety, bez gynekologickych obtizi.

Mammografii méla v roce 2014.

Alergologickda anamnéza

Léky: Biseptol

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy

Pani Iva udava, Ze alkohol pije ptilezitostné, sklenicku vina o svatcich. Kavu pije
vétsSinou jednou denné (tureckou nebo rozpustnou), bez cukru. Dfive koufila cca 15

cigaret denné, od roku 2000 nekouii. Jiné navykové latky neuziva.
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Psychologicka anamnéza

Pacientka ma podporu rodinnych piislusnikd. V nemocnici se citi dobie, ale nema
rada cizi prosttedi. Snazi se spolupracovat. Snazi se mirnou nervozitu neddvat najevo.

V¢ét, ze konecné vSechno dopadne dobfe.

Socidlni a pracovni anamnéza

Pani Iva je 8 let vdova. Cely Zivot pracovala jako prodavacka v obchodé, od roku
2001 je v dichodu. Bydli sama v rodinném domé. V rodiné maji dobré vztahy.
Pacientka ma hodn¢ pratelii. Pani Iva ma rada pleteni a vySivani. Volny ¢as vénuje své
rodin€, zndmym — sousediim, se kterymi se schazi pravidelné. Také se vénuje zviratim,

ma doma dvé kocky.
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6.2. Zakladni fyzikalni vySetreni sestrou a lékarem

Pacientka byla pfijata dne 20. 11. 2018 v 11:25. Ve stejny den jsme udélaly
posouzeni stavu pacientky pomoci rozhovoru a pouzitim zdravotnické oSetfovatelské

dokumentace.
Hlava
Subjektivne: Obcas mé boli hlava.

Objektivné: Hlava bez deformit, normocefalicka. Pfi poklepu a pohmatu nebolestiva.

Oblic¢ejove ¢iti bez poruch. Pfirozené drzeni hlavy.
Oci
Subjektivne: Na cteni pouzivam bryle. Ocniho lékare navstevuji jednou za rok.

Objektivné: Spojivky rtzové, skléry bilé, bez zndmek zanétu. Oc¢i ve stfednim

postaveni, pohyblivé, zornice jsou okrouhlé, izokorické, stejné velkeé.
Usi, nos

Subjektivné: Nepouzivam sluchatko.

Objektivné: Usi a nos bez vytoku a patologické sekrece. Slysi dobfe.
Rty

Subjektivné: Mam popraskanou pusu zimeé.

Objektivné: Rty jsou suché, Cervené a popraskané.

Dasné, sliznice dutiny ustni

Subjektivné: S tim problémy nemam.

Objektivné: Sliznice vlhka a rGzova, bez povlakil. Déasné rtzové, bez krvacivych

projevil. Pacientka nemd poruchu polykani.
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Jazyk

Subjektivne: V normeé.

Objektivné: Jazyk pfimétene velikosti, plazi ve stfedni ¢afe. Povrch rizovy, vlhky, bez

povlaku.

Tonzily

Subjektivne: Obtize nemivam.

Objektivné: Tonzily jsou malg, hladke, rizové.

Chrup

Subjektivneé: Zuby mam svoji, cistim dvakrat denné (vano a vecer). Jednou rocné

chodim na preventivni prohlidku k zubnimu lékari.
Objektivné: Chrup vlastni, zdravy, sanovany.

Krk

Subjektivné: Nemdm problémy.

Objektivné: Kréni patet pohybliva. Karotidy symetrické, napln krénich Zil nezvysena.

Stitna Zlaza nehmatna, pulz hmatny, pravidelny.
Hrudnik
Subjektivné: Zatim bolesti nemam.

Objektivné: Pii dychani se hrudnik rovnomérné rozviji, symetricky. Prsy jsou také

symetrické. Dvorec a bradavka bez sekrece.

Plice

Subjektivné: Dycha se mi dobre.

Objektivné: Dychani Cisté, pravidelné, bez pritomnosti Selestl, poklep plny, jasny.
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Srdce

Subjektivné: Mam vysoky krevni tlak.
Objektivné: Pravidelna srdecni akce, Selest nepfitomna, ozvy ohranicené.
Briicho

Subjektivne: Bricho mé neboli, zvracenim netrpim, mam dobrou chut' k jidlu. Stolici

pravidelna, jdenou denné.

Objektivné: Bficho soumérné v urovni hrudniku, nebolestivé, prohmatné a mekké.
Peristaltika je v potfadku, plyny odchézi. Slezina, pankreas a jatra nezvétSené ani

nehmatné.

Genitadl

Subjektivné: Zadné problémy nemdam.

Objektivné: Razovy, vlhky, bez vytoku a bolestivosti.

Uzliny

Subjektivné: Uzliny jsou v poradku.

Objektivné: Nejsou viditelné ani hmatné.

Pater

Subjektivné: Obcas mé boli zada, ale to je normalni vzhledem k véku.

Objektivné: Fyziologicky zakiivend patef pravé v oblasti hrudni (kyfoza), hybnost

omezena, primefend veéku a zdravotnimu stavu. Nebolestiva pii poklepu a pohmatu.

Klouby

Subjektivné: Klouby mé neboli.

Objektivné: Viditelné klouby jsou volné pohyblivé, uslechtilého tvaru.
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Reflexy

Objektivné: Reflexy jsou v normé, ptimérene véku.

Citi

Objektivné: V normé, piimefené veéku.

Periferni pulzace

Objektivné: Periferni pulzace chybi, nehmatné.

Varixy
Subjektivné: Nemam kiecové zily.

Objektivné: Varixy nejsou. Pravéa dolni koncetina je lehce otekld, bolestiva a chladna.

Koncetiny jsou Spatné prokrvené.

KiiZe

Subjektivné: Mam Spatnou kuzi jenom na dolnich koncetinach.

Objektivné: Na dolnich koncetinach bledd, chladna, elasticka. Na ostatnich ¢astech téla
rizova, tepla, elasticka. Dobfe hydratovana, kozni turgor pifiméfeny. Cyanosticka kize

v oblasti prstu levé dolni koncetiny, pfitomnost nekrdzy. Vlasy kratké cerné, Cisté, bez

lupu. Nehty cisté a ostiihané. Pacientka nema opruzeniny ¢i dekubity.

Otoky

Subjektivné: Mdm oteklé nohy.

Objektivné: Horni koncetiny bez otokli. Ob€ dolni koncetiny bez otokt, teplé. PDK
mnohocetné suché defekty zevni strany nohy a paty, bez zarudnuti, bez retence. LDK

sucha gangrena, drobna hnisavd retence v oblasti rdny po amputaci, okolni lehké

zarudnuti, bez znamek retence.
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6.3. Predoperacni priprava, premedikace pacientky

Predoperacni pfiprava byla provedena po piijmu a ulozeni pacientky. Pacientka
dostala od sestry informace, jak bude probihat hospitalizace, jaka je pacientka v potadi
na operaci a ktery 1ékat ji bude operovat. Dle ordinace anesteziologa vecer byla podana
pfedpremedikace (Clexane 0,4 ml s. c.) a zméfené fyziologické funkce (TK 160/85, P
76"). Potom pacientka byla edukovana, Ze od ptilnoci musi byt nala¢no. Vecer pacientka

provédla hygienu sama.

Rano 21. 11. 2018 byly pacientce zméteny fyziologické funkce (TK 150/70, P
72"), zaveden periferni zilni katétr o velikosti G 20, do levé horni koncetiny, zaveden
permanentni mocovy katetr o velikosti CH 18. Pacientka byla vyzvéna, aby provedla
celkovou hygienu téla, kterou zvladla sama. V 7:30 pacientce byla podana medikace:
Glukéza 5% 500ml + inzulin 6 j. i.v.. V 8:05 probchla kontrola, zda pacientka ma
sundané vsechny Sperky v€. ndusnic, odlakované nehty a Cistou plet'. Pacientka tekla, ze
od 21:00 minulého dne nic nejedla ani nepila. Pacientka dostala premedikace: Atropin 1
mg + Morphin 10 mg intramuskularné a Augmentin 1,2 g intraven6zng. Pacientka
dostala nemocni¢ni koSile a ¢ekala operace. Po osmé hodin¢ piiSel sanitat ze salu,
ptrevzal od sestry veskerou dokumentaci a odvezl pacientku na liZku na operaéni sal. Na
jeden den po operaci pacientka byla preloZzena na oddé€leni JIP. Dne 22. 11. 2018 v

10:00 pacientka prelozena na standardni oddéleni.
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6.4. Utridéni informaci dle domén Nanda I Taxonomie 11

Hodnoceni ze dne 22. 11. 2018, 1 den po opera¢nim vykonu.

1. doména: PODPORA ZDRAVi

Pani Iva si mysli, Ze jeji Groven zdravi dle jejiho véku je docela dobra. Pani Iva se
snazila vést aktivni Zivotni styl, v 1ét¢ pracovala na zahrddce. Béhem svého Zivota
neméla vazné zdravotni problémy, proto nedochazela pravidelné k praktickému 1ékati.
Ale jednou za dva roky navstévovala gynekologa. Ted’ pani Iva uziva antibiotickou
1écbu, kterou ji napsal pan doktor, od zafi. Pani Iva nikdy neméla problémy s
dodrZzovanim doporuceni zdravotnického persondlu. Nyni dodrzuje doporucovany

1éebny rezim.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

2. doména: VYZIVA

Nyni pacientka ma dietu ¢. 9 — diabetickou. Zvracenim a nechutenstvim netrpi.
Pani Iva ma vlastni chrup, jednou za rok chodi na preventivni prohlidku k zubnimu
1ékati. Doma pacientka nedodrzuje zadny dietni fezim, ji asi tfikrat denné, béhem dne si
dava svaciny. Rano se nasnidd, v poledne si da polévku a k vecefi si néco uvafii. Jinak
zadnou dietu nedrzi, takhle ji stravovani béhem dne vyhovuje. Beéhem poslednich tfech
meésict zhubla o 2 kg z divodu stresu. BMI: 18.8 — norméalni hodnota. Pti hodnoceni
nutriéniho stavu bylo zjiSténo, ze pani Iva ma riziko malnutrice. Pacientka vypije asi 1—
1,5 litru denn¢. KozZni turgor ma pani Renata pfiméfeny. Doma nejCastéji pije tekouci

vodu nebo ¢aj. Kavu pije jednou denné (rozpustnou nebo tureckou kavu), nesladi.

Pouzita mérici technika: BMI, nutri¢ni screening

OSetrovatelsky problém: riziko malnutrice
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Priorita: stfedni

3. doména: VYMENA A VYLUCOVANI

Pacientka moci spontann¢, zadné potize s vyluCovanim moce neudava. Mo¢ lehce
zlutd, bez ptimési, bez zapachu. Stolici mé pravidelnou jedenkrat denné, je formovana,
bez patologickych ptimési. Posledni stolice byla 20. 11. 2018 rano. Pacientka udava, ze
se ji v nemocni¢nim prostiedi Spatné vyprazdiuje. Pfijem a vydej tekutin podle ordinace
1ékate nesledujeme. Poceni je pfiméfené, otoky dolnich koncetin nemd. Okysli¢eni krve
kyslikem po pielozeni na oddéleni bylo 95 %, proto pacientce byl podan kyslik pomoci
kyslikovych bryle. Klidové dusnosti pacientka neméla — 16 D/min.

OSetrovatelsky problém: riziko zacpy

Priorita: stiedni

4. doména: AKTIVITA/ODPOCINEK

Doma spi cca 89 hodin a nema zadny problémy se spankem. V nemocnici se
b&hem noci probudi, z diivodu ciziho prostiedi a nervozity, pospava béhem dne. Spanek
je nekvalitni, ruSeny 1é¢ebnymi procesy. Bézné 1éky na spani neuzivd, v nemocnici dle
potteby. Pacientka nyni dodrzuje klidovy poopera¢ni reZzim na lizku, hybnost omezena
lé€ebnym vykonem. Doma chodi na prochazky, snazi se miniméalné¢ 30 minut denné
nebo hlidd vnoucata. Volny cas ted travi pasivnim odpocinkem, jako je ¢teni knizek,
lusteni kiizovek. V Barthelové testu pacientka ziskala po operace 45 bodi, to znamena,
ze pacientka ma zavislost stfedniho stupné na pomoci. Pani Iva vzdy sobéstacna.

Pacientka dodrzuje 1écebny rezim podle doporuc¢eni zdravotnického personalu.

Pouzita mérici technika: Barthelové test

Osetrovatelské problémy: zhorSena pohyblivost, deficit sebepéce pii vyprazdiiovani,

deficit sebepéce pii koupani, deficit sebepéce pii oblékani

Priorita: stiedni
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5. doména: PERCEPCE/KOGNICE

Pacientka orientovana mistem a ¢asem. Re¢ je srozumitelna, komunikuje bez
problém. Slysi dobfe. Na ¢teni pouziva bryle. Hodnota Glasgow Coma Scale byla 14

bodl (normalni stav védomi).

Pouzita mérici technika: Glasgow Coma Scale

Osetirovatelsky problém: 0

6. doména: SEBEPERCEPCE

Pacientka tika: Citim se Spatné, jsem uz stara. Jsem rada za kazdy den, kdy
koukdam a miizu se pohybovat a doufam, Ze to zvliddnu i po amputaci. Viibec se nebojim.

Pacientka ma dobrou naladu. M¢la §tastny Zivot.
Pouzita mérici technika: 0
Osetiovatelsky problém: naruseny obraz téla

Priorita: stiedni

7. doména: VZTAHY MEZI ROLEMI

Pani Iva dfive pracovala jako prodavacka, nyni je v dichodu. Pacientka zije sama
v rodinném domé¢. Pani Iva ma jesté dvé déti, dceru a syna. V rodin€ maji dobré vztahy,
vnoucata navstévuji babi¢ku kazdy vikend. O pacientku se postard rodina po propusténi

do domaéci péce.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

8. doména: SEXUALITA

Prvni menstruaci pacientka méla ve 13 letech. Pani Iva ma dvé¢ déti (dceru a syna).

Antikoncepci neuzivala. Menopauzu ma od 47 let. Pacientka béhem Zivota neprodé¢lala
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jakoukoli gynekologickou operaci. Na preventivni gynekologické prohlidky se snézi

chodit pravidelné.

wwr

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

9. doména: ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Po amputaci dolni koncetiny pacientka citi obavy, jaky bude dalsi Zivot, ale presto
snazi se vSechno zvladnout. Pacientka je informovand o moZnostech protetického
vybavéni. S doméacim fddem nemocnice spokojend. Znamky deprese nejsou. Pacientka
spolupracuje se zdravotnickym personalem. Popovida si se spolupacienty. Jeji nemoc

povazuje za soucast zivota. Doma se o pacientku postara rodina.

wwr

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

10. doména: ZIVOTNI PRINCIPY

Pacientka je ateista. Kostel nenavstévuje. Nezada duchovni potieby. Jako Zivotni

hodnoty uvadi svou rodinu a zivot.
Pouzita mérici technika: 0
Osetirovatelsky problém: 0

11. doména: BEZPECNOST/OCHRANA

Alergie z4dné neudava. V operacni den byla zavedena periferni zilni kanyla a
permanentni mocovy katetr z tohoto diivodu je riziko vzniku infekce. Pacientka ma
zavedeny Redoniiv drén k odsavani sekrece pomoci podtlaku. Pani Iva dosdhla 22 bodua
v Nortonové stupnice, to znamend, ze pani ma stfedni riziko vzniku dekubiti. Jako
prevence vzniku dekubitli pouzivana antidekubitni matrace a elektrické polohovatelné

ltzko.
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Osetirovatelské problémy: riziko infekce, riziko dekubitu
Pouzita mérici technika: Nortonové stupnice

Priorita: stiedni

12. doména: KOMFORT

Pacientka pfi pfijmu udavala nevyznamné bolesti. Po operaci pacientka pocit'uje
bolesti v oblasti amputac¢niho pahylu. Podle skaly VAS 7 (0-10). Bolesti se d4 zmirnit
pomoci analgetika, po aplikaci analgetik bolest odstoupila na ¢islo 2 dle Skale VAS.
Pacientka je edukovéna, ze pii pocitu bolesti se musi obratit na zdravotnicky persondl.

Jinak mimo nemocnice se ji v rodinném domé bydli dobte.

Osetiovatelsky problém: akutni bolest
Pouzita mérici technika: numericka Skala bolesti

Priorita: stiedni

13. doména: RUST, VYVOJ

Pani Iva béhem zivota neméla problémy s ristem a vyvojem. Z divodu stresu

zhubla o 2 kg béhem poslednich tfech mésicti. Méii 158 cm, vazi 47 kg.

wwr

Pouzita mérici technika: 0

Osetirovatelsky problém: 0

6.5. Medicinsky management

Ordinovana vysetieni: 22. 11. 2018 po opera¢nim vykonu: méfit fyziologické funkce
(TK, P, Sp0O2), glykemie, kontrolovat védomi a stav rany 4x denné (viz tabulka 1), déle
23.11.2018 provést odbéry KO, Biochemické vysetfeni krve + CRP. (viz tabulka 2, 3)
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Vysledky:

Tabulka 1 Kontrola po opera¢nim vykonu (22. 11. 2018)

Datum,
Hodina TK P SpO: Glykemie Védomi | Stav rany
10:00 140/70 | 80’ 95 % 6,5 plné neprosakuje
mirné
12:00 145/80 | 75’ 99 % 7,3 plné prosaklé
18:00 150/80 | 90’ 99 % 8,1 plné neprosakuje
22:00 140/75 | 83’ 98 % 6,9 plné neprosakuje

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2018

Z vyse uvedenych hodnot v tabulce lze zjistit, Ze pacientka je kardiopulmonalné
kompenzovana. Od 23. hodiny vecer az do 6. rano pacientka bez obtizi spala, a tak ji

vSeobecna sestra nebudila.
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Tabulka 2 Hematologické vySetfeni krve (23. 11. 2018)

Néazev vySetieni Vysledek Referen¢ni rozmezi
Leukocyty 7,43 10°/1 4,00 — 10,00
Erytrocyty 3,88 1012/1 3,80 —5,20

Hemoglobin 140 g/1 120 - 160
Hematokrit 0,23 1/1 0,35-0,47
Stfedni objem
erytrocytl 9111 82 -98
Hemoglobin v
erytrocytu 32 pg 28 - 34
Stfedni barevna
koncentrace erytrocytl 328 g/l 320 - 360
Sife distribuce
erytrocytl 10,5 % 100-15,2
Trombocyty 500 10%/1 150 — 400
Stfedni objem
trombocytl 12,1 fl 78-11,0
Retikulocyty 0,028 0,005 — 0,025

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacientky, 2018

Podle vySe uvedenych vysledki 1ze zjistit, Ze pani Iva mé sniZzeny podil ¢ervenych

krvinek z objemu celé krve, tedy snizeny hematokrit. Zvysena hladina trombocytd.
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Tabulka 3 Biochemické vySetfeni krve (23. 11. 2018)

Nazev vySetreni Vysledek Referen¢ni rozmezi
Urea 7,4 mmol/l 32-82
Kreatinin 70 pumol/1 44 -71
Glukoéza 7,6 mmol/l 3,3-5,6
Sodik 142 mmol/l 132 - 146
Draslik 4,5 mmol/l 3,5-5,5
Chloridy 101 mmol/l 99 - 109
Alaninaminotransferaza
(ALT) 0,46 pkat/l 0,12 -0,68
Aspartataminostransferaza
(AST) 0,53 pkat/l 0,22 - 0,68
Alkalicka fosfataza (ALP) 1,28 pkat/l 0,76 - 2,15
Bilirubin 10,5 umol/l 50-21
CRP 45 mg/l <10,0

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky, 2018

Hodnota CRP byla zvySena, coz je normalni po operaci. Hladina dosahuje
maxima do dvou dnli a do tydne by se po uspésné 1écbé méla vratit k normalu. Také

pacientka méla zvySenou hodnotu Glukoézy (pacientka trpi DM).

Chirurgicka lécha: (21. 11. 2018)

Operacni diagnoza.: 1170.21, nekrosis.

Operacni vykon: Reamputace v oblsti nartl levé dolni koncetiny.

Konzervativni lécba:

Dieta: den pted operaci diabetickd, od ptlnoci nic per os, den po operaci na oddéleni

JIP dieta ¢ajova (nejprve po 1zickach), od 1. dne po operace diabeticka vyziva.

Pohybovy rezim: v den pfijmu — volny pohybovy rezim. Po operaci — klidovy rezim na

ltizku. Dals$i dny dle stavu pacientky a na zaklad¢ rozhodnuti I¢kate a fyzioterapeuta.
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Fyzioterapie: 1. pooperacni den (22. 11. 2018) pacientka cvici s fyzioterapeuty na
ltzku, jednalo se o dechové rehabilitace. V planu: druhy a tfeti den po operaci cviceni
na luzku, zvladnuti samoobsluznych ¢innosti na lizku (hygiena, pfijem stravy apod.),
cviceni hornich koncetin, pasivni cvic¢eni pahylu, polohovani, nacvik sedu. Po zvladnuti

sedu se pokracuje s nacvikem piesunu na vozik.

VyZiva: nic per os.

Medikamentozni 1é¢ba: dle ordinace Iékate. V tabulce 4 jsou I€ky, které¢ pacientka
uzivala ptfed hospitalizaci. V tabulce 5 jsou medikamenty, poddvané pacietce béhem

hospitalizace. Jina: kyslik 4 I/min. — kyslikové bryle.
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Tabulka 4 Léky uzivané per os

Nézev 1éku Forma podani | Sila Dévkovani | Lékova skupina
Augmentin Tbl p.o. lg 2-0-2 peniciliny
antibakterialni
Levofloxacin | Tbl p.o. 500 mg 1-0-1 léciva
Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky, 2018
Tabulka 5 Medikace
Néazev 1éku Forma podani | Sila Davkovani | Lékova skupina
Fraxiparine s.C. 0,4 ml 0-0-1 antikoagulancia
Furon Tbl p.o. 40 mg 1-0-0 diuretika
Sortis Tbl p.o. 20 mg 0-0-1 statiny
Kinito Tbl p.o. 50 mg 1-0-1 prokinetika
Doreta Tbl p.o. 37,5 mg 1-0-1 analgetikum
hypnotika a
Sanval Tbl p.o. 10 mg 0-0-0-1 sedativa
a 96 hod.
(aplikovano opioidni
Transtec naplast 52,5 mcg/h | 21.11.2018) analgetika
E?Zilo&?}{ lé¢iva k terapii
Humalog inz. pumpou cca6]. 1-1-1-1 diabetu
ATB
Tigecycline a 12 hod. tetracyklinové
infi.v. 50 mg [2. den] antibiotika
a 6 hod.
Prostaphlin inj sol i.v. 3g [4. den] antibiotikum
Analgetika
a 6 hod.
Novalgin 1LV 1000 mg | pii VAS >3 analgetikum
a 8 hod.
Dipidolor im. 15 mg pfi VAS >7 analgetikum

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky, 2018
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6.6. Situacni analyza ze dne 22. 11. 2018

Pani Iva je 72 leta pacientka, ktera byla ptijata planované 20. 11. 2018 v 11:25
hod. na chirurgické oddéleni pro znamky gangreny apexu palce a nekrézy v oblasti 11,
IV, V kosti nartni, k provedeni operacniho vykonu spocivajiciho v transmetatarzalni

amputace s naslednym odeslanim histologického vzorku do laboratofte.

Operacni zakrok probehl bez komplikaci, v den operace pacientka byla pielozena
na odd¢leni JIP, kde ji byly monitorovany fyziologické funkce (prvni 2 hodiny kazdych
15 min, pak po dvou hodinach). Po ptelozeni na oddé€leni podle skaly VAS pacientka
meéla akutni bolesti 7/10, po podani analgetika (NOVALGIN 1000 mg i.v) bolest
odsoupila na 2/10. Pro vyhledani oSetfovatelskych problémi provedli jsme fyziologické

vySetfeni a rozhovor s pacientkou.

K dne$nimu dni (22. 11. 2018) jsme stanovily tyto problémy: Pacientka je dnes
prvni den po opera¢nim vykonu, pravidelné se u ni méii fyziologické funkce (TK, P, TT,
D, Sp0:) a glykemie, pacientka je plné pfi védomi, sprdvné orientovania Casem a
prostorem. Zaveden PZK v levé horni konéeting, bez komplikaci. Pacientka udava, ze
se ji v nemocni¢nim prostiedi Spatn¢ vyprazdiuje, teda ma riziko zacpy. Ptijem a vydej
tekutin nesledujeme, PMK byl odstranén v prvni poopera¢ni den na odd¢leni JIP. Po
zhodnoceni nutriéniho stavu bylo zjisténo riziko podvyzivy, proto u pacientky
sledujeme pfijem potravy, dietni reZim dodrZuje. Nauzeou netrpi. Pacientka je
oteviend, komunikativni, ma optimistické mysleni, ale nemtize si zvyknout na svuj novy
stav, ma naruSeny obraz téla. Pacientka ma naruSenou integritu tkané (operacni
rdna). Na operacnim sale byl zaveden Redontv drén, ktery odsava sekret z operacni
rany. Réna je mirn¢ prosakla krvavym sekretem. Na obou dolnich koncetinach ma
pacientka pfilozeny banddZe. Vzhledem k zhorSené télesné pohyblivosti je riziko
imobiliza¢niho syndromu. Pacientka ma klidovy Fezim na laZku. V testu Barthelové
ziskala pani Iva 45 bodd, jedna se tedy o stiedni zavislost na pomoci. Ke splnéni
pacientéinych potifeb je nutnd dopomoc p¥i pohybu, svlékani/oblékani, hygiené a
vyprazdiovani, kterou zajiStoval oSetfovatelsky persondl. Pacientka zaujima polohu na

zadech, polohovani pacientky na bok sleduje oSetfovatelsky persondl a to

52



z preventivnich diivodu a moZného otlakového defektu. Pacientka bez otokli na
hornich koncetindch s hmatnou pulzaci, na dolnich koncetindch mirny otok, pulzace
hmatnd. Zitra je u pacientky napldnovan pievaz operacni rany s lékafem. Fantomové

bolesti zatim neudéava. Pacientka spolupracuje s fyzioterapeutem.

6.7. Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA [ Taxonomie II. Jsou
stanoveny vSechny oSetfovatelské diagndzy, které byly u pacientky urCeny 1.

pooperacni den (3. den hospitalizace).

Bylo nalezeno 15 oSetrovatelskych diagnéz. Z toho byly rozpracovany 3 diagnézy
u kterych jsme navrhly individualni pldn oSetfovatelské péce. Rozpracovaly jsme

nejaktualnéjsi diagnozy z hlediska oSetfovatelské péce.

1. Akutni bolest (00132)

2. Narusena integrita tkané (00044)

3. Riziko infekce (00004)

4. Riziko krvaceni (00206)

5. ZhorSena télesna pohyblivost (00085)
6. Porusena chiize (00088)

7. Riziko padu (00155)

8. Riziko imobiliza¢niho syndromu (00040)
9. Riziko dekubitt (00249)

10. Deficit sebepéce pii koupani (00108)
11. Deficit sebepéce pii oblékani (000109)

12. Deficit sebepéce pii vyprazdiovani (00110)
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13. Riziko zacpy (00015)
14. NaruSeny obraz téla (00118)

15. Snaha zlepsit vyzivu (00163)

6.8. Rozpracované oSetiovatelské diagnozy

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1

AKkutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudalniho nebo
potencialniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ci predvidatelnym koncem (HERDMAN,

KAMITSURU, 2015, s. 404).

Ur¢ujici znaky:

— vyraz bolesti v obli¢eji (pti pohybu dolnimi koncetinami)

— verbalizace pocitu bolesti

— zaujimani ulevové polohy

— vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizované skaly bolesti (Numericka

Skala bolesti)

Souvisejici faktory:

— fyzikalni pivodci zranéni (operace — operacni rana)

Priorita: stiedni
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Cil kratkodoby: Po aplikaci analgetika pacientka bud¢é mit sniZenou bolest ze stupné 7

na stupen 2 podle skaly VAS do druhého pooperaéniho dne.

Cil dlouhodoby: Pacientka bez znamek bolesti v misté operacni rdny béhem pobytu v
zafizeni.

Ocekavané vysledky:

Pacientka bude chapat pticiny vzniku bolesti do 2 hod.

Pacient znd VAS skalu, dokaze podle ni zhodnotit bolest do 30 minut.

Pacientka schopna nahlasit v€as ptitomnost bolesti do 1 hod.

Pacientka umi vSimnout si a sledovat bolest do 1 hod.

Pacientka je informovéana o moznostech podavani analgetik do 1 hod.

Pacientka pocit'uje tilevu od bolesti z 7/10 na 2/10 — do 20 minut po podani analgetik.

Pacientka zn4 relaxacni techniky k zmirnéni bolesti od 1. dne.

Osetrovatelské intervence:

1. Zhodnot' bolest ve spoluprdci s pacientkou (lokalizaci, charakter, nastup,

trvani, Castost a intenzitu), vSeobecna sestra, priabézné — po 2 hodinach.

2. Nauc¢ pacienta pouzivat VAS Skéalu od 0-10. Zaznamenave] do dokumentace

vysledky hodnoceni, v§eobecna sestra, do 30 minut.

3. Edukuj pacientku, jak pouzivat signalizacni zafizeni, vSeobecna sestra, pfi

pfijmu na oddéleni, do 1 hodiny.

4. Zkontroluj, aby signalizacni zafizeni bylo na dosah ruky, vSeobecnd sestra,

oSetfovatelka, sanitaf, do 1 hodiny.
5. Dle ordinace Iékate pravidelné podavej analgetika, vSeobecna sestra.

6. Sleduj efekt podaného analgetika, vSeobecna sestra, po podani 1éku.
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7. Nauc¢ pacientku, jak zmirnit bolesti (podani analgetika, zaujiméni ulevové

polohy, relaxacni techniky), vS§eobecna sestra, do 1 hodiny.

8. Sleduj fyziologické funkce (TK, P, D, TT) dle ordinace Iékaie, zapi§ do

dokumentace, abnormality nahlas 1ékafi, vS§eobecna sestra, ihned.
9. Zapoj pacienta do poskytované péce vSeobecna sestra, oSetfovatelka, ithned.

10. Ved’ ptibuzné k podpofe pacienta, v§eobecna sestra, od 3. dne.

Realizace:

22.11. 2018 — 1. pooperacni den

10:00 — pacientka ptivezena z oddéleni JIP na lizkové odd¢€leni.
10:02 — pacientka pfi védomi, orientovana.

10:05 — pacientka edukovéana o vyznamu vizudlni analogové Skaly a naucena

pouzivat tuto skalu bolesti.
10:06 — pacientka udava bolest 7/10 na skale VAS.
10:07 — pacientka poucena o moznostech podavani analgetik.

10:10 — kontrola invazivnich vstupii, zavedenych dréntl, piiprava a podani medikace

dle ordinaci 1ékafe, vSeobecna sestra u lizka.
10:15 — kontrola fyziologickych funkci (TK 140/70, P 80", TT 36,8 °C, SpO2 95 %).
10:20 — aplikace Oz kyslikovych bryli pro lepsi pocit pacientky.

10:30 — pacientka pocituje ulevu od bolesti z 7/10 na 2/10. Pacientka vi, ze pfi

zhorSeni bolesti musi o tom nahlasit sestfe.

11:20 — pacientka pospava, ukoncena oxygenoterapie (SpO2 99 %), vSeobecna sestra

u luzka.

12:00 — kontrola fyziologickych funkci (TK 145/80, P 75°, TT 36,6 °C, SpO2 99 %).
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13:30 — pacientka odpociva, telefonuje rodiné.

15:00 — pacientka je vySetfovana sestrou, silu bolesti udava 3/10, analgetika zatim

nechci.

16:45 — pacientka vola signaliza¢nim zafizenim sestru, citi bolest 5/10.

16:50 — podani pacientce analgetika dle ordinace 1¢kate (NOVALGIN 1000 mg i. v.),

vSeobecna sestra u ltzka.

17:30 — kontrola stavu pacientky, bolest se ulevila na 2/10.

18:00 — kontrola fyziologickych funkci (TK 150/80, P 90°, TT 36,7 °C, SpO2 99 %).
22:00 — kontrola fyziologickych funkci (TK 140/75, P 83", TT 36,8 °C, SpO2 98 %).

23:30 — kontrola stavu pacientky, pacientka spi, nebuzena, v§eobecna sestra u ltizka.

23. 11. 2018 — 2. pooperacni den

04:00 — pacientka se probudila, vola signaliza¢nim zafizenim, ma bolest operacni

rany 8/10 podle VAS.

04:05 — pacientce byla podana analgetika dle ordinace I¢kare (DIPIDOLOR 15 mg,

Lm.).
04:35 — bolesti se snizily do 2/10, pacientka se pomalu usina.
07:15 — pacientka je vzhiru, zvladla vykonat ranni hygienu na lazku.

07:30 — pacientka spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti, pokud pocit'uje bolest,

je schopna zavolat sestru.

07:35 — bolest je subjektivni pocit a jednd se o individudlni zalezitost, intenzita

bolesti, udavana pacientkou nebyla podcenovéana.

08:00 — na podani analgetik reaguje dobfte, efekt podanych analgetik je dostatecny.
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- 12:00 — behem dne pacientka odpoutavala svou pozornost povidanim si s spolulezici

pacientkou a sledovéanim televize.
- 16:00 — pacientka pozadala o analgetikum, udava bolest 3/10 na Skale VAS.

- 16:05 — podéni pacientce analgetika dle ordinace lékafe (NOVALGIN 1000 mg i. v.),

vSeobecna sestra u lizka.
- 16:35 — bolest odstoupila, pacientka v klidu odpociva.

- 18:00 — v pribehu dne vSeobecna sestra pravideln¢ zaznamenavala intenzitu bolesti
(po 4 hodinach), po aplikaci analgetika jest¢ sledovala efekt podaného 1éku (po pil

hodin¢€ od podani analgetika).

- 22:00 — vseobecna sestra pravideln¢ podéavala 1éky dle ordinace 1ékafe. Béhem noci

personal nebudi pacientku, aby si odpocinula a nacerpala sily na dal$i den.

Hodnoceni (1. poopera¢ni den):

Kratkodoby cil byl splnén, po podani analgetik bolest se ulevi na stupen 2 dle Skaly
VAS do dvou dni. Uginek relaxacnich technik a podanych analgetik je vyhovujici pro
pacientku. Pii sledovani intenzity bolesti pacientka spolupracuje, je poucena, ze pokud
by méla jakykoliv problém, mizZe kdykoliv zavolat sestru. Respektuje doporuceni od

zdravotnického persondlu. Subjektivné udava, ze se citi dobre.

Hodnoceni (2. pooperacni den):

Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka umi vcas fict o pfitomnosti bolesti, da se bolesti

zmirnit.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 2

NarusSena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Telesné poskozeni
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Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize, svalu, fascii, slach, kosti, chrupavek, kloubu

a / nebo vazit (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 370).

Urcujici znaky:

— poskozena tkan
Souvisejici faktory:
—zmény citlivosti

— zhorSena mobilita
— chirurgicky zakrok

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka poucena o postupech pfi péci o ranu, do dvou dnl.

Cil dlouhodoby: Operacni rana bude zhojena bez komplikaci v proliferativni fazi, do

10 dnu.

Ocekavané vysledky:

Odstranéni drénu se probéhne vcas, vSeobecna sestra dle ordinace l1ékare.

Proti vzniku infekce v misté operacni rany pacientka dodrzuje hygienu, po celou dobu

hospitalizace.
Pacientka nejevi znamky infekce v rané€, po celou dobu hospitalizace.

Operacni rdna se hoji bez znamek komplikaci, po celou dobu hospitalizace.

Osetirovatelské intervence:

1. Zhodnot stav operacni rany (lokalizaci, smér, okraje, hloubka, tvar, velikost,

bolest, okoli rany, sekreci a zapach), vSeobecna sestra, 2x denné.
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Upozorni pacientku na ddleZitost hygieny, v§eobecna sestra, vzdy.

Edukuj pacientku o zndmkdch zanétu (zarudnuti, otok, zvySena teplota okoli

rany), vSeobecna sestra, do 24 hod.

Prevazovani rany provadéj za prisné aseptickych podminek, v§eobecna sestra,

vzdy.
Kontroluj proces hojeni rany, v§eobecna sestra, vzdy pfi prevazu.

Monitoruj pfiznaky zdnétu/infekce v misté operani rdny, vSeobecnd sestra,

vzdy pii prevazu.
Délej prevaz rany pravidelné dle ordinace 1€kare, vSeobecna sestra.

Zachovej v suchu a Cdistot€¢ porusenou kozni tkdn, proti vzniku infekce,

vSeobecnd sestra, vzdy.

Kontroluj funk¢énost zavedeného drénu do rény, vzhled a odvedené mnozstvi

sekretu, zaznamendvej do dokumentace, v§eobecnd sestra, min. 2x denné.

10. Pfi odstranéni drénu zachovej asepticky postup, vSeobecnd sestra, pouze dle

ordinace 1ékare.

Realizace:

22.11. 2018 — 1. pooperacni den

10:10 — kontrola funkénosti drénu, drén odvedl malé mnozstvi odpadu, vSeobecna

10:15 — pacientka zn4 ucel drénu.
11:00 — pacientka informovana o dalezitosti dodrzovani hygieny.
12:00 — kontrola rany, je mirn¢ prosékla, v§eobecna sestra.

12:05 — ptevaz operacni rany se zachovanim aseptickych podminek, vSeobecné sestra

u ldzka.
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- 12:10 — pacientka informovédna o postupech pfi pfevazu rany, vSeobecnd sestra, u

ldzka.

- 12:15 - pacientka edukovana o zndmkach zanétu, vSeobecna sestra u ltizka.

23.11. 2018 — 2. pooperacni den

- 09:00 — odstranéni drénu dle ordinace 1ékafe, vS§eobecna sestra u luzka.
- 09:30 — ptevaz operacni rany, 1ékar s asistence vSeobecné sestry u lizka.

- 09:45 — pacientka informovéna, Ze v piipadé prosakovdni operacni rdny, musi to

nahlasit sestre.

- 18:00 — kontrola prosaknuti kryti, neprosaknuto, vSeobecna sestra u ltizka.

Hodnoceni (1. pooperacni den):

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka dodrzuje hygienu. Pacientka informovdna o
postupech pfi pfevazu rdny a dokéze popsat a rozpoznat zndmky zadnétu. Operacni rana

bez znamek infekce.

Hodnoceni (2. pooperacni den):

Dlouhodoby cil byl splnén. Réna se hoji per primam, bez znamek zanétu a jinych

komplikaci. Drén byl odstranén vcéasné.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 3

Riziko infekce (00132)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce
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Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismii, coz muzZe vést

k oslabeni zdravi ( HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 345).

Rizikové faktory:

— chronické onemocnéni (diabetes mellitus)
— invazivni vstupy

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka poucena o nutnosti zavedeni PZK.

Cil dlouhodoby: Po celou dobu hospitalizace pacientka bude bez pfitomnosti znamek

infekce.

Ocekavané vysledky:

Pacientka rozumi dilezitosti oSetfovani invazivnich vstupii, do ptl hodiny.
Invazivni vstup (PZK) pacienky bez znamek infekce, po celou dobu hospitalizace.
Pacientka pozna znamky infekce po dobu zavedeni PZK.

Pacientka umi popsat znamky infekce, do ptal hodiny.

Operacni rana pacientky bez zndmky infekce, po celou dobu hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku o vyznamu a t¢elu PZK, vieobecn4 sestra pred zavedenim

PZK.

2. Davej pozor na dikladnou hygienu rukou, vSeobecna sestra, vzdy pred

manipulaci s invazivnimi vstupy.

3. Kontroluj misto vpichu a okoli PZK, vieobecnd sestra, minimdlné dvakrat

denné.
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4. Sleduj funk¢nost a délku zavedeni intravendzniho katétru, vSeobecnd sestra,

dvakrat denné.

5. Pravidelné prevazuj kryti intravendzniho vstupu, vSeobecnd sestra, jednou

denné.

6. Pfi pfevazu operacni rdny zkontroluj, zda nejevi zndmky infekce, v§eobecna

sestra, pfi prevazu.

7. Sleduj zndmky mistni infekce (otok, bolest, otepleni mista vpichu) i celkové
infekce (zvySend télesnd teplota, tachykardie, zvraceni, bolesti hlavy),

vSeobecna sestra, pribézné.

8. Edukuj pacientku, jak vypadaji znamky infekce u zavedeného PZK, vieobecna

sestra, do 15 minut.

9. Edukuj pacientku, Ze v pripadé vyskytu nékterého z ptiznakl infekce musi

ihned nahlasit sestfe, vSeobecna sestra, do 15 minut.

10.Stav intravendzniho vstupu zapisuj do dokumentace, vSeobecnd sestra, po

celou dobu hospitalizace.

Realizace:

22.11. 2018 — 1. pooperacni den

- 10:00 — pacientka ma zavedeny periferni zilni katetr do levé horni koncetiny od 21.

11. 2018, vSeobecna sestra u lizka.

- 10:10 — kontrola invazivnich vstuptli, misto vpichu nevykazuje znadmky otoku nebo

zarudnuti, vSeobecna sestra u lizka.
- 10:15 — pacientka pouc¢ena o zndmkach infekce.
- 10:20 — pacientka umi popsat znamky infekce.

- 12:05 — pfevaz operacni rany se zachovanim aseptickych podminek, v§eobecnd sestra

u luzka.
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- 16:50 — kontrola intraven6zniho vstupu pii podani pacientce analgetika, vSeobecna

sestra u l0zka.

- 18:00 — kontrola funkénosti PZK, bez znamek infekce, vieobecna sestra u lazka.

23. 11. 2018 — 2. pooperacni den

07:30 — kontrola PZK a jeho okoli, bez znamek infekce, vSeobecna sestra u ltizka.

09:00 — prevaz kryti intraven6zniho vstupu, vSeobecna sestra u lizka.

09:30 — ptevaz operacni rany, 1ékaf s asistence vSeobecné sestry u liizka.

18:00 — kontrola intraven6zniho vstupu, bez znamek infekce, vSeobecna sestra

u lizka.

Hodnoceni (1. pooperacni den):

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka informovdna o nutnosti oSetfovéani invazivnich
vstupd, je schopna rozpoznat a popsat znamky infekce. Operacni rdna bez znamek

infekce.

Hodnoceni (2. pooperacni den):

Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka byla béhem hospitalizace bez znamek infekce.
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ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pani Iva byla planované ptijata na chirurgické oddéleni Prazské nemocnice dne
20. 11. 2018 pro planovany chirurgicky zakrok amputace dolni koncetiny. Operace byla
naplanovana na 21. 11. 2018. Pfi pfijmu pacientka byla v klidu a poucena od 1ékafte, jak

bude probihat opera¢ni zékrok a jaky mé vyznam pro jeji zdravi.

Prvni den hospitalizace probéhl piijem a edukace pacientky, podepsani veskerych
souhlast, pfedopera¢ni piiprava s aplikaci pfedpremedikace. Druhy den hospitalizace
pacientka podstoupila operaci. Po operacnim zakroku pacientka byla pielozena na
oddéleni JIP pro dospavani po anestezii a poskytovani intenzivni zdravotnické péce.
Tteti den hospitalizace (1. pooperacni den) pacientka byla pfelozena zpét na chirurgické
oddéleni. Tento den jsme stanovily oSetfovatelské diagnézy. Bylo zjisténo 15
oSetfovatelskych diagndéz. Vybraly jsme tii nejaktualngjs$i oSetfovatelské diagndzy
z hlediska oSetfovatelské péce, které byly podrobnéji rozpracovany. Jednalo se o
diagnézy: Akutni bolest (00132), NaruSena integrita tkané (00044), Riziko infekce
(00004). Ke kazdé ze ttech oSetfovatelskych diagnéz jsme stanovili intervence, podle
kterych jsme postupovali a snazili se pfiblizit k cilim. Pooperacni stav pacientka
zvladala dobfe, spolupracuje se zdravotnickym persondlem, ma pozitivni naladu.
Pooperacni obdobi probihalo bez komplikaci. Druhy poopera¢ni den byl odstranén
Redontv drén s malym mnoZstvim sekretu. Béhem hospitalizace s pacientkou pracovali
také fyzioterapeut a diabetolog. Pacientka se snazi dodrzovat veskeré doporucené
rezimy, péci Ize oznacit za efektivni. Pacientku béhem hospitalizace navstivila rodina,
coz je také velmi dilezité pro podporu zdravi pacienta. VSechny stanovené kratkodobé
cile byly splnény. Dlouhodobé cile také byly splnény. V piipadé dodrZzovani lécebného

reZimu je u pacientky Sance na ndvrat do béZneho Zivota.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé prostudované odborné literatury a z naSich poznatkli z praxe jsme

urcily doporuceni pro praxi.

Prvni problém, ktery jsme si béhem praxe zpozoronili, je, Ze pacienti maji
nachylnost onemocnéni podceniovat a odkladat 1écbu. To sebou piinasi mnoha rizika,
nckterd z nich jsou az zivot ohrozujici. V dnesni dob¢ s rozvojem mediciny se da velké
mnozstvi onemocnéni v€as zachytit a pfedejit mnoha komplikacim. Dulezité vysvétlit

pacientiim rizika neléenych nemoci.

Druhé doporuceni pro praxi je podpora a motivace pacienti k zdravému

wewvr

zivotnimu stylu. Zivotni styl patii mezi nejdilezitéjsi z faktorti ovliviiujicich nase
zdravi. I mald zména v Zivotnim stylu mulze vyrazn€ snizit riziko civilizacnich

onemocnéni.

Doporuceni pro management nemocnic:

1. Nabizet l€kaifim a sestrdm moznost zucastiiovat se odbornych ptednasek,

seminafa a konferenci.

2. Podporovat zdravotnicky personal, poskytovat benefity k motivaci

zaméstnancu.

Doporuceni pro spole¢nost:

1. Pravidelné dochdzet na veskeré preventivni prohlidky.

2. Snazit se dodrZovat zdravy Zivotni styl.

Doporuceni pro rodinu pacienta:

1. Nebat se na néco zeptat a pozadat o pomoc.

2. Podporovat pacientku.
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3. Nepodceniovat pouceni sester a I¢kait.
Doporuceni pro pacienty:
1. Pravidelné navstévovat 1ékare.
2. Dodrzovat doporuceni 1ékare.
3. Dodrzovat doporuceni fyzioterapeuta o nutnosti bandazovani pahylu.
4. Dodrzovat doporuceni diabetologa.
5. Dodrzovat doporuceni vSeobecné sestry o nutnosti dodrzovani hygieny.
6. Dodrzovat zésady zdravého Zivotniho stylu a zdravé vyzivy.
7. Spolupracovat se zdravotnickym personalem.

8. Vcas aktivovat a postupné posilovat operovanou koncetinu.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

1. VSeobecnym sestram doporucujeme v rdmci kompetenci podévat co nejvice

informaci paciantiim, komunikovat s nimi a motivovat je k 1é¢b¢.
2. Zachovavat profesionalni pfistup a dodrzovat zésady sluSného chovani.
3. Poucit a podporovat rodinu pacienta.
4. Edukovat pacienty o nutnosti v€asné mobilizace a pravidelném cviceni.

5. Informovat nejen pacientku, ale i jeji rodinné ptislusniky.
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ZAVER

Tato bakalafska prace méla stanoveny dva cile. Hlavnim cilem bakalafské prace
bylo detailn¢ popsat oSetfovatelsky proces u pacienta po amputaci dolni koncetiny.

Prace je rozdélena na dvé zasadni ¢asti (teoretickou a praktickou).

V teoretické casti jsme zkusili shrnout vSeobecné znalosti o amputaci dolni
koncetiny. Byly popsany typy amputaci, nejcastéjsSi pficiny vedouci k amputaci a
poZivané operacni techniky. Dale jsme se zabyvaly komplikacemi, které mohou nastat
po amputaci. Amputace dolni koncetiny je velmi zavazny operacni vykon, proto nelze
opomenout i rehabilitaci pacienta a probrat moznosti protetiky. V zavéru této ¢asti byla
popsana specifika oSetfovatelské péce u pacienta po omputaci dolni koncetiny,

podrobné rozepsana péce o pacienta vpred a poopera¢nim obdobi.

V druhé praktické ¢asti nasim cilem bylo detailné¢ popsat individudlni ptipad
oSetrovatelské péCe u pacientky, kterd podstoupila opera¢ni zdkrok amputace dolni
koncetiny. Osettovatelsky proces byl rozpracovan podle koncepéniho modeltt Marjory
Gordon. Osetfovatelskd péce byla poskytnuta pacientce na zakladé zhodnoceni stavu
s naslednym vyhodnocenim problémi, stanovenim cilli, sestavenim planil a realizace.
Takovy velky operacni zdkrok nese s sebou zmény v zivoté pacienta a jeho rodinnych
prislusnikti. Vystupy bakalarské prace jsou shrnuty v kapitole doporuceni pro praxi a
zdlraznéne spravné edukovat nejen pacienta, ale také jeho ptibuzné. Pacientka

souhlasila s uvedenim jejiho pfibéhu do bakalaiské prace.

Vsechny cile nasi prace byly uspésné splnény.
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Chybné navyky
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Chybné navyky

Zdroj: (KLUSONOVA a kol., 2014, s. 69)



Piiloha B — BanddZovani pahylu

Postup pii bandazovani bercového

pahylu.

Postup pii bandazovani stehenniho pahylu.

Varianta bandazovani stehonniho

pahylu.

Zdroj: (KLUSONOVA a kol., 2014, s. 67 — 68)

II



Priloha C — ReSersni protokol

2 .vySO‘_

5>

Z, o
o, >
4PJPZ e\o‘k
.
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Piiloha D — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studentky k ziskani podkladii pro zpracovani bakalai'ské prace
ProhlaSuji, Zze jsem zpracovala udaje pro praktickou c¢ast bakaldiské prace
s nazvem OSetrovatelsky proces u pacienta po amputaci dolni koncetiny v ramci studia

na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5 a to vSe se souhlasem

pacientky.

V Praze dne 25. 3. 2019

Jméno a ptijmeni studentky
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	3. OPERAČNÍ TECHNIKY
	3.1. Komplikace
	4. REHABILITACE PO AMPUTACI DOLNÍ KONČETINY
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